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ستپیشرفت وزمان پذیرش و سازگاری در فناوری اطلاعات سلامت متفاوت ا

میزان درک پرستاران از فناوری اطلاعات سلامت

سازگاری پرستاران با فناوری اطلاعات سلامت حائز اهمیت است

محمد مهدی حافظ نیاژورنال کلاب                                                                              

پرستاران گروهی بزرگ در مراکز درمانی هستند



هدف کلی
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رزیابیابرایوداردبستگیوسازمانیفردیعواملبهپرستارانرضایت
ستمیسیتابگیرندقراربررسیموردبایدعواملاین،HITسیستمیک

شودایجاددرمانیمراکزبامطابقوربهرهوبهینه
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کیفی طولی : نوع مطالعه

 ایالات متحده آمریکا: مطالعهمکان

فناوری اطلاعات سلامت شامل هر وسیله فناوری اطلاعات است که درجهت

اده باشدبهبود کیفیت و کمک به ارائه کنندگان و ارائه دهندگان مورد استف

 در این مقاله از پرونده الکترونیک سلامتEHRاستفاده شد

 ماه18ماه و9ماه ، 3زمان مورد مطالعه به سه نقطه تقسیم شد
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یک مطالعه کیفی در مرکز پزشکی علوم پزشکی میدوآستر انجام شد

 یک سیستم 2011این مرکز در اکتبرEHR برای بعضی بخش های خود استفاده می کرد که شامل مدیریت

.نیز بود ( BCMA)بارکد داروها 

 نمونه مورد مطالعه هدفمند انتخاب شد که شامل پرستاران با حداقل دوسال سابقه کار و ازEHR استفاده کرده

باشد
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سطح انتظارات پرستاران 

چگونگی استفاده از سیستم

ارتباط پرستار با سایر پرستارها در بخش های متفاوت

گردش کار و عملکرد پرستاران

همکاری در واحد پرستاری

ایمنی بیمار ورضایت پرستاران
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 برای جمع آوری اطلاعات از مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده کردیم: جمع آوری اطلاعات

یادداشت های میدانی در طول و پس از مصاحبه گرفته شد

 دقیقه بود60تا 20طول هر مصاحبه بین

تمام مصاحبه ها بصورت صوتی ضبط و به صورت حرفه ای بازنویسی شد

0.82آن مصاحبه توسط کاپا کوهن برای بررسی سطح اطمینان مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت کاپا کوهن

اعلام شد
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دوره های زمانی

ماه پس از اجرای پرونده الکترونیک سلامت3، 1ردیف 

ماه پس از اجرای پرونده الکترونیک سلامت9، 2ردیف 

ماه پس از اجرای پرونده الکترونیک سلامت18، 3ردیف 
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انتظارات و سطح انتظارات پرستاران نشان داد که سازگاری برای پرستاران معنای خاصی ندارد و بیشتر پرستاران

.بودEHRنگرانی هایشان قبل از اجرای 



روش اجرا 

کلاب                                                                                 محمد مهدی حافظ نیاژورنال اسلاید شماره 12

سازگاری فناوری اطلاعات 

سلامت

طراحی مجدد گردش کار

آموزش کاربر

نگهداری وحفظ ابزار تکنولوژی
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ما سه بار پس ازHER  را ان پرستاران مصاحبه کردیم تا سازگاری در حال تغییر ادراکات و رفتارهایشاز

از و نحوه ادراک و رفتار آنها  HITهدف از این مطالعه بررسی تجربه پرستاران از اجرای. متوجه شویم

HIT  زمان بودطی در
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سه محقق مستندات را مطالعه نمودند

با بررسی مستندات ، موضوعات مشترک تولید شدند

لامت و موضوعات مشترک شامل توصیف کلی پرستاران شرکت کننده و تجربه آن ها با پرونده الکترونیک س

مدیریت بارکد دارو بود

 آیتم یا موضوع مشترک ایجاد شد61در نهایت

 موضوع اول ایجاد شده بود5ساختاری متناسب با

61 زیر موضوع بود54موضوع اصلی و 7: آیتم شامل.
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مصاحبه30نوزده پرستار

؟؟؟؟؟

نفر در 9

ردیف اول

نفر در 7

ردیف دوم

نفر در 3

ردیف سوم

زن17

مرد2

52تا 22سن بین 
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سطح کامپیوتری 
پرستاران

5از 4

درصد پرستاران 
دارای گوشی 

هوشمند
79%

رویکرد طولی 
منجر  شد

سازگاری و عوامل انسانی: دوتم اضافی شامل 



نتیجه

کلاب                                                                                 محمد مهدی حافظ نیاژورنال اسلاید شماره 18

 در حین دارو و ، خاموش شدن برنامه ها نگرانی های پرستاران در هنگام استفاده شامل ورود طولانی اطلاعات

.مسائل اسکن بود

 موافق ورود بعضی اطلاعات نبودند اما پرونده الکترونیک سلامت به نوعی اجبار شده بودپرستاران

 پس از بررسی سه ماهه ، این نتایج به دست آمد کهEHR برای پزشکان مفید ولی برای پرستاران کسل کننده

شده بود

 پرونده الکترونیک سلامت را بدتر از پرونده کاغذی معرفی کردندپرستاران گروه اول ودوم
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 دانستندپرونده الکترونیک سلامت را مفید پرستاران سطح سوم

 وجود نداشتن بعضی موارد نادر در ، گفته بودند که 3برخی از پرستاران سطحHER باعث سردرگمی آن ها شده

بود

 اسناد اورژانسی طرح خاصی داشت که رعایت نشده بودبطور مثال

 ود، آن ها به دیگر همکاران خود مراجعه نموده بودند و ایمنی بیماران به خطر افتاده ببا توجه به وجود مشکل

دندباتوجه به وارد نکردن اطلاعات ، پزشکان از آن ها خواسته بودند اطلاعات را وارد کنند اما پرستاران ناراحت ش
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 ده و سازمان مربوطه برای آن دسته از پرستاران پرون، ناراحتی به بالاترین میزان خود رسیده بود 2در سطح

الکترونیک سلامت را حذف نمود 

 وجود لایه های طولانی در نرم افزار و تجهیزات و زیر ساخت ها بودبالاترین نارضایتی پرستاران

 برای ساده تر شدن گردش کار، مراقبت بهتر ، بازیابی راحت تر ، 3و سطح 1رضایت پرستاران سطح در مقابل

دردسترس بودن پرونده بود

 آموزش کاربر را کافی ندانسته بودند، 2پرستاران سطح.
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 به روش بازی بیشتر پرستاران ، دوست داشتندEHRرا فرا بگیرند

 کلاس های آموزشی ، گردش کاری پرستاری را نشان نمی دهندپرستاران هر سه سطح بیان کردند که

 ومتوجه نمودارهای الکترونیکی نمی شدندمیزان عملکرد پرستاران از دید خود پرستاران مبهم بود

 و نمودار را بخشی اضافی می دانستندساعت کاری مهم بود برای پرستاران

 شکلات را و مبیشتر از جریان کاری پرستاری در کنار هم باشند مدیران بیمارستان که پرستاران انتظار داشتند

شد، که  غیر ضروری بازنشسته ن/ رهبری الزامات یا مسئولیت ها را اضافه کرد، اما الزامات قدیمی . سریع حل کنند

به کار پرستاری و گردش کار پیچیده اضافه شد
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 پرونده الکترونیک سلامت ، مکانی را برای ارائه پیشنهاد نداشت

ن پیشنهاد ارائه وبعضی مسائل نیاز به گفتن داشت اما وجود نداشت وپرستارارابطه بین پرستار وپزشک واضح نبود

.پیام صوتی در قالب پرونده الکترونیک سلامت را خواستار بودند

 بود3و 2به عنوان عامل اصلی نگرانی در پرستاران سطح تجهیزات.

 ، دید بیماران نسبت به پرستار تغییر کرد و رضایت بیمار کاهش یافتهنگام کار با نرم افزار

 بودتجهیزات و رضایت بیمار : عوامل نگرانی پرستاران به ترتیب شامل
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رنگ 

موضوعات 

مشترک بر 

اساس 

انتظارات 

پرستاران

چگونگی 
استفاده از 

سیستم

گردش کار 
وعملکرد 
پرستاران

همکاری در 
واحد پرستاری

ارتیاط 
پرستاران با 
سایر پرستاران

ایمنی بیمار 
رورضایت پرستا

سازگاری

عوامل 

سازمانی
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یک مطالعه کیفی طولی برای سازگاریHITبسیار موثر است

سازگاری بهتر است با توجه به انتظارات گروه مخاطب سنجیده شود

 هنگام استفاده ازEHRاین سوال بوجود می آمد که در شرایط اضطرار چگونه می شود استفاده کرد؟ ،

تجویزات پرستاران با توجه به نارضایتی ، درست وارد شده بود.

کی از عوامل بهتر است در تحقیقات آینده سیستمی با شرایط این مقاله که ذکر شد ارائه شود در غیر این صورت ی

شکست پروژه خواهد بود
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افرادمحدودتعداد
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یفناورحوزهدرسیستمیکسازگاریوسازیپیادهبرای

وپزشکانشاملمتخصصگروهیباید،سلامتاطلاعات

نرماتباشندموجوددیگرپیراپزشکینیروهای،پرستاران

.شودایجادبهینهافزاری
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بهتر بود تا یک سیستم در چند مکان مختلف سنجیده شود.

ای قبل از اجرا بهتر بود ، آموزش های درستی داده شود و باتوجه به اینکه از نیروه

، امر HITپرستاری برای آموزش استفاده شده بود ، بهتر بود افرادی با کارشناسی 

.آموزش را برعهده گرفته باشند
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با تشکر از توجه شما
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