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سيستم  يريبكارگ ريتأث ازبابل  روحاني ...بررسي نگرش پرستاران بيمارستان آيت ا
 بر بازدهي و كيفيت خدمات پرستاري اطلاعات باليني

  .روحاني، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران... هاي ويژه، بيمارستان آيت اارشد پرستاري مراقبت كارشناس -1
  .روحاني، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران... بيمارستان آيت ا ،شناسيارشد علم اطلاعات و دانش كارشناس -2
  .روحاني، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران... ارشد واحد توسعه و تحيقات باليني بيمارستان آيت ا كارشناس -3
  .روحاني، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران... مارستان آيت اارشد آموزشي، بي كارشناس -4
  .روحاني، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران... كارشناس پرستاري، بيمارستان آيت ا -5
 

  4/6/93:تاريخ پذيرش               12/3/93:تاريخ دريافت

  دهيچك
   :و هدف مقدمه

 تيفيك و يبر بازده ينيبال اطلاعات ستميس يريبكارگ از بابل يروحان... اتيآ مارستانيب پرستاران نگرش تعيين هدف با مطالعه نيا
  .است شده انجام يپرستار خدمات

   :هامواد و روش
 سپس. شد ارائهاطلاعات باليني  سيستم پذيرش بر مؤثر پنج عامل قالب در اوليه پيشنهادي مدل موضوع، ادبيات بررسي از پس

 اساس آن بر پايايي و روايي از اطمينان كسب از پس و گرديد، طراحي مزبور عوامل اساس بر سؤال 26 بر مشتمل ايپرسشنامه
 روشبا  كه بابل يروحان... ا تيپرستاران بيمارستان آنفر از  350 بين هاپرسشنامه كرونباخ، آلفاي ضريب محاسبه و خبرگان قضاوت
 بين روابط بررسي و پژوهش مدل برازش آزمون منظور به. شد توزيع بودند شده انتخاب 1392در سال  تصادفي گيرينمونه

 .شد گيريبهره (Lisrel) ليزرل نرم افزار از استفاده با ساختاري معادلات يابيمدل روش از آن، متغيرهاي

  :نتايج
ي هاآزمون جينتا ، )خدمات تيفيك و پرستار نقش اطلاعات، تبادل زمان،( چهارگانه ابعاد در پرستاران نگرش از آمده بدست نمرات

جمعيت يرهايمتغ مختلف سطوح از كيچيه در كه دادند نشان) ANOVA( انسيوار ليتحل و) T-test( مستقل يانمونه دو، تي
 جهينت مقابل در ).<05/0P(  نشد مشاهده يدارامعن اختلاف ها،بخش و يكارسابقه لات،يتحص هل،أت ت،يجنس از اعم شناختي
 ابعاد به نسبت پرستاران نگرش، جهينت در و) >05/0P( بوده شتريب 3 از چهارگانه ابعاد نيانگيم كه داد نشان يانمونهتك، تي آزمون

  .است بوده برخوردار يقبول قابل تيمطلوب از مذكور چهارگانه
  :يريگ جهينت
ها بكارگيري سيستم اطلاعات باليني بيماران در بيمارستان كه معتقدنداكثر پرستاران اين مركز  كهمطالعه نشان داد اين نتايج  

  .شودمي نيزها علاوه بر افزايش كيفيت خدمات پرستاري موجب كاهش هزينه بيمارستان
  :هاكليد واژه

  يپرستار خدماتكيفيت  ،اثربخشي ،باليني بيماران اطلاعات ستميس 
                                         

 كتابخانه بيمارستان آيت اله روحاني، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -حامد حسين زاده :نويسنده مسئول.  
Email: hamedhamedya@yahoo.com 
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 مقدمه  
است كه  ياانهيرا يستمي، س(CIS) ينيبال اطلاعات ستميس

 نيا. شده است يطراح ماريب ينياطلاعات بال تيريبا هدف مد
 شگاهيآزما مثل خاص مكان كي به محدود است ممكن ستميس

 با را ينياطلاعات بال يهاجنبه تمام گسترده بصورت اي و باشد
در بخش  .)1و2(رديدربرگ يكاوداده اي ماتيتصم از تيحما تيقابل

هاي اطلاعاتي كارآمد جهت سيستم بهداشت و درمان استفاده از
افزايش كارايي، اثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضايتمندي 

كه  ييرود و لذا از آنجامراجعين ضرورتي انكارناپذير بشمار مي
 مارانيب ينيبال اطلاعات ستميس يپرستاران از جمله كاربران اصل

 كاربرد و استفاده تيها از قابلآن تيرضا و درك نديآيم بحساب
 ريثتأ مار،يب مراقبت از تيحما بر علاوه ياطلاعات ستميس نيا

  .)3(تخواهد داش آنشكست كاربرد  اي تيبر موفق ميمستق
ثير ثبت الكترونيكي گزارشات أتپويسانت  2005در سال 

باليني را بر زمان مستندسازي پرستاران و پزشكان مورد 
و گزارش نمود كه كاهش زمان مستندسازي  بررسي قرار داد

يك مرور . )4(كننده استيك هدف فريبنده و گمراه
اثرات  و همكارانمولر استاب  سيستماتيك انجام شده بوسيله

سيستم اطلاعات پرستاري را بر كيفيت مستندسازي، دفعات، 
ن تشخيص پرستاري، همبستگي بين ددقت و كامل بو

هاي پرستاري و مداخلات و پيامدهاي باليني مورد تشخيص
هاي پرستاري تشخيصآنها دريافتند كه . بررسي قرار داد

شود اما استاندارد به مستندسازي بهتر منتهي مي
بهتر مراقبت از بيمار  به پيامدهاي مستندسازي بهتر لزوماً

براي كسب  Darbyshire نتايج مطالعه. )5(شودمنتهي نمي
ه از دتر تجارب پرستاران و ماماها در استفادرك عميق

ن دسته از پرستاران سيستم اطلاعات باليني بيمار نشان داد آ
و ماماهايي كه تجارب خوبي از سيستم اطلاعات باليني 
داشتند، نسبت به استفاده از اين سيستم تمايل زيادي از 

در نقطه مقابل افرادي بودند كه و  دادندخود نشان مي
هاي متعددي را در استفاده از سيستم ناهمخواني و ناكامي

  .)6(اطلاعات باليني تجربه كرده بودند
ثير سيستم أدر زمينه ت اندكي در كشور ما مطالعات 

اطلاعات باليني بيماران در پرستاري، از قبيل انجام مطالعات 
اي درباره اقلام اطلاعاتي موجود در برنامه كامپيوتري مقايسه

پرستاري  هايبندي دادهو بررسي ساختار طبقه )7(پرستاران
اين مطالعات نشان  ولي. انجام شده است) 8(هادر اين سيستم

ثيري أهاي اطلاعات باليني بيماران چه تاند كه سيستمنداده
بر خدمات پرستاري داشته است و پرستاران اين وضعيت را 

 .اندچگونه تجربه كرده

از آنجايي كه پرستاران بزرگترين گروه در ميان كاركنان 
هستند، ايفاي مؤثر مراقبت پرستاري هميشه به  بهداشتي

كيفيت اطلاعات قابل دسترس براي پرستار مربوط بوده و 
كنندگان، توليدكنندگان و كاربران پرستاران بعنوان جمع

بعلاوه نقش پرستار . اندكليدي اطلاعات بيمار شناخته شده
ساعته و هماهنگ نمودن مراقبت ارايه  24در تدارك مراقبت 

بوسيله ديگران به اين معني است كه تبادل و انتقال شده 
  .اطلاعات يك فعاليت مهم پرستاري است

هاي پرستاران و خواست در حقيقت بررسي مداوم نگرش
آنان براي يادگيري سيستم اطلاعات باليني بيماران، نيروهاي 

درك اين . انگيزشي براي توسعه دانش پرستاري خواهد بود
هد داد تا منابع را بهتر اختصاص ازه خوحقايق به مديران اجا

ها را كاهش و حمايت پرستاري براي تفاهمدهند، سوء
  .فناوري جديد را افزايش دهند

 
  )محقق ساخته( مدل مفهومي تحقيق - 1رنمودا

  
نگرش پرستاران تعيين لذا اين مطالعه با هدف 

سيستم اطلاعات  بكارگيريروحاني بابل از ...ابيمارستان آيت
بازدهي و كيفيت خدمات پرستاري انجام  برباليني بيماران 

ثير أكه نتايج اين مطالعه بتواند ت اميد است. شده است
بيماران و بسزايي در بهبود كيفيت سيستم اطلاعات باليني 

 .داشته باشد در نهايت ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري

 سه در ابعاد نقش پرستار مطالعهمتغير مستقل در اين 
  .باشدمي كيفيت خدمات پرستاري ،و متغير وابسته گانه
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 پژوهش مدل 

هاي كيفيت خدمات، بعد از مطالعه و بررسي شاخص
هاي مناسب براي طراحي مدل انتخاب شد كه اين متغير
- برنامه ،، تبادل اطلاعاتهاي زمانلفهؤم :ازها عبارتندمتغير

كه در ادامه  و كيفيت خدمات پرستاري نقش پرستار، ريزي
  .شوندتوضيح داده مي

- شياست كه موجب سهولت پ يتطابق نديفرآ ينوع: زمان .1
 ندهيآ يرفتارها يو طراح يسازمانده زيو ن دادهايرو ينيب
درك زمان در  ندياگرچه ما معمولاً از فرآ. شوديم

بعنوان  نديفرآ نياما ا م،يندار يخود آگاه يساختارشناخت
كند و در يكننده در رفتار انسان عمل متيهدا يروين كي

 ن،يبنابرا. دارد ياساس يو  عملكرد او نقش يشناختسازمان
از  ياز زمان بعنوان جزئ يادراك روانشناخت ينوع نيتكو
و  يعملكرد اجتماع رد ،يروانشناخت-تكامل عصب نديفرآ

  .)9(برخوردار است يخاص تيفرد از اهم يتطابق يرفتارها
 يزيربرنامه شهير. است يفكر ينديفرآ اساساً: يزيربرنامه .2

 افراد پردازدهيا و مناسب تفكر نداشتن ق،يردقيغ و فيضع
 يكنترل ينديفرآ بعنوان يزيربرنامه به دينبا نيبنابرا. است
 يريادگي نديفرآ ينوع واقع در يزيربرنامه كه چرا. كرد نگاه
 خود يشرويپ راه رديبگ ادي سازمان تا است ياوهيش. استيپو
 مناسب، ماتيتصم اتخاذ قيطر از و كرده يط چگونه را

هر برنامه  يو اثرگذار تيفيك. كند رقابت مؤثرتر، يبنحو
. وابسته است يريادگيبر  يمبتن كرديبه وجود رو ك،ياستراتژ
 و است عمل صحنه در تفكر يسازادهيپ مستلزم ،ياستراتژ

 و عمل به دهيا ليتبد نديفرآ يمحور بخش نرو،يا از هم
 تفكر داشتن مستلزم ،ياستراتژ يبندصورت. است تيواقع

 يزيربرنامه. است مسئله حل و تيخلاق خصوص در يكاربرد
 يريادگي برنامه. يزيربرنامه يعني يريادگي و يريادگي يعني
- برنامه. باشد مناسب كياستراتژ برنامه ياصل دستاورد ديبا

 سازمان كه آنچه درباره تفكر نديفرآ يعني كياستراتژ يزير
 مؤلفه به مجهز كياستراتژ برنامه. اموزديب تا دارد ازين
 تر،يقو توانديم سازمان كه است اثربخش يروش ،يريادگي

 از يبانيپشت ،يزيربرنامه نقش. كند عمل ترنوآورانه و ترخلاق
 بعنوان تا است سازمان يرسازيپذانعطاف و يسازمان يريادگي

- برنامه فهيوظ. كند سازگار رييتغ با را خود ،يرقابت يتيمز

 بتواند سازمان تا است مستمر و يتعامل ينديفرآ خلق ،يزير
  .)10(شود سازگار طيمح با

فناوري اطلاعات با سازماندهي و  :تبادل اطلاعات سلامت .3
پردازش اطلاعات، بخش مراقبت را همانند ساير بخش ها 

با اين حال استقرار و توسعه  . تحت تاثير قرار داده است
هاي اطلاعاتي در سطح مراكز مراقبتي آهنگي فناوري

  .)11(كندتر از ساير بخش ها دارد
حرفه اي و ميزان توانمندي  :بيمار بهبود در پرستار نقش. 4

مراقبتي پرستاران نقش مهمي در تحقق رسالت نظام 
سلامت ايفا مي كند و يكي از دغدغه هاي نظام هاي 
بهداشتي و متوليان سلامت در كشور هاي مختلف 

  .)12(است
مفهوم كيفيت براي پرستاران باليني  :مراقبت كيفيت. 5

رسيدگي و برطرف نمودن نياز هاي انساني از طريق 
ستاري است كه در نتايج درماني و ايمني مراقبت پر

 .)13(بيماران نقش حياتي دارد
  

 روش كار  
مطالعه حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از نظر روش 

كه روي مي باشد،  تحليلي - ها از نوع توصيفيگردآوري داده
با  1392در سال  روحاني بابل ...پرستاران بيمارستان آيت ا

 لهدمعا يابيمدل. انجام شده استافزار ليزرل استفاده از نرم
 از رومندين اريبس و يكل يريمتغ چند كيتكن كي ي،رساختا
 مدل بسط تر قيدق انيب به و يريمتغ چند ونيرگرس خانواده

 از يا مجموعه دهد يم امكان پژوهشگران به كه است يكل يخط
 .)14(دنده قرار آزمون مورد زمان هم گونه به را ونيرگرس معادلات

و  طياز نظر شرا يجامعه آمار يمطالعه تمام نيدر ا 
پرستار  388شدند، كه از  يورود به مطالعه بررس يارهايمع

 اريمع يدارانفر  350تعداد  ،يمورد بررس مارستانيشاغل در ب
نفر هم به علت پر نكردن پرسشنامه از مطالعه خارج  38و  ورود،

استفاده شده  يتصادف يريگاز نمونه قيتحق نيشدند، ضمناً در ا
ها، پرسشنامه پژوهشگرساخته بود كه داده يآورابزار جمع. تاس

 يطراح ياهو مطالعات كتابخان يابتدا بر اساس متون مرتبط علم
- تيجمعاطلاعات ) 1: بخش بود 2پرسشنامه شامل  نيا. ديگرد

 زانيهمانند جنس، سن، نوع بخش، سمت، م يشناخت
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 مارانيب ينيبال اطلاعات ستميس ريثأت) 2و سابقه كار  لاتيتحص
سؤال، بعد  5بعد زمان (سؤال  26كه شامل  يپرستار خدمات بر

سؤال، بعد نقش  7 يزيرسؤال، بعد برنامه 4تبادل اطلاعات 
) سؤال 5 يخدمات پرستار تيفيسؤال و بعد ك 5پرستار 

در پرسشنامه از افراد تحت مطالعه خواسته . شده بود ليتشك
كاملاً مخالف تا كاملاً  يهانهيشد تا نظر خود را در قالب گز

 بود عبارت قسمت نيا يگذارنحوه نمره. نديموافق مشخص نما
 و كاملاً 4، موافقم 3ندارم  ي، نظر2، مخالفم1مخالفم  كاملاً از

گونه  نيبود ا 3از  شياد باز ابع كيهر  نيانگياگر م. 5موافقم 
 تيشد كه نگرش پرستاران نسبت به آن بعد از مطلوب يم ريتفس
 .است بوده برخوردار يقبول قابل

 تناسب، نظر از يمحتو ييروا يبررس جهت هيپرسشنامه اول
 از يگروه لهيبوس يپرستار يهانقش با آن ارتباط و دقت

 يبهداشت اطلاعات تيريو مد يپرستار يهاطهيح در نيمتخصص
 پرسشنامه ن،يسپس بر اساس نظرات متخصص. شد مرور
 پرسشنامه كرونباخ يآلفا ييايپا بيضر. شد اصلاح و يسيبازنو
 92 يدر بعد زمان بر خدمات پرستار انهيرا ريثتأ بخش يبرا

در بعد تبادل اطلاعات بر خدمات  انهيرا ريثأبخش ت ي، برادرصد
 پرستار نقش بعد در انهيرا ريثأبخش ت ي، برادرصد 90 يپرستار

 بعد در انهيرا ريثأبخش ت ي، برادرصد 91يپرستار خدمات بر
 انهيرا ريثأبخش ت ي، برادرصد 94 يبر خدمات پرستار يزيربرنامه

 ي، و برادرصد 97 يخدمات بر خدمات پرستار تيفيدر بعد ك

سپس . درصد محاسبه شد 2/97الات هر دو بخش ؤكل س
 اتيآزمون فرض يبرا. ديگرد عيتوز يآمار جامعه نيپرسشنامه ب

 استفاده يساختار معادلات آزمون و زرليافزار لنرم از زين قيتحق
 در موجود يرهايمتغ اثرات سهيمقا يبرا بخش نيدر ا. است شده
 .است شده استفاده استاندارد نيتخم از مدل

  

 هاافتهي 
 شغلي و دموگرافيك هايويژگي از برخي 1 جدول در
ها آزمودني اغلب. است شده داده نمايش مطالعه مورد نمونه
 ميزانو  سال 10 از كمتر سابقه خدمت دارايهاي  زن

همچنين ميانگين سن افراد  .بودند كارشناسي تحصيلات
  .بود 11/31±47/4كننده در اين پژوهش شركت
 ابعاد در پرستاران نگرش از آمده بدست نمرات خصوص در

 تيفيك و پرستار نقش اطلاعات، تبادلزمان، ( چهارگانه
 ليتحل و مستقل يادونمونه يت يهاآزمون جينتا) خدمات

 يرهايمتغ مختلف سطوح از كيچينشان داد كه در ه انسيوار
 يكارسابقه لات،يتحص تأهل، ت،يجنس از اعم يشناخت تيجمع

 در). <P 05/0(مشاهده نشد  يداريمعن اختلاف ها،بخش و
ابعاد  نيانگينشان داد كه م يانمونهتك يت آزمون جهينت مقابل

 نگرش جهينت در و) >05/0P(بوده  شتريب 3چهارگانه از 
 قابل تيمطلوب از مذكور چهارگانه ابعاد به نسبت پرستاران

  ).2جدول ( است بوده برخوردار يقبول
  

  يشناختتيجمع اطلاعات نظر از بابل يروحان اله تيآ مارستانيبتوزيع فراواني نمونه پژوهش در  - 1 شماره جدول
  درصدفراواني  فراواني  هاگروه  شناختي  جمعيت عوامل

 11 مرد  تيجنس
339 

1/3  
 زن 9/96

 053 متاهل  تاهل
45 

1/87 
 مجرد 9/12

 336 سانسيل  لاتيتحص سطح
14 

96  
 سانسيلفوق  4

  )سال( خدمت سابقه
 270 سال10ريز

63  
17 

1/77 
18  

9/4  
10-15 

20 

  ها بخش

  60 210 يداخل
ICU 3 9/0  
 6/30 107 قلب

  9/6 24 مانيزاوزنان
  7/1 6 اورژانس
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  )زمان، تبادل اطلاعات، نقش پرستار و كيفيت خدمات(بررسي مطلوبيت ابعاد چهارگانه  -2شماره جدول
p-value t-value نيانگيم  ابعاد تعداد 

01/0<P 36/21  زمان 350 84/0±96/3 
01/0<P 13/30  71/0±14/4 اطلاعاتتبادل 350   

01/0< P 05/27  69/0±99/3 پرستارنقش 350   

01/0<P 81/24  67/0±90/3 يزيربرنامه 350   

01/0<P 55/15  84/0±71/3 خدماتتيفيك 350   

01/0<P 59/26  65/0±94/3 كل 350 
 

مدل مفهومي ارائه شده و  نيكويي برازشدر بررسي 
طور متغيرها از معادلات ساختاري و ب روابط علي بين

 نمودارهاي(مشخص از روش تحليل مسير استفاده شد 

 .)3و  2 

 

 

  مدل تخمين استاندارد -2شماره  نمودار

  

 

 ضرايب معناداري مدل -3شماره  نمودار
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 شمارهمقادير شاخصهاي برازش مدل -3شماره  جدول

-Chi  شاخص ها
Square  

Degrees of 
Freedom p-value RMSEA  SRMR  NFI  CFI  IFI  GFI AGFI 

  89/0  73/0  87/0  85/0  81/0  087/0 108/0 000/0 292  4710  مقدار
 

  )تأييد يا رد فرضيات(نتايج ضريب استاندارد و اعداد معناداري  -4 شماره جدول
  جهينت  )t-values( يمعنادار اعداد  شده استاندارد بيضر  به  از
  رد  - 31/0  - 02/0  نقش پرستار  زمان بعد

  دييتأ  2  10/0  نقش پرستار  اطلاعات تبادلبعد
  دييتأ  83/11  81/0  نقش پرستار  يزيربرنامهبعد

  دييتأ  30/15  82/0  كيفيت خدمات پرستاري  پرستار نقش
 

 با توجه به اطلاعات بدست آمده از مدل معادلات
ق از برازش كه مدل مفهومي تحقي ساختاري، نتايج نشان داد

مناسبي برخوردار بوده، همچنين ميزان تأثيرگذاري متغيرها 
 .باشدمي 4و 3به شرح جداول 

اري بعد گذشود تأثيرمشاهده مي 4جدولطور كه در همان
اري تبادل گذدار نشد اما تأثيرزمان بر نقش پرستار معني

 تأثيرگذاري ريزي بر نقش پرستار واطلاعات و بعد برنامه
  .دار شدتار بر كيفيت خدمات پرستاري معنينقش پرس

  

 بحث 

 زمان بعد كه داد نشان تحقيق اين از آمده دستب نتايج

 اطلاعات شدن سيستمي بر بررسي مورد هايمولفه از يكي(

 پرستاري خدمات كيفيت و پرستار نقش اب )بيماران باليني

ها شايد حاكي از آن باشد اين يافته .ندارد داريمعني رابطه
ند كه به هنگام ارايه مراقبت كه اكثر پرستاران بر اين باور بود

كامپيوتر كنند يا د توانند همزمان اطلاعات بيمار را وارنمي
در ثبت اطلاعات بيمار به وجود ميكاري  اينكه دوباره

درضمن هر چه كاربران بيشتري درگير استفاده از . )15و16(آيد
يابد، ند مشكل دستيابي به آن افزايش ميرايانه در بخش باش

خير صورت أي از گزارشات تكميل نشده يا با تدر نتيجه بعض
كه  معتقدندضي از پرستاران هم البته بع. )17،4،5(گيردمي

تواند باعث سريعي شدن اطلاعات باليني بيماران ميسيستم
تر شدن خدمات پرستاري در روند مراقبت از بيمار شود و 

ها اين يافته. تشوقت بيشتري براي بيمار خواهند داآنان 

پرستاران بوسيله رايانه  بعضي ازشايد حاكي از آن باشد كه 
ر كنند و مستندات د اطلاعات بيماران را مروتوانستنبهتر مي
نتايج . تر و از خوانايي بهتري برخوردار بوده استآنان كامل

طوري كه در كند ب ييد ميأهاي ما را تيافته ،ديگر مطالعات
بكارگيري سيستم اند كه ساير مطالعات پرستاران بيان داشته

 درصد 60تا  30باعث شده تا حدود  اطلاعات باليني بيماران
 از از وقت خودشان را صرف مراقبت مستقيم و غير مستقيم

 .)18-20(بيماران كنند

همچنين نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه بعد  
 بررسي مورد هايلفهؤازم(ريزي تبادل اطلاعات و بعد برنامه

 كيفيت و پرستار برنقش) بيماران اطلاعات شدن سيستمي بر
نشان داد  هايافته. دارند داريمعني رابطه پرستاري خدمات

بكارگيري سيستم اطلاعات كه اكثر پرستاران اعتقاد داشتند 
باعث سريعتر شدن تبادل اطلاعات بين  باليني بيماران

 .شودداشتن اطلاعات بيمار ميها و موجب محرمانه نگهبخش
 هاي ارتباطي را بينها بايد كانالهمچنين بيمارستان

ايجاد  )نظير اتاق عمل( پاراكلينيكيهاي كلينيكي و بخش
نمايند تا سيستم اطلاعاتي بيماران براي خدمات پرستاري به 

بطور مشابه در تحقيقي كه  .)21(اشتراك گذاشته شود
و همكاران جهت ارزيابي سيستم اطلاعات   Palmتوسط

ال برداشت ؤباليني انجام شد، اكثر پرستاران در پاسخ به س
 ستم اطلاعات بيمارستاني، سيستمذهني از مفيد بودن سي

را در كاربري روزانه مفيد دانسته و از آن  اطلاعات بيمار
نتايج پژوهش حاضر  توان گفت كهلذا مي. )22(رضايت داشتند
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ران نيز به هاي مشابه همخواني دارد و پرستابا ساير پژوهش
آوري اطلاعات در حوزه نوبه خود با ضرورت بكارگيري فن

 .شنا هستندعلوم پزشكي آ

ها نشان داد اكثر پرستاران معتقد در مطالعه حاضر يافته
منطبق با وظايف پرستاري باعث  برنامه طراحي شده بودند
مترون و كاهش يابد، نياز كاري سرپرستار و  هزينهشود مي

كند، هماهنگي بهتر با همكاران ساير مديران را برطرف مي
ريزي براي رژيم برنامه گردد،بيمار ايجاد ميبراي طرح درمان 

هاي گيرد و براي عفونتر انجام ميتغذايي بيماران راحت
 .ريزي كردتوان برنامهمي بهتربيمارستاني 

بكارگيري سيستم ها نشان داد بين نقش پرستار با يافته
ين ا .داري وجود داردرابطه معني اطلاعات باليني بيماران

تواند حاكي از آن باشد كه اكثر پرستاران بر اين ها مييافته
 بيماران، باليني اطلاعات شدن سيستميباور بودند كه با 

شود، تشخيص ت مراقبت از بيمار بهتر انجام ميثبت اطلاعا
 مراقبت از بيمار آسانتر صورت پرستاري در روند بهبود

ردد، در هر زمان گد و وضعيت بيمار بهتر ارزيابي ميگيرمي
رائه داند بايد چه كاري انجام دهد، همزمان با اپرستار مي

 توان ثبت كرد و همچنينبيمار را مي اطلاعات ،مراقبت

توانيم از طريق رايانه به تصاوير راديوگرافي يا نوار مغز مي
در   Olenyو   Bannerطور مشابهب .دسترسي داشته باشيم

 اطلاعاتپژوهشي رضايت پرستاران را در مورد سيستم 
هاي آمريكا بررسي كردند و بيمارستاني در يكي از بيمارستان

باعث افزايش  دريافتند كه سيستم اطلاعات بيمارستاني
 ترتيب كه پرستارانبدين .شودكارايي پرستاران مي

 .توانستند زمان بيشتري را صرف مراقبت از بيمار كنندمي

سازي، كيفيت مستند ديگر دربرگيرنده بهبود هاييافته
دسترسي سريع به اطلاعات بيمار و رضايت پرستاران از 

 .)23(سيستم بود

  

 يريگجهينت 
با توجه به ابعاد مزاياي مختلف  نتايج مطالعه نشان داد

اكثريت  ها،هاي اطلاعات باليني در بيمارستانسيستم
 موافق بيماران باليني اطلاعات بكارگيري سيستمپرستاران با 

بكارگيري سيستم اطلاعات باليني  كه معتقدند و هستند
 شود، تسريع بيمار از مراقبت تا گرددمي باعث بيماران

 آسانتر بيمار به لازم هايآموزش يابد، كاهش بيمار مشكلات
تواند مي عوامل اين كه ،يابد كاهش بيمار اقامت مدت و گردد

 در كه درماني مركز به نسبت بيماران ذهن در مثبت نگرشي
  .آورد بوجود اندگرفته قرار درمان تحت آن

  

 شنهادهايپ 
مناسب در  هاي آموزشي و ارائه الگوهايبرگزاري كارگاه

ار و هاي اطلاعات باليني بيمزمينه آشنايي با سيستم
تواند باعت افزايش ها، ميبكارگيري آنها در بيمارستان

  .ها گردديفيت خدمات پرستاري در بيمارستانك
  

 يقدردان و تشكر 

اين مطالعه با همكاري پرسنل پرستاري بيمارستان آيت 
روحاني بابل انجام شده است، محققين برخود لازم  ...ا

دانند تا از مساعدت و همكاري يكايك اين عزيزان تشكر و  مي
 .قدرداني نمايند
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Abstract 
 
Background and Aims:  

This study aimed to determine the attitudes of Ayatollah RouhaniBabol hospital nurses towards the use of clinical 

information system on efficiency and quality of nursing services. 

Methods: 

After the literature review, a primary model including five variables influencing system acceptance were proposed. A 

questionnaire including 26 questions based on the variables was developed, the validity and reliability of which were 

tested and confirmed by an expert panel and through Cronbach Alpha. Questionnaires were distributed among 350 

nurses in Babol Ayatollah Rouhani Hospital in 1392 that were selected using random sampling method. To confirm 

the model and determine the relationship between variables, Structural Equation Modeling (SEM) was used by 

applying LISREL software. 

Results: 

Nurses’ attitude scores obtained in four dimensions: time, information exchange, the role of nurses and quality of 

service. t-test results - two-sample and ANOVA showed that in different levels of demographic variables, including 

gender, marital status education, and work experience sections, there was no significant difference (P>0/05). The 

result of t-test - single sample showed that the average of the scores due to four dimensions is more than 3 (P<0/05) 

and thus nurses’ attitude towards the dimensions was acceptable. 

Conclusion: 

This study showed that most nurses in this center believe that the use of clinical information system in hospitals, in 

addition to enhancing the quality of nursing services, reduces the hospital costs. 

Key words:  

Clinical information system, Effectiveness, Nursing services 
 

 
  Corresponding Author:  Hamed Hosseinzadeh, Cleric Ayatollah Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran.  
Email: hamedhamedya@yahoo.com 


