
 

 

  مقاله پژوهشي

  در  يمارستانياطلاعات ب يها ستميس ياز اجرا يا و مشکلات ناشيمزا
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش

  

  ٤يعباس دولان، ٣يزهرا زارع فضل اله، ٢يميبهلول رح، *١يمحمد جبرائيل

  

  02/03/1391 رشیپذتاریخ  29/11/1390تاریخ دریافت 
  

  چکيده

از  يريازها باعث شده که بهره گين نيكاغذي به ا يها پروندهي ينظام ارائه خدمات سلامت به اطلاعات و عدم پاسخگو نياز حياتي: نه و هدفيش زميپ

 يدرمان يدر مراکز آموزش HIS ياز اجرا يناش يا و مشکلاتيمزا ييمطالعه حاضر شناسا هدف. ابديش يروز افزون افزا به طور يمارستانياطلاعات ب يها ستميس

  .باشد يم دگاه کاربرانيه از دياروم يوم پزشکدانشگاه عل

 يدرمان يدر مراکز آموزش HISجامعه پژوهش شامل کاربران . انجام گرفت ۱۳۸۹بوده که در سال  يمقطع - اين مطالعه از نوع توصيفي: مواد و روش کار

و  ييکه روا نامهپرسشک يق ياز طر ها داده. انتخاب شد ها آناز  نفر ۱۶۰، يا مرحله چند يا خوشه يريه بود که به روش نمونه گياروم يدانشگاه علوم پزشک

  . ل شديتحل t-testدو و  يخ يها آزمونو با استفاده از  SPSSده و توسط نرم افزار آماري يگرد يجمع آور، د قرار گرفتييآن مورد تا ييايپا

به  به موقع يو دسترس) ٤/٥٥(ت خدمات سلامت يفيک يب مربوط به ارتقايترت به HIS ياز اجرا يناش ياياز کسب شده در مزاين امتيانگين ميشتريب: ها افتهي

 يها مهارتاز به کسب يش نيب مربوط به افزايترت به HIS ياز اجرا ياز کسب شده در مشکلات ناشين امتيانگين ميشترين بيهمچن. باشد يم) ٤/٤٢(اطلاعات 

  .باشد يم )٣/٤٨(اد به سازمان ينه زيل هزيو تحم) ٣/٨٢(د يجد

 HIS کار با يآموزش دانش و مهارت لازم برا يستيستم بايت سين موفقيتضم يبرا رسد يمبه نظر  يضرور، قين تحقيج ايبا توجه به نتا: بحث و نتيجه گيري

  .رديستم انجام گيس يو ارتقا يمناسب از نگهدار يبانين پشتيکاربران ارائه شود و همچن به

  هياروم يدانشگاه علوم پزشک، کاربران، مشکلات، ايمزا، يمارستانيلاعات باط يها ستميس: ها واژه ديکل

  

  326-331 ص، 1391 وریشهر مرداد و، 38ی پی در پ، شماره سوم، دوره دهم، یهارومیی ماماي و پرستارماهنامه دانشکده و د

  

  ۰۹۱۴۹۴۰۰۱۳۸: تلفن، هياروم يعلوم پزشک دانشگاه يراپزشکيپدانشکده : مکاتبهآدرس 

Email: jabraily@gmail.com 

  

                                                
 )سنده مسئولينو(ه ياروم ياطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک يگروه فناور يئت علميعضو ه، يمرب 1
 هياروم ياطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک يگروه فناور يئت علميعضو ه، ارياستاد ٢
 هياروم ياطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک يگروه فناور يئت علميعضو ه، يمرب ٣
 هياروم يشکت کتابخانه دانشگاه علوم پزيمسئول سا يپزشک يو اطلاع رسان يکارشناس ارشد کتابدار ٤

 مقدمه

شود كـه   يمدر سازمان مراقبت سلامت، اطلاعات زيادي توليد 

بازيـابي و قابـل    ه، اين اطلاعات حجيم بايد جمع آوري، ثبت، ذخير

در  هـدف از بهـره گيـري از فنـاوري اطلاعـات     ). ١(د استفاده شون

اطلاعاتي اسـت كـه پرسـنل مراقبـت      تيريمد زينمراقبت سلامت 

هاي خـود بـه   بهداشتي براي كارآمدي و اثربخشي وظايف و فعاليت

يستم اطلاعات بيمارستاني يکي از ابزارهـاي  س. )٢(د نياز دارن ها آن

IT ه کليه وظايف و عملياتي که در فرآيند درمـان بيمـار   است ک

مختلـف بيمارسـتاني شـامل تشخيصـي، درمـاني،       يها بخشدر 

رد را تحـت پوشـش قـرار    ي ـگ يماداري، مالي و پژوهشي صورت 

تحقيقات انجام شده در جهـان نشـان داده اسـت کـه     ). ٣(د ده

موجـب ارائـه خـدمات مراقبـت بـا كيفيـت و        HIS يريکـارگ  به

به اطلاعـات کامـل و    به موقعگرا و همچنين دسترسي مشتري 

 ).٤-٧(د شو يمصحيح 
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 يها سازماندر  HIS ياده سازيواضح است که پ ياما به روشن 

ت و ي ـکـه موفق  باشـد  يمده يچيک کار دشوار و پيمراقبت سلامت 

  ).۸(د دار يبستگ يآن به عوامل مختلف يور بهره

 يهــا ســتميساســتفاده از  ياي ـمزا ١يموسسـه مــدارک پزشــک 

ل ي ـخدمات سلامت را شـامل مـوارد ذ   در ارائه يوترياطلاعات کامپ

تبادل ، ت مراقبتيفيک يارتقا، يند کاريفرآ ييکارا يارتقا: داند يم

 ين ارائـه کننـدگان مراقبـت و کـاهش خطاهـا     يمـار ب ـ ياطلاعات ب

بـه   ياطلاعـات  يها ستميسمشکلات از  نيتر مهم ٢چن). ۹( يپزشک

، سـتم ير بـودن س ي ـوقـت گ ، ن انتقـال ييسـرعت پـا  : ب شـامل يترت

 يو کمبود استانداردها ها داده يت محرمانگيکلات مربوط به امنمش

ن پزشکان معتقد بودنـد کـه   يهمچن. باشد يمام يمربوط به انتقال پ

در  يچنـدان  ريتأثکار روزانه  يحجم بالا وتر ويکمبود آموزش کامپ

  ).۱۰(ندارد  ياطلاعات يها ستميسشان از ياستفاده ا

ن دانشگاه بـر  يد مسئوليوزارت بهداشت و تاک ياست کنونيس 

و  يداريبر شتاب خر، اطلاعات يشتر از فناوريبهره جستن هرچه ب

بـا توجـه بـه    ). ۱۱(ت افزوده اس ها مارستانيبدر  HIS ياده سازيپ

 HIS ياز اجرا يناش يا و مشکلاتيمزا يبررس، ن پروژهياد اينه زيهز

 يريم گيدر تصم يکمک بسزائ تواند يمستم يدگاه کاربران سيد از

و هـم در سـطح    يا منطقـه هـم در سـطح    يآت يها پروژهت يو هدا

 .داشته باشد يکشور

  

  ها روشمواد و 

 يبوده که بـه روش مقطع ـ  يليتحل-ياين مطالعه از نوع توصيف

نفر کـاربر   ۸۰۰جامعه پژوهش شامل . انجام گرفت ۱۳۸۹در سال 

HIS ه بود کهياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يدر مراکز آموزش 

 هـا  آننفـر از   ۱۶۰ يا مرحلـه چنـد   يا خوشه يريبه روش نمونه گ

نفـر در بخـش    ۴۰، نفـر پزشـک   ۳۲ن تعـداد  يکه از ا. انتخاب شد

                                                
1Medical Records Institute 
2Chen 

، يشگاهينفر در علوم آزما ۱۸، ينفر در مدارک پزشک ۲۲ يپرستار

نفــر در بخــش  ۱۲، نفــر در داروخانــه ۱۲، يولــوژينفــر در راد ۱۶

. کردند يمکار  HISطلاعات با ا ينفر در بخش فناور ۸و  يحسابدار

 يخود ساخته و با مراجعه حضـور  نامهپرسشک يق ياز طر ها داده

ت انجام کار ياهم نامهپرسش يدر ابتدا. ديگرد يبه مراکز جمع آور

بخـش اول  . پاسخ دهندگان ذکر شده اسـت  يو اهداف پژوهش برا

کـه   باشـد  يم ـپاسـخ دهنـدگان    يکياطلاعات دموگراف، نامهپرسش

زان يو م يسابقه کار، شغل، لاتيزان تحصيم، سن، تيل جنسشام

و مشـکلات   ياي ـز مزايبخش دوم آن ن. باشد يم يوتريمهارت کامپ

ن مـوارد بـا   ي ـمارستان است کـه ا يب ياطلاعات يها ستميساز  يناش

د ي ـسـت گرد يقـات انجـام شـده ل   ياستفاده از متون موجـود و تحق 

 ۵کـرت و از نـوع   يار لي ـق معيموارد از طر يت بندياولو). ۱۲،۹،۴(

 )۵=ادي ـز يليو خ ۴=اديز، ۳=متوسط، ۲=کم، ۱=کم يليخ( يانتخاب

ق محاسـبه  ي ـاز طر، ها نمونهدر نظر گرفته شد که با توجه به پاسخ 

مشـخص   هـا  تي ـاولو) ۵تـا   ۱(از کسب شـده  ين مجموع امتيانگيم

م موجـود در متـون معتبـر    ين ابزار بر اساس مفـاه يا ييروا. ديگرد

 نامهپرسش ييايپا. ن شدييافت نظرات صاحب نظران تعيدرو  يعلم

ن منظـور  يبه ا. شد يبررس يدرون يق محاسبه همبستگيز از طرين

نفر از جامعـه پـژوهش داده شـد و     ۱۵شده به  يطراح نامهپرسش

. بدست آمـد  ۸۲/۰آن  يکرونباخ برا يمقدار آلفا، يپس از گردآور

 .انجام شد SPSS يآمارافزار  ل با استفاده از نرميتحل

  

   ها افتهي

) درصـد  ۹۲(آن  يتـا  ۱۵۰ع شـده  ي ـتوز نامـه پرسش ۱۶۰از 

 مـذکر  هيو بق مؤنثدرصد از پاسخ دهندگان  ۵۶/۶. شد يآورجمع

 ۳۶/۶ب ي ـبه ترت يو سابقه کار ين سنيانگيم. بودند) درصد ۴۴/۴(

ــدرک تحص ــ  ۷/۸و  ــود و م ــال ب ــدگان  يب يليس ــخ دهن ــتر پاس ش

  . بود )درصد ۴۸/۲( يکارشناس



 ع فضل الهي، عباس دولانيمحمد جبرائيلي، بهلول رحيمي، زهرا زار
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بـر  ن درصـد پاسـخ دهنـدگان    يشـتر يب، ذيـل بر اساس نمودار 

 يو پزشـک ) درصـد  ۲۵( يمربوط به پرسـتار  يشغل يها رده حسب

) درصد۵(ت اطلاعا ين درصد مربوط به فناوريو کمتر، )درصد ۲۰(

  .باشد يم

  توزيع درصد پاسخ دهندگان بر حسب شغل: )۱(شماره نمودار 

ن يانگي ـن ميشـتر يب HIS يااز اجـر  يناش ـ ياي ـمزا يدر بررس ـ

ت خـدمات  ي ـفيک يب مربـوط بـه ارتقـا   ي ـاز کسب شده به ترتيامت

و  باشد يم) ۴۲/۴(به اطلاعات  به موقع يو دسترس) ۵۵/۴(سلامت 

ــر ــن امتيانگيــن ميکمت ــه ترت ي ــاز کســب شــده ب ــه ي ــوط ب   ب مرب

موجـود   يو هشـدارها  ها يادآوريق ياز طر يپزشک يکاهش خطاها

 باشـد  يم) ۱۹/۳(ارائه خدمات  تر آسانر و تت بخشيو رضا) ۱۵/۳(

  .)۱جدول شماره (

ن يانگي ـن ميشـتر يب HIS ياز اجـرا  يمشکلات ناش يدر بررس

از بـه کسـب   ي ـش نيب مربـوط بـه افـزا   ي ـبـه ترت  از کسب شدهيامت

) ۴۸/۳(اد به سازمان ينه زيل هزيو تحم) ۸۲/۳(د يجد يها مهارت

ب مربوط بـه  يبه ترتاز کسب شده ين امتيانگين ميترو کم باشد يم

ارائـه خـدمات    يدگي ـچيو پ) ۴۲/۲( يت شـغل ياز دست دادن موقع

  .)۲جدول شماره ( باشد يم) ۷۲/۲(سلامت 

  

  )۱- ۵: راتييدامنه تغ(از ديدگاه مشارکت کنندگان در پژوهش  HIS ياز اجرا يناش يايمزا: )۱(جدول شماره 

 اريانحراف مع نيانگيم موارد نگرش

 ۶۸/۰ ۵۵/۴ دمات سلامتخ تيفيک يارتقا - ۱

 ۶۹/۰ ۲۲/۴ ن ارائه کنندگان خدماتيارتباط مناسب ب – ۲

 ۶۸/۰ ۱۵/۳ يپزشک ياز خطاها يريشگيپ – ۳

 ۷۲/۰ ۵۸/۳ يو انجام تست تکرار ها يکاردوباره  از يريجلوگ – ۴

 ۷۷/۰ ۱۶/۴ ش سرعت ارائه خدماتيافزا – ۵

 ۶۷/۰ ۰۵/۴ و ثبت اطلاعات يبهبود مستند ساز – ۶

 ۷۲/۰ ۴۲/۴ به اطلاعات به موقع يدسترس - ۷

 ۷۴/۰ ۳۷/۳ اطلاعات يت و محرمانگيش امنيافزا - ۸

 ۶۵/۰ ۱۴/۴ ش صحت و دقت اطلاعاتيافزا - ۹

 ۸۸/۰ ۱۹/۳ ارائه خدمات تر آسانت بخش تر و يرضا -۱۰

 ۸۴/۰ ۵۲/۳ خدمات ارائه شده نهيکاهش هز -۱۱

 ۷۹/۰ ۶۸/۳ ند ارائه خدماتيبهتر شدن فرا -۱۲
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 )۱- ۵: راتييدامنه تغ(از ديدگاه مشارکت کنندگان در پژوهش  HIS ياز اجرا يمشکلات ناش: )۲(جدول شماره 

 اريانحراف مع نيانگيم موارد نگرش

 ۸۲/۰ ۴۲/۲ يت شغلياز دست دادن موقع - ۱

 ۸۸/۰ ۲۳/۳ ديو کنترل شد يکار انضباط ليتحم - ۲

 ۸۸/۰ ۰۳/۳ آشکار شدن نقاط ضعف - ۳

 ۷۶/۰ ۸۲/۲ ديجد يها مهارتدر کسب  ييدم تواناع - ۴

 ۹۴/۰ ۴۴/۳ ش انتظاراتيد و افزايجد يها تيمسئولجاد يا - ۵

 ۸۷/۰ ۸۲/۳ ديجد يها مهارتاز به کسب يش نيافزا -۶

 ۸۹/۰ ۷۲/۲ ارائه خدمات سلامت يدگيچيپ - ۷

 ۸۵/۰ ۴۸/۳ اد به سازمانينه زيل هزيتحم - ۸

 ۸۹/۰ ۹۸/۲ از اطلاعات يدائم يبانيامکان حذف و عدم پشت - ۹

 ۹۴/۰ ۷۳/۲ ت اطلاعاتيو امن يبه خطر افتادن محرمانگ -۱۰

 ۸۹/۰ ۱۲/۳ يش حجم کارياتلاف وقت و افزا -۱۱

 ۸۲/۰ ۱۴/۳ ت اصلاح اطلاعاتيعدم انعطاف و عدم قابل -۱۲
  

  يريجه گيبحث و نت

 ياز اجرا يناش ياياز کسب شده در مزاين امتيانگين ميشتريب

HIS و ) ۴/۵۵(ت خدمات سـلامت  يفيک يب مربوط به ارتقايبه ترت

 . باشد يم) ۴/۴۲(به اطلاعات  به موقع يدسترس

از کسـب شـده در مشـکلات    ي ـن امتيانگين ميشترين بيهمچن

از بـه کسـب   ي ـش نيب مربوط بـه افـزا  يبه ترت HIS ياز اجرا يناش

) ۳/۴۸(اد به سازمان ينه زيل هزيو تحم) ۳/۸۲(د يجد يها مهارت

 .باشد يم

ح يتـرج  نگـرش و ، درک ين در بررسيو ال يق موديج تحقينتا

 HIS معتقدند) درصد ۸۱(شتر پرستاران يپرستاران نشان داد که ب

. ک مـانع ي ـمراقبت سلامت اسـت تـا    يک کمک کننده براي شتريب

و فقط  يموجب بهبود مستندساز را  HIS درصد آنان ۷۵ن يهمچن

تـر از پرونـده   اطلاعات را کـم  يدر محرمانگ HISد يتهد درصد ۵۴

 ياي ـن مزايشـتر يز بي ـق انجام شـده ن يما در تحقا. ددانن يم يکاغذ

ت خـدمات سـلامت   ي ـفيک يشـامل بـه ارتقـا    HIS ياز اجرا يناش

ــه موقــع يو دسترســ) ۴/۵۵( ــه اطلاعــات  ب و  باشــد يمــ) ۴/۴۲(ب

ش يشـامل افـزا   HIS ياز اجـرا  ين مشکلات ناش ـيشترين بيهمچن

اد بـه  ي ـنـه ز يل هزيو تحم) ۳/۸۲(د يجد يهاتاز به کسب مهارين

 چـارد و همکـارانش در  يکـه ر  يپژوهش ـ .باشـد  يم) ۳/۴۸(سازمان 

نسـبت بـه    يينگرش پزشـکان و پرسـتاران منـاطق روسـتا     يبررس

ــســلامت الکترون ــه  ي ــان داد ک ــد نش ــام دادن ــد از  ۹۵ک انج   درص

 .کردنـد  يماستفاده  يکيا پست الکترونينترنت يپاسخ دهندگان از ا

. تـر از پزشـکان بـود   ک در پرستاران کمياستفاده از سلامت الکترون

، ينيبـال  يشامل سودمند eHealthاز  يريمثبت بهره گ يها جنبه

، درصد۷۶ب يزات به ترتياستفاده از تجه ليو تسهزات يتجه ييکارا

قارد و نـوهر   هاست قيتحقدر ). ۱۳(د باش يمدرصد  ۷۴، درصد ۷۴

 ۶۹/۵مجمـوع   در HIS ياده سـاز ي ـه پن نگرش مثبت بيانگيز مين

 .دارد يهـم خـوان   )درصـد  ۶۸پژوهش ن يجه ايکه با نت. درصد بود

 ياده سـاز ي ـدرصد از پاسخ دهندگان معتقد بودنـد پ  ۷۳ن يهمچن

HIS  تـاکر و . دشـو  يم ـ هـا  آن يت بزرگ بـرا يجاد مسئولياموجب 

پزشـکان و  ( ينيو نگـرش کارکنـان بـال    يآگـاه  يس به بررسيويد

 HIS يها ستميساطلاعات نسبت به  يران تکنولوژيو مد )پرستاران

اسـتفاده از   يهـا  سـک ير نيتـر  مهـم ج نشان داد که ينتا. پرداختند

از  ۶۳/۴( يا کنترل دسترسي ها داده يمحرمانگ: شامل HISستم يس

 يبه علـت مشـکلات فن ـ   HISستم ير قابل دسترس بودن سيغ، )۷

موانـع   نيتر مهم. باشد يم) ۷از  ۳/۸۵( يمسائل قانون، )۷از  ۴/۳۱(
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-و نـرم  يسخت افزار يبالا يها نهيهزشامل  HISستم يرش سيپذ

از  ۵/۹۵(عدم مشارکت ارائه کنندگان مراقبت ، )۱۰از  ۷/۲( يافزار

، )۱۰از  ۵/۶۱( HISمختلـف   يها ستميسام در يعدم تبادل پ، )۱۰

اسـتفاده   يايمزا نيتر مهمو  باشد يم) ۱۰از  ۵/۱( يفرهنگ سازمان

ام در داخـل سـازمان و ارتبـاط    ي ـتبـادل پ : شـامل  HISستم يز سا

ت مراقبـت  ي ـفيک يارتقا، )۱۰از  ۷/۳۳(ن ارائه کنندگان يمناسب ب

بهتر  ييکارا، )۱۰از  ۶/۲۵( يان کاريبهتر شدن جر، )۱۰از  ۶/۸۴(

د باش يم) ۱۰از  ۵/۷۶(ارائه کنندگان مراقبت  يت زمان برايريو مد

)۱۵.( 

ا عوامل ي يزشيانگ يفاکتورها) ۲۰۰۵( يموسسه مدارک پزشک

شامل موارد  ها پاسخ درصد ۷۵را با  HISموفق  ياده سازيموثر بر پ

ت ي ـفيک يارتقـا  -۲ ينـد کـار  يفرآ ييکارا يارتقا -۱: ل دانستيذ

 -۴ن ارائـه کننـدگان مراقبـت    يمار بيتبادل اطلاعات ب -۳مراقبت 

کـه بـه    ياده سازيپ ين موانع اصليهمچن. يپزشک يکاهش خطاها

اشاره شده بود شامل کمبود %) ۵۷( ت پاسخ دهندگانيله اکثريوس

 ).۹(د باش يمو مقاومت پزشکان و پرستاران  يبودجه و منابع کاف

  

 تقدير و تشكر

 ياز همه ارائه کنندگان خدمات سلامت در مراکز آموزش درمان

مانه نمودند تشکر و يصم يه که همکارياروم يدانشگاه علوم پزشک

  .گردد يم ينقدردا
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