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دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان درباره تأثير   ديدگاه پزشكان
بر كيفيت مراقبت و   رساني پزشكي هاي اطلاع استفاده از  نظام

  ها عوامل مؤثر بر استفاده پزشكان از  اين نظام
  
  

   /3فريد خرمي/ 2محمد حسين حيوي حقيقي/ 1جهان پور علي پور 
  6 طيبه بني اسدي/ 5فروغ كريمي/  5ليلا بنياني/  4تشنيزي سعيد حسيني                                                                 چكيده

  

هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي باعث بهبود ايمني، بروندادها وكيفيت مراقبت، بهبود كارايي و  استفاده صحيح از نظام: مقدمه 
هدف اصلي هر سازمان مراقبت بهداشتي، به خصوص موسسات . دشو مندي مي ها و رضايت وري، كاهش هزينه بهره

چون كاربران اصلي نظام اطلاعات به خصوص نظام اطلاعات باليني، پزشكان . بيمارستاني، بهبود كيفيت مراقبت است
اده پزشكان از  بر كيفيت مراقبت و عوامل مؤثر بر استف  رساني پزشكي هاي اطلاع  هستند، لذا، بررسي تأثير استفاده از  نظام

  .رسد اين نظام ها ضروري به نظر مي
براي انتخاب نمونه از روش نمونه گيري در دسترس استفاده شد، . تحليلي است - اين پژوهش از نوع توصيفي  :روش كار 

جام گردآوري داده ها با استفاده از پرسشنامه  خود ساخته ان. نفر از پزشكان بيمارستان هاي آموزشي بود 74كه شامل 
در . به تاييد رسيد  )test-retest(كه روايي پرسشنامه توسط اساتيد متخصص و پايايي آن از طريق آزمون مجدد  گرفت

 .نهايت داده ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بررسي علائم حياتي آنلاين  "و  4.61با ميانگين " اطلاعات آزمايشگاه "نشان داد كه نظام هاي هاي پژوهش  يافته :يافته ها
به ترتيب بيشترين تأثير را در بهبود كيفيت مراقبت  4.08با ميانگين  "بررسي اثرات متقابل دارويي  "و 4.28با ميانگين  "

كمبود اطمينان به  "، 4.04با ميانگين  "ارتقاء مداوم نظام  "، 4.05با ميانگين  "نگراني از امنيت اطلاعات  "عوامل . اند داشته
 هاي نظامرا در استفاده پزشكان از  تأثيربيشترين  3.97با ميانگين "كيفيت خدمات نيروهاي پشتيبان فناوري اطلاعات 

 .اند داشتهاطلاعات پزشكي 

ا نگراني از امنيت ه آن. اند نقش مؤثري داشته افزايش كيفيت مراقبت در نظام هاي اطلاعاتيپزشكان بيان كردند كه   :حثب
اطلاعات، كمبود مهارت هاي كامپيوتري، كمبود آموزش جهت استفاده بهينه از تمامي قابليت هاي نظام اطلاعاتي و سرعت 

هاي  لذا، بهينه سازي نظام. يان كردندپايين انتقال اطلاعات را مؤثرترين عوامل در عدم استفاده از نظام هاي اطلاعاتي ب
 .حيطه عوامل مذكور جهت بهبود كيفيت مراقبت سلامت ضروري استاطلاعاتي، بخصوص در 

  رساني پزشكي، پزشكان، بيمارستان هاي آموزشي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان اطلاع  نظام:  كليد واژه ها 
  

  10/7/90:پذيرش نهايي  27/6/90 :اصلاح نهايي 31/5/90:وصول مقاله

                                                 
 دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ،مربي گروه فن آوري اطلاعات. ١

 )hayavi2005@gmail.com(مربي گروه مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان؛ نويسنده مسئول . 2

 كارشناس ارشد مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان. 3

  مربي گروه آمار، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان. 4
 دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان كارشناس مدارك پزشكي، .5

   انشگاه علوم پزشكي هرمزگانكارشناس مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، د. 6
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  مقدمه
  هيم گذشته و زايندهكننده مفا دنياي جديد، متحول

اي نزديك شكل  مفاهيم جديدي است كه در آينده
ي سياسي و ها واقعي به خود خواهد گرفت و رقابت

در عصر حاضر، . اقتصادي را بهبود خواهد بخشيد
اي براي ارائه  هاي اطلاعاتي و ارتباطي عرصه نظام

اند كه ديگر  خدمات درماني و بهداشتي فراهم آورده
هاي  دمات نيازمند محدودشدن در مكانارائه ي اين خ

اي  همان گونه كه در آينده. خاص و ثابتي نيست
هاي ارتباطي امكان ارائه خدمات  نزديك، توسعه ي ابزار

درماني اوليه را حتي در محل زندگي افراد هم فراهم 
خواهد آورد كه اين موضوع زمينه ساز مفهوم جديدي 

نظام اطلاعات  ]1[.هاي خانگي خواهد بود چون مراقبت
سلامت بخشي از نظام مراقبت سلامت است كه شامل 

هاي اطلاعات و تمامي منابع انساني و فني  كليه فرايند
هاي پردازش  ها در نقش است كه در اين فرايند

  ]2[. اطلاعات خود درگيرند
ميزان استفاده، "با عنوان و همكاران  ياسين مطالعه

 "عات بيمارستانآگاهي و دانش پزشكان از نظام اطلا
نظام اطلاعات  هاي نشان داد كه پزشكان از تمام ويژگي

اين نتيجه نياز به اجراي . بيمارستاني آگاهي ندارند
بعلاوه، كمبود . برنامه آموزشي جامع را آشكار ساخت

متخصص فناوري اطلاعات در طول مرحله آغازين 
كارگيري نظام، ممكن است منجر به اين نتيجه شده  به

برجسته ترين يافته، مطالعه توانايي نظام اطلاعات  .باشد
 (Hospital Information System(HIS))بيمارستاني

در برنامه كاربردي آزمايشگاه و بخصوص در سرعت 
دسترسي، صحت نتايج و اثربخشي ارتباطات در اين 

اين مطالعه نشان داد كه نظام اطلاعات . بخش بود
سترسي به اطلاعات در مجموع در بهبود د بيمارستاني

مؤثر بوده است ولي هنوز مشكلاتي در حمايت از 
همچنين نظام . محرمانگي و امنيت اطلاعات وجود دارد

اطلاعات بيمارستاني تأثير كمي در بهبود اثربخشي 

اين امر نتيجه اين مسئله است كه . ارتباطات داشته است
 نظام فاقد برنامه كاربردي براي انتقال پيام بين اشخاص
ارائه دهنده مراقبت يا گروهي از ارائه دهندگان بوده 

 ]3.[است
در چند سال گذشته مراكز بهداشتي درماني ايران به 

هاي   ها در صدد خودكارسازي نظام ويژه بيمارستان
در ابتدا مقصود از چنين . اند اطلاعاتي خود برآمده

هاي  هاي ناشي از كاغذ بازي هايي، كاهش هزينه فعاليت
هاي دستي و اداري بود اما اكنون به  در نظامموجود 
اي رسيده كه بهبود كيفيت ارائه خدمات درماني  مرحله

در واقع نظام ] 4[.اهميتي روز افزون يافته است
اي است كه براي  اطلاعات بيمارستان يك نظام رايانه

 ،)باليني(تسهيل مديريت تمام اطلاعات پزشكي 
هاي  اء كيفيت مراقبتارتق مديريتي و مالي بيمارستان و
 ]5[.سلامت ،طراحي گرديده است

مطالعه انجام شده توسط كيميافر و همكاران با عنوان 
كيفيت اطلاعات از ديدگاه كاربران نظام اطلاعات 

هاي آموزشي مشهد نشان داد  بيمارستاني در بيمارستان
درصد از كاربران نسبت به كيفيت  53.2كه به طور كلي 

عات بيمارستان تا حدي رضايت اطلاعات نظام اطلا
 ]6[.داشتند
اي كه توسط مرادي و همكاران تحت عنوان  مطالعه

نقش نظام اطلاعات بيمارستان در بهبود عملكرد 
بيمارستان شيخ مفيد مشهد انجام شد؛ نشان داد كه 

هاي مؤثر بر  استفاده از نظام اطلاعات بيمارستان فرايند
ري كاهش داده مدت اقامت بيماران را بطور چشمگي

 ]7[. است و موجب بهبود عملكرد بيمارستان شده است
 هاي اطلاعات كامپيوتري، قبل از طراحي و توسعه نظام

به  بايد از طريق تحليل دقيق نيازهاي سازمان و كاربران،
ها و كاركنان  طراحان و توسعه دهندگان اين گونه نظام

ر و يا مراقبتي فرصت داد تا نيازهاي خود را براي تغيي
هم چنين در . توسعه نظام موجود مشخص نمايند

هاي  صورت امكان، نواقص قابل تصحيح در نظام
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موجود در سازمان مراقبت سلامت را نيز شناسايي 
توسعه ي سريع فناوري و انفورماتيك ]8[.نمايند

ها و  ها را براي اكتساب زيرساخت سلامت، بيمارستان
يفيت خدمات پزشكي هاي لازم براي ارائه ي با ك مهارت

   ]9[.پيشرفته تشويق كرده است
هاي اطلاعاتي  پزشكان نقش خاصي در استفاده از نظام

بنابراين، بايد پزشكان به منظور تغيير و سازگاري . دارند
با اشكال جديد ارائه ي مراقبت سلامت و مديريت 

فوايد استفاده از ابزارهاي  .اطلاعات ترغيب شوند
راقبت سلامت غير قابل انكار فناوري اطلاعات در م

هايي مشابه پرونده پزشكي الكترونيك،  نوآوري. است
هاي حمايت  ثبت دستور دارويي كامپيوتري و نظام

تصميم باليني مي تواند كيفيت مراقبت بيماران را بهبود 
ها در حرفه پزشكي  بخشد و هم چنين به افزايش كارايي

صرفا يك  اتخاذ نظام اطلاع رساني پزشكي .كمك كند
فعاليت ساده خريدن سخت افزار و نرم افزار مورد نياز 

ها و  نيست بلكه يك فرايند تعامل ميان كاربران سازمان
 ]10[.محيط است
 "و همكاران تحت عنوان  اي كه ستيگ  در مطالعه

حمايت تصميم بررسي عوامل تأثيرگذار بر پذيرش 
توسط ) Clinical Decision Support(گيري باليني

انجام دادند، بيانگر اين است كه هر  "متخصصين باليني
ها  چند اكثر پيشنهادهاي حمايت تصميم گيري باليني

ها را مفيد  بطور صريح دنبال نمي شدند، متخصصان آن
احساس كردند و معتقدند اگر فرصت زماني بيشتري 

رها را داشته باشند، حمايت براي توجه به هشدا
  ]11[نيز خواهد بود گيري باليني مفيدتر تصميم

نقش پزشكان در موسسات مراقبت بهداشتي و استفاده  
از نظام اطلاعات سلامت  ها آنكارآمدتر  هر چه بهتر و

مي تواند به افزايش كيفيت مراقبت در تمام سطوح 
به طور كلي مزاياي استفاده از . درماني منجر شود

د بهبو-: هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي عبارتند از نظام
 بهبود كارايي و - وكيفيت مراقبت،  ها ايمني، برونداد

بهبود خدمت ارائه شده  - ها  بهره وري وكاهش هزينه
هاي  در طراحي و توسعه نظام. مندي و رضايت

اطلاعات، بايد توجه نمود كه كاركنان مراكز بهداشتي 
درماني، عناصر كليدي هستند، زيرا اين كاركنان مي 

 اجراء و آن را توسعه، ا درك ،توانند نياز به نظام ر
اين گونه  در واقع اين كاركنان هستند كه .ارزيابي كنند

بنابراين، يك نظام اطلاعات . ها را اداره مي نمايند نظام
هاي كاربران مورد نظر و هم چنين نوع  موفق، بايد نياز

را ارزيابي كند و مدنظر  ها آنهاي  محدوده فعاليت و
ك نظام اطلاعات نه تنها به موفقيت ي]12[.قرار دهد

بلكه به  برآورده نمودن نيازهاي اطلاعاتي كاربران آن ،
چگونگي ارتباطات و تعامل نظام با ديگر كاربران نيز 

هاي كامپيوتري هنگامي موفق  برنامه. بستگي دارد
خواهد بود كه علاوه بر ارائه مشاوره در سطوح مهارتي 

ديگر  پزشكان وتخصصي بتوانند انجام امور روزمره  و
 ]13[.كاربران حوزه سلامت را با سهولت انجام دهند

هاي اطلاعات مانند نظام اطلاعات  ارزيابي نظام
دارد كه  ]14[بيمارستاني نياز به ارزيابي چند بعدي

هايي مانند آگاهي كاربران، دانش و استفاده  شامل جنبه
هاي  نقش پزشكان در موفقيت نظام. هاست از اين نظام

عات در موسسات مراقبت سلامت نقشي حياتي اطلا
اما بسياري از پزشكان براي استفاده  ] 16،15 [ .است

ها با بي ميلي برخورد مي كنند و از خود  از اين نظام
چون كاربران اصلي نظام  ]17[.رغبتي نشان نمي دهند

اطلاعات، به خصوص نظام اطلاعات باليني، پزشكان 
فيت ارائه مراقبت مي بهبود كي ها آنهستند كه هدف 

باشد و اين هدف اصلي هر سازمان مراقبت بهداشتي 
به خصوص موسسات بيمارستاني است، لذا، بررسي 

رساني  هاي اطلاع ديدگاه پزشكان در مورد تأثير نظام
بر كيفيت مراقبت و عوامل مؤثر بر استفاده   پزشكي

. ها ضروري به نظر مي رسد پزشكان از  اين نظام
ه اين پژوهش تعيين تأثير استفاده از اهداف عمد
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هاي اطلاعات بر كيفيت مراقبت و عوامل مؤثر بر  نظام
  .ها بود استفاده پزشكان از اين نظام

  
  روش كار

تحليلي مي باشد كه جامعه پژوهش را  -پژوهش توصيفي
اعم از عمومي و متخصص و فوق تخصص در (پزشكان 

خاب نمونه از روش براي انت. تشكيل دادند) هاي متفاوت رشته
نفر از  74نمونه گيري در دسترس استفاده شد، كه شامل 

هاي آموزشي كودكان، شريعتي و شهيد  پزشكان بيمارستان
ابزار گردآوري اطلاعات در اين . محمدي شهر بندر عباس بود

اي بود كه براي بررسي عوامل مؤثر بر  پژوهش پرسشنامه
هاي  در بيمارستان هاي اطلاعاتي توسط پزشكان پذيرش نظام

آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان در سال 
سئوال در  41اين پرسشنامه داراي . طراحي شده است 1388

در ابتداي پرسشنامه به معرفي پژوهش . سه بخش مي باشد
سئوال به ترتيب درمورد تخصص  6پرداخته است و سپس 

، صلاحيت پزشك، عنوان شغل، بالاترين مدرك دانشگاهي
سئوال در  2. آموزشي، سن، جنس پزشك پرسيده شده است

هاي روزانه و تعداد بيماران بستري روزانه  مورد تعداد ويزيت
پزشك مي باشد و يك سئوال هم درمورد سابقه گذراندن 

نظام اطلاعات  فناوري اطلاعات و  هاي آموزشي مرتبط با  دوره
هاي  د نقش سيستمسئوال در مور 16. بيمارستاني پرسيده شد

سئوال در  16مختلف بيمارستاني در افزايش كيفيت مراقبت  و 
مورد نقش فاكتورهاي مختلف در استفاده يا عدم استفاده 

. هاي اطلاعات پزشكي طرح شده است پزشكان از سيستم
، مخالف، بدون )1مقياس (كاملا مخالف(مقياس 5پرسشنامه در

تنظيم شده و هر پزشك ))5مقياس (نظر، موافق و كاملا موافق
اي كسب مي  هايي كه به اين سئوالات مي دهد نمره طبق پاسخ

براي تعيين پايايي پرسشنامه از شيوه آزمون مجدد در . كند
روز استفاده شد و از همبستگي پيرسون براي  20فاصله 

با قرار . به دست آمد r= 87%محاسبه پايا بودن استفاده شد كه 
ار اساتيد و صاحبنظران و انجام دادن پرسشنامه در اختي

مقياس از كاملا  5پرسشنامه در. اصلاحات لازم تعيين اعتبار شد
تنظيم شده است ) 5مقياس (تا كاملا موافق ) 1مقياس (مخالف 

هايي كه به اين سئوالات مي دهد،  و هر پزشك طبق پاسخ
ها در اين  به منظور گردآوري داده. اي كسب مي كند نمره

هاي مورد پژوهش مراجعه كرد  شگر به بيمارستانپژوهش، پژوه
و پس از توضيح برخي نكات مبهم براي پزشكان، پرسشنامه را 
جهت تكميل در اختيار پزشكان قرار داد و فرصت كافي براي 

نتايج حاصل از اين پژوهش . پركردن پرسشنامه به آنان داده شد
. شدتحليل SPSS  با استفاده از آمارتوصيفي و نرم افزار 

هاي ميانگين و  درمورد متغيرهاي كمي پژوهش از شاخص
انحراف معيار استفاده شد و براي متغيرهاي كيفي فراواني و 

   .ها گزارش گرديد آن درصد
  

  ها يافته
مرد ) درصد28.4(نفر  21نمونه آماري تعداد  74از كل 

، يعني ها آنزن، اكثريت ) درصد71.6(نفر  53و تعداد 
سال قرار  50تا  41در گروه سني ) درصد52.7(نفر  39

 نفر پاسخگويان، 56درصد يعني 75.7. اند گرفته
درصد 74.3نفر پزشك،  74از تعداد  .اند متخصص بوده

هاي آموزشي مرتبط با فناوري  نفر دوره 55يعني 
نفر اين  19درصد يعني 25.7اند و  اطلاعات را گذرانده

داد بيشترين درصد تع. اند ها را نگذرانده دوره
بين ) نفر 28(درصد  37.8هاي روزانه پزشكان   ويزيت

بيشترين درصد تعداد بيماران . بيمار بود 20تا  11
بيمار  6تا  4بين) نفر 34( درصد 45.9بستري پزشكان 

جدول ارائه شده است  2هاي مطالعه در قالب  يافته. بود
كه  به ترتيب، نمايانگر ميانگين و فراواني تعداد و 

ها در  ت پزشكان در خصوص تأثير سيستمدرصد نظرا
افزايش كيفيت مراقبت و ميانگين و فراواني تعداد و 
درصد عوامل مؤثر  در استفاده پزشكان از سيستم 

  .اطلاعات است
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  ها در افزايش كيفيت مراقبت فراواني تعداد و درصد نظرات پزشكان در خصوص تأثير نظام :1جدول 

ف
ردي

  

  سئوال

ين
انگ
مي

  

كاملا   مخالف  بدون نظر  موافق  افقكاملا مو
  مخالف

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  0  0  1.4  1  20.3  15  58.1  43  20.3  15  3.97  ها دسترسي به اينترنت در بخش  1

  1.4  1  5.4  4  24.3  18  47.3  35  21.6  16  3.82  بانك اطلاعات پزشكي مدلاين  2

  2.7  2  10.8  8  33  17  45.9  34  17.6  13  3.76  خانهنظام اطلاعات كتاب  3
  0  0  1.4  1  13.5  10  73 54 12.2 9 3.96  مشاوره آنلاين 4

  0  0  1.4  1  5.4  4  56.8  42  36.5  27  4.28  نظام بررسي علائم حياتي آنلاين  5

  0  0  0  0  17.6  13  62.2  46  20.3  15  4.03  نظام پرونده پزشكي بيماران بستري  6

 Picture (تبادل تصاويرنظام ذخيره و   7
Archiving Communication System (  4  14  18.9  46  62.2  14  18.9  0  0  0  0  

  0  0  8.1  6  54.1  40  25.7  19  12.2  9  3.42  نظام پذيرش بيماران  8

  0  0  0  0  6.8  5  25.7  19  67.6  50  4.61  نظام اطلاعات آزمايشگاه  9

  0  0  1.4  1  17.6  13  52.7  39  28.4  21  4.08  نظام بررسي اثرات متقابل دارويي  10

  0  0  0  0  13.5  10  66.2  49  20.3  15  4.07  نظام اطلاعات اپيدميك  11

  0  0  6.8  5  54.1  40  28.4  21  10.8  8  3.43  نظام پرونده پزشكي بيماران سرپايي  12

دستيار ديجيتال(پرونده پزشكي وايرلس  13
  personal digital assistant(  3.50  9  12.2  28  37.8  30  40.5  5  6.8  2  2.7:شخصي

  HIM(  3.62  11  14.9  28  37.8  33  44.6  2  2.7  0  0(نظام مديريت اطلاعات بيمارستان  14

ايميل، مستندات الكترونيك، تقويم(هاي اداري نظام  15
  0  0  0  0  36.5  27  52.7  39  10.8  8  3.74  )الكترونيك

  0  0  0  0  21.6  16  54.1  40  24.3  18  4.03  نظام زمانبندي   16

  
با "اطلاعات آزمايشگاه  "هاي  از نظر پزشكان نظام

با  " بررسي علائم حياتي آنلاين "و  4.61ميانگين 
با  "بررسي اثرات متقابل دارويي  "و 4.28ميانگين 
 "هاي  نظام به ترتيب، بيشترين نقش، و 4.08ميانگين  

پرونده پزشكي " و3.42 با ميانگين "پذيرش بيماران

كمترين نقش را در  3.43ا ميانگينب " بيماران سرپايي
بنابراين نظام اطلاعات . افزايش كيفيت مراقبت دارند

آزمايشگاه بيشترين و نظام پرونده پزشكي بيماران 
سرپايي كمترين نقش را در افزايش كيفيت مراقبت 

  .دارند



  

 

  ... دانشگاه علوم پزشكي ديدگاه پزشكان

52

ت 
لام

ت س
يري

مد
13

90
؛

13)
46(

 

  
  ها از نظام اطلاعات پزشكي ه آنفراواني تعداد و درصد نظرات پزشكان در خصوص تأثير عوامل مختلف در استفاد. 2جدول

ف
ردي

  

  سئوال

ين
انگ
مي

  

  كاملا مخالف  مخالف  بدون نظر  موافق  كاملا موافق

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  0  0  17.6  13  17.6  13  36.5  27  28.4  21  3.76  قطعي مكرر نظام اطلاعات پزشكي  1

  0  0  5.4  4  31.1  23  29.7  22  33.8  25  3.92  ها ي كامپيوتري كمبود مهارت  2

كمبود آموزش  جهت استفاده بهينه از تمامي  3
  0  0  33.8  25  16.2  12  44.6  33  5.4  4  3.22  هاي اطلاعات پزشكي هاي نظام قابليت

  1.4  1  24.3  18  10.8  8  50 37 13.5 10 3.50 سرعت پايين انتقال اطلاعات 4

  0  0  9.5  7  29.7  22  45.9  34  14.9  11  3.66  اي اطلاعات پزشكيكمبود حمايتهاي دولتي از نظامه  5

هاي اطلاعاتي و كاربر پسند عدم توسعه كامل نظام  6
  0  0  2.7  2  28.4  21  50  37  18.9  14  3.85  ها نبودن آن

هاي اطلاعات پزشكي به علت عدم استفاده از نظام  7
  0  0  4.1  3  41.9  31  40.5  30  13.5  10  3.64  مشغوليت زياد روزانه كار طبابت

كمبود استانداردهاي يكپارچه سازي به منظور تبادل  8
  0  0  2.7  2  25.7  19  48.6  36  23  17  3.92  هاي اطلاعاتي مختلف ها در بين نظام متقابل داده

هاي اطلاعات پزشكي بعلت عدم يادگيري نظام  9
  0  0  8.1  6  28.4  21  40.5  30  23  17  3.78  مشغوليت زياد روزانه كار طبابت

  0  0  2.7  2  31.1  23  50  37  16.2  12  3.80  ها كمبود حمايتها در سطح مديريت بيمارستان  10

  0  0  2.7  2  29.7  22  45.9  34  21.6  16  3.86  هاي پزشكي الكترونيك مشكلات قانوني پرونده  11

  0  0  2.7  2  21.6  16  43.2  32  32.4  24  4.05  نگراني از امنيت اطلاعات  12

13  
منجر به نياز بيشتر پزشك براي ارتقاء مداوم نظام

يادگيري و روزآمد كردن دانش خود در مورد نظام 
  شود اطلاعات پزشكي مي

4.04  23  31.1  37  50  8  
  10.8  6  8.1  0  0  

كمبود اطمينان به كيفيت خدمات نيروهاي پشتيبان   14
  0  0  6.8  5  14.9  11  52.7  39  25.7  19  3.97  فناوري اطلاعات

الكترونيك اطلاعات نسبت بهمشكل تر بودن ثبت   15
  0  0  5.4  4  25.7  19  47.3  35  21.6  16  3.85  هاي پزشكي ثبت دستي در پرونده

16  
نامناسب بودن پرونده پزشكي ديجيتال از نظر خواندن

عدم سادگي خواندن و انتقال (و نگهداري دستي آن
  )پرونده پزشكي ديجيتال درمقايسه با پرونده كاغذي 

3.86  16  21.6  36  48.6  18  24.3  4  5.4  0  0  
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ارتقا مداوم  "، "نگراني از امنيت اطلاعات  "عوامل
كمبود اطمينان به كيفيت خدمات نيروهاي  "و  "نظام

 هاي به ترتيب با ميانگين " پشتيبان فناوري اطلاعات
كمبود  "بيشترين نقش، و عوامل  3.97و 4.04، 4.05

ي ها آموزش  جهت استفاده بهينه از تمامي قابليت
سرعت پايين انتقال  "و  "هاي اطلاعات پزشكي  نظام

كمترين نقش را  3.50و 3.22هاي  ميانگين با"اطلاعات 
هاي اطلاعات پزشكي  در استفاده پزشكان ازنظام

 .اند داشته

  

  بحث 
كاملا :5 –كاملا مخالف : 1(بر اساس مقياس يك تا پنج 

ن در نظر گرفته شده در اين مطالعه، نتايج نشا) موافق
با "نظام اطلاعات آزمايشگاه  "داد از نظر پزشكان

با  "نظام بررسي علائم حياتي آنلاين  "و  4.61ميانگين 
با  "نظام بررسي اثرات متقابل دارويي  "و 4.28ميانگين 

نظام  "به ترتيب، بيشترين نقش، و  4.08ميانگين 
نظام پرونده  "و 3.42 با ميانگين "پذيرش بيماران
كمترين نقش  3.43با ميانگين "سرپايي  پزشكي بيماران

  .اند را در افزايش كيفيت مراقبت داشته

تحقيقي توسط  سيتو  با عنوان عوامل تأثيرگذار بر روي 
هاي اطلاعاتي پزشكي در تايوان  استفاده پزشكان از نظام

پزشك  135و بر روي  1992تا  1990هاي  طي سال
اطلاعات "هاي  اين مطالعه نشان داد كه نظام. انجام شد

مشاوره "و "ذخيره و تبادل تصاوير"،  "آزمايشگاهي
، 4.61هاي  به ترتيب با معدل ") On-Line(برخط
داراي همبستگي با افزايش  كيفيت بر  3.63و  4.61

 ]18[.مراقبت از بيمار بود

ديدگاه  "اي با عنوان  خالصي و همكاران در مطالعه
-ADS(خيص كاربران نسبت به نرم افزار پذيرش و تر

نشان داد كه مهمترين شيوه ارتقاء كمي و كيفي نرم  ")9

افزار مذكور، توجه به نيازهاي اطلاعاتي كاربران آن به 
ها و مراكز درمان است و نبود  ويژه در سطح بيمارستان

ها در نرم افزار علاوه بر تأثير منفي بر  برخي از قابليت
كرد صحت و دقت اطلاعات مانع تسهيل و تسريع عمل

 ]19[.كاربران مي شود

مطالعه مرادي و همكاران حاكي از آن است كه استفاده 
هاي مؤثر بر مدت  كاهش چشمگيري در فرايند HISاز 

اقامت بيماران داشته و موجب بهبود عملكرد بيمارستان 
 ]7[.شده است

نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات مشابه تا حدي مشابه 
مهم است كه نظام اطلاعات بوده است و بيانگر اين 

  .موجب بهبود كيفيت مراقبت مي شود

نگراني  "نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه عوامل 
ارتقا مداوم  "، 4.05با ميانگين  "از امنيت اطلاعات 

كمبود اطمينان به كيفيت  "، 4.04با ميانگين  "نظام 
با  " خدمات نيروهاي پشتيبان فناوري اطلاعات

كمبود آموزش  جهت  "بيشترين نقش، و  3.97ميانگين
هاي اطلاعات  هاي نظام استفاده بهينه از تمامي قابليت

سرعت پايين انتقال  "، 3.22با ميانگين  "پزشكي 
كمترين نقش را در استفاده  3.50ميانگين  با"اطلاعات 

  .هاي اطلاعات پزشكي دارند پزشكان ازنظام

پايين انتقال  مطالعه سيتو حاكي از آن است كه سرعت
اطلاعات و مشغوليت زياد روزانه كار طبابت به ترتيب 

، نگراني از امنيت اطلاعات با  4.22و  4.35با نمره ي 
هاي اطلاعات پزشكي  ، قطعي مكرر نظام 4.1نمره ي 

هاي كامپيوتري از جمله عوامل  ، كمبود آموزش3.77با 
ن هاي اطلاعات بيمارستا عدم استفاده پزشكان از نظام

 ]18[.مي باشد

 "اي كه ستيگ و همكاران تحت عنوان  در مطالعه
بررسي عوامل تأثيرگذار بر پذيرش حمايت تصميم 

انجام دادند به  "گيري باليني توسط متخصصين باليني
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هرگز  : 1مقياس (مقياس از  3.6: نتايج زير دست يافتند
از متخصصان بيان كردند كه حمايت ) هميشه : 5

يني كمكي جهت مراقبت بهتر به تصميم گيري بال
بيان كردند كه در  3.5. بيماران را فراهم ساخته است
اظهار كردند كه  3.2.  وقتشان صرفه جويي مي شود

. اند، هشدار مي دهد درباره مواردي كه فراموش كرده
ها بر اساس نوع  هيچ اختلافي در ميزان پذيرش هشدار

جود و) يعني هزينه، امنيت، حفظ سلامت(هشدار 
هاي حمايت تصميم گيري  هر چند اكثر پيشنهاد. نداشت
را  ها آنها صراحتا دنبال نمي شدند، متخصصان  باليني

مفيد مي دانند و معتقدند اگر متخصصان فرصت زماني 
ها را داشته باشند، مفيدتر نيز  بيشتري براي توجه به آن

  ]11[.خواهند بود

كان از تمام مطالعه ياسين و همكاران نشان داد كه پزش
.  آگاهي ندارند هاي نظام اطلاعات بيمارستاني ويژگي

اين نتيجه، نياز به اجراي برنامه آموزشي جامع را آشكار 
بعلاوه، كمبود متخصص فناوري اطلاعات در . ساخت

طول مرحله آغازين بكارگيري نظام ممكن است منجر 
 ]3[.به اين نتيجه شده باشد

مطالعات مشابه همخواني نتيجه مطالعه حاضر با نتايج 
دارد و مويد عوامل تأثيرگذار بر استفاده يا عدم استفاده 

بطور كلي، . هاي اطلاعاتي است پزشكان از نظام
هاي پژوهش حاكي از آن بود كه  از نظر پزشكان  يافته
، در افزايش كيفيت مراقبت در هاي اطلاعاتي نظام نقش

نظام پزشكان، عوامل قطعي مكرر . حد بالايي است
هاي كامپيوتري، كمبود  اطلاعات پزشكي، كمبود مهارت

هاي نظام  آموزش جهت استفاده بهينه از تمامي قابليت
اطلاعاتي و سرعت پايين انتقال اطلاعات را مؤثرترين 

هاي اطلاعاتي  عوامل در راستاي عدم استفاده از نظام
هاي اطلاعاتي  لذا بهينه سازي نظام. بيان كردند

هاي عوامل مذكور جهت افزايش  طهبخصوص در حي
  .كيفيت مراقبت ضروري است

  

هاي پژوهش حاضر براي  پيشنهادات ذيل بر اساس يافته
بهبود وضعيت و حركت به سمت وضعيت مطلوب 

  :ارايه مي شود

هاي  اجراي برنامه آموزشي جامع درباره نظام. 1
  .اطلاعاتي براي پزشكان

در طول فاز  تأمين متخصص فناوري اطلاعات كافي. 2 
  .آغازين به كارگيري نظام جهت آموزش بهتر به كاربران

ها و  به منظور فراهم كردن امكان اصلاح خطا. 3
اطلاعات نادرست براي كاربران، قابليت برگشت پذيري 
نظام به صورت آسان، مطمئن و سريع براي آنان فراهم 

  .گردد

محدود كردن سطح دسترسي افراد به اطلاعات بر . 4
صورت گيرد تا ضمن  "نياز به دانستن"س اصل اسا

هاي پزشكي، محرمانگي و امنيت  دسترسي آسان به داده
  .اطلاعات حفظ گردد

به منظور افزايش قابليت خصوصي سازي توسط . 5
ها و تصاوير  هاي پيشرفته، منو كاربران، سخت افزار

  .گرافيكي و ساير امكانات لازم فراهم گردد

رعت پاسخ دهي نظام از سخت به منظور افزايش س. 6
هاي پيشرفته و خطوط ارتباطي مناسب استفاده  افزار

شود تا فاصله بين درخواست كاربر و دريافت پاسخ به 
  .حداقل برسد

به كارگيري برنامه كاربردي پيام رساني جهت ارتباط . 7
  .مؤثر بين ارائه دهندگان مراقبت به صورت ارسال پيام
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ها در  و از بين رفتن داده براي جلوگيري از آسيب. 8
زمان خرابي و نارسايي نظام تهيه و ذخيره نسخه 

  .پشتيبان به صورت مداوم پيشنهاد مي گردد

  

بدينوسيله از تمامي پزشكان  :تشكر و قدرداني
هاي آموزشي شهيد محمدي، شريعتي و  بيمارستان

كودكان بندرعباس كه در اين تحقيق ما را ياري 
 .آيد درداني به عمل مياند، تشكر و ق نموده
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The Impact Of Medical Information Systems on 
Health Care Quality And Factors Affecting the Use of 

These Systems from Physician’s Viewpoints In 
Hormozgan University Of Medical Sciences 

 
  

 Alipour J.1/ Hayavi Haghighi MH.2/ Farid KH.3/ 
Abstract                      Hoseni Teshnizi S.4/ Bonyani L.5 / Karimi F5/ Baniasadi N5 
 

Introduction: Quality improvement is the main purpose of health care organizations in general 
and of hospitals in particular. Physicians are the main users of information systems. It is, 
therefore, necessary to study the impact of using medical information systems on health care 
quality and the factors affecting the physicians’ use of these systems. 
Methods: This is a descriptive-analytic study in which simple randomized sampling was used 
to select 74 physicians in teaching hospitals. The reliability of a researcher-made questionnaire 
– validated by experts – was confirmed by test-retest. The data were analyzed by SPSS using 
descriptive and inferential statistics.  
Results: Laboratory information system, online vital sign system, and drug interaction 
inspection system (with mean values of 4.61, 4.28, and 4.08, respectively) showed the highest 
effects on health care quality. Moreover, the factors of data security concern, constant system 
upgrade, and lack of trust in the quality of the services of information technology workforce 
(with mean values of 4.05, 4.04, and 3.97, respectively) were found to have the highest impact 
on the physicians’ use of medical information systems. 
Discussion: Physicians stated that information systems had an effective role in the quality 
improvement of health care. Data security concerns, lack of computer skills, lack of training for 
the optimal use of information systems, and slow transmission speed were the most effective 
factors in preventing physicians from using information systems. Thus, optimization of 
information systems especially in the aforementioned areas seems necessary for health care 
quality improvement. 
Key Words: Medical Information systems, Health Care Quality, Hormozgan University of 
Medical Sciences 
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