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54مسلسل / 91زمستان/ 5شماره / دهم چهاردوره / یافته 

18/6/91:، پذیرش مقاله20/1/91: دریافت مقاله
هاي اطلاعات الکترونیکی بیمارستانیسیستموجودهاي توسعه بهداشتی درمانیازشاخصیکی:مقدمه)HIS(اما از، است

دربخش ویژه قلبی HISهدف بهینه سازي بابنابراین پژوهش حاضر.کندفرایند پرستاري به عنوان یک روش علمی پشتیبانی نمی
.انجام شد"مراقبت پرستاري باروش علمی"بارویکرد
   آموزشـی  بخش مراقبت ویژه قلبـی مرکـز  در این مطالعه بخشی از یک تحقیق عملکردي مشارکتی است که : هامواد و روش

هاي تغییر بررسی وضع موجود، طراحی، اجرا واررزشیابی برنامه       در چهار فاز   1390-1389هاي  در سال درمانی شهید مدنی خرم آباد      
روش جمـع آوري    ). نفـر  44(تاثیر گذار بودند  به عنوان شرکت کننده انتخاب شدند          HISکلیه کسانی که در بکار گیري        . شدانجام  

.  مشاهده مراقبت پرستاري بـر بـالین بیمـاربود   ، بحث متمرکز گروهی، جلسات گروه هدایت کننده، چک لیست       داده ها مصاحبه باز   
، تهیـه  SOAPIEهاي پرستاري به روش      مراقبت .طراحی شد و تایید،  تبیین HISدرنیاز به تغییر در نحوه ثبت گزارشات پرستاري         

بـار  بـراي اعت و به شور گذاشـتن  انعکاس همچنین . ارزشیابی گردیداجرا وو برنامه هاقرار داده شدHIS در ITبا همکاري واحدو
.آنالیز داده ها به روش مقایسه مداوم و آزمون ویلکاکسون انجام گردید.شداستفاده بخشی 
 با بهینه سازي    : هایافتهHIS                273/ 06بـه 40/177، میانگین مراقبت پرستاري بر بالین بیمار در حیطه هاي مختلف و در کل از

بـه  نـان ی، اطمماریبالیخی، راحتبهتر شده و دستاورد آنیمراقبتمیتو ماریرابطه پرستار با ب    همچنین).  =001/0P(افزایش یافت   
.بودهمراهان وماریبيتمندیرضاشیافزاواتیکا، اعتماد به پرستار، کاهش شیافتیدريهامراقبت
استفاده بهینه از پرستاري، به استانداردهاي مراقبتبا دسترسی آسان: گیريبحث و نتیجهHISشنهادیپ. مهیا شد

با استفاده از سریع ، و ثبت دقیق ومنیای وعلميهامراقبتافتیدر،ايو ارتباط چند رشتهHISيهايشود با ارتقاء توانمندیم
.فراهم شوديتکنولوژ
یمارستانیاطلاعات ب  ستمی، س يمراقبت پرستار  تیفیک: هاي کلیدي واژه)HIS(   یقلب ژهی، بخش مراقبت و)CCU( ـ، تحق  قی

.یمشارکتيعملکرد

چکیده
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مقدمه
آن تیفیکمراقبت وانجامانگریبيپرستاريهاثبت مراقبت

اولین و مهمترین عامل در بهبود کیفیت مراقبت، . است
گیري کیفیت است و ثبت ضعیف؛ بیمار و پرستار را در اندازه
از آنجا که نگارش تمام ). 2،1(دهد ض خطر قرار میمعر

هاي انجام شده براي بیمار، نتیجه مراقبت و پاسخ به مراقبت
درمان است، هیچ چیز به اندازه یک ثبت کامل و استاندارد 

). 3(تواند بیانگر تمام کارهاي انجام شده براي بیماران باشدنمی
ن در بخش ویژه منجر به بررسی، ثبت و گزارش به موقع پرستارا

گیري به موقع و اصولی تیم درمانی شده و از طراحی و تصمیم
).4(کاهدهاي قلبی میبروز حوادث و اورژانس

کیفیت ثبت گزارشات پرستاري ) 1384(حنیفی و محمدي 
درصد در حد مطلوب گزارش 09/17در بخش ویژه قلبی را 

يرا برايمتعدديهکارهات مختلف تا کنون رامطالعا). 5(اند نموده
یتجربمهیمطالعات ناند که عمدتاًنمودههئارامراقبتتیفیارتقاء ک

تدوین و وارزشیابی همکار به پرستارانمداومدر خصوص آموزش
ها در اما سازمان،)6-8(بوده استغیرهوهاي هدایتی اجراي برنامه
پژوهش براي ایجاد در این اندنداشتهیآنها دخالتيریاجرا و بکارگ

با همکاري . تغییري پایدار، تحقیق عملکردي مشارکتی انتخاب شد
و مشارکت همه کسانی که در فرآیندهاي جاري ارائه مراقبت 
پرستاري ویژه قلبی نقش داشتند، بهینه سازي سیستم اطلاعات 

. بیمارستانی در اولویت تغییرات قرارگرفت
ستمیوجود سیاندرمیتوسعه بهداشتيهااز شاخصیکی

مهمی مانند است که اهداف 1(HIS)یمارستانیبطلاعاتا
یامور پژوهشلیتسهاطلاعات ولیتحل،یابی، بازرهیذختیریمد
روش کیبه عنوان يپرستارندیاما از فرا،)9. (کندیدنبال مرا

. کندینمیبانیپشتیعلم

هاي مراقبت بهداشتی کنونی، توجه رهبران سیستم
هاي کامپیوتري در پاسخ به نیازهاي را به توسعه پروندهپرستاري

). 10(اطلاعاتی بالینی، مدیریتی، و قانونی معطوف داشته است 
هاي اطلاعات پرستاري کامپیوتري با سازماندهی اطلاعات سیستم

ها، اطلاعات و دانش به و بهبود جریان کارها، مدیریت        داده
ها براي بهبود این سیستم. )11،1(کنند پرستاران کمک می

هاي مراقبتی داراي توان عملکرد پرستاري و تدوین  سیاست
اطلاعات يهاستمیسلی کهدر حا).12(باشند اي میبالقوه

-یرا برآورده مازهایندرصد7/35زانیبه مفقط رانیايپرستار
خواهد به این سئوال پاسخ دهد که این پژوهش     می،)10(کنند

توان با بهینه سازي سیستم  اطلاعات بیمارستانی  یچگونه م
1.   کیفیت مراقبت پرستاري را ارتقاء داد

که HIS خواهند از میو مشارکت کنندگانپژوهشگران 
هاي علوم پزشکی هاي دانشگاهدر دهه اخیر در اکثر بیمارستان

کیفیت مراقبت استفاده اندازي شده است به منظور ارتقاءراه
اقبت ایمن ه مرئبه یکی از اهداف مهم سازمانی که  ارانمایند و

در حال حاضر این . ، نایل آیندو جلب رضایت بیمار است
ومدیریتی کاربرد داردسیستم بیشتر در جهت مسایل مالی و

. شودناقص انجام میثبت گزارش پرستاري به روش سنتی و
ثبت هاي آموزشی، پژوهشی ودر این سیستم توانمندي

هاي استاندارد، مورد توجه قراررش پرستاري به روشگزا
80نشان داد ) 1390(مطالعه کاهویی و همکاران . نگرفته است

اي بخش خود چند بار در روز از سیستم رایانهدرصد کارکنان
درصد آنان با در اختیار قرار گرفتن 55. کننداستفاده می

بررسی تر شدن درصد با راحت50ات مراقبتی صحیح،اطلاع
درصد با کمتر شدن خطاهاي 8/45داروهاي تجویز شده، 

15درصد با نظارت بهتر بر سیر درمانی بیماران و 28کاري، 

1 . Hospital Information System(HIS)
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موافق HISدرصد با بهبود نتیجه درمان به دنبال استفاده از 
تحقیق براي ارتقاء کیفیت اینبنابراین استراتژي).  13(بودند

درگروه درگیرو سایر مدیران پرستاران،، مشارکت مراقبت
هاي برنامهاجرا و ارزشیابی، طراحی،تایید مسئلهتبیین و

.انتخاب گردیدتحقیق عملکردي مشارکتی تعیین شد و تغییر
پایه در ، همکاري و مشارکت بوده والگوي این پژوهش

و شرکت پژوهشگران). 14-16(نظریه اجتماعی تغییر دارد
جستجو ، تفکر و "يهاهدر چرخکیستماتیکنندگان بطورس

گمان تحقیق عملکردي بی).17،18(کنندیکار مبا هم"عمل
ترین واژه در زمینه تحقیقات سازمانی ترین و بحث برانگیزرایج
شود که یاد می"چتر"ن واژه به عنوان یک امروزه از ای. است

هایی که هدف آنها ایجاد تغییر است اي از فعالیتمجموعه
بینش کلی این مطالعه با ارائه درك و.)19(دهدمیراپوشش 

، مشارکت گروه درگیردر جهت بهبود مراقبت با تعامل و
آوري در اي، یک نوارتباط بین رشتهاستفاده از فناوري و

. مراقبت از بیماران بخش ویژه قلبی را فراهم نموده است
یکیالکترونستمیسيسازنهیهدف بهباپژوهش حاضرنیبنابرا

يمراقبت پرستار"کردیروبایقلبژهیبخش ودریتانمارسیب
.طراحی گردید"یباروش علم

هامواد و روش
در این پژوهش یک تحقیق عملکردي مشارکتی است که 

رکز آموزشی درمانی م)CCU(هاي ویژه قلبیبخش مراقبت
این . شدانجام 1390-1389يهادرسالآباد شهید مدنی خرم

، چهار نفر پرستار کارشناس15تخت فعال  و12بخش داراي 
HISگیري کلیه کسانی که در بکار. یک منشی استخدمه و

کننده و عضوي از تیم تحقیق تاثیر گذار بودند به عنوان شرکت
44(گردید ها توجه میدیدگاهبه همه نظرات و. انتخاب شدند

. روز بود5/3بیماران در طی مطالعه متوسط اقامت ). نفر
ها، نارسایی لبی، آریتمیایسکمیک قبا اختلالاتبیماران اغلب 

. شدندادم حاد ریه در این بخش بستري می، احتقانی قلبی
روز در بخش 3اقل ماه کلیه بیمارانی که حد2همچنین طی 
تمایل و توان وشرایط جسمی و روانی مناسب ، بستري بودند
گزارش پرستاريمورد9حداقلند وخود را داشتبیان انتظارات

. داشتند مورد بررسی قرار گرفتندHISثبت شده از طریق 
،بحث گروهی متمرکزباز،صاحبه مهاآوري دادهروش جمع

، چک لیست مشاهده مراقبت کنندهجلسات گروه هدایت
از روش انعکاس بازبینی شرکت .بودپرستاري بربالین بیمار

ینی  روش بازبازو2اعتبار یا مقبولیتبراي تایید1کننده
1. استفاده شد4هابراي تایید تصدیق یا اعتماد داده3همکار

هاي کمی کیفی به روش مقایسه مداوم و دادههاي داده
انحراف میانگین و(هاي آمار توصیفی با استفاده از آزمون

). 18(آنالیز  گردید ) ویلکاکسون(تحلیلی و) معیار
:شوداشاره میتحقیق در زیر به فازهاي 

وضع یبررسوهیاطلاعات اوليجمع آور: 1فاز 
موجود 
يهااز مراقبتمارانیبدرك پرستاران ونییتعيبرا
ونبییت، قوتنقاط ضعف وییشناساویقلبژهیويپرستار
. آوري شدها جمعدادهماه4به مدتمشکل تایید 

گزارش 9که حداقل ) مورد70(پرونده کلیه بیمارانی
پرسشنامه 70،)گزارش630(تندداشHIS ثبت شده در

چک 15مندي و مشخصات دموگرافیک بیماران، ورضایت
مورد 90- 150(لیست مشاهده مراقبت پرستاري در بالین

و فرم مشخصات دموگرافیک پرستاران توسط همکار ) مشاهده
مورد مصاحبه از پرستاران، مدیران، 18. پژوهشگر تکمیل شد

. حبه از بیماران ضبط گردیدمصا5مربیان بالینی، پزشکان و 

1. Member Check

2.Credibility

3.External Check & Peer check

4.Confirm ability
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ها، در جلسات بحث گروهی مشکلات استخراج شده از مصاحبه
و يپرستارومارستانیبرانیمد(کنندهتیگروه هدامتمرکز و 
سپس بر اساس فوریت، . مطرح شدند)اطلاعاتيواحد فناور

قابلیت اجرایی، بودجه، آمادگی تیم تحقیق، توافق اکثریت، 
ي وزارت متبوع و دانشگاه، مشکلات هامطابقت با سیاست

بدین ترتیب نیاز به تغییر در سیستم . بندي گردیدنداولویت
اطلاعات بیمارستانی به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاري 

. در اولویت قرار گرفتتعیین وویژه قلبی 
طراحی  برنامه هاي تغییر: 2فاز 

از جمله . دادندهاي مختلفی را ارائه مشارکت کنندگان راه حل
در HISو تایپ شده از طریق آمادههاي مراقبتی اینکه استاندارد

ان قرارگیرد، تا پس ازمطالعه براساس نیاز بیمار آنها را  پرستاراریاخت
هاي گروهی متمرکز این پیشنهادات در بحث. اجرا و ثبت نمایند

ید وجلسات گروه هدایت کننده مورد موافقت قرار گرفت و مقرر گرد
هاي رایج پرستاري هاي پرستاري آماده شامل، مراقبتکه گزارش

و نیازهاي SOAPIEبیماران بستري در بخش ویژه قلبی بر اساس 
.نصب گرددHISآموزشی آنها تهیه و در 

هاي متمرکز روي آن بنابراین استراتژي کلیدي که درگروه
. بحث شد، بهینه سازي سیستم اطلاعات بیمارستانی بود

جلسه بحث 2طیگروه درگیربا مشارکت نامه  تغییربر
جدول (شد طراحی جلسه گروه هدایت کننده 1گروهی متمرکز و

هاي پرستاري ونیازهاي آموزشی بیماران شامل درد  تشخیص). 1
، عدم تحمل فعالیت، اختلال در دفع مدفوع اضطرابقفسه سینه، 

توسط (يهمچنین برنامه آموزش انفراد. ، وغیره بود)یبوست(
هاي آماده به همه در مورد نحوه استفاده از گزارش) پژوهشگر

. پرستاران، سوپروایزرهاي آموزشی و بالینی طراحی شد
:اجرا وارزشیابی برنامه هاي تغییر : 3فاز 

برنامه اجرایی سیکل تغییر در سیستم اطلاعات بیمارستانی 
گزارشهاي ) . 1جدول (بر اساس جدول زمانبندي گانت انجام شد 

ها، بحث، براي روشن شدن استراتژي. آماده در سیستم نصب شدند
تبادل نظر و حل و فصل هر گونه مشکل  در مورد استراتژي 

2، فازآزمایشی"فناوري اطلاعات در ارتقاء کیفیت مراقبت"کلیدي
ماه اجرا و 6سپس برنامه هاي تغییر به مدت . هفته انجام شد
. ارزشیابی گردید

هاي برنامه تغییر در سیستم اطلاعات بیمارستانیطراحی و استراتژي-1جدول 

استراتژي هاي اجراییطراحی برنامه تغییر
-طراحی برنامه گزارش

هاي هاي آماده مراقبت
پرستاري به روش 

SOAPIE

ي بر اساس پرستاربرنامه مراقبت نیتدو.2طرح در جلسات ماهانه بخش ، بحثهاي گروهی متمرکز وگروه هدایت کننده . 1
منابع معتبر ونظرات اساتید

ها در سیستم به صورت گزارش آماده هماهنگی با مدیران بیمارستان وواحد فناوري اطلاعات براي نصب مراقبت. 3
هماهنگی با شرکت طرف قرارداد . 4

طراحی بر نامه آموزش 
عملی وچهره به چهره به 
همه پرستاران 
وسوپروایزهاي آموزشی 

ینی وبال

هماهنگی  با مدیران پرستاري وپرستاران .1
در شیفتهاي مختلف درمورد دسترسی به گزارشهاي آماده ونحوه ویرایش ) توسط پژوهشگر(اجراي برنامه آموزش عملی.2

وثبت سریع آنها  بعد ازاجراي مراقبت 
گرفتن بازخورد از کلیه شرکت کنندگان.3
، اصلاح  وافزایش گزارش هاي آمادهپشتیبانی، نظارت، بازنگري، تعدیل. 4
کار پرستارانشتریکنترل ونظارت بيبرایرابط آموزشنییتع.5
نفره متشکل از پرستاران باتجربه6کارگروه لیتشک.6
بصورتيثبت گزارش پرستاریابیارزشهاي رم تکمیل فدر ینیوبالیآموزشيزرهایسوپروافعال سرپرستار، مشارکت .7
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پرستارانپرونده  نی دروبایگاماهانه 

جمع آوري اطلاعات بعد از تغییر : 4فاز 
در این مرحله نیز مانند فاز یک با استفاده از 

ماه اطلاعات بعد از تغییر، 2روشهاي کیفی وکمی به مدت 
70به طوري که . جمع آوري و با قبل مقایسه شد

پرسشنامه رضایت مندي ومشخصات دموگرافیک بیمار، 
لیست ثبت گزارش پرستاري در پرونده از طریق چک 70

HISچک لیست مشاهده مراقبت پرستاري در 15و
همچنین . بالین ، توسط همکار پژوهشگر تکمیل شد

مصاحبه با پرستاران؛ مدیران، پزشکان و مربیان بالینی 
، بحث گروهی متمرکز با )مورد4(، بیماران )مورد16(

لسه گروه هدایت کننده وج) مورد3(پرستاران و مدیران 
.انجام شد) مورد2(

هایافته
در این مطالعه پرستاران بالینی، مدیران بیمارستان 

، کارشناسان تغذیه ITوپرستاري، پزشک ،کارکنان 
بیمار 9،  ) نفر30جمعا( وتجهیزات پزشکی، مربی بالینی 

پرستاران .نفر پرسنل خدماتی ومنشی مشارکت داشتند 5و 
که بیشترین مشارکت را داشتند داراي ) رنف15(بالینی 

درصد 3/53سال ،46/30±80/4میانگین وانحراف معیار 
سال وبا  17- 1درصد زن،  سنوات خدمت 80مجرد،

سال سنوات کاردر بخش مراقبت ویژه قلبی  4میانگین 
.بودند

در بحث هاي گروهی متمرکز و مصاحبه ها ؛ پرستاران  
وسایر شرکت کنندگان معتقد بودند که هدف از مراقبت 

کمک به بیمار وخانواده براي گذر از مرحله "ویژه قلبی 
"سلامتی و رضایتمندي بیمار "و نتایج کلیدي "بیماري 

همچنین رفع نیاز هاي روانی وآموزش به بیمار . است 
. اران در اولویت قرارداشتندتوسط پرست

نتایج آنالیز کیفی نشان داد که باارائه مراقبتهاي 
پرستاري ،  ارتباط پرستار بابیمار  وپزشک بهتر شده است 
ومنجر به راحتی خیال بیمار،  اطمینان به مراقبتهاي 
دریافتی ، اعتماد به پرستار، تمایل به ماندن دربخش تا 

و همراه با پرستار، ذهنیت زمان ترخیص، مشورت بیمار 
مثبت بیمار نسبت به دقت پرستار ، کاهش اضطراب ، 

. آرامش همراهان ، وکاهش شکایات شده است
هاي کمی نشان داد، میانگین وانحراف معیار آنالیز داده

امتیاز کل چک لیست مشاهده اي مراقبت پرستار بر بالین 
عد از و  ب40/177±64/9بیماران بستري قبل از تغییر 

همچنین آزمون آماري . است06/273±41/7آن
اختلاف معنی داري را در تمام P>001/0ویلکاکسون با 

حیطه ها بجز اضطراب نشان داد، به طوري که میانگین 
مراقبت بر بالین بعد از بهینه سازي سیستم اطلاعات 

).2جدول (بیمارستانی بیشتر از قبل بود 

عیار مشاهده مراقبت پرستاري بر بالین بیماران بستري در بخش ویژه قلبیمیانگین وانحراف م-2جدول 

Pبعدقبلحیطه ها
+66/10010/0±93/861/0±08/2خواب و فعالیت

-200/7305/0±800/6676/0±941/0اضطراب
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+266/1006/0±133/0099/1±351/0تغذیه و دفع
+466/305/0±933/2639/0±593/0ایمنی

+266/12002/0±133/9667/1±187/1بیمار محتضر
+733/13004/0±466/12457/0±245/1درد قفسه سینه
+733/9002/0±400/8457/0±828/0دیس ریتمی

+666/13001/0±200/9112/1±820/1تست هاي تشخیصی
+000/10025/0±333/9000/0±975/0شوك کاردیوژنیک

+533/16017/0±333/14552/1±870/2ادم حاد ریه
+066/93001/0±066/27314/7±267/4آموزش به بیمار

+533/14001/0±666/7915/0±943/2کما
CPR59/2±80/4943/3±60/55001/0+

+466/34001/0±333/28767/1±581/2هاي عمومیمراقبت
+933/89001/0±200/72239/3±394/6ي تخصصیهامراقبت

+273001/0/ 06±40/17741/7±64/9نمره کل چک لیست

بحث و نتیجه گیري 
نتایج کیفی وکمی بعد ازتغییر نشان می دهد که با بهینه 
ساز سیستم اطلاعات بیمارستانی ودسترسی پرستار به 

ساس نیاز بیمار ، رابطه استانداردهاي مراقبتی وارائه آنها بر ا
دستاورد آن ، . پرستار با بیمار وتیم مراقبتی بهتر شده است

راحتی خیال بیمار، اطمینان به مراقبتهاي دریافتی ، اعتماد به 
پرستار، مشورت بیمار و همراه با پرستار ، کاهش شکایات  و 

همچنین با . افزایش رضایتمندي بیمار وهمراهان ؛ بوده است 
تقال اطلاعات بین پرستاران در شیفتهاي مختلف تسهیل ان

سردرگمی وناهماهنگی هاي  قبلی کاهش یافت وپرستاران با 
. اعتماد بنفس بالاتر به امر مراقبت از بیماران می پرداختند

ق؛یعميهابا استفاده از مصاحبهیفیمطالعه ککیجینتا
یانمارستیبیکیاطلاعات الکترونستمیسزیآمتیکاربرد موفق

نسبت به آنچه ستمیسییکارادیرسیرا نشان داد و به نظر م
در تحقیق حاضر نیز نتایج ). 20(باشدشتریبشود،یمفادهاست

توان از نشان داد که با استفاده بهینه از امکانات موجود می

توانمندي هاي این سیستم در جهت ارتقاء کیفیت مراقبت 
ین تحقیق اهمیت از یافته هاي مهم دیگر ا. بهره جست

مشارکت گروه درگیر ازجمله پرستاران ، پزشکان ،مدیران 
بیمارستان وپرستاري ، بیماران ، کارکنان واحد فناوري 

که با نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد، . اطلاعات و غیره بود
ستمیموفق سيعوامل موثر در اجراگریاز دبه طوري که 
ر،ییتغتیریبه مدژهیتوجه ویمارستانیبیکیاطلاعات الکترون

موثر و یارتباطيهانسبت به داشتن کانالازیاحساس ن
نام توانیرا مرییتغيمهم برايدورنماکیکارآمد وداشتن 

) .21(برد
از HISنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بهینه سازي 

نظر سرعت ، دقت ، دسترسی به مراقبت هاي  پرستاري ، ثبت 
، تبادل اطلاعات بین  تیم مراقبتی درمانی در و ذخیره سازي 

در این . شیفتهاي مختلف ، تسهیلاتی را فراهم آورده است
نشان داد تعامل و هم )  2010(1مطالعه آدامزجینتاراستا 
به یدگیرسيرا برايدیکاربران وب فرصت جديهمکار

1 Adams
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لهیبه وسیکنندگان مراقبت بهداشتافتیدرریو سامارانیب
جادیها ادادهیابیاطلاعات، مشارکت، و بازجادیدر الیتسه

2جیبراندوندامیبه نقل از)1996(1کاتر).22(کندیم
يمستند سازيبراازیکردند که زمان  مورد نگزارش

یدستيکمتر از مستندسازیبه طور قابل توجهيوتریکامپ
به طور وتریکامپقیطرازتعداد مشاهدات ثبت شده واست

که یپژوهشدر).21(استیاز ثبت دستشتریبیل توجهقاب
ستمیاز سياستفاده قسمت پرستارزانیدر آلمان انجام شد، م

مستند مربوط به درصد7، مارستانیبیکیاطلاعات الکترون
در این )  23(مراقبت بوديزیدرصدبرنامه ر6مراقبت ويساز

ب براي سعی شد  ، زمینه مناسHISمطالعه نیز با بهینه ساز 
برنامه ریزي مراقبت پرستاري در قالب گزارش هاي آماده 

با قابلیت SOAPIEهاي پرستاري بر اساس شامل مراقبت
ویرایش بر اساس شرایط بیمار فراهم گردد که با توجه به 
وضعیت بیمار، پرستار بتواند یک برنامه مراقبتی را تنظیم، 

.اجرا، ارزشیابی و در حداقل زمان ثبت نماید
رانیدراياطلاعات پرستاريهاستمیمطالعه سجینتا

يپرستارندیها از فراستمیسنیایبانیعدم پشتانگریب
نیز نشان داد ) 1390(مطالعه کاهویی و همکاران).12(است
بر روي فرآیند مراقبت HISبین رضایت کارکنان از تاثیر که 

بطه را،از بیماران و رضایت کاربران از سیستم و نوع بخش
کمتر از نیمی از کارکنان از تاثیر . معنی داري مشاهده شد

سیستم رایانه اي اطلاعات بیمارستانی بر فعالیت هاي مراقبت 
پژوهش حاضر جینتااما ). 13(از بیماران رضایت نسبی داشتند

این سیستم قابلیت بیشتري نسبت به کاربردهاي نشان دادکه 
ر گیري  توانمندي هاي موجود دارد، و با توسعه سیستم و بکا

آن، افزایش چشمگیر ومعنا داري در ارائه مراقبتها بر بالین 

1 Kotter
2 Minda and Brundage

در هر حال با ایجاد تغییرات لازم در . بیمار مشاهده شد 
سیستم اطلاعات بیمارستانی با رویکرد مشارکتی وتوجه  به 

؛ این فناوري در امر )24(فرهنگ سازمانی وابعاد اجتماعی 
. پرستاري ، مورد استفاده قرار گرفتاستانداردسازي مراقبت

هاي مراقبتی رضایت با دسترسی آسان پرستار به استاندارد
بیمار و همراهان حاصل شد که  مسلما بر رضایت  سیستم 
مدیریتی ؛ پرستار وتیم مراقبتی درمانی هم تاثیر گذار خواهد 

. بود
به رانیایمارستانیاطلاعات بستمیدرسنکهیبا توجه به ا

دیوتاکیتوجه نشده است ، طراحيپرستارینیبالينبه هاج
ییو پاسخگوستمیارتقاء سمنظور استفاده از مجموعه فوق به 

بهینه سازي . پیشنهاد می شود پرستار ي بیمار وهاازیبه ن
سیستم اطلاعات بیمارستانی می تواند در  اجراي طرح تعرفه 

مورد استفاده گذاري پرستاري وبستر سازي پرونده الکترونیک
نیدهه از کاربرد اکیدر هر حال با گذشت حدود . قرار گیرد

ستمیاز سيدیکه نسل جداست دهیوقت آن رسستمیس
ازیوتوجه به نيمحورماریبکردیبا رویمارستانیبیاطلاعات

ی آسان پرستار به استانداردهاي کاربران مانند دسترسيها
بنابراین .  فراهم گردددوراز راهماریبتیکنترل وضعمراقبتی؛ 

قرار ایو وتریتعداد کامپشیافزا،لیموبايقرار دادن شبکه رو
امکان ثبت گزارش برايماریبنیپرتابل بر باللیوسانداد

ودسترسی راحت تر به توسط پرستار ارائه کننده مراقبت
و خود بیمار توصیه اطلاعات بیمار براي تیم مراقبتی درمانی

.گرددمی

تشکر وقدردانی
از معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی وگروه محترم 
پرستاري دانشگاه تربیت مدرس براي تصویب وحمایت مالی 
رساله دکتري،  همچنین از جناب آقاي دکتر فضل االله احمدي 
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که  به عنوان ناظر طرح با ارائه نظرات ارزنده ما را یاري دادند 
ارکت کنندگان شامل  واز همکاري صمیمانه کلیه  مش

، ن، مدیران ،  اعضاي هیات علمیبیماران،پرستاران، پزشکا

، اداري وخدماتی مرکز آموزشی درمانی شهید ITکارکنان 
.آیت اله مدنی خرم آباد کمال تشکر وقدردانی را دارد
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