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سيستم اطلاعات بيمارستاني بر  تأثيرخودارزيابي مديران و كاربران شبكه در خصوص 
  *شاهرود )ع( عملكرد و فرآيندهاي كار بيمارستان امام حسين

  
  4، رضا چمن3، احمد خسروي2، الهام صادقي1محمد اميري

 

  چكيده
، خطر اتخاذ تصميمات نادرست را به حداقل خواهد اطلاعات صحيح و جامع، چنانچه به موقع در اختيار مديران قرار گيرد :مقدمه
) Hospital information systemيا  HIS(هاي متلاطم امروزي، سيستم اطلاعات بيمارستاني  پر واضح است كه در سازمان .رساند
م اطلاعات مديريت اين پژوهش با هدف ارزيابي مديران و كاربران شبكه در خصوص تأثير سيست. تواند نقش مهمي را ايفا نمايد مي

  .انجام شد 1387شاهرود در سال ) ع(بيمارستاني بر عملكرد و فرايندهاي كار بيمارستان امام حسين 
 142(با توجه به محدود بودن كاربران و مديران . مقطعي انجام شد -توصيفي ي اين پژوهش كاربردي است كه به شيوه :بررسيروش 

سؤال عمومي  7(سؤال  27اي حاوي  نامه ها به روش سرشماري مورد مطالعه قرارگرفتند و پرسش مونهو نياز به اطلاعات دقيق، تمام ن) نفر
نامه به روش علمي تأييد و پايايي  اعتبار پرسش. ايفا تكميل گرديد ددر اختيار آنان قرار گرفت كه به صورت خو) سؤال تخصصي 20و

  .استفاده گرديد و نتايج به صورت جداول و نمودار نمايش داده شد 16SPSS افزار ها از نرم جهت تحليل داده. بود 879/0آن برابر 
درصد افراد داراي مدارك تحصيلي ليسانس و بالاتر و  6/64. درصد زن بودند 9/66درصد از افراد مورد مطالعه مرد و  1/33 :ها يافته

درصد  9/6درصد پرستار،  7/57درصد بهيار،  5/8 درصد از افراد منشي، 2/9. تر بودند درصد داراي مدارك تحصيلي پايين 4/35
ميانگين . دادند ها مانند اتاق عمل، مامايي، راديولوژي و علوم آزمايشگاهي تشكيل مي درصد را ساير رشته 7/17سرپرستار بودند و 

يش از ساير كاربران و ها ب ميانگين نمرات نگرش منشي. حاكي از نگرش مثبت كاربران و مديران بود) 100از  92/71(نمرات كلي 
بين ميانگين نمرات نگرش با سن، جنس، تحصيلات، مدت . ها بود ميانگين نمرات نگرش سرپرستاران و سوپروايزرها كمتر از ساير گروه

ي  هي كار رابط ؛ اما بين ميانگين نمرات نگرش با سابقه)P < 05/0(داري مشاهده نشد  ي معني زمان كار با شبكه در روز و شغل رابطه
  .)P=  02/0(داري مشاهده گرديد  معني
هاي  ، برگزاري كارگاه)نگرش ي با توجه به بالا نبودن نمره(كاربران به خصوص مديران  ي  به منظور بهبود نگرش كليه :گيري نتيجه

شبكه با رويكرد،  خوراندي از كاركرد پس ي هاي نوين اطلاعات در مديريت اثربخش و ارايه كاربرد تكنولوژي ي آموزشي در زمينه
  .تواند به بهبود وضعيت فعلي كمك نمايد اثربخشي مي -منفعت و هزينه -كارآيي، هزينه -تحليل هزينه

  .ها؛ سيستم اطلاعات بيمارستاني خودارزيابي؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  23/6/89 :پذيرش مقاله    22/3/89 :اصلاح نهايي    3/5/88: مقاله دريافت
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  مقدمه
ترين منابع قدرت در  امروزه اطلاعات به عنوان يكي از مهم

گيري و  اطلاعات، اساس تصميم. باشد جهان مطرح مي
 متلاطم هاي محيط در گيري تصميم). 1(ريزي است  برنامه

 عملدر  مرتبط، اطلاعات به مستمر دستيابي بدون امروزي

ه ب و ها سيستم استقرار و طراحي. آورد مي بار به سردرگمي
 هاي سيستم« اعم و طوره اطلاعات ب هاي وريآ فن كارگيري

 گويي پاسخ جهت در اقدامي ،اخص طوره ب» مديريت اطلاعاتي

 اقدام اين است بديهي .باشد مي اطلاعات عصر در نياز اين به

 و كارآمد صورتي به كه رسيد خواهد مديران داد به شرطي به
. )2(بد يا راراستقسپس  وشود  طراحي و يزري برنامه اثربخش
 نياز سازماني، برون و سازماني درون هاي محيط هاي پيچيدگي

داده  افزايش را اطلاعاتي هاي سيستمپيرو آن  و اطلاعات به
   ).3( است

 اطلاعاتي به مستقيمبه طور  مديران هاي تصميم كيفيت

 نقش اگر .دشو مي مربوط دارد، قرار آنان اختيار در كه

ه ب كاربران، نياز مورد اطلاعات مينأت را اطلاعاتي هاي سيستم
 اطلاعاتي نياز كه داشت نظر در بايد بدانيم، مديران خصوص

 در ديگر، سخن به .است متفاوت مختلف سطوح در مديران

 را مديران مختلف سطوح بايد ،اطلاعاتي هاي سيستم طراحي

 بر هم و اطلاعات منابع بر هم امر اين زيرا داشت، نظر در

  ).2( است ثيرگذارأت آن ي هاراي ي نحوه
يا  HIS( سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني پياده

Hospital information system (ها از دو  در بيمارستان
يا  MIS(ديدگاه مهم تكنولوژيكي و سيستم اطلاعات مديريت 

Management information system(  قابل بحث و
نوع تغيير يك  HISكه سيستم  ابتدا آن. باشد بررسي مي
 ،دومين ديدگاه. استخدمت در بيمارستان  ي هيتكنولوژي ارا

 يا HMIS( نقش سيستم اطلاعات مديريت بيمارستاني
Hospital management information system(  را از

اطلاعات به مديريت در جهت اثربخشي بيشتر  ي هايجهت ار
و اطلاعات صحيح . نمايد عنوان مي هاي بيمارستان فعاليت
موقع در اختيار مديران قرار گيرد، خطر اتخاذ  چنانچه به ،جامع

بنابراين . تصميمات نادرست را به حداقل خواهد رساند
اي  گونهه عصر حاضر بايد خود را ب ي هاي پيچيده سازمان

به د انواع اطلاعات مورد نياز مديريت را ننتجهيز كنند كه بتوا
ها را به  و آن نندآوري، پردازش و تحليل ك منظم جمعطور 

  .سرعت در اختيار مديران قرار دهند
هاي مختلف،  امروزه براي تجهيز چنين اطلاعاتي در زمينه

 ،هاي اطلاعات مديريت شود و نظام از كامپيوتر استفاده مي
هاي  تدابيري براي تجهيز اطلاعات به مقياس وسيع در زمينه

هاي  زمانويژه در ساه مختلف مورد نياز مديريت هستند كه ب
  ).4(اند  تري يافته بزرگ و پيشرفته كاربرد گسترده

اند كه سيستم  سطوح سازماني دريافته ي مديران در همه
اطلاعات  ،تواند براي عمليات اثربخش  اي مي اطلاعات رايانه

گيري و  ريزي، تصميم برنامهامروزه جهت . ه نمايديلازم را ارا
روز به روز ) MIS(، سيستم اطلاعات مديريت مطلوب كنترل

ميزان موفق بودن سيستم كنترل به . يابد مياهميت بيشتري 
اين امر بستگي دارد كه مديران به چه سرعتي بتوانند اطلاعات 

شود و آنچه از مسير  آنچه طبق برنامه انجام مي ي دقيقي درباره
  ).5( دست آورنده ب ،خود منحرف شده است

و اطلاعات در  وري ارتباطاتآ هدف كلي از مديريت فن
بخش سلامت، تسريع در گردآوري و دستيابي و پشتيباني از 

سازي اثربخش در مديريت  فرآيندهاي نظام سلامت و تصميم
هاي  مراقبت ي هيسازي و ارا زيرا فراهم ؛باشد اين نظام مي

متكي بر  به شدتسلامت براي جامعه، امري بسيار پيچيده و 
كه   هميت ديگر اينحايز ا ي نكته. نظام اطلاعات است

صورت خدمات مبتني بر ه هاي سلامت به تدريج ب مراقبت
از . اطلاعات و چه بسا خدمات مبتني بر دانش در خواهد آمد

هاي الكترونيك سلامت مورد توجه جدي  است نظام لازم ور اين
  ).6(قرار گيرد 

هاي بهداشتي  كارگيري تكنولوژي اطلاعات در سيستمه ب
هاي پزشكي كمك كند تا كيفيت  به حرفهتواند  درماني مي

و  طور خودكاره خدمات درماني را افزايش دهند و اين كيفيت ب
و مديريت جديدي را بر مراكز بهداشتي  )7(افزايش يابد  مستمر

  ).8(درماني حاكم نمايد 
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HIS شود كه براي كمك  لاق ميطبه گروهي از فرآيندها ا
ن بهداشتي درماني ي و اثربخشي يك سازماآيبه افزايش كار

خوبي وظايف خود را ه تا بتواند ب گردد اجرا مي) بيمارستان(
براي اطمينان ). 9(و به اهداف مورد نظر دست يابد  هدانجام د

 ،بر خدمات بهداشتي درماني HISاز اجراي مؤثر و تأثير مثبت 
گيري  اندازه ،ارزيابياين . اهميت بسيار زيادي دارد HISارزيابي 

ريزي، پيشرفت، اجرا و  هاي برنامه جنبه ي ر كليهو نظارت ب
گيري در آن  كه منجر به تصميم را هاي مرتبط و نتايجي فعاليت

ارزيابي ). 10(شود   شامل مي شده است، محيط اختصاصي
، از فعاليت باليني كاركنان بهداشتي درماني HISسيستماتيك 
ز كاركنان و افزار با نيا تطابق نرم ي وسيلهه كند تا ب حمايت مي

كاربران شبكه، موجب بهبود مستمر عملكرد، اجتناب از 
هاي  آور و هزينه هاي استرس خطاهاي پزشكي و كاهش واكنش

نيز بايد درك  HISكاربران ). 11(ها شوند  مربوط به آن
 در غير اين ؛داشته باشند HISصحيحي از چگونگي عملكرد 

براني كه اگر كار. صورت منجر به شكست سيستم خواهد شد
اين  ي دانش لازم را درباره ،كنند را هدايت مي HISسيستم 
رسيدن به اهداف مورد نظر مشكل نداشته باشند، سيستم 

  .)12(شود  مي
هاي  در مورد اهميت نقش كاربران در موفقيت سيستم

 Mazzoleni. هاي زيادي انجام شده است اطلاعاتي، بررسي
در ايتاليا، در ارزيابي ان به نقل از كاهويي و همكارو همكاران 

ميزان پذيرش پزشكان و پرستاران از سيستم اطلاعات 
درصد پرستاران از سودمند بودن  60بيمارستاني دريافتند كه 

. درصد از كاربرد راحت و آسان آن راضي بودند 44سيستم و 
درصد پرستاران از افزايش كارآيي در فعاليت روزانه توسط  88

  ).13(ستاني راضي بودند سيستم اطلاعات بيمار
 ي هاي اتوماسيون شده اي كه در بيمارستان مطالعهنتايج 

هاي اطلاعات مديريتي،  كه سيستم نشان داد ،امريكا انجام شد
 ،ها ها منجر به كاهش هزينه مالي و باليني در تمامي بيمارستان

   ).14(شده است  HISسال بعد از اجراي  3- 5
و همكاران در  Laerumتحقيقي كه توسط  هاي يافته
هاي  كه منشياست  مؤيد آن ،هاي نروژ انجام گرديد بيمارستان

استفاده  HISبيمارستان بيش از پزشكان و پرستاران از 
رضايتمندي تر و  ها ساده كه كار آن اعتقاد داشتندو  نمودند مي

  ).9(افراد بيشتر شده بود 
انجام  هاي آموزشي مشهد اي كه در بيمارستان نتايج مطالعه

درصد كاربران از كيفيت اطلاعات  2/53شد، نشان داد كه 
در ). 8، 15(سيستم اطلاعات بيمارستاني رضايت داشتند 

درصد كاربران بر دسترسي به اطلاعات  55پژوهشي ديگر 
درصد بر كمتر شدن خطاهاي  8/45مراقبتي صحيح بيماران و 

ران، به درصد بر نظارت بهتر بر سير درماني بيما 28كاري و 
دنبال استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني اذعان داشتند 

)13 .(  
شاهرود به عنوان اولين  )ع(بيمارستان امام حسين HIS سيستم

اندازي و در  راه 1378از سال بيمارستان الكترونيكي كشور، 
همان طور كه اشاره شد، . فازهاي مختلف تكميل گرديده است

بديهي است ؛ ها دارند فقيت برنامهكاركنان سهم زيادي در مو
تري داشته  سطح آگاهي بيشتر و نگرش مثبتكاركنان چه  هر

با  .موفقيت يك برنامه خواهند داشتتأثير بيشتري بر  ،باشند
آن  بر انپژوهشگر ،اهميت موضوع عنايت به موارد فوق و

كاركرد  با توجه به گذشت چندين سال از اجراي طرح وتا  ندشد
بر عملكرد  ، تأثير سيستم اطلاعات بيمارستانيفعلي سيستم

مديران و كاربران شبكه  از نظر را بيمارستان و فرآيندهاي كار
بررسي و مديران ارشد دانشگاه علوم پزشكي را در 

  . يندهاي بهتر ياري نما ريزي برنامه
  

  روش بررسي
 مقطعي - تحليلي ي است كه به شيوهحاضر كاربردي  ي مطالعه

 142( پژوهش ي بودن جامعه كوچكا توجه به ب .انجام شد
 ي تر، جامعه و نياز به اطلاعات دقيق) نفر كاربران و مديران

  .پژوهش به روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت
كاربران رسمي، مديران و  ي جمعيت هدف شامل كليه

 شاغل در بيمارستان HIS ي برنامهپيماني، طرحي و قراردادي 
 142 كاربران كل .بودند 1387در سال  رودشاه) ع(امام حسين

ضمن در . كار داشتند ي سال سابقه 5كه بيش از بودند  نفر
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. مودندنننفر نيز به دلايل شخصي در مطالعه شركت  12تعداد 
  . نامه تكميل گرديد پرسش 130در عمل 
ساخته، كه  محقق ي هاي مطالعه با استفاده از پرسشنامه داده

آوري  جمعبه روش علمي تأييد گرديده بود، اعتبار و اعتماد آن 
ها فاقد نام و نام خانوادگي و علامت شناسايي  نامه پرسش .شد

بود و افراد در قبول يا رد دعوت جهت شركت در مطالعه آزاد 
ال ؤس 20 ال عمومي وؤس 7نامه شامل  پرسش. بودند

در  سيستم اطلاعات بيمارستاني تأثير اختصاصي در خصوص
بود كه  )5 كمترين امتياز صفر، بيشترين امتياز( تيليكر مقياس

جمع امتياز  .تكميل گرديد ايفا - به صورت خودتوسط افراد 
مؤيد  60بالاي  ي كه كسب نمره) سؤال 20( بود 100نگرش 

تر از آن به عنوان نگرش منفي  پاييني  نگرش مثبت و نمره
 ييد وأنامه توسط كارشناسان مربوط ت اعتبار پرسش .تلقي گرديد

 كه برابرشد بررسي  آزمايي - روش بازنيز از طريق  آناعتماد 
  .بود 879/0

افزار آماري  آوري با استفاده از نرم ها پس از جمع داده
16SPSS هاي كمي به صورت  نتايج داده. تحليل گرديد

جهت نشان دادن . انحراف معيار نمايش داده شد ميانگين و
و به منظور بررسي  pearson از ضريب همبستگي همبستگي

 ي جهت مقايسه از آزمون كاي دو و ارتباط بين متغيرهاي كيفي
 از آناليز واريانس يك ،هاي مختلف ميانگين نمرات در گروه

در  05/0داري در اين مطالعه  يسطح معن. گرديدطرفه استفاده 
  .فته شدرنظر گ
  
  ها يافته

 9/66ها با  را خانم در اين مطالعه، اكثريت افراد مورد مطالعه
داراي  )نفر 84(درصد  6/64 .تشكيل داده بودند) نفر 87(درصد 

داراي  )نفر 46(درصد  4/35بالاتر و  مدارك تحصيلي ليسانس و
  .بودند از ليسانس تر مدارك تحصيلي پايين

درصد  5/8شدگان منشي،  از مصاحبه )نفر 12(درصد  2/9
) نفر 9(درصد  9/6پرستار،  )نفر 75(درصد  7/57بهيار، ) نفر 11(

ها  را ساير رشته) نفر 23(درصد  7/17سوپروايزر و سرپرستار و 
و نيز  علوم آزمايشگاهي ،مانند اتاق عمل، مامايي، راديولوژي

 30كمتر از  از افراد) نفر 39(درصد  30 .ندادد  تشكيل مي مديران
 40تا  30سني  ي در محدوده)نفر 64(درصد  2/49سال سن، 

  .سال سن داشتند 40بالاتر از ) نفر 27(رصد د 8/20سال و 
كار  ي سابقهداراي  افراد مورد مطالعه، )نفر 68( درصد 3/52

 20تا  10 ي در محدوده )نفر 44(درصد  8/33، سال 10 كمتر از
 20بالاي خدمتي  ي داراي سابقه) نفر 18(درصد  8/13سال و 

  .هش داردپژو ي حاكي از جوان بودن جامعهها  يافته. سال بودند
. بودند HIS ي كنندگان از شبكه پرستاران بالاترين استفاده

ساعت با شبكه كار  2از كاربران بيش از  )نفر 64(درصد  2/49
هاي بخش، كاربران پذيرش و  كه بيشتر منشي ،ندردك  مي

  .بودندترخيص و پرستاران 
ارزيابي مديران و كاربران از تأثير  - خود ي ميانگين نمره

لاعات مديريت بيمارستاني بر عملكرد و فرآيندهاي سيستم اط
بيشترين ميانگين . ارايه شده است 1كاري بيمارستان در جدول 

ها  مربوط به بهبود تبادل اطلاعات بين بخش ي وزني، نمره
  . بود) 18/4 ± 910/0(

اعلام  درصد افراد تحت مطالعه 6/51نتايج نشان داد كه 
حجم كار افراد نسبت به  كاهشباعث  HISكه اجراي  ندنمود
باعث  HISاجراي داشتند كه بيان  درصد 2/79و  شده استقبل 

  . گرديده استدقت عمل افراد نسبت به قبل  افزايش
باعث  HISكه اجراي  داشتنداعلام  افراد درصد 7/77

افراد  درصد 40 .شده استكارها نسبت به قبل افزايش سهولت 
تمام  ي هزينهاست ه باعث شد HISكه اجراي  ندبيان نمود

بقيه معتقد بودند كه كارها نسبت به قبل كمتر شود و  ي شده
  .ا تفاوتي نداشته يا افزايش يافته استه  هزينه
باعث شده  HISكه اجراي  نداعلام نمودافراد  درصد 6/81
 .ها نسبت به قبل افزايش يابد تبادل اطلاعات بين بخشاست 

كاغذ بازي نسبت به  را موجب كاهش HISاجراي  درصد 9/73
منجر  HISكه اجراي كردند بيان  درصد 7/44 .دانستند ميقبل 
از جمله درآمد ناشي از افزايش (بيمارستان  درآمد افزايشبه 

) ها،كاهش ضايعات و كسورات پذيرش بيماران، كاهش هزينه
افراد درآمدها را در قبل و  درصد 40شده است و نسبت به قبل 
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  .دانستند كسان ميي HISبعد از اجراي 
باعث شده  HISكه اجراي  داشتند عنوانافراد  درصد 7/47
هنگام پذيرش يا دريافت (كه مدت زمان انتظار بيمار است 
را اجراي آن درصد  7/27نسبت به قبل كاهش يابد و ) خدمت

افراد،  درصد 3/55. دانستند ميسبب افزايش مدت انتظار بيمار 
زمان انجام كارها نسبت به كاهش مدت را موجب  HISاجراي 
 زمان انجام كارهامدت افزايش آن را موجب  درصد 20 قبل و

منجر به  HISكه اجراي  بودند معتقد درصد 5/78 .عنوان نمودند
  . شده استها نسبت به قبل  تردد كاركنان بين بخشكاهش 

كه است  شده نگرش به دو قسمت مثبت و منفي تقسيم
بود  100از  92/71 ± 60/10 كسب شده ميانگين نمرات كلي

 115(درصد  5/88. باشد كه حاكي از نگرش مثبت كاربران مي
داراي نگرش ) نفر 15(درصد  5/11داراي نگرش مثبت و ) نفر

  .منفي نسبت به سيستم اطلاعات بيمارستاني بودند
  

  شاهرود در ) ع(امام حسين هاي ارايه شده توسط كاربران و مديران بيمارستان توزيع ميانگين وزني پاسخ: 1 جدول
 به تفكيك سؤال1387سال 

 انحراف معيار  5ميانگين نمره از   :باعث شده كه HISاجراي

 230/1 12/3  حجم كار افراد نسبت به قبل

 788/0 92/3 دقت عمل افراد نسبت به قبل

 902/0 85/3 تسهيل كارها نسبت به قبل

 006/1 52/3 انجام كارهاي تكراري نسبت به قبل

 967/0 78/3 سرعت عمل نسبت به قبل

 838/0 25/3 كارها نسبت به قبل ي تمام شدهيهزينه

 845/0 08/3 نياز به نيروي انساني نسبت به قبل

 در دسترس بودن، كاهش خطاها،مناسب بودن خدمت از نظر رفع نيازهاي مشتري و قيمت،(كيفيت كارها 
 نسبت به قبل) ها كاهش هزينه ها، كاري هجلوگيري از دوبار به موقع خدمت، ي ارايه

47/3 129/1 

 820/0 96/3 نسبت به قبل)هاارزيابي فعاليت پايش و( ها كنترل فعاليت

 798/0 81/3 نسبت به قبل)به موقع خدمتيافراد و ارايه از جمله حضور( نظم و انضباط

به  ي ل و پزشكان معالج، ترخيص، ارايهاز جمله رضايت از پذيرش، امكانات رفاهي، پرسن( رضايت بيماران
  نسبت به قبل) موقع خدمت، كيفيت خدمات

50/3 101/1 

 915/0 08/3 روابط كاري با همكاران نسبت به قبل

 910/0 18/4 ها نسبت به قبل تبادل اطلاعات بين بخش

 958/0 49/3  رضايت كاركنان نسبت به قبل

 939/0 90/3  كاغذ بازي نسبت به قبل

 844/0 4 هاي جديد نسبت به قبل به كسب مهارتنياز

) كاهش ضايعات و كسوراتها،از جمله درآمد ناشي از افزايش پذيرش بيماران، كاهش هزينه(درآمد
  بيمارستان نسبت به قبل

42/3 018/1 

 151/1 20/3 نسبت به قبل)هنگام پذيرش يا دريافت خدمت(مدت زمان انتظار بيمار 

 013/1 47/3 مدت زمان انجام كارها نسبت به قبل

 937/0 92/3 ها نسبت به قبل تردد كاركنان بين بخش
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  كار، سمت ي توزيع فراواني امتياز نگرش بر حسب جنس، سن، تحصيلات، سابقه: 2جدول 
  و مدت كار با سيستم اطلاعات بيمارستاني  

  P-value ميانگين امتياز نگرش   متغير
  جنس

 60/70±06/12   مرد
05/0 >  P  56/72±81/9  زن 

  سن
 67/73±39/11  سال 30زير 

05/0 >  P  40 -30 95/70±75/9 سال 
 67/71±42/11 سال و بالاتر 41

  تحصيلات
 17/74±58/7   ديپلم

05/0 >  P  
 43/71±44/14  فوق ديپلم
 33/71±17/10  ليسانس

 74±14/14 فوق ليسانس و بالاتر

  ي كار سابقه
 03/74±08/10  سال 10زير 

013/0  =P 20 -10 16/68±12/11 سال 
 11/73±13/9 سال 21- 30

  سمت
 67/73±28/8   منشي

05/0 >  P  
 73±73/4  بهيار

 77/71±68/10  پرستار
 67/66±35/8 سرپرستار و سوپروايزر

 73±80/13  ساير

 ار با شبكهساعت ك
 64/72±12/9  ساعت در روز 2كمتر از 

05/0 >  P  4 -2 18/69±79/11 ساعت در روز 

 50/74±72/11 ساعت و بيشتر 5

  نگرش 
   92/71±60/10   نگرش كل

  
و  يناز ساير تربيش )67/73 ± 28/8(ها  منشينگرش امتياز 

 )67/66 ± 35/8( نگرش سرپرستاران و سوپروايزرها ي نمره
درصد  1/11درصد پرستاران،  3/13. بودها  كمتر از ساير گروه

ها نسبت به  درصد ساير رده 4/17سرپرستاران و سوپروايزرها و 
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با آناليز . سيستم اطلاعات بيمارستاني نگرش منفي داشتند
داري بين ميانگين نمرات  تفاوت معني طرفه واريانس يك

رك تحصيلي مشاهده مداو هاي مختلف شغلي  گروه درنگرش 
   ).P < 05/0( نگرديد

 5/17ساعت،  2درصد افرادي كه كمتر از  1/9نگرش 
 5درصد افرادي كه  3/8ساعت و  4تا  2درصد افرادي كه 

 HISكردند، نسبت به  ساعت و بيشتر در روز با شبكه كار مي
كردند،  كار مي HISافرادي كه ساعات بيشتري با . منفي بود

  ).50/74 ± 72/11(شتند تري دا نگرش مثبت
درصد افراد ليسانس  1/11درصد افراد فوق ديپلم و  1/26

و  Pearsonآزمون . داشتند  HISنگرش منفي نسبت به
Chi-square بين ميانگين نمرات نگرشرا داري  تفاوت معني 

نشان داد؛ به طوري كه افراد با ) P=  013/0(كار  ي و سابقه
تري نسبت به  ي نگرش مثبتسال، دارا 10زير كار  ي سابقه

تفاوت ا، ه در نتايج اين آزمون. تر بودند بالاكار  ي افراد با سابقه
سن، جنس،  با داري بين ميانگين نمرات نگرش معني

  ).2جدول ) (< P < 05/0(تحصيلات و سمت مشاهده نگرديد 
  
  بحث
هدف كلي از مديريت  ،اشاره شددر قبل طور كه  همان
اطلاعات در بخش سلامت، تسريع در وري ارتباطات و آ فن

و پشتيباني از فرآيندهاي نظام  اطلاعات دستيابي ،گردآوري
. باشد سازي اثربخش در مديريت اين نظام مي سلامت و تصميم

هاي سلامت براي جامعه،  مراقبت ي سازي و ارايه زيرا فراهم
. لاعات استطمتكي بر نظام ابه شدت امري بسيار پيچيده و 

هاي آن،  هاي كامپيوتري با توجه به قابليت ي سيستمبه كارگير
تر مديران را به اطلاعات صحيح و به موقع  دسترسي سريع

  .دهد افزايش و خطر اتخاذ تصميمات نادرست را كاهش مي
 و مديران كاربرانها نشان داد  نتايج حاصل از تحليل داده
سبب افزايش  HISكه اجراي  در ارزيابي خود اعتقاد داشتند

دقت عمل افراد، تسهيل كارها، كاهش كارهاي تكراري، 
بهبود پايش و ارزيابي  بهبود كيفيت امور، افزايش سرعت عمل،

ها، افزايش نظم و انضباط كاري، بهبود تبادل اطلاعات  فعاليت

كاهش كاغذ بازي و  بهينه از زمان، ي استفاده ها، بين بخش
ر تمامي كه د ها شده است كاهش تردد كاركنان بين بخش

با عنوان ) 16(عبادي فردآذر و همكاران  ي موارد با نتايج مطالعه
اي اطلاعات بيمارستاني  نظرات كاربران در مورد سيستم رايانه«

  .مطابقت دارد» هاي تهران در بيمارستان
اي با عنوان بررسي ديدگاه  كاهويي و همكاران در مطالعه

اي اطلاعات  نهكاركنان پرستاري در مورد اثرات سيستم رايا
 HISبيمارستاني بر فرآيند مراقبتي، عنوان نمودند كه اجراي 

سبب كاهش كاغذبازي، كاهش زمان انتظار،كاهش خطاهاي 
اي ايشان با نتايج ه د كه يافتهشو كاري و دقت عمل مي

  ).13(خواني دارد  وهش حاضر هم پژ
نقش «مرادي و همكاران نيز در پژوهش خود با عنوان 

عات بيمارستاني در بهبود عملكرد بيمارستان دكتر سيستم اطلا
را بر كاهش مدت زمان انتظار،  HIS، تأثير مثبت »شيخ مشهد

ها بيان نموده  سرعت عمل و تسهيل كارها و كاهش هزينه
  ). 17(خواني دارد  است كه با قسمتي از پژوهش حاضر هم

 ي هاي اتوماسيون شده اي كه در بيمارستان مطالعهنتايج 
هاي اطلاعات مديريتي،  كه سيستم نشان داد ،ريكا انجام شدام

 ،ها ها منجر به كاهش هزينه مالي و باليني در تمامي بيمارستان
  ).14(شده است  HISسال بعد از اجراي  3- 5

هاي  و همكاران در بيمارستان Laerumتحقيق  هاي يافته
ها نشان دادند كه  آن. مؤيد همين موضوع استنيز نروژ 
 HISهاي بيمارستان بيش از پزشكان و پرستاران از  منشي

را ها  كار آن HISاجراي كه  اعتقاد داشتندو  نمودند استفاده مي
 يجاكه نت ؛)9(رضايتمندي افراد را بيشتر نموده است تر و  ساده

  .داردمطابقت پژوهش حاضر هاي  فوق با قسمتي از يافته
 اكبريان ي طالعهم هاي يافتهبا تعدادي از  پژوهشنتايج اين 

مورد  كاهش تردد بيدر HISتأثير مثبت  در خصوص) 18(
كاغذبازي اداري، تسهيل كارها، كاهش ها و  كاركنان بين بخش

كيفيت كارها، كنترل بيشتر فرآيندها، نظم و انضباط  بهبود
ها، افزايش رضايت   تبادل اطلاعات بين بخش بهبود بيشتر و

آيندها و روش انجام امور بر فر HISبيماران، تأثير مثبت 
   .سو است بيمارستان هم
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هاي پژوهش حاضر بيانگر نگرش مثبت مديران و  يافته
بين  .باشد كاربران نسبت به سيستم اطلاعات بيمارستاني مي

تحصيلات، مدت كار با ميانگين نمرات نگرش با سن، جنس، 
 وجود نداشت؛ اما بينداري  ارتباط معني ،شغل شبكه در روز و

داري  معني ي ، رابطهكار ي انگين نمرات نگرش با سابقهمي
در ) 2(و ارشدي  رهنورد ي مطالعهبا نتايج كه  مشاهده گرديد

  .خواني دارد هم HISخصوص نگرش مثبت به 
   

  گيري  نتيجه
در عصر تكنولوژي اطلاعات و اطلاع رساني، اطلاعات به موقع 

شتي درماني هاي بهدا مراقبت ي و صحيح، نيروي حياتي ارايه
تواند در  مي HISهاي مناسب مانند  كه استفاده از سيستم است

وري بيشتر خدمات سلامت نقش  كارآيي، اثربخشي و بهره
سازي سيستم اطلاعات  نتايج پياده. مؤثري را ايفا نمايد

شاهرود، بيانگر تأثير ) ع(بيمارستاني در بيمارستان امام حسين
ت كاربران و مديران، با وجود مثبت اين تكنولوژي و ديدگاه مثب

  . اين تكنولوژي در بخش درمان بوده است ي نوپا بودن استفاده

اوليه از اجراي اين  ي با استفاده از تجربه رسد به نظر مي
اجراي اين سيستم در ساير  سيستم و رفع مشكلات اجرايي،

تواند سبب افزايش  مي ي شهرستان و كشورها بيمارستان
وجود نگرش  با توجه بههمچنين . گردد كارآيي و اثربخشي

ها از جمله پرستاران، سرپرستاران و  منفي در تعدادي از گروه
ها و  بيشتر و تعيين علت ي سوپروايزرها و كاربران، انجام مطالعه

هاي  كاربرد تكنولوژي ي هاي آموزشي در زمينه برگزاري كارگاه
اندي از خور پس ي نوين اطلاعات در مديريت اثربخش و ارايه

منفعت  - كارآيي، هزينه - تحليل هزينه رويكردكاركرد شبكه با 
تواند كمك شاياني به بهبود وضعيت  مي ،اثربخشي - و هزينه

  .فعلي بنمايد
  

  تشكر و قدرداني
سيدرضا ميرحسيني، رضا ياقوتي،  محمد يحيايي، علي اناز آقاي

و تمامي مديران و  )همكاران اصلي طرح(هايي  مهدي كلاته
 ،را در انجام اين پژوهش ياري نمودندپژوهشگران ربراني كه كا

  .گردد قدرداني مي تشكر و
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Self-Assessment of the Managers and Network Operators about the 
Effect of Hospital Information System on the Performance and Processes 

of Imam Hossein Hospital in Shahroud* 

Mohammad Amiri, PhD1; Elham Sadeghi2; Ahmad Khosravi3; Reza Chaman, PhD4 

Abstract 
Introduction: The risk of inappropriate decision making would be minimized if the managers are 
timely provided with accurate and adequate information. Obviously, hospital information system 
(HIS) plays an important role in today's rapidly changing organizations. This study was 
performed to assess the viewpoints of managers and network operators about the effect of HIS on 
the performance and processes of Imam Hossein Hospital in Shahroud during 2008. 
Methods: This was an applied, descriptive cross-sectional study. Since the number of users and 
managers was limited (142 individuals) and due to the necessity of accurate data, all subjects 
were studied using census method. The participants completed a questionnaire including of 27 
questions (7 general and 21 professional questions). The validity of the questionnaire was 
confirmed by the scientific method and its reliability was determined as 0.879 using test-retest. 
SPSS16 software was used to analyze the data and the results were shown as diagrams and tables. 
Results: The study population consisted of 33.1% men and 66.9% women. In addition, 64.6% of 
the subjects had a bachelor degree or higher. They were secretaries (9.2%), licensed practical 
nurses (8.5%), nurses (57.7%), headnurses and supervisors (6.9%). However, 17.7% had other 
jobs in operation rooms, midwifery wards, radiology, and laboratories. The average score of 
71.92 (out of 100) indicated the positive attitude among the users and managers. Secretaries' 
attitudes scored the highest and headnurses' and supervisors' attitudes scored the lowest. There 
was no significant relation between attitudes average score and age, education level, sex, and 
number of hours worked with the network per day (P > 0.05). However, there attitudes average 
score and job experience were significantly related (P = 0.02). 
Conclusion: Holding educational workshops about the use of modern information technologies 
in effective managemnet and presenting a feedback of the network performance with an approach 
on the analysis of cost-efficiency, cost- benefit and cost- effectiveness can help improve the 
current attitude among the users, especially managers. 
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