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Abstract 

Background and Aims: The implementation of online medical system in the country requires that medical 

centers respect their patients' rights and satisfaction. Accordingly, the aim of the present study is to assess the 

relationship between online search for health information and the improvement of patient services and staff 

commitment to medical instructions during different stages of treatment. 
Materials and Methods: The present study is a descriptive and applied study. The statistical population of 

this study includes hospitalized patients and staff working in different wards of Imam Khomeini Hospital in 

Tehran. Totally, 297 individuals participated in this study. Based on Cochran's formula, a sample of 170 

participants was selected and were studied using a standard questionnaire with Cronbach's alpha reliability 

coefficient greater than 0.7. SPSS 20 software was used to analyze the data in two levels of descriptive and 

analytical statistics. 

Results: The analysis of hypotheses using structural equation modeling showed that online information search 

before the start of the treatment period, the nature of interactions during the treatment period, and upgrading 

the capabilities of the service provider to improve physician-patient communication through physician 

coordination and patient, as well as the quality of nurse-patient relationship play a significant role in the 

practice of physicians’ instructions by patients. 
Conclusion: Based on the results of present research, it is suggested that sufficient facilities and infrastructure 

for using Internet and information technology should be made available to the public in order to use the 

benefits of the online medical system for different segments of society. 
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 چکيده

 .ازدسمندی آنها میبیماران و رضایتاجرای طرح سیستم پزشکی آنلاین در كشور، مراكز درمانی را ملزم به رعایت حقوق  :اهداف و زمينه

های ارتباط جستجوی آنلاین اطلاعات سلامت با بهبود خدمات به بیماران و تعهد كاركنان به دستورالعمل هدف پژوهش حاضر ،بر این اساس

  پزشکی طی مراحل مختلف درمانی است.

و كاركنان شاغل  بستری بیماران شامل پژوهش این آماری معه. جااست و كاربردی توصیفی اتمطالع از نوعپژوهش حاضر  ها:روش و مواد
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 قرار مطالعه مورد 2/1از  بیشتر كرونباخ آلفای پایایی ضریب با استاندارد نامهشبا استفاده از پرس شدند و انتخاب آنها بین از نفری 021

شد. در تمامی مراحل ملاحظات اخلاقی  استفاده استنباطی و توصیفی آمار سطح دو در SPSS20 افزارنرم از هاتحلیل داده گرفتند. جهت

    مدنظر قرار گرفت. 

 دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات كه جستجوی داد نشان ساختاری معادلات مدلسازی استفاده از با هافرضیه تحلیل و تجزیه: هایافته
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 ناشی از کارنن

 
 مقدمه

با توجه به رشد روز افزون اطلاعات و انقلاب فناوری اطلاعات 

های مختلف کشور از جمله بخش پزشکی و ارتباطات در بخش

و افزایش روزافزون تولید اطلاعات در حوزه بهداشت و درمان و 

های نوین از جمله پرونده استفاده از فناوریبه موجب آن، 

داری برالکترونیکی سلامت و کارت هوشمند سلامت برای بهره 

مناسب از اطلاعات در این حوزه لازم و ضروری است، زیرا به 

اهمیت پرونده الکترونیک سلامت با استفاده از کارت هوشمند در 

 توجه به ایجاد های استقرار آنها باحوزه بهداشت و درمان و مزیت

پردازد که سلامت های کاربردی اخیر دولت الکترونیک میحوزه

های . الکترونیکی نمودن پرونده]1[الکترونیک بخشی از آن است 

های درمانی به سلامت، حسابداری و صدور صورت حساب

های کاربرد فناوری اطلاعات و صورت آنلاین از مصداق

نظام  .]2[ای است های رایانهارتباطات در سلامت با ابزار شبکه

ای از اجزای مرتبط به هم مدیریت اطلاعات بیمارستانی مجموعه

بایست اطلاعات بالینی، مدیریتی و فنی را به منظور است که می

ی و گیری، هماهنگریزی، تصمیمهای برنامهپشتیبانی از فعالیت

یع توزآوری، پردازش، ذخیره و کنترل خدمات بیمارستانی، جمع

های های سرانه بیمارستانی و هزینه. توجه به هزینه]3[ نماید

جانبی آن )رفت و آمد بیماران و...(، تغییر در شیوه ارائه خدمات 

. زمانی که از طریق ]4[طلبد بهداشتی، درمانی و آموزشی را می

اینترنت و با استفاده از ایمیل در خصوص یک بیماری از یک 

گیریم، درگیر بخشی از چرخه یپزشک متخصص مشاوره م

ایم. این چرخه عملیاتی، دسترسی آنلاین به سلامت آنلاین شده

دهد که اصطلاحا سیستم پزشکی اطلاعات بهداشتی را شکل می

. سیستم پزشکی آنلاین عبارت است از ]5[شود آنلاین نامیده می

ای از تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات که با مجموعه یکپارچه

ها، دهای ارائه مراقبت بهداشتی ادغام شده و با ارائه سیستمفراین

ابزارها و فرایندهای اطلاعات بهداشتی با قابلیت تعامل اجرایی به 

. ابزارهای سیستم ]6[پردازد ارائه اثربخش خدمات بهداشتی می

ای هپزشکی آنلاین عبارتند از: مدیریت دانش سلامت، پرونده

ک، های نوبت دهی الکترونیتمالکترونیک سلامت شخصی، سیس

-ی، خانهگیری، بیوسنسورهای پوشیدنهای پشتیبان تصمیمسیستم

ورزی های هوشمند، پزشکی از راه دور، مصرف کننده داده

های مراقبت سلامت مجازی، سلامت همراه، سلامت، گروه

 های اطلاعاتهای پزشکی با استفاده از شبکه و سامانهپژوهش

سلامت آنلاین، سازوکار جدید پزشکی شامل  .]7[مراقبت سلامت 

کلیه خدمات بهداشتی درمانی است که در چارچوب پزشکی، 

سلامت و فناوری اطلاعات قابل حصول است و هدف آن 

 های بهداشتی درمانی، بالا بردن کیفیتدسترسی آسان به مراقبت

های بهداشتی درمانی در سلامت سازی شبکهخدمات و بهینه

. مدیریت سلامت آنلاین شامل ارائه خدمات ]8[آنلاین است 

بهداشتی و اطلاعات بهداشتی از طریق اینترنت و دیگر 

های الکترونیکی مرتبط است. سلامت آنلاین استفاده از فناوری

تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات برای شبکه نمودن ارائه کنندگان، 

، تیها و آموزش به متخصصان مراقبت بهداشبیماران و دولت

کنندگان و ترغیب نمودن نوآوری در ارائه مدیران و مصرف

سازی پرونده سلامت هرچند پیاده .]9[باشد مراقب بهداشتی می

آنلاین دارای مزایای فراوانی است، ولی در بعضی از موارد ایجاد 

آید. یک سیستم پرونده سلامت آنلاین به نظر پیچیده و مشکل می

ودن فناوری، بودجه، کمبود مشکل ممکن است در دسترس نب

. امروزه با ]11[های فنی و کامپیوتری پرسنل باشد مهارت

هایی که در فناوری اطلاعات رخ داده است و نقش پیشرفت

ت کند، سلامموثری که این علم در نظام مراقبت سلامت بازی می

دهندگان همراه امکان رفع موانع مکانی و زمانی را برای ارائه

بررسی رفتار . ]11[برطرف کرده است خدمات سلامت 

تواند به عنوان ابزاری مؤثر جستجوی اطلاعات سلامت افراد می

ریزان، مسؤلان و متولیان کمک نماید. اگرچه فناوری به برنامه

اطلاعات و ارتباطات رشد چشمگیری داشته و اینترنت بیشترین 

ورد م های دسترسی افراد به اطلاعات سلامتسهم را در بین کانال

شناخت صحیح میزان علاقه دانشجویان . ]12[ کندنیاز آنان ایفا می

ریزی برای آموزش تواند برنامهبه اطلاعات سلامت آنلاین، می

صحیح جستجو و ارزیابی محتوای اطلاعات سلامت آنلاین را 

پرونده ناقص انعکاس . ]13[ برای دانشجویان در برداشته باشد

ص است. اطلاعات پرونده پزشکی دهنده مراقبت و درمان ناق

وقتی سودمند است که در همان بار اول به دقت و درست ثبت 

با توجه به میزان استفاده کم و آشنا نبودن جامعه . ]14[ شده باشد

در زمینه جستجوی اطلاعات سلامت، مسوولان باید نسبت به 
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برنامه ریزی جهت افزایش مهارت و سواد اطلاعات سلامت تلاش 

همچنین نسبت به صحت و اعتبار اطلاعات موجود در کنند. 

. حتی برخی از محققین ]15[ اینترنت نظارت داشته باشند

معتقدند که بهتر است مصاحبه با بیماران در مورد تجربه آنها از 

بستری شدن در بیمارستان و دریافت مراقبت، در فاصله کوتاهی 

. ]16،17[گیرد  کنندگان انجامپس از ترخیص و در منزل مشارکت

 هایبا توجه به اهمیت کیفیت خدمات درمانی در بیمارستان

عمومی کشور از یک سو و گسترش روزافزون استفاده از 

های مدیریت اطلاعات بیمارستانی از سویی دیگر، این مطالعه نظام

میزان تاثیر نظام جامع اطلاعات بیمارستانی را به عنوان یک ابزار 

مارستان ای مانند بیگیری در سازمان پیچیدهبان تصمیممدرن پشتی

ترین خروجی سازمان یعنی کیفیت خدمات بررسی نموده بر مهم

های اطلاعاتی به علم و دانش با توجه به اینکه نظام. است

های اطلاعاتی معیار و ملاك اند و مدیریت موفق نظاموابسته

 اهمیت نیروی ،شود، بنابراینموفقیت هر سازمانی محسوب می

شود. میزان آگاهی انسانی در این زمینه بیشتر آشکار می

های بهداشت و درمان و های اطلاعاتی از نظاممتخصصان نظام

های اطلاعاتی میزان آگاهی متخصصان بهداشت و درمان از نظام

کافی  هایبایست از طریق نیازسنجی تعیین و از طریق آموزشمی

با هدف بررسی تاثیر  حاضر مطالعه رو،. از اینبرآورده شود

یستم جامع اطلاعات بیمارستان در ارتقاء کیفیت ساستفاده از

انجام  امام خمینی )ره( تهرانخدمات درمانی در بیمارستان 

  .گردید

 

 هامواد و روش

ن جامعه پژوهش ایاین تحقیق از نوع توصیفی و کاربردی است. 

ینی امام خممطالعه را کلیه کاربران سیستم اطلاعات بیمارستان 

از بیماران بستری و کارکنان شاغل در نفر  297 ، شامل)ره( تهران

هند. دتشکیل میمام خمینی )ره( ا های مختلف بیمارستانبخش

قرار داده  5۵اعداد مختلف در فرمول کوکران و در سطح خطای 

 انتخاب آنها بین از نفری 171 نمونه کوکران، لفرمو . طبقشد

ای و جهت جمع آوری اطلاعات، ابتدا منابع کتابخانه  شدند.

ز ااینترنتی مرتبط با موضوع پژوهش بررسی گردید و سپس 

جهت بررسی سهم ( 2118و همکاران ) Osei استاندارد پرسشنامه

 کاربرانهای سیستم اطلاعات بیمارستانی در انجام فعالیت

ها و اطلاعات ثبت شده و )کاربردهای سیستم(، کیفیت داده

سهولت سیستم برای کاربران، شیوه پشتیبانی سیستم از سوی 

واحد مربوطه، میزان مفید بودن و رضایتمندی از سیستم برای 

و بعد  ها قبلای فعالیتروانسازی و تسهیل امور و بررسی مقایسه

ستفاده ا امام خمینی )ره( تهرانتان از بکارگیری سیستم در بیمارس

گردید و روایی آن در دو مرحله آزمون شد. پرسشنامه در 

افزار، برگیرنده مجموعه سوالاتی در رابطه با مشخصات نرم

کاربران بوده است. همچنین جهت رسیدن به اهداف  سیستم و

مورد نظر تحقیق، ابتدا هر کدام از این اهداف در قالب یک یا 

پس از  .دبه روش سوالات بسته طراحی شدن چند سوال

های آماری توصیفی، ها نتایج توسط روشآوری دادهجمع

شاخص سازی بر اساس امتیازات، آزمون همبستگی پیرسون و 

تجزیه و تحلیل بر اساس میانگین و فاصله اطمینان برای میانگین 

 جمورد تحلیل و بررسی قرار گرفتند. سرانجام با استفاده از نتای

)به روش  میزان ارتباط عوامل و همبستگی آنها بدست آمده،

ی گردید و میزان تحقق اهداف درون متغیر و چند متغیره( کمّ

وت ، نقاط قهای اطلاعاتآنلاین سیستم افزاراولیه از استقرار نرم

 هایو ضعف سیستم در ارتقای کیفیت لازم خدمات و حیطه

و  در بیمارستان مورد بحث نیازمند بهبود در آینده کاری سیستم،

، از ها. برای سنجش رابطه بین سازهنتیجه گیری قرار گرفت

 SPSS20افزار معادلات ساختاری و تحلیل مسیر با استفاده از نرم

در شروع پژوهش حاضر پژوهشگران قصد  استفاده شده است.

ها را در منزل بیماران انجام دهند؛ اما به دلایل داشتند مصاحبه

و از جمله عدم تمایل مشارکت کنندگان به انجام مصاحبه مختلف 

ظر شده و انتخاب محل انجام ن کار صرفانجام این در منزل، از 

ها به عهده مشارکت کنندگان گذاشته شد. برای رعایت مصاحبه

ملاحظات اخلاقی اطلاعات در تحقیق حاضر، محرمانگی اطلاعات 

ی، توجه به مبنای نظرهای مشارکت کنندکان حفظ شد. با و پاسخ

 ( ارائه شده است.1مدل مفهومی پژوهش به صورت نمودار )
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 ]18[های اطلاعات آنلاین مدل مفهومی تحقیق بر اساس تعاملات بیمار و کادر درمان در سیستم -1شکل 
Figure 1- Conceptual model of research based on patient and treatment staff interactions 

 in online information systems [18] 
 

 هایافته

 سازی معادلهمدل رویکرد از های تحقیقفرضیه بررسی جهت

 و مستقل متغیرهای گردید، استفاده واریانس محور ساختاری

 هایمدل قالب در و مکنون متغیرهای صورت پژوهش به وابسته

 برآوردهای شدند، ساختاری معادله مدل وارد اول مرتبه عاملی

 و ساختاری معادله مدل کلیت ارزیابی هایبه شاخص مربوط

 متغیرها( گزارش بین ارتباط مدل )معناداری این اصلی پارامترهای

 شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی اول: است. فرضیه شده

 زمان مشاوره در بیمار و دکتر بین تعاملات بهبود در درمان دوره

 سازیمدل رویکرد از بالا فرضیه بررسی دارد. جهت مثبتی تاثیر

 مستقل متغیرهای گردید، استفاده واریانس محور ساختاری معادله

 هایمدل قالب در و مکنون متغیرهای صورت پژوهش به وابسته و

 برآوردهای شدند، ساختاری معادله مدل وارد اول مرتبه عاملی

 و ساختاری معادله مدل کلیت ارزیابی هایبه شاخص مربوط

 در متغیرها( بین ارتباط مدل )معناداری این اصلی پارامترهای

 است: شده گزارش 3و  2های شماره شکل

 27/3بیش از  tمقدار ضریب  اینکه به توجه با ،2شماره  شکل در

 شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط یعنی است،

اطمینان  سطح در بیمار و پزشک بین تعاملات بهبود در درمان دوره

 مستقیم، تأثیر بودن معنادار بررسی از بعد شود.می تایید 9/99

این  برای شده اجرا مدل شد. خروجی بررسی را تأثیر این شدت

 اول فرضیه مدل که است شده داده نشان 3شکل شماره  در منظور

 شکل، به توجه با دهد.می نشان عاملی بار ضرایب همراه به را

 این بیانگر و 924/1این متغیر  میان مسیر شده استاندارد ضریب

 دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی که است مطلب

تاثیر  بیمار و دکتر بین تعاملات بهبود در درصد 92 میزان به درمان

  دارد.

و بیش  112/12برابر  Rمقدار  اینکه به توجه با ،2شماره  شکل در

 از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط یعنی است، 27/3از 

 مراکز در گراییمشتری از بیمار همراه درك بر درمان دوره شروع

 بررسی از بعد شود.می درصد تایید 95اطمینان  سطح در بهداشتی

 خروجی بررسی شد. تأثیر این شدت مستقیم، تأثیر بودن معنادار

 شده داده نشان 2شکل شماره  در این کار برای شده اجرا مدل

 نشان عاملی بار ضرایب همراه به را دوم فرضیه مدل که است

 مسیر شده استاندارد ضریب ،3شکل شماره  به توجه با دهد.می

 جستجوی که است مطلب این بیانگر (،777/1متغیر ) این میان

 بر درصد 78 میزان به درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات

 کند.می اثر بهداشتی مراکز در گراییمشتری از بیمار همراه درك

 درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی دوم: فرضیه 

 تاثیر مراکز بهداشتی در مشتری گرایی از بیمار همراه درك بر

 معادله سازیمدل رویکرد از بالا فرضیه بررسی جهت .دارد مثبتی

جستجوی آنلاین 

 اطلاعات سلامت

 سلامت آنلاین -

 جوامع -

 اینترنت -

 بهداشت حرفه ای -

 تعاملات

توانمندی ارائه دهنده 

 خدمات

 تصمیم گیری مشارکتی

متعهد در قبال انطباق با 

 دستورالعمل های پزشکی

 بهبود خدمات به بیماران

مراحل مختلف بررسی و 

 درمان بیمار در بیمارستان
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 و مستقل متغیرهای گردید، استفاده واریانس محور ساختاری

 هایمدل قالب در و مکنون متغیرهای صورت پژوهش به وابسته

 برآوردهای شدند. ساختاری معادله مدل وارد اول مرتبه عاملی

 و ساختاری معادله مدل کلیت ارزیابی هایبه شاخص مربوط

 در متغیرها( بین ارتباط مدل )معناداری این اصلی پارامترهای

  :است شده گزارش 5و  4های شکل
  

 

 
 بیمار و دکتر بین تعاملات بهبود در درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط ساختاری مدل -2شکل 

Figure 2- The structural model of the relationship between online information seeking before  
starting treatment in improving doctor-patient interactions 

 

 
 عاملی  بارهای ضرایب شامل اول فرضیه شده ترسیم مدل -3شکل 

Figure 3- The drawn model of the first hypothesis including factor loadings  
 

 
 

  مشتری گرایی از بیمار همراه درك بر درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط ساختاری مدل -4شکل 
Figure 4- A structural model of the relationship between online information seeking before 

 the start of treatment on the patient's perception of customer orientation 
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 عاملی بارهای ضرایب شامل دوم فرضیه شده ترسیم مدل - 5شکل 
Figure 5- The drawn model of the second hypothesis including factor analysis 

 

 

 27/3و بیش از  t  112/12مقدار  اینکه به توجه با ،4 شکل در

 شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط یعنی است،

 مراکز در مشتری گرایی از بیمار همراه درك بر درمان دوره

 بررسی از بعد شود.می تایید 9/99 اطمینان سطح در بهداشتی

 تأثیر این شدت که است آن نوبت حال مستقیم، تأثیر بودن معنادار

 شکل در این کار برای شده اجرا مدل خروجی نماییم. بررسی را

 ضرایب همراه به را دوم فرضیه مدل که است شده داده نشان 5

 استاندارد ضریب ،5شکل  به توجه با دهد.می نشان عاملی بار

 که است مطلب این (، بیانگر777/1متغیر) این میان مسیر شده

 78 میزان به درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی

 بهداشتی مراکز در گرایی مشتری از بیمار همراه درك بر درصد

 دوم فرضیه تأیید از نشان فرضیه ، نتایج5کند. طبق شکل می اثر

 دلیل به فرضیه این زیرا است، درصد 9/99 اطمینان سطح در

 موجب ،777/1با  برابر t مقدار و 614/1مسیر ضریب داشتن

 شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط که شودمی

 به گرایی مشتری خدمات دهنده ارائه توانمندی با درمان دوره

 اطلاعات جستجوی سوم: فرضیه .باشد معناداری و مثبت صورت

تصمیم  فرایند در بیماران نفوذ درمان دوره شروع از قبل آنلاین

 جهت دهد. می قرار تاثیر تحت را مشاوره در زمان مشترك گیری

واریانس  ساختاری معادله مدلسازی رویکرد از بالا فرضیه بررسی

 پژوهش به وابسته و مستقل متغیرهای گردید، استفاده محور

 اول مرتبه عاملی هایمدل قالب در و مکنون متغیرهای صورت

به  مربوط برآوردهای شدند، ساختاری معادله مدل وارد

 پارامترهای و ساختاری معادله مدل کلیت ارزیابی هایشاخص

و  6نمودارهای  در متغیرها( بین ارتباط مدل )معناداری این اصلی

 است: شده گزارش 7

 
 مشترك گیری تصمیم فرایند در بیماران نفوذ درمان دوره شروع از قبل آنلاین جستجوی بین ارتباط ساختاری مدل -6شکل 

Figure 6- The structural model of the relationship between online search before the start of treatment and 

patients' influence in the shared decision-making process 
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 عاملی بارهای ضرایب شامل سوم فرضیه شده ترسیم مدل -7شکل 

Figure 7- The drawn model of the third hypothesis including factor analysis  
 

 است، 27/3 از بیش t (514/9،)مقدار  اینکه به توجه با ،6شکل  در

 شروع دوره از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط یعنی

 زمان در مشترك تصمیم گیری فرایند در بیماران نفوذ درمان

بررسی  از بعد شود.می تایید 9/99 اطمینان سطح در مشاوره

 تأثیر این شدت که است آن نوبت حال مستقیم، تأثیر بودن معنادار

 7در شکل  اینکار برای شده اجرا مدل خروجی نماییم. بررسی را

 بار ضرایب همراه به را سوم فرضیه مدل که است شده داده نشان

 شده ضریب استاندارد نمودار، به توجه با دهد.می نشان عاملی

 که است مطلب این (، بیانگر643/1متغیر) این میان مسیر

 64میزان  به درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی

 زمان در مشترك تصمیم گیری فرایند در بیماران نفوذ بر درصد

 در سوم فرضیه تأیید از نشان فرضیه نتایج  .کندمی اثر مشاوره

 داشتن دلیل به فرضیه این زیرا است، درصد 9/99اطمینان  سطح

 که شودمی موجب ،514/9با  برابر t مقدار و 168/1 مسیر ضریب

 با درمان دوره شروع از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی بین ارتباط

طبق  .باشد معناداری و مثبت صورت به مشترك تصمیم گیری

 و جهت پژوهش، درونی مدل ارزیابی های، شاخص1جدول 

  باشد.زیر میمستقیم به شرح  اثرات معناداری

 

 بحث 

 و هارایانه از گیریبهره بیمارستانی، اطلاعات سیستم هدف

آوری، ذخیره، پردازش، استخراج و تجهیزات ارتباطی برای جمع

به تعبیر . ]19[ سازی اطلاعات مراقبتی و مدیریتی استهماهنگ

 صورته ب، بیمارستانی یک سیستم اطلاعاتدر  هاداده، دیگر

  نیاز زمان و مکان مورد در شوند کهذخیره می نحوی همزمان به

 

 پژوهش درونی مدل ارزیابی هایشاخص -1جدول 
Table 1- Evaluation Indicators of Internal  

Model of Research 

 

 ستردهگ تحولات به توجه گیرند. با قرار کاربران مجازدسترس  در

اطلاعات پزشکی و افزایش انتظارات بیماران، نیاز  آوریفن در

در بیمارستان پدید آمده و در  این سیستم روزافزون به استفاده از

 سیستم اطلاعات بیمارستانی های فاقدبیمارستان حاضرقرن 

. ]21[ داشت را نخواهندها توانایی رقابت با سایر بیمارستان

و مراکز  هابیمارستان در شده بایگانی اسناد از حاصل شواهد

افزارهای بهداشتی درمانی، بیانگر استفاده نامناسب از نرم

د توانمی که است بهداشتی اطلاعات ثبت جهت الکترونیک

موجب کاهش بهره وری نظام مستند سازی اطلاعات و استفاده 

 پایه . بر]21[ درمانی گردد -های بهداشتیناکارآمد از پرونده

 مدیریت هاینظام طراحی حوزه در شده انجام تطبیقی مطالعات

 و کارکردی نیازهای بیمارستان، پیشنهاد می شود که  اطلاعات

 بسته و گردیده تعیین بیمارستانی اطلاعات سیستم غیرکارکردی

 هافرضیه ردیف
 ضریب

 (βمسیر )
ضریب 

t 
 نتایج

1 

 از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی

 ماهیت← درمان دوره شروع

 تعاملات

 تایید 615/81 111/1

2 

 از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی

 توانمندی ← درمان دوره شروع

 گرایی مشتری خدمات ارائه

 تایید 777/1 164/1

3 

 از قبل آنلاین اطلاعات جستجوی

تصمیم  ← درمان دوره شروع

 مشترك گیری

 تایید 514/9 168/1
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 محورهای در بیمارستان مدیریت اطلاعات نظام مکمل افزارینرم

 خدمات، یابی هزینه و کیفی کنترل مالی، مدیریت بالینی، پژوهش

 ایمنی هایشاخص گیریاندازه سیستمی، و بالینی خطاهای ثبت

 مطالعه حال عین در و گردند طراحی درمانی خدمات کیفیت و

 گیری اندازه و بیمارستانی اطلاعات سیستم ادواری ارزشیابی

 .گیرند قرار مراکز کار دستور در آنها اهداف به دستیابی میزان

مدیران و مسئولان بیمارستان های تهران باید شرایطی را فراهم 

های دسترسی آنلاین به اطلاعات نمایند تا بتوانند از قابلیت

بهداشتی به منظور افزایش خلاقیت مشارکتی و بهبود خدمات 

دیران ماستفاده کنند.  ارائه شده به بیماران در طول مشاوره درمانی

سازی عمومی بیمارستان های شهر تهران در راستای فرهنگ

استفاده از خدمات سیستم پزشکی آنلاین از سوی باید مواردی 

 های نرممانند تخصیص بودجه، حمایت از ایجاد زیرساخت

-افزاری انجام دهند. همچنین در راستای پیادهافزاری و سخت

ل تیم تشکیمانند باید اقداماتی  سازی سیستم پزشکی آنلاین

هت ترسیم نقشه راه دقیق ج سازی سیستم پزشکی آنلاین،پیاده

توجه  با سازی و ارائه خدمات پزشکی آنلاین صورت گیرد وپیاده

به الگوی پیشنهادی تحقیق، تصویب و اجرای الزامات ایمنی 

اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت توسط مراجع مدیریت 

های روز اطلاعات برای کشور ناوریبیمارستان با استفاده از ف

 شود. توصیه می

 

 گیرینتیجه

 قبل آنلاین اطلاعات که جستجوی دهدنتایج این مطالعه نشان می

 بین بهبود تعاملات در درصد 92 میزان به درمان دوره شروع از

 شروع از قبل آنلاین اطلاعات تاثیر دارد. جستجوی بیمار و دکتر

 مشتری از بیمار همراه درك بر درصد 78 به میزان درمان دوره

 آنلاین اطلاعات تاثیر دارد. جستجوی بهداشتی مراکز در گرایی

 در بیماران نفوذ بر درصد 64 به میزان درمان دوره شروع از قبل

تاثیر دارد. بنابراین،  مشاوره زمان در مشترك تصمیم گیری فرایند

ز انسانی، سیستم پشتیبانی کارا، سهولت استفاده ا منابعتوانمندی 

عوامل تعیین کننده در  ،افزار و آمـوزش کاربران سیستمنرم

، اربراناز دید ک .پیاده سازی این سیستم هستندارزیابی موفقیت 

 توانسته است بازدهی و کیفیتسیستم اطلاعات بیمارستانی، 

های درمانی سکخدمات درمانی را افزایش دهد، تا حدودی از ری

اما جهت افزایش  ،ها بکاهد و انجام کارها را تسهیل نمایدو هزینه

توانایی آن در تامین امنیت اطلاعات و کنترل امور بیمارستان 

د، دهنشان می پژوهشگونه که نتایج همان. نیازمند بهبود است

افزارهای اطلاعات بیمارستانی مستقر در مراکز درمانی، بیشتر نرم

راحی ط های بالینییه نیاز مراکز به ثبت و مستندسازی دادهبر پا

شوند و در همین راستا توانایی کاربران را در ورود و و اجرا می

اما  ؛اندهای بیمارستان ارتقا دادهها بین واحدها و بخشانتقال داده

های مدیریت اطلاعات بیمارستانی که نقش واقعی نظامایفای تا 

 ارتقاء کیفیت و در تجهیزدرمانی و کاربران مدیران ارشد مراکز 

 تصمیمات راهبردی و کنترل و ریزی و پشتیبانیخدمات و برنامه

ایج براساس نتفاصله زیادی دارند.  ،بهبود عملکرد بیمارستانی

پژوهش حاضر، برای به کارگیری اثربخش این فناوری در کشور 

 بهداشتی درمانیها و مراکز  به دولت و مسئولین در بیمارستان

تدوین و   ها،  ها و محدودیت باید با شناسایی فرصت

ریزی اصولی و مناسب، با احتساب فاکتورهای اجتماعی و برنامه

های فناوری، ارتباطی، اقتصادی، فراهم نمودن زیرساخت

، ترویج و تقویت فرهنگ مخابراتی، حقوقی و اجرایی، حمایت

د را در جریان امور خود قرار های جدیاستقبال و پذیرش فناوری

توانند با فرهنگ سازی در جامعه بر دهند. مراکز درمانی می

های مرجع و افراد کاریزماتیک تاثیر گذاشته یا به دنبال ایجاد گروه

های سلامت باشند. این نظری مثبت در آنها از خدمات فناوری

آن باعث  عتواند بر نگرش افراد تاثیر مستقیم بگذارد و به تبامر می

افزایش تمایل افراد نسبت به خدمات اینترنتی از جمله استفاده 

یقات ها با نتایج تحقسیستم پزشکی آنلاین شود که این یافته

، و جعفری و ]23[، قاسمی و همکاران ]22[اخوت و همکاران 

 نشان پژوهش نتایج که همخوانی دارد. همان گونه ]24[همکاران 

 مراکز در مستقر بیمارستانی طلاعاتافزارهای انرم دهد،می

 هایداده سازی مستند و ثبت به مراکز نیاز بر پایه بیشتر درمانی،

 توانایی کاربران راستا همین در و شوندمی اجرا و بالینی طراحی

 بیمارستان هایو بخش واحدها  بین هاداده انتقال و ورود در را

 اطلاعات مدیریت هایواقعی نظام نقش تا اما اند؛ داده ارتقا

 به را کاربران و درمانی مراکز مدیران ارشد که بیمارستانی

 و ریزی برنامه و خدمات کیفیت ارتقاء جدی در هایتوانایی
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عملکرد بیمارستانی  بهبود و کنترل و راهبردی پشتیبانی تصمیمات

 اطلاعات افزارنرم دارند. تاثیر زیادی فاصله نمایند،می مجهز

 خدمات کیفیت بر موثر عوامل بر هابیمارستان در بیمارستانی

 بالینی، فرآیندهای روانسازی ها،داده کیفیت و صحت نظیر بالینی

های است. سیستم اطلاعات به مناسب دسترسی پشتیبانی و مالی،

 سرعت و دقت، سهولت افزایش ها دراطلاعاتی بیمارستان

بیمارستانی موثر  خدمات کیفیت درمانی و افزایش فرآیندهای

، ]25[روزبهانی و همکاران  نتایج های مطالعه حاضر بااست. یافته

و جاوید  ]27[، فیض آبادی و همکاران ]26[بنگلی و همکاران 

  همخوانی دارد.  ]28[و کیانی 

 تشکر و قدردانی

ستفاده ا بررسی ارتباط" با عنوانطرح تحقیقاتی این مقاله حاصل 

د اخلاق با ک "کیفیت خدمات بهبود بااطلاعات  آنلایناز سیستم 

IR.IAU.R.REC. 1400. 024  است که با  11/17/1411مورخ

که حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن انجام شده است 

 شود.تقدیر و تشکر می بدین وسیله
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تضاد منافعی ندارند. گونهچیهدر این مطالعه نویسندگان 
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