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  چكيده
 استفاده ،بيمارستان مانند ايپيچيده سازمان با افزايش حجم اطلاعات و با توجه به عملكرد: زمينه و هدف

هاي اطلاعات، كاركنان عناصـر اصـلي    در توسعه سيستم. ضروري است ايرايانهاز ابزارهاي پيشرفته و     
جـا    از آن . ها دارنـد    ا و ارزيابي اين سيستم    نقش مهمي در توسعه، اجر     ها،  هستند، زيرا ضمن اداره سيستم    

بـا   لـذا ايـن مطالعـه    ن ميسر نيست،آكه ارزيابي سيستم اطلاعات بدون تحليل تجربيات و ديدگاه كاربران    
 .انجام يافته است سيستم اطلاعات بيمارستاني از تبيين تجربيات پرستاران هدف

جربيات پرستاران در زمينه كاربرد سيـستم       ت است كه در آن   اين مطالعه يك پژوهش كيفي       :روش بررسي 
از روش تحليـل    .  جهت شناخت غني و عميق پديده، مورد كـاوش قـرار گرفتـه اسـت                بيمارستاني اطلاعات

و و نيمه ساختارمند    رهاي رودر   مصاحبه. ها استفاده شد    وري و تحليل داده   آ  محتواي قراردادي جهت جمع   
  . مصاحبه انجام گرفت18 جمعاً.  اطلاعات صورت گرفتكنندگان تا رسيدن به اشباع كامل با مشاركت

 اثربخـشي   ، امنيت ،رسي وليت و حساب  ؤ مس ،طبقات تكامل تدريجي سيستم   با  تجربيات پرستاران   : ها  يافته
  .توضيح داده شدندو دسترسي 

. هاي دستي است تجربيات مثبت پرستاران حاكي از اثربخشي نسبي اين سيستم نسبت به ثبت: گيري نتيجه
هايي   ها صرفاً منحصر به طرز كاربرد و يا دوباره كاري           هاي اين مطالعه نشان داد تجربيات منفي آن         يافته

كنندگان با توجه به نياز مشاركت. ها است نه خود سيستم  بيمارستانمشكلات ساختارياست كه ناشي از 
ز امور مهـم و غيرمـستقيم     نويسي به عنوان يكي ا     شود اين سيستم به مواردي از جمله گزارش         توصيه مي 

  .ثرتري از سيستم، جهت ارتقاي مراقبت شودؤمراقبتي تعميم يابد تا استفاده م
  

 سيستم اطلاعات بيمارستاني، پرستار، تحليل محتوا، تحقيق كيفي :هاي كليدي واژه
  1393 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1393 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
هــاي دانــش  ز عرصــهكــدام ا امــروزه هــيچ

آوري اطلاعات دور    بشري از تأثيرات دانش و فن     
 پويـاي  از همـين رو در محـيط  . )1(نمانده اسـت  

نقـش   ارتباطـات  و اطلاعـات  آوري فـن  سـلامت، 
 مراقبت الگوي و گرفته عهده بر را ايكننده هدايت

 گيـري چـشم  طـور  به سطوح در تمام را سلامت

ــت ــأثير تح ــرار ت ــي . )2( اســت داده ق از يك

                                                            
هاي پرستاري و مامايي، استاد گروه آموزشي مديريت پرستاري دانشكده پرستاري       عضو مركز تحقيقات مراقبت    *

  و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
   كارشناس ارشد پرستاري**

 يار گروه آموزشي پرستاري دانشكده علوم پزشكي خلخال، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، اردبيل، ايران استاد***

ــات     ــستم اطلاعـ ــاوري، سيـ ــتاوردهاي فنـ دسـ
اسـت كـه سيـستمي جـامع و         ) HIS(بيمارستاني  

هـاي بـاليني،      يكپارچه است كه براي كنترل جنبـه      
. اداري و مديريتي بيمارستان طراحي شده اسـت       

هدف اين سيستم، پشتيباني از مراقبت از بيمار و         
سـازمان  . )3( ايجاد فرآيندهاي الكترونيكي اسـت    

كند    را سيستمي تعريف مي    HIS ،شتجهاني بهدا 
ــع  ــه جم ــزارش و    وري دادهآ ك ــردازش، گ ــا، پ ه

اســتفاده از اطلاعــات مــورد نيــاز بــراي ارتقــاي  
ــدمات و كار ــديآاثربخـــشي خـ  از طريـــق  رامـ

ــدمات ســلامتي    ــه ســطوح خ ــر هم ــديريت بهت م

 5-18 ،1393، 4 شماره ،20دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                             1 / 14

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-944-fa.html


  نيري و همكاران                        ناهيد دهقان)                                                           HIS(تبيين تجربيات پرستاران از سيستم اطلاعات بيمارستاني 
 

٦ 

 اثربخش مراقبت   ارايه). 5و4( سازد  پذير مي  امكان
 ستم اسـت  مستلزم وجـود ايـن سي ـ      با كيفيت بالا  

اصــلي  هــدف و بــه عبــارت ديگــر وظيفــه). 6(
 و اثربخش كيفيت با مراقبت از سيستم، پشتيباني

سيـستم اطلاعـات بيمارسـتاني       .)7و4( باشـد  مي
ــه  ــي در برنامـ ــزي، راه نقـــش مهمـ ــدازي،  ريـ انـ

هـاي  دهي و كنتـرل عمليـات زيرسيـستم         سازمان
كننـده را در ايـن       بيمارستان دارد و نقش هماهنگ    

ايـن سيـستم نـه تنهـا     . )3( كنـد   زي مـي  سيستم با 
يكـي از    نقشي اساسي در پايش بيمار دارد، بلكـه       

هاي   هاي كاربردي باليني سيستم     ترين برنامه مهم
HIS) 811و10 (، در پرستاري است)9و(.  

هـاي اطلاعـات، كاركنـان        در توسعه سيستم  
 ها،  عناصر اصلي هستند، زيرا ضمن اداره سيستم      

ــي در توســعه، اج ــ ــش مهم ــن نق ــابي اي را و ارزي
براي ايـن كـه يـك سيـستم         . )12(ها دارند     سيستم

اطلاعات بيمارستاني به طور مؤثر كـار كنـد بايـد           
بـراي اجـراي آن    كاركنان متخصص و بـا انگيـزه   

و  له مهم ديگر اصلاحأمس. )3(د نوجود داشته باش
 است مختلفي افزارهاي نرم بهبود غيرقابل اجتناب

 استفاده مورد سلامت هاي مراقبت سيستم در كه

ارزيابي سيستم اطلاعات نيز . )13( دنمي گير قرار
ن ميسر نيـست؛ لـذا      آبدون تحليل ديدگاه كاربران     

ــتاران و    ــد پرس ــاربراني مانن ــر ك ــات و نظ تجربي
پزشكان كه روزانه وقت زيادي را صرف كـار بـا           

  .)14( هستندكنند مهم  سيستم مي
اهميت نقش كـاربران در موفقيـت       در مورد   

صــورت هــايي  هــاي اطلاعــاتي بررســيسيــستم
هــا عامــل در اغلــب ايــن بررســي  اســت وگرفتــه

انساني چه به صورت فـردي و چـه بـه صـورت             
كننده ارزيـابي    گروهي داراي اهميت زياد و تعيين     

هايي كـه   با وجود اين ارزيابي . شده است شناخته  

تاكنون در مورد سيـستم اطلاعـات بيمارسـتاني         
هـاي مـالي و منـافع          جنبـه  صورت گرفته اغلب بر   

بيمار در سيستم تمركز داشته و نكته مهمـي كـه           
اغلب از آن غفلت شده تجربه و ديـدگاه كـاربران           

اين در حالي است كـه تجربيـات        ). 14(بوده است   
تواند به ارتقاي     پرستاران در اين زمينه نه تنها مي      
هاي سيستم را     كيفي سيستم بينجامد، بلكه چالش    

توانـد بهبـود      ايد كـه خـود مـي      نم  نيز مشخص مي  
  .سيستم را در بر داشته باشد

تـوجهي يـا توجـه ناكـافي بـه       به هر حال بي   
عوامل انساني كه موجب نقص در برقراري ارتباط 

ترين علل    مناسب با كاربران شود به عنوان بزرگ      
عدم موفقيت سيـستم اطلاعـاتي در دسـتيابي بـه           

انواع به دليل   ). 15(اهداف خود شناخته شده است      
هاي اطلاعات بيمارستاني     مختلف و متغير سيستم   

از كشوري به كـشور ديگـر و از بيمارسـتاني بـه             
بيمارستان ديگر در داخل يك كـشور، لازم اسـت          

ــاربران  ــه ك ــن تجرب ــستماي ــايسي ــف در  ه مختل
مـورد ارزيـابي     هاي گونـاگون    ها و موقعيت    زمينه

 بـه  هـاي كمـي معمـولاً    ارزيـابي ). 16(قـرار گيـرد   
ــاربران   اط ــه كـ ــه تجربـ ــي در زمينـ ــات غنـ لاعـ

د؛ بلكه اين تحقيق كيفي است كه عمق و         نانجام  نمي
بـه همـين    ). 17(كنـد   غناي اطلاعاتي را فراهم مـي     

لحـــاظ درك تجربيـــات پرســـتاران بـــه عنـــوان 
ترين گروه كاربران كه هـدف ايـن پـژوهش            بزرگ

اي برخوردار اسـت زيـرا در         است، از اهميت ويژه   
ــه  ــن صــورت اســت ك ــياي ــا و    م ــه مزاي ــوان ب ت

هاي سيستم به طور عميق از منظر كاربران         چالش
پي برد و اقـدامات لازم جهـت ارتقـاي سيـستم و             

لـذا ايـن     .پـذير سـاخت    هماهنگي با زمينه را امكان    
پژوهش بـا هـدف تبيـين تجربيـات پرسـتاران از            

  .يافته استستم اطلاعات بيمارستاني انجام سي
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  بررسيروش 
وهش كيفي است كـه بـا       اين مطالعه يك پژ   

ــوا بــه اجــرا در آمــد  تحليــل . روش تحليــل محت
اي مناسب بـراي بـه دسـت          محتواي كيفي شيوه  

هاي متنـي بـه       آوردن نتايج معتبر و پايا، از داده      
منظور ايجاد دانش، ايده جديـد، ارايـه حقـايق و           

همچنــين . راهنمــاي عملــي بــراي عملكــرد اســت
 نگـرش  و تجـارب  بررسي براي روشي مناسب

  ).19و18(خاص است  موضوعي به افراد
ــاغل در  نمونـــه ــتاران شـ گيـــري از پرسـ
 هــاي دانــشگاه بــه صــورت هدفمنــد بيمارســتان

بدين صورت كه پرسـتاراني كـه       . گرفت صورت
تجربه كار با سيـستم اطلاعـات بيمارسـتاني را          
ــه رضــايت    ــراي شــركت در مطالع داشــتند و ب

هــاي عميــق نيمــه    داشــتند، مــورد مــصاحبه  
هـا بـه      وري داده آ  جمـع . د قرار گرفتند  ساختارمن

صورت چهره به چهـره در محيطـي خلـوت كـه            
 ،كـرد   رامش مـي  آن احساس   آكننده در    مشاركت

كننـده سـؤال     ابتـدا از مـشاركت    . صورت گرفـت  
 يك روز كاري خودتان را از كار با         لطفاً: شد  مي

چه تجربياتي از كار با اين      . سيستم تشريح كنيد  
اي از يادگيري سيستم      ه؟ چه تجرب  داريدسيستم  

ن نمود؟ چـه    آ و سازمان چه اقدامي براي       داريد
موانعي در استفاده از اين سيـستم داريـد؟ ايـن           

ثيري داشـته   أسيستم در كار مراقبتي شما چه ت      
است؟ به دنبال اين سؤالات بـا توجـه بـه نحـوه             

هـا ادامـه      كننـده مـصاحبه   گويي مـشاركت    پاسخ
گـويي    به پاسخ زمان مصاحبه با توجه     . يافت  مي

كننده و تمايـل وي بـه ادامـه مـصاحبه            مشاركت
هـا سـعي شـد    در تمام مـصاحبه . كشيد  طول مي 

در كل . هدف اصلي پژوهش موردنظر قرار گيرد
 50 تا   20 مصاحبه انجام يافت، با زماني بين        18

آوري اطلاعات تا رسيدن بـه اشـباع         جمع. دقيقه
 هـاي پـژوهش پرسـتاران در        نمونـه . ادامه يافت 

هاي متفـاوت و      هاي كاري مختلف با سمت      نوبت
سوابق كـاري گونـاگون بودنـد كـه بـا سيـستم             

  .كردند اطلاعات بيمارستاني كار مي
 آنـاليز  از هـا  داده تحليـل  و تجزيـه  جهـت 

 و Graneheimروش  طبـق  محتواي قـراردادي 
Lundman   مطالعـه  ايـن  در) 20(استفاده شـد 

 تـواي مح مـصاحبه،  هـر  انجام از بعد بلافاصله

 ها، مصاحبه نوشتن از بعد. شد ميها نوشته  آن

 هاي از گفته كلي دركي تا شد مي خوانده مطالب

 واحدهاي  سپس.آيد دست به كنندگان مشاركت

 در نهايـت  .شـد  اسـتخراج  اوليـه  كدهاي يا معنا

براســاس شــباهت و تفــاوت  و ادغــام كــدها
طبقـات   درون سـعي شـد،   .بنـدي شـدند   طبقـه 
 تـرين  بـيش  طبقـات  بـين  و همگنـي  تـرين  بـيش 

  .داشته باشد وجود ناهمگني
هـــا و تعيـــين  بعـــد از خوانـــدن مـــصاحبه

به عنوان  . واحدهاي معنا، كدگذاري اوليه آغاز شد     
، »قابليت رويت «مثال از متن مصاحبه زير كدهاي       

  .استخراج شد» توجيه شدن«، »امكان پرينت«
ديگه فهرست داروهايي كه از اول تا به   ... «

. بيمار درخواسـت شـده قابـل رويتـه        حال براي   
كند   وقتي بيمار از لحاظ مالي مشكل پيدا مي     مثلاً

ايـد ايـن      ايـد يـا زيـاد زده        و بگويد دارو كـم زده     
دهـد كـه در چـه     سيستم همه چيز را نـشان مـي    

ساعتي و در چه تـاريخي بـا كـاربر چـه كـسي              
طوري پيش اومـده كـه        اين. دارو زده شده است   

 داشـته همـه چيـز را        ما برا كـسي كـه اعتـراض       
  »...پرينت گرفتيم داديم و توجيه شده 

 گويي  اين كدها به همراه كدهاي امكان پاسخ      
تر به بيمار و مافوق؛ پيگيري بهتر با        بهتر و سريع  
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ول بـودن در    ؤتـر؛ مـس     وليت بـيش  ؤسيستم؛ مـس  
امكــان پرينــت و رويــت توســط  صــورت اشــتباه؛

ر بيمار؛ توجيه بهتـر؛ اثبـات خـود و كـدهاي ديگ ـ           
  .گويي را فراهم كردند زيرطبقه امكان پاسخ

بقـات ديگـر از جملـه       طاين زيرطبقه با زير   
همگـي در     فردي شدن؛ دقـت؛ و كنتـرل       ؛سنديت

گـويي قـرار      رسـي و پاسـخ      طبقه نهـايي حـساب    
شـدند و     كدها به طور دايم مقايـسه مـي       . گرفتند

ــرار    ــه هــم در يــك زيرطبقــه ق كــدهاي شــبيه ب
 تـا انتهـا كـه طبقـات         به همين ترتيـب   . گرفتند  مي

هاي بعـدي، اطلاعـات       نهايي آشكار شدند و داده    
  .دادندجديدي را ارايه نمي

 و  Gubaها از معيارهاي      جهت صحت داده  
Lincoln    ماندن در عرصه به   . )19( استفاده شد

مـــدت طـــولاني، برقـــراري ارتبـــاط گـــرم بـــا 
كننـدگان و مـصاحبه عميـق، بـازنگري          مشاركت

و بــــازبيني  كــــدها بــــين همكــــاران گــــروه
  .كنندگان صورت گرفت مشاركت

  ملاحظات اخلاقي
بــا اخــذ مجــوز از كميتــه اخــلاق دانــشگاه 

هـا،   نامه كتبي از بيمارستان تهران و كسب اجازه 
كنندگان دربـاره اهـداف مطالعـه آگـاه          ركتمشا

هــا بــا موافقــت  زمــان و مكــان مــصاحبه .شـدند 
رضايت كتبي براي   . كنندگان تعيين شد  مشاركت

كننـدگان   به مشاركت . شركت در مطالعه اخذ شد    
ــات شخــصي و    ــه اطلاع ــان داده شــد كلي اطمين

نـامي در كليـه      ها محرمانه مانـده و بـي        مصاحبه
  .حفظ خواهد شدمدارك مربوط به پژوهش 

  
  ها يافته

در مجموع دستيابي به غناي اطلاعـاتي بـا         
ايـن افـراد پرسـتاران،      .  مصاحبه انجام يافت   18

هـاي عمـومي و       پرستار اول و سرپرستار بخش    
هاي كاري مختلف صبح      ويژه بودند كه در نوبت    

كردند   گردش و يا عصر و شب كار مي        ثابت، در 
  .ل بودند سا20 تا 3و داراي سابقه كاري بين 

هاي اين مطالعه كه حاكي از تجربيات         يافته
پرســـتاران در كـــاربرد سيـــستم اطلاعـــات    
. بيمارســتاني بــود، در چنــد طبقــه جــاي گرفــت

ها به ترتيب در تجربيات جااندازي سيستم؛         يافته
وليت؛ امنيـت؛ اثربخـشي و      ؤرسي و مـس     حساب

 طبقـات   1جدول شـماره    . دسترسي جاي گرفتند  
  .دهدان ميو زيرطبقات را نش

  تكامل تدريجي سيستم - 1
اين طبقه خود شامل زيرطبقـات يـادگيري        
رســمي و غيررســمي، تكامــل گــستره اســتفاده، 

  .ها و الزامات آينده بود چالش
   يادگيري1-1

كنندگان حاكي  تجربيات يادگيري مشاركت  
از آن بود كه آموزش در طيفي صـورت گرفتـه           

ن و  است كه گاهي سيـستميك و از طريـق بانيـا          
ولان سايت بوده و به قدر كفايـت صـورت          ؤمس

هاي رسمي وجود  اما گاهي آموزش،گرفته است
زمـون و   آنداشته و صرفاً افراد از همكاران، بـا         

شــنا آ و بــه تــدريج بــا آن آمــوزيخطــا و خود
  :اند شده

يك سري از طرف سايت آمدند و بـه مـا           «
يك سري را هم از همكـاران يـاد         . آموزش دادند 

لــين بــار از طريــق كــامپيوتر آمــده و او. گــرفتم
زماني كه من بـه ايـن بخـش         ... آموزش دادند و    

دارو وارد كردن   . آمدم همكاران به من ياد دادند     
ــك ســري را     ــاد داد و ي ــا ي ــه م ــه ب را داروخان

 سـال   5پرستاري با   ( » آزمايشگاه به ما ياد داد    
  )سابقه
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خيلـي  . گـرفتيم   مرحله به مرحلـه يـاد مـي       «
 ــ ــا را خودمـ ــه و  چيزهـ ــي از داروخانـ ان تلفنـ

تــر  مــن خــودم بــيش. پرســيديم آزمايــشگاه مــي
. از طريق تجربي ياد گـرفتم     . چيزها را ياد گرفتم   

نوبـت  نـث،   ؤپرستار م (» . تجربي ياد گرفتم   اكثراً
  ) عصركاري

   گستره استفاده2-1
گستره استفاده از سيستم طبـق تجربيـات        

يابـد و     كنندگان در طي زمان تكامل مي      مشاركت
كنندگان تجربيات خود را در اين مورد        اركتمش

  :بيان كردند
جا بودم ايـن       كه اين  83من از حدود سال     «

ولي داروهـا بـا ايـن سيـستم وارد          . سيستم بود 
 سال اسـت كـه بـا        5 تا   4داروها حدود   . شد  نمي

 داروهـا فقـط در      قبلاً. شود  اين سيستم وارد مي   
هـا  و در بخـش   شـد   اورژانس وارد سيـستم مـي     

 سال است   1تر از     ها بيش   مشاوره.  نبود مرسوم
 شـود و قـبلاً      كه از طريق اين سيـستم وارد مـي        

  ) سال سابقه9نث با ؤپرستار م(» نبود
  ها  چالش3-1

هاي موجود در كاربرد اين سيـستم         چالش
يكي ديگر از زيرطبقات تكامل تـدريجي سيـستم         

كنندگان در كـاربرد ايـن سيـستم         مشاركت. بود
شدند كه گـاه اثربخـشي و         يهايي م دچار چالش 
ثير قرار داده و موجـب      أها را مورد ت     مراقبت آن 

با اين حال در اكثـر مواقـع        . شدكاري مي دوباره
افزار مـرتبط نبـود بلكـه بـه         اين مشكلات به نرم   

رايانه و يا قطعي احتمالي سيستم، پـايين بـودن          
  .شد سرعت و مواردي اين چنين مربوط مي

برد،   ن زيادي مي  براي وارد كردن كد زما    «
. سرعت پايين اسـت   . افتد  كار بيمار به تعويق مي    

 كـه دسـتي     قبلاً. تعداد داروها محدود شده است    

 1شد دارو در بخـش داشـتيم ولـي الان             زده مي 
ــست  ــم اضــافه ني ــه ه  ســال 20پرســتار (» دون

  )سابقه
   الزامات آينده4-1

پرســتاران گرچــه در تجربيــات خــود بــه  
 طـول زمـان اشـاره       تكامل گـستره اسـتفاده در     

ها نيازها و الزاماتي را نيـز بـراي           نمودند اما آن  
ينده مطرح نمودند كه خـود دليلـي بـراي پويـا            آ

. باشـد   تر مي   بودن سيستم و نياز به تكامل بيش      
نويـسي و   اين الزامات به ويژه در مورد گزارش      

  .ها به كرات بيان شده است دسترسي
 سيـستمي كـه مـا     . سيستم را ارتقا بدهند   «

 هاي قبلي بيمار را بررسي كنـيم؛        بتوانيم پرونده 
هـاي قبلـي      اين كه چند بار بستري شده پرونـده       

  )پرستار بخش ويژه(» بيمار بسيار مهم است
هـاي پزشـكان نيـز در ايـن           اگر مـشاوره  «

سيستم وارد شود بسيار عاليه زيرا دست خـط         
- اگر ري  ضمناً. بسياري از پزشكان ناخواناست   

ها هم در سيستم    تي اسكن  سيها و     پورت گرافي 
  .»وارد بشه بسيار خوب است

-هاي پرستاري هم با سيستم    اگر گزارش «

جـويي در    هاي كامپيوتري باشـد باعـث صـرفه       
  »شودزمان مي

  رسي وليت و حسابؤمس - 2
رسي از تجربيـاتي بـود        وليت و حساب  ؤمس

كنندگان به نـوعي بـه آن اشـاره         كه اكثر مشاركت  
 به نـوعي سـنديت بخـشيدن،        اين زيرطبقه  .نمودند

گويي و همچنين افـزايش دقـت،         فردي شدن، پاسخ  
به  .گيرد شناسايي و تصحيح و كنترل را در بر مي     

همين لحاظ طبق تجربيات مشاركت كننـدگان ايـن         
 رسي، امكان پيگيري سيستم موجب ارتقاي حساب

  .شوداشتباه و بازبررسي و فردي شدن مي
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   سنديت1-2
يكي از زيرطبقـات    سنديت و مستندسازي    

در ايـن   . رسـي بـود     وليت و حـساب   ؤاصلي مـس  
  :گويداي ميكننده مورد مشاركت

هاي اين سيستم اين است كه مـا        از مزيت «
 آزمايش و يا گرافي     مدرك و سند داريم كه مثلاً     

» ايم  بيمار را در فلان تاريخ يا ساعت انجام داده        
  ) سال سابقه14پرستاري با (

   فردي شدن2-2
هاي اين سيستم، فردي  ر از قابليتيكي ديگ

ن آشدن بود كه پرستاران در تجربيات خود به         
  .اشاره نموده بودند

شـود    هر آنچه كه بـراي بيمـار انجـام مـي          «
دارو، آزمايشي كـه    . فقط مربوط به خودش است    

ها و كارهايي   شود بعد قيمت    براي بيمار انجام مي   
اي كـه   شـود، مـشاوره   كه براي بيمار انجـام مـي      

نجام شده، تزريق پك سل كه بوده، بيمـاري كـه           ا
شود و  اينتوبه شده، همگي براي بيمار تعريف مي      

  »شودبه بيمار ديگر مربوط نمي
  گويي  پاسخ3-2

-يكي ديگر از زيرطبقات كه اكثر مشاركت      

تـري اسـت    گويي بيش   كنندگان بيان كردند پاسخ   
  .كه با اين سيستم ايجاد شده است

 اگه در سيستم  . شه پرونده بيمار چك مي   «
» .گـو باشـيم   زياد يا كم زده باشـيم بايـد جـواب      

  )پرستار اول يك بخش جراحي(
بـه  ... يك موقع ممكن است اشتباه كنم       ... «

جاي كاپ دارويي روي كاپ شالدون كليك كـنم         
بيند كـه كـاتتر شـالدون         كند مي   بيمار نگاه مي  ... 

خواهــد چــون   اســت بعــد توضــيح مــي150000
پرستار اول در   (» براي بيمار است  هزينه زيادي   
  )شيفت صبح

   دقت4-2
موضوع ديگري بود كه بـه طـرق مختلـف          

كنندگان در مورد دقت ايجـاد      مشاركت. بيان شد 
شده ناشي از اين سيستم تجربيات خود را بيان         

گاهي نيز ايجاد خطاي ناشـي از سـرعت         . كردند
  .را بيان نمودند

مـا  ن نظر كـه     آاگر اشتباهي پيش بياد از      «
اگـر  ...  گذارد  دقت نداشتيم روي كار ما تأثير مي      

قيمتي باشد و بيمار شكايت كنـد از         داروي گران 
  »شود ساز مي نظر قانوني مشكل

چيزي ... چون . سيستم بسيار خوب است «
  »افتد شود و از قلم نمي گم نمي
  كنترل/ شناسايي و تصحيح5-2

ــشاركت ــان  م ــد امك ــد بودن ــدگان معتق كنن
ا در اين سيستم اسـت و همـين         شناسايي خطاه 

خواهد  هاي بعدي را در بر     امر تصحيح و كنترل   
رسـي بـا وجـود ايـن          داشت؛ لذا امكـان حـساب     

  .شودتر مي سيستم بيش
ــاملاً « ــتباهات ك ــي اش ــشخص م ــود   م ش

 سـال   15سرپرسـتار بـا     (» سيستم خوبي اسـت   
  )سابقه

طوري شما حـداقل در سيـستم       خوب اين «
 كـه در زدن دارو و        بعد ديگر اشـتباهاتي    ،داريد

كنـيم و     آيـد چـك مـي       وسايل براي ما پـيش مـي      
نوبــت مــشغول در  پرســتار(» كنــيم درســت مــي

  )شب  عصر وكاري
 امنيت - 3

يكي ديگر از تجربيات پرستاران در مـورد       
اين طبقه كه خود در دو طيف ايمنـي         . امنيت بود 

 بعد ديگري از تجربيـات    ،گرفت  و ناامني قرار مي   
 از منظــر. شــد را شــامل مــيكننــدگانمــشاركت
كننـدگان ايـن سيـستم نيـاز بـه امنيـت            مشاركت
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ها در مورد آمـوزش دربـاره نكـات           لذا آن . دارد
ــي از    ــشكلات ناشـ ــين مـ ــي و همچنـ ن آامنيتـ

 .تجربياتي را بيان نمودند

   ايمني1-3
ــي از    ــستم، يك ــودن سي ــن ب ــورد ايم در م

كنندگان كه تا به حال دچار مشكلي در         مشاركت
  :كند  نشده است، اين گونه بيان مياين مورد

تا حالا دچار مشكل نشدم چون هر كسي        «
كد مخصوص به خودش را دارد و هر كس فقط          

هـاي  تواند بياورد نه بخـش      بخش خودش را مي   
هـاي بخـش      ديگر را؛ مگر اين كه كد يكي از بچه        

بــرا همــين امنيــت داره . ديگــر را داشــته باشــد
  »سيستم
   ناامني2-3

سي اختصاصي هر فرد بـه      با وجود دستر  
سيستم با تعريف نام كاربري و رمز عبـور، بـا           

كنندگان مشكلاتي    اين حال در مواردي مشاركت    
بــه عنــوان نمونــه يكــي از . انــدتجربــه نمــوده را

مـورد مـشكل ايجـاد شـده         كنندگان در  مشاركت
  :دهد اين گونه توضيح مي

كاربر من باز بوده است و مـن نبـودم و           «
ــا كــاربر مــن در ــد كــه اصــلاً خواســتي زدهب  ان

وقتي داروخانه پيگيري   . درخواست اشتباه بوده  
 در آن زمـان     كرده متوجه شـده كـه مـن اصـلاً         

پرستار (» ول شخص ديگري است   ؤنبودم و مس  
  ) سال سابقه10با 

  اثربخشي - 4
 اثربخشي يكي از طبقات مهم بود كه تقريبـاً        

ن اشـاره   آكنندگان بـه نـوعي بـه         تمامي مشاركت 
جـويي در مـوارد     كـارايي و صـرفه    .  بودنـد  نموده

مختلف نظير زمان، انرژي و هزينه، امكان مرجوع        
نمودن؛ سرعت از خصوصيات اين طبقه بودند كه        

بـا  . انـد كننـدگان بيـان شـده     در تجربيات مشاركت  
كننـدگان بـه دوبـاره       وجود ايـن برخـي مـشاركت      

زمان نيز اشاره نموده بودند كه البته  هاي هم   كاري
  .رد چگونگي كار با سيستم بوده استدر مو

  جويي صرفه/ كارايي1-4
جـويي در    اين زيرطبقه خود شامل صـرفه     

زمان، هزينه، انرژي و همچنـين امكـان مرجـوع          
-در اين مورد يكـي از مـشاركت       . شدنمودن مي 

  :گويد كنندگان مي
قــبلاً درخواســت دارو بــراي هــر فــردي  «

كـان  ام. گير بـود  شد و اين خيلي زمان    نوشته مي 
تـر    كارهاي نوشتني خيلي بيش   . اشتباه زياد بود  
 در درخواســت دارو ولــي الان بــود مخــصوصاً

  ) صبحنوبتپرستار (» تر شده خيلي كم
هـا در نوشـتن       جـويي  ببينيد يكي از صـرفه    «

ها است؛ اين كه شما بخواهيد براي هر         درخواست
درخواســتي روي كاغــذ بنويــسيد؛ كاغــذ زيــادي  

ايــد درخواســت را شــود يــك نفــر ب مــصرف مــي
 ضمن اين   هبنويسيد يك نفر بايد درخواست را ببر      

. شـود  تـري مـصرف مـي    كه كاغذ و خودكار بيش   
جـويي در رفـت و آمـد         بعد اين سيستم با صـرفه     

  )پرستار اول بخش داخلي(» افراد همراه است
جويي در انـرژي و      علاوه بر زمان، صرفه   

  :هزينه نيز بيان شد
 مــريض هــا پــيش آمــده كــهخيلــي وقــت«

مرخص شده و داروهايي كه سفارش داده شده        
شود و اين به نفع بيمار اسـت          بود برگردانده مي  

  »شود چون براي او حساب نمي
در مــورد امكــان مرجــوع نمــودن يكــي از 

  :كندكنندگان اين گونه بيان ميمشاركت
توانـستيم چيـزي را بـراي         ما آن موقع نمـي    «

 قـبلاً ... ست  بيمار مرجوع كنيم در طول روز ممكن ا       
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توانستيم چيزي را اضـافه       همه چيز دستي بود نمي    
يا كم كنيم ولي خوب الان كه همه چيز كـامپيوتري           
شده هر چيزي كه حتي همان روز براي بيمـار زده           

توانيم در سيستم مرجوع كنيم خوب اين مي شده را
  »جويي بزرگي است خودش صرفه

   سرعت2-4
ات سرعت يكي از مواردي اسـت كـه بـه كـر           

كننـدگان قـرار گرفتـه بـود،        مورد اشاره مـشاركت   
كـارگيري ايـن سيـستم      افزايش سرعت ناشي از به    

  :گويد كنندگان در اين مورد مييكي از مشاركت. بود
ــا ســريع« ــي  كاره ــر انجــام م ــا . شــود ت م

توانيم همه كارها را دسـتي انجـام بـدهيم و             نمي
  )پرستار ويژه كار(» تحويل بديم

  كاري دوباره3-4
هـاي  جـويي هـا و صـرفه      ا وجود كـارايي   ب

مختلفي كه حاصل شده بود، اما دوبـاره كـاري          
ناشي از ورود به سيستم و ارسال دستي نيز از 

ن مواجه  آكنندگان با    معضلاتي بود كه مشاركت   
  .شدند مي

ــار « ــر بيم ــا CTاگ  داشــته باشــد MRI ي
عــلاوه بــر وارد كــردن در سيــستم درخواســت 

چـون دوبـاره كـاري      ...  شـود   كتبي نيز داده مي   
پرستار با  (» داريم خيلي تفاوتي پيدا نكرده است     

  ) سال سابقه15
 دسترسي و سهولت - 5

از طبقـات    دسترسي و سهولت يكي ديگـر     
از جمله بـه     اصلي بود كه خود شامل دسترسي     

ها، اطلاعات بيمـار و اطلاعـات         گرافي و آزمايش  
بخش است كه هر يك مراقبت را به نوعي تحـت           

سهولت همراه با سيستم نيز     . دهد  ر قرار مي  ثيأت
  .يكي ديگر از ابعاد اين طبقه بود

   دسترسي1-5
هاي مختلف ايجاد شده نـه تنهـا          دسترسي

كاهــد، بلكــه  مــدها مــيآاز حجــم كــار و رفــت و 
. شـود موجب رضايت حاصل از اين سيستم مي      

-كننـدگان در همـين مـورد مـي        يكي از مشاركت  

  :گويد
ر دسترسـي خيلـي     هم در سرعت و هم د     «

 بايد گرافي    در گرافي خوب قبلاً    مثلاً. كمك كرده 
خواسـتي بعـد    كردي بعد كمك را مـي       را پيدا مي  

ايـن  . گرفـت  يك نفـر بايـد جـواب عكـس رو مـي      
ــي الان دم   هــم ــود ول ــل دسترســي نب ــان قاب زم

  .»دسته
   سهولت2-5

ســـهولت ايجـــاد شـــده از سيـــستم از    
ن آزيرطبقات دسترسـي بـود كـه بـسياري بـه            

  .اشاره نموده بودند
شد و بسيار      برابر مي  10اگر نبود كار ما     «

 ،شـد   تر مـي    مراقبت از بيماران كم   . شد  سخت مي 
ــا را دســتي مــي   ــد يكــي داروه نوشــت و از  باي

گرفت ولي الان بهتر شـده اسـت و           داروخانه مي 
» اين سيـستم باعـث تـسهيل كارهـا شـده اسـت       

  ) سال سابقه8پرستار با (
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  ها ات و زيرطبقات حاصل از تحليل مصاحبهطبق -1جدول 
  تكامل تدريجي سيستم. 1

   يادگيري1-1
   رسمي 1-1-1
   غيررسمي 2-1-1
   گستره استفاده 2-1
  ها   چالش3-1
   الزامات آينده4-1

  رسي وليت و حسابؤمس. 2
   سنديت 1-2
   فردي شدن 2-2
  گويي  پاسخ3-2
   دقت 4-2
  كنترل/ شناسايي و تصحيح5-2

  امنيت . 3
   ايمني1-3
   ناامني2-3 

  اثربخشي . 4
  صرفه جويي / كارايي1-4
   زمان1-1-4
   انرژي2-1-4
  هزينه 3-1-4

   امكان مرجوعي4-1-4
   سرعت2-4
   دوباره كاري3-4

  دسترسي و سهولت. 5
   دسترسي1-5
  ها   دسترسي به گرافي1-1-5
   اطلاعات بيمار2-1-5
   اطلاعات بخش3-1-5
   سهولت2-5

  
  يگير  و نتيجهبحث
تجربيــات  -هــاي مطالعــه كنــوني  يافتــه

ــستم اطلاعــات بيمارســتاني   -پرســتاران از سي
شامل چند طبقـه بـود از جملـه تكامـل تـدريجي             
سيستم كه پرستاران در اين راستا به تجربياتي        
چــون يــادگيري رســمي از طريــق ســايت و     

همچنين آنـان بـه   . ولان اشاره نموده بودند ؤمس
 از طريـق    اي غيررسمي ه  شمواردي چون آموز  

ــاران و  ــا آزمــون و خطــا و   آمــوزيخودهمك ب
در همين مورد، آنـان     . تجربي نيز اشاره نمودند   

گسترده شدن روزافزون اين سيستم و همچنين       
هاي آن اشاره كردند و الزامـات آينـده         به چالش 

كيـد  أرا نيـز مـورد ت      جهت تكامل بعدي سيـستم    
  .قرار دادند

ــشاركت ــاره   م ــه اش ــن مطالع ــدگان اي كنن
شان به طور غيررسمي     دند كه اكثر يادگيري   نمو

و تجربي بوده است با اين حـال مـشكل زيـادي            
 بـورقي و همكـاران    . انـد نداشتهن  آگاهي از   آدر  

شان دريافتند كه اكثريـت مـديران       در مطالعه نيز  
ــه دور ــ هك ــا   آاي ه ــرتبط ب ــي م  را HISموزش

ن داراي آگذرانــده بودنــد در زمينــه كــاربرد    
 داراي آگــاهي ضــعيف %10گــاهي متوســط و آ

در مطالعـه مـوردي     و همكـاران     Yu). 1(بودند  
د علاوه بر بينش واضـح و قـوي   نياب ميخود در  

رهبـري و   همچنـين   به عدم اسـتفاده از كاغـذ و         
مــديريت مناســب، مــشاركت كليــه كاركنــان در  

موزشي مناسب از عوامل موفقيت براي      آبرنامه  
. )21(اندازي و نهادينه نمودن سيستم هستند       راه

بــا وجــود ايــن چنانچــه انتظــار داشــته باشــيم  
سيستم بـه حـداكثر كـارايي برسـد و در زمـان             
مناسب اثربخـشي لازم را بـراي سـازمان پيـدا           

اي لازم به طور رسمي     ه  شكند، نياز است آموز   
وري بـر مبنـاي دانـش       آخلاقيت و نو  . داده شود 
شـود، لـذا بـراي ارتقـاي كـاربرد       مـي پايه نهاده  

اي لازم بـه طـور      ه  شموزآز است   ا نيا ه  مسيست
  .رسمي به افراد داده شود
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هايي را در   كنندگان مطالعه چالش   مشاركت
برخي محققـان   . كاربرد اين سيستم بيان نمودند    

 عملكرد ضـعيفي در كـشورهاي       HIS اند  هنوشت
در حال توسعه داشته و در سـطوح مختلـف بـا            

ايـن  ). 23و4،22( استرو بوده    هايي روب ه  شچال
 و همكاران دريافتند كـه      Bankerي است   در حال 

اي اطلاعــاتي هــ مكــاربران اثــربخش، سيــست  
اي عمل را نسبت به كـاربران غيرمـوثر،         ه  ههزين
 مطالعـات اوليـه     .)24(د  ن ـده مـي تر كـاهش      بيش
اي مشهد كـه    ه  ن بيمارستا HISروي سيستم   بر

دانشگاهي كشور در  ايه ناولين بيمارستا جزو
 از حـاكي  ،اشـد ب مـي HISانـدازي و نـصب    راه

 استفاده حين كاربران است كه مشكلاتي وجود

  ).25(نمايند  تجربه مي سيستم اين از
 بررسـي  بـه  كه مطالعاتي اكثر كلي طور به

 اطلاعـاتي  هـاي  سيـستم كاربران دربـاره  ديدگاه

 سيستم بودن هاي كاربرپسندويژگي اند،پرداخته

 تـر تـر و سـريع  سـاده  به كه مواردي همچنين و

 بـه  شـود،  مـي  منجر آنان كاري رايندهايف شدن

 HISانتخـاب   در دخيـل  عوامـل  يـا  عنـوان مزايـا  
 اصـفهاني و همكـاران بـه ايـن     .انـد  كـرده  معرفي

نتيجه دست يافتند كه بهترين راه حفـظ رضـايت          
كاربر از سيستم، طراحي ايـن سيـستم براسـاس          

  .)26( باشد نظرات و نيازهاي كاربران مي
ــه يافتـ ـ  ــين طبق ــ هدوم ــه اي اه ــن مطالع  ي

ســنديت و . رســي بــود  وليت و حــسابؤمــس
ا براي هر ه تمستندسازي، فردي شدن درخواس

گـويي و همچنـين دقـت،         بيمار و افـزايش پاسـخ     
شناسايي، تصحيح و كنترل جـزء مـواردي بـود       

  .كه در اين طبقه جاي گرفتند
رسـي و كـاهش    محققان ديگر نيـز حـساب    

. )27( اند  هخطاها را از مزاياي اين سيستم دانست      

هاي سلامتي ابزارهـاي    و ثبت  HIS ايه  مسيست
بالقوه مفيـدي بـراي پيـشرفت كيفيـت و كـاهش            

بـــا وجـــود ايـــن برخـــي . )28(خطـــا هـــستند 
اي ه ـ  مانـد گرچـه سيـست     نويسندگان بيان نموده  

 منجـر بـه كـاربرد كـاراتر منـابع           HISيكپارچه  
شود، با ايـن حـال در بـسياري از كـشورها             مي

دمات، ارتقـاي كيفيـت     ثر خ ـ ؤمنجر به عرضه م ـ   
-31(وري نـشده اسـت       مراقبت و افزايش بهـره    

29(.  
 ــ . ا بــودهــ هامنيــت نيــز يكــي ديگــر از يافت

مواردي چون آموزش ديرهنگام در مورد نحوه       
ايمن نگاه داشتن و يا تجربياتي از سوء استفاده         
ــاتي توســط    ــين تجربي ــالعكس، عــدم چن ــا ب و ي

ت موضـوع امني ـ  . كنندگان نقل شده بود    مشاركت
ا مهــم هــ مدر تحقيقــات مربــوط بــه ايــن سيــست

هاي انگاشته شده است به طوري كه يكي از آيتم
ثر بودن ايمني   ؤ را م  Rai-Fuپرسشنامه مطالعه   

سيستم براي جلوگيري از دسترسي غيرقانوني       
در . دهـد  مـي اي بيمار و بخش تـشكيل       ه  هبه داد 

عامــل  همــين مطالعــه دريافتنــد كيفيــت سيــستم
 HISبر سهولت درك اسـتفاده      بحراني است كه    

در ايـن مطالعـه     . گذارد ميثير  أپزشكان ت  توسط
به خصوصيات مربوط به    كيفيت سيستم اشاره    

، پايـداري سيـستم و امنيـت آن         واكنش سيـستم  
ــت ــاران  Callen ).32( داشــ ــي از و همكــ يكــ

ــاليني سيـــستم را رضـــايت از   عملكردهـــاي بـ
محرمانـه مانـدن، امنيــت و يكپـارچگي و قــانون    

د رضـايت   ن ـافزاي مـي  آنان. دننماي ميري ذكر   مدا
  .)33 (نياز به پايداري و امنيت سيستم دارد

يكي ديگـر از طبقـات اصـلي ايـن مطالعـه            
طيفي از اثربخشي سيـستم جـزء        .اثربخشي بود 

تجربيات پرستاران بود كه به كـرات نقـل شـده           
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اي مختلــف از هــ يجــوي كــارايي و صــرفه. اســت
 مرجـوع نمـودن در      جمله زمان، انرژي، هزينه و    

عين سرعت از جمله مواردي بود كه پرسـتاران         
با اين حال گاهي بـا دوبـاره   بودند تجربه نموده  
در همين مـورد محققـان      . شدند ميكاري مواجه   

  پشتيبانيHISاصلي  هدف و  وظيفه،نويسند مي

. )7و4( باشـد  مي و اثربخش كيفيت با مراقبت از
م، امكـان   در مطالعات ديگر نيز كـاربران سيـست       

اي قبلـي بـراي بيمـار، حفـظ و          ه ـ  هبازيابي نسخ 
داري ساختار قبلي و اجتناب از تايـپ مجـدد            نگه

 سـاير   .)34( انـد   هبه عنوان مزاياي سيستم نمود    
ــشان  ــز خاطرن ــان ني ســازند امــروزه  مــيمحقق

هاي الكترونيكي به دليـل برخـورداري از        پرونده
ــه    ــحت ب ــت و ص ــرعت، دق ــزاري  س ــوان اب عن

بــراي افــزايش كــارايي و اثربخــشي اســتاندارد 
ــد هخــدمات مراقبتــي در آمــد  و Sultan ).35( ان

 نتـايجي عـالي     HISهمكاران دريافتنـد كـاربرد      
حسب بازگشت سرمايه و استفاده از دارايـي        بر

محققان ديگر افـزايش كيفيـت      . )28( داشته است 
هـا و خطاهـا،     مراقبت پزشـكي و كـاهش هزينـه       

تـر    ن امنيت بـيش   بهبود كارايي پرستار و همچني    
  .)27 (اند هبيمار را از مزاياي اين سيستم دانست

 ــ  ــات اصــلي يافت ــر از طبق ــي ديگ ــ هيك ا، ه
كننـدگان بـه     بود كه توسط مـشاركت    دسترسي  

اي مختلـف از  ه ـ يدسترس ـ. كرات بيان شده بود 
ا، اطلاعـات بيمـار و      ه ـ  يجمله دسترسي به گراف   

ــن دسترس ــ ــ يبخــش و ســهولت اي ــه ه ا از جمل
مـديران   ديـدگاه  طبق .ن طبقه بودندزيرطبقات اي

 مزايـاي  ينتـر  مهـم  اصـفهان،  ايه ـ نبيمارسـتا 

 بيمارسـتاني،  اي اطلاعـات ه مسيست از استفاده

 بـين اجـزاي   ارتباط و دسترسي قابليت افزايش

 هـا داده تحليـل  و آوري جمـع  و هـا داده مختلف

امكـان   در مطالعـات ديگـر نيـز      . )36( بوده است 
هـا را بـه    اي آنه ـ همرور سريع بيماران و نـسخ    

 بـه   .)34( انـد   هنموداعلام  عنوان مزاياي سيستم    
هــر حــال بــا ايــن كــه مطالعــات در كــشورهاي  

دارند كه به اعتقاد پزشكان     توسعه يافته بيان مي   
و پرستاران كارشان بعد از كاربرد اين سيستم        

تر شده است، امـا رضـايت انـدكي از ايـن            ساده
به ويژه در استفاده از تـصاوير اسـكن          سيستم

شده، داشتند كه اين امـر در ابتـداي ظهـور ايـن             
  ).6(تر بوده است  ا بيشه مسيست

چه مسلم است، اين است كه        به هر حال آن   
اي اطلاعات بيمارستاني در كشورهاي     ه  مسيست

تواند در   مي است كه    تر  ديگر بسيار توسعه يافته   
 شـود از جملـه      ايران نيز به آن سمت پيش برده      

اي جراحي، بيماران   ه  تدر شناسايي ميزان عفون   
هاي خاص در گزارش خطاها، به       نيازمند احتياط 

). 38و37( اسـت  ...اشتراك گذاري دانش طـب و       
ــ ــن  اي همطالع ــشتيباني اي ــز عــدم پ ــران ني  در اي

سيستم از فرايند پرستاري و لزوم گسترش اين        
 امـر   اين). 39( سيستم را به آن نشان داده است      

مـاده  آهـا و      هتر در اين زمين     لزوم تحقيقات بيش  
  .رساند مي كاربران از جمله پرستاران را نمودن

هـاي ايـن مطالعـه نـشان داد اكثريـت             يافته
 تجربيـاتي   HISپرستاران در استفاده از سيستم      

ها صرفاً منحصر     مثبت دارند و تجربيات منفي آن     
كـه  هايي اسـت      به طرز كاربرد و يا دوباره كاري      

هـا اسـت نـه        ناشي از سـاختارمندي بيمارسـتان     
با اين حال پرستاران معتقـد بودنـد        . خود سيستم 

تواند به ساير موارد ديگر از جمله         اين سيستم مي  
نويـسي بـه عنـوان يكـي از امـور مهـم و               گزارش

ــا اســتفاده    ــد، ت ــيم ياب ــي تعم ــستقيم مراقبت غيرم
  .ثرتري از سيستم جهت ارتقاي مراقبت شودؤم
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  و قدردانيتشكر 
اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي مـصوب         
ــايي   ــت پرســتاري و مام ــات مراقب مركــز تحقيق

نويـسندگان  . دانشگاه علوم پزشكي تهران اسـت     

ــس  ــود را از م ــشكر خ ــب ت ــز و ؤمرات ولان مرك
معاونت پژوهـشي دانـشگاه و همچنـين از كليـه           

م مطالعـه بـدون مـشاركت       پرستاراني كـه انجـا    
  .نمايند يمپذير نبود،  آنان امكان
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Background & Aim: With regard to the increasing trends of information and 
complexities of health organizations, using of advanced tools and computers is 
necessary. Hospital staff is key members to develop health information 
systems, because they play not only a major role in the management of 
system, but also in the development, implementation  and  evaluation  of the 
system. Since  the evaluation of information systems is not possible without 
analyzing of the experiences and users' views, thus the aim of this study 
was to explore nurses' experiences of the hospital information systems. 
Methods & Materials: In this qualitative study, we investigated the 
nurses' experiences of the application of hospital information systems 
for the rich and deep understanding of the phenomenon. The 
conventional content analysis was used to collect and analyze the data. 
Face-to-face and semi-structured interviews were conducted with 
participants to achieve full saturated information. Saturation was 
achieved with 18 interviews. 
Results: The emerging themes were gradual system evolution, , audit 
and responsibility, security, effectiveness and accessibility. 
Conclusion: Nurses' experiences were positive with the applying of the 
Health Information Systems. The negative experiences of the nurses 
were related with the application of the system and redundant work, 
not the system itself. Regarding to participants need, it is recommended 
that the system should be extended to other duties such as reporting; so 
that more effective use of the system in order to improve the quality. 
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