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 پرستاران به عنوان یکی از کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی

 

 2خانی هادی حسن ،1ابراهیم علی افسری ممقانی

 
 

  چكيده
روند  ترین قشر نظام سلامت، از کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی به شمار می مراقبت، ضروری است. پرستاران به عنوان بزرگآوری اطلاعات جهت بالا بردن کیفیت  استفاده از فن

صورت گرفته در  بندی مطالعات تواند در بهبود سلامت جامعه مؤثر باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، مرور و دسته ها از این سیستم، می که درک دیدگاه و چگونگی استفاده آن

تشابه و  اساس وارد مطالعه گردید. بر مقاله 43انجام شد و « سیستم اطلاعات بیمارستانی و پرستار»با استفاده از دو کلید واژه اصلی  صورت مروری وبه  هاین مطالع این زمینه بود.

بیمارستانی پرداخته بود و با وجود نگرش مثبت اغلب تحقیقات،  اطلاعات دیدگاه پرستاران نسبت به سیستمها به  بیشتر بررسی بندی شد. مقوله تقسیم 12اهداف، مطالعات به  نزدیکی

افزارهای به  از نرمها و استفاده  برای داشتن سیستمی کارا و استفاده مناسب از طرف پرستاران، به بهبود دانش کامپیوتری آن اهداف مالی بیشتر از اهداف بالینی پوشش داده شده بود.

 ها نیاز است. روز برای پوشش نیازهای آن

 سیستم اطلاعات بیمارستانی؛ پرستاران؛ مطالعه مروری هاي کليدي:  واژه

 
 26/5/1395 پذیرش مقاله: 13/5/1395 اصلاح نهایی: 18/4/1394 مقاله: دریافت

 310-315: (4) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . عنوان یکی از کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانیپرستاران به  .هادی خانی حسن ابراهیم، ممقانی افسری علی ارجاع:

 

 مقدمه
گیری به موقع، از منابع قدرت به  داشتن اطلاعات در جهان امروزی جهت تصمیم

ها، باعث تغییرات  های اطلاعات در اکثر عرصه آوری و ورود فن (1)آید  حساب می
های بهداشتی نیز در این امر  . عرصه مراقبت(2)ها شده است  اساسی در آن
باشد. وجود حجم اطلاعاتی زیاد، نیاز به سیستمی جهت یکپارچه  مستثنی نمی

کند. پرستاران و مدیران مراکز درمانی در  سازی و مدیریت اطلاعات تقویت می
 (.3، 4نمایند ) این زمینه، به وجود چنین سیستمی اذعان می

HIS (Hospital Information System ) اطلاعات،  آوری ای از این فن نمونه
درمانی  -باشد که با هدف افزایش کارایی و اثربخشی در یک سازمان بهداشتی می

نوعی سیستم عملیاتی یکپارچه است که مدیریت اطلاعات  HIS .(5)شود  اجرا می
نماید و کاربر زمان کمتری را برای مدیریت و دسترسی به اطلاعات  را آسان می

ت مراقبت، افزایش ایمنی بیماران و . این امر باعث بهبود کیفی(6)کند  صرف می
های رقابتی را  ( و امکان پیروزی در عرصه6-8شود ) ها و خطاها می کاهش هزینه

 .(9)نماید  فراهم می
به ایران، تغییرات چشمگیری در  HISافزاری با تأخیر ورود  های نرم شرکت

های  . با این وجود، نقص(9) داشتند HIS های بهبود و کاربردی کردن سیستم
. این (10)خورد  های موجود در جهان به چشم می اساسی در مقایسه با پیشرفت

گردد که مسایل مربوط به این زمینه در ایران مورد تحلیل و  ها باعث می تفاوت
 ریزی و اقدامات لازم انجام شود. ها، برنامه بندی قرار گیرد تا بر اساس آن دسته

مراقبت سیستم بهداشت و درمان ترین قشر ارایه دهنده  پرستاران بزرگ
( 9)های خود نیاز دارند  جهت پوشش دادن به فعالیت ها به این سیستم باشند. آن می

های بخش، نقل و انتقال بیماران،  تا وظایف خود را در مورد مدیریت تخت
های دارویی، ثبت علایم حیاتی و  درخواست و پیگیری نتایج پاراکلینیکی، درخواست

ی بیماران، کاردکس دارویی، شیفت و مدیریت ایستگاه پرستاری گزارش پرستار

بندی مطالعات انجام شده بر روی پرستاران در این  . بنابراین، دسته(11)انجام دهند 
تواند رضایت، کاربرد و  زمینه، هرچند با رویکردهای متفاوت انجام شده باشد، می

پذیرش این سیستم را از دیدگاه پرستاران بررسی نماید. همچنین، این امر میزان 
پرستاران، بهبود کیفیت مراقبت  را در برآورده کردن نیازهای HISکارایی و موفقیت 

های زیاد نصب و اجرای آن نشان  و کاهش خطاهای پرستاران با توجه به هزینه
 HISرو، مطالعات انجام شده بر روی پرستاران در ارتباط با  . از این(12)دهد  می

 بندی شد. آوری و دسته جهت رسیدن به اهداف فوق در مطالعه حاضر جمع
 

 روش بررسی
بر روی پرستاران  HISمطالعه حاضر به بررسی مروری مطالعات انجام شده در مورد 

و  Irandoc ،Iranmedex ،Magiran ،SIDکشور ایران پرداخت که با جستجو در 
Google Scholar زمان ورود  1370 های ین سالدر محدوده زمانی ب(HIS  )به ایران

انجام شد. جستجو با ترکیب دو گروه کلید واژه سیستم اطلاعات بیمارستانی  1394تا 
( و HIS بیمارستانی ایران، سیستم جامع اطلاعات بیمارستانی و اطلاعات )سیستم

گرفت. ( صورت Nursesو  Nurse، Nursingپرستار )پرستار، پرستاری، پرستاران، 
مقالاتی وارد مطالعه گردید که در راستای اهداف مطالعه بودند، به دو زبان فارسی و 

بدون نام  انگلیسی نگارش شدند و دسترسی به متن کامل مقاله وجود داشت. مقالات
 و تاریخ حذف گردید. جستجوی مقالات توسط نویسنده اول و بررسی و

 
 
 
 
 
 

 .استسازمانی  و مالی حمایت بدون مستقل تحقیق حاصل مقاله
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 ورت گرفت.ارزیابی مقالات توسط نویسنده دوم ص
 43، 1ها به دست آمد که طبق شکل  مقاله در جستجوی اولیه با کلید واژه 689

گروه  12مقاله وارد مطالعه شد. سپس مقالات انتخاب شده بر اساس تشابه اهداف، به 
را مورد بررسی قرار دادند و  HISتقسیم گردید. بنابراین، مقالاتی که ابعاد مشابهی از 

گرفتند. به عنوان نمونه، مقالاتی  ز مشابه بود، در یک دسته قرار ها نی هدف مطالعه آن
را مورد بررسی قرار دادند، در  HIS، میزان خطا و یا قابلیت کاربرد HISکه پذیرش 

بندی شد و تنها مقالاتی وارد مطالعه گردید که پرستاران،  های جداگانه دسته گروه
 شرکت کننده اصلی مطالعه بودند.

 

 
 راهبرد جستجو: 1 شکل

 

 ها يافته
گروه متفاوت )بر اساس تشابه  12مقالات بر اساس اهداف مورد بررسی به 

 1اهداف مطالعات انجام شده( تقسیم شد. تعداد مقالات و نتایج کلی در جدول 
 آورده شده است که بیشترین مقالات در مورد دیدگاه پرستاران بود.

ای، امکان آموزش  شامل دانش رایانه HISمعیارهای آمادگی پذیرش 
مطلوب برای کاربر، خود توصیف بودن و مطابق بودن با نیاز کاربران، در سطح 

به  HIS. خطای فنی و انسانی در بررسی خطاهای (13)مطلوب ارزیابی شد 
ترتیب کمترین و بیشترین مقدار را به خود اختصاص دادند که از این بین، خطای 

درصد موارد را کسب کردند.  1/32بخشی  رصد و خطای بیند 4/65بخشی  درون
داری  داده بود و ارتباط معنی بالینی و توسط پرستاران رخ   بیشترین خطا در بخش

های بیمارستانی مشاهده شد. با  بین خطاهای انسانی و میزان تحصیلات با بخش
 .(14) دار نبود شب، ارتباط معنی  وجود صورت گرفتن بیشترین خطا در شیفت

داشتن تحمل خطا و  ،یادگیری و کار بودن جهتاز نظر مناسب  HISافزار  نرم
قابل  دیگر افزار نسبت به سه نرم آندر بررسی ارگونومیکی  ،قابلیت یادگیری

در مورد سهولت کار، سودمندی، رضایت  HIS. پذیرش (15) شدتر بیان  استفاده
 (16)و عملکرد گروه کاری مثبت بود کاربر، تمایل به تداوم به کارگیری، سرپرستی 

داشت  HISتأثیر مستقیم بر رضایت از « فرهنگ سازمانی مبتنی بر وظیفه»و متغیر 
های مورد  . البته این گونه فرهنگ سلسله مراتبی، فرهنگ غالب بیمارستان(17)

 .(19)خانی و همکاران همخوانی داشت  که با نتایج بررسی حسن (18)بررسی بود 
HIS داد و مورد پذیرش  عات صحیحی را در اختیار پرستاران قرار میاطلا
ها بود. نتایج کلی بررسی، ارتباط بین جنسیت، سن، میزان تحصیلات و  بیشتر آن

. ارتباط (20)سابقه کاری پرستاران با پذیرش سیستم اطلاعاتی نشان داد 
رسی در بر HISداری بین حمایت معنوی مدیریت با سازگاری و پذیرش  معنی

 . (3)یغمایی و شیرازی نیز مشاهده شد 

 1390های سرپايی در سال  : ضريب وزنی مراقبت1جدول 

 نتایج منبع  مطالعه هدف

 HISسازی و استفاده بهینه از  ای برای پیاده اهمیت ویژه دانش رایانه 13 آمادگی برای کاربرد 

 برای پذیرش بیشتر لازم بود.ن مسؤولارا پذیرفتند و حمایت  HISبیش از نیمی پرستاران،  3، 16-18، 20 میزان پذیرش

 .تأثیر چندانی بر عملکرد بیمارستانی نداشت 21 تأثیر بر عملکرد کارکنان

 .، انسانی و مربوط به پرستاران بودHISبیشتر خطاهای  14 خطاهای موجود 

ها دیدگاه مثبت بود. پرستاران دیدگاه  افزارهای دیگر بیمارستانی بیشتر ترجیح داده شد. در اکثر بررسی نسبت به نرم HIS 2 ،4، 22-25، 28، 29، 34 دیدگاه کارکنان 

 تری نسبت به دیگر استفاده کنندگان داشتند. مثبت

درصد استفاده کنندگان در دو  30 رضایت در دو بررسی پایین به دست آمد. دو بررسی رضایت را خوب نشان داد و حدود 4، 30-34 میزان رضایت

 بررسی باقی مانده ابراز رضایت کردند.

 راستا نبود.  با نیازهای استفاده کنندگان هم HIS 35، 36 قابلیت کاربرد

 کاربران بالینی این تأثیر را ابراز کردند.، نیمی کمتر از دیگرتأثیری بر کیفیت ارایه خدمات نداشت و در بررسی  HISدر یک بررسی استفاده از  27، 37 تأثیر بر کیفیت خدمات

 مطلوب بود. HISکیفیت  38، 39  کیفیت سیستم

 در بعد مالی بود. HISبیشترین موفقیت  40، 41 موفقیت

 گرفت. ، مورد استفاده بالینی قرار میHISحدود نیمی از ابعاد  10، 42 میزان استفاده

  HISعدم پوشش کامل نیازهای کاربران  11، 43 تأمین نیاز کاربران 
HIS: Hospital Information System 
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افزار،  های استفاده از یک نرم ترین هدف سودمندی به عنوان یکی از مهم
. (21)های عملکرد بیمارستان و مدت اقامت بیماران نداشت  تأثیری بر شاخص

افزار تحت تأثیر دیدگاه کارکنان بود. دیدگاه کاربران نسبت به  سودمندی نرم
های تمام شده و  کاهش حجم کاری، بالا بردن دقت عمل افراد، کاهش هزینه

بیشتر مربوط به مدیریت  HIS، اما قابلیت (12)سهولت کارها، مثبت ارزیابی شد 
 .(22)بود دستورات، سهولت کاربری، کاهش بار کاری و استرس 

، سازگاری با انتظارات HISپرستاران موافقت خود را با قابل کنترل بودن 
سازی، آموزش و تحمل خطا بیان  کاربران، مناسب بودن برای کار، خصوصی

کردند، در مورد تأثیر  استفاده می HIS(. همچنین، پرستارانی که از 2، 23نمودند )
آن بر روی بهبود مراقبت از بیمار، قرار دادن اطلاعات صحیح جهت مراقبت، 

شده و کاهش خطاهای کاری اتفاق نظر داشتند تسهیل بررسی داروهای تجویز 
و مراقبت بیماران و نوع  HISداری بین رضایت کارکنان از  . رابطه معنی(24)

ها  ( و در برخی موارد باعث بروز خلاقیت آن25بخش درمانی مشاهده شد )
را ناشی از ضعف دسترسی به  HIS. پرستاران کیفیت پایین (19)گردید  می

. پرستاران (26)گیری مناسب اظهار داشتند  چیز آن به تصمیماطلاعات و کمک نا
و بهبود تبادل  (27)عملکرد سریع، داشتن وقت بیشتر برای ارایه مراقبت به بیمار 

تجربه کردند، اما وجود دوباره کاری در ثبت  HISبخشی را با وجود  اطلاعات بین
 . (28)اطلاعات، از نتایج منفی آن ذکر نمودند 

ها بیشترین و  مثبت بود و نمره منشی HISنسبت به نگرش کلی 
داری بین سابقه  سرپرستاران و سوپروایزرها کمترین مقدار را داشت. ارتباط معنی

الهی و همکاران  ، اما نگرش کلی در بررسی نعمت(1)کار و نگرش مشاهده نشد 
ان با پایین به دست آمد و کاربران با مدرک تحصیلی پایین، نگرش پایین و کاربر

 .(29)تخصص بالا و پرستاران، بالاترین نگرش را کسب نمودند 
کاربران در مطالعه رحیمی و همکاران، میزان رضایت خود را در مورد هیچ 

ها برآورد نشده بود.  و انتظارات آن (30)بیان نکردند  HISمرحله تکامل  4یک از 
ت ذهنی از مفید بودن داری بین برآورد انتظارات پرستاران و برداش ارتباط معنی

HIS  و نیز بین برآورد انتظارات پرستاران و برداشت ذهنی از مفید بودنHIS  با
درصد کاربران از کیفیت آن اعلام  9/34. تنها (31)ها وجود داشت  رضایت آن

. با این وجود، اکثر کاربران قصد تداوم استفاده از آن را بیان (32)رضایت کردند 
. بیشتر پرستاران در (33)ارات کامل کاربران برآورد نشده بود نمودند؛ هرچند انتظ

بر فرایندهای پرستاری رضایت داشتند  HISبررسی عزیززاده و همکاران، از تأثیر 
گیری اعلام  درصد نسبت به قابلیت آن در کمک به تصمیم 7/47( و 4، 34)

افزار را نیز  نرم . علاوه بر دیدگاه کاربران، باید قابلیت کاربرد(4)رضایت کردند 
 بررسی نمود.

های اطلاعاتی قوی، بروز  مواردی را شامل کمبود شبکه HISقابلیت کاربرد 
خطا هنگام وارد کردن اطلاعات، مشکلات تکنیکی در رابطه با طراحی، کمبود 
اطلاعات کاربران و وجود دیدگاه منفی کاربران و بیماران، از موانع اصلی کاربرد 

و قسمتی از علت را به عدم پوشش نیازهای کاربران مربوط  (35)آن نشان داد 
به دلیل کم بودن آموزش  HISسازی  استقبال کارکنان در پیاده .(36)دانست 

درصد از نیازهای کارکنان  5/70نحوه استفاده از سیستم و نیز برآورده نشدن 
 .(37)سازی آن، کم بود  برای پیاده

سرعت ورود داده، سهولت، انعطاف مربوط به  HISعدم رضایت از کیفیت 
از لحاظ  HIS. کیفیت (38)شد  پذیری و کیفیت پایین اطلاعات و خدمات می

صحت، مرتبط بودن و به موقع بودن مطلوب ذکر گردید، اما از لحاظ جامعیت، 

را بر ارتباط بین  HIS. مطالعه روزبهانی و همکاران تأثیر (39)مطلوب بیان نشد 
اطلاعات بیمار و تسهیل فرایند درمانی مناسب و نیز در مورد واحدها، دسترسی به 

های مالی، امکانات تحقیق و راهنمای بالینی کاربران و به خصوص  آنالیز داده
 یکمترین شکاف در حوزه مال. با این وجود، (40)مدیریت سازمان ضعیف نشان داد 

( 10، 42ستفاده کنند )ا HISتوانستند از تمام ابعاد  . کاربران نمی(41)به دست آمد 
درصد از  2/85شد. با این وجود،  که منجر به عدم پوشش برخی نیازهای موجود می

 (.11، 43های مالی برآورده گردید ) نیازهای مربوط به گزارش
 

 بحث
از سوی  HISهای به دست آمده در اغلب موارد، نشان دهنده پذیرش  یافته

(. هرچند 16، 17، 32-34رضایت داشتند ) HISها از  (. آن16، 17پرستاران بود )
( که این دوگانگی در 27، 30، 38ها چنین نتایجی را نشان ندادند ) برخی بررسی

گردد. باید  ها ارایه می تواند دلایل زیادی داشته باشد که برخی از آن نتایج می
توجه نمود که داشتن رضایت از سیستم، یک امر ذهنی است و از فردی به فرد 

گذارد  تواند متفاوت باشد. ذهنیت قبلی فرد نیز در برداشت فرد تأثیر می می دیگر
تواند  ، میHIS. مطالعات در برخی موارد نشان دادند که نداشتن رضایت از (31)

(. در برخی از مطالعات 36، 37، 43ناشی از عدم پوشش نیازهای کاربران باشد )
که این  (11)حت بیان شده است برآورده نشدن نیاز اطلاعاتی کاربران، به صرا

گیری خود دچار مشکل  گردد تا پرستاران در تصمیم امر به نوبه خود باعث می
 (.4، 26شوند )

عدم دسترسی به اطلاعات، همیشه به معنی نبود آن نیست. کم بودن سواد 
تواند از  کامپیوتری و یا پایین بودن مهارت استفاده از آن در برخی موارد می

دچار محدودیت  HISشد که کاربر را در مورد دسترسی به اطلاعات دلایلی با
(. نکته قابل توجه در این مورد، قابل رفع بودن آن با آموزش 12، 44کند )

اکنون  (. هم35، 37( تا این کمبود جبران شود )2، 13، 23، 37مناسب است )
( 9، 13) نمایند گیری استفاده می در بالین جهت تصمیم HISبرخی پرستاران از 

 که این امر باید با آموزش و فرهنگ سازی مناسب تقویت گردد.
آوری باید فرهنگ استفاده از آن نیز وجود داشته باشد.  همراه هر فن

 را نشان دادند  HISهای انجام شده نیز اهمیت فرهنگ استفاده از  بررسی
هد داد. (؛ چرا که فرهنگ سازی مناسب، رضایت کاربران را افزایش خوا17، 18)

های  و فعالیت (6)به دنبال افزایش رضایت، کیفیت مراقبت بالا خواهد رفت 
خلاقانه پرستاران جهت مراقبت از بیماران و عملکردهای مدیریتی بخش بیشتر 

توان به عدم دسترسی  های این پژوهش می . از محدودیت(19)خواهد شد 
 بودند.مقالاتی اشاره کرد که به صورت الکترونیکی چاپ نشده 

 

 گیری نتیجه
ده مناسب ترین نقاط قوت روند استفا از طرف پرستاران یکی از مهم HISپذیرش 

است؛ چرا که پذیرش سیستم اطلاعاتی، ضمانت کننده استفاده از آن  HISاز 
. این امر بر روی جلب همکاری پرستاران جهت آموزش دیدن (45)باشد  می

گذارد و قابلیت و زمان دسترسی  اثر می HISنحوه استفاده از کامپیوتر و 
شود. در نتیجه  پرستاران به اطلاعات موجود با آموزش مناسب بیشتر می

نماید و  گیری مناسب پرستاران کمک می اطلاعات به دست آمده به تصمیم
کند. پوشش دادن اهداف مالی بیمارستان  ها بیشتر می را در آن HISپذیرش 
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بیمارستانی جهت خرید ن مسؤولاتواند یک عامل متقاعد کننده قوی برای  می
 باشد. HISهای به روز  نسخه

 

 پیشنهادها
، ارایه کمک هزینه برای گذراندن HISهای آموزش  برگزاری و تداوم دوره

های آموزش کامپیوتر برای پرستاران و در صورت مقدور نبودن به  دوره

در حل ن مسؤولاافزار به روز توسط  سرپرستاران و برخی پرستاران و خرید نرم
 کند. مشکلات موجود کمک می

 

 تشکر و قدردانی
 .داریم را تشکر کمال نمودند، یاری پژوهش این انجام در را ما که همکارانی کلیه از
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Nurses as Users of Hospital Information System 

 

Ebrahim Aliafsari-Mamaghani1, Hadi Hasankhani2 

 

Abstract 
Use of information technology in the health care systems is essential to enhance the quality of care. Nurses are the largest group of 

users for hospital information systems in any healthcare system. Therefore, understanding their views and how they use these 

systems can be effective in improving hospital information systems and public health quality. This survey study was conducted 

using the two primary keyword “nurses” and “hospital information system” and a total of 43 retrieved articles were included in 

the study. The selected articles were divided into 12 categories based on similarities in goals and aims. More articles concentrated 

on nurses’ attitudes toward the hospital information systems and despite their positive attitude, financial goals were covered more 

than clinical purposes. Despite the improved attitude of nurses toward hospital information systems, the need to improve nurses’ 

computer knowledge using updated and powerful software for covering users’ needs was strongly emphasized in these studies. 

Keywords: Hospital Information System; Nurses; Review Literature 
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