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 مقاله پژوهشی  

 دگاهیکه د ییدارد. از آنجا مارستانیدر ب یخدمات درمان تیفیدر بهبود ک یدستورات پزشک نقش مهم یوتریثبت کامپ ستمیس مقدمه:

 دگاهید نییتع لذا هدف از مطالعه حاضر ؛آن دارد رشیدر پذ ییبه سزا ریثأت یفناور کیاستفاده از  یبودن و آسان دیمف کاربران در مورد
 بود. یارائه خدمات درمان یدستورات پزشک برا یوتریثبت کامپ ستمیس ریثأزاهدان نسبت به ت یعلوم پزشک هپزشکان و پرستاران دانشگا

زاهدان انجام  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانیب 6در  1395در سال  یو با هدف کاربرد یعمطالعه به صورت مقط نیا روش:

ساده انتخاب شدند. ابزار  یزاهدان بود که به صورت تصادف یهامارستانیپزشک و پرستار از ب 250مطالعه شامل  نیشد. حجم نمونه ا
تست مستقل و  یت یهاو آزمون PLSو  SPSS یافزارهاها از نرمداده لیجهت تحلبود.  یالؤس 30 ستانداردها پرسشنامه اداده یگردآور

 استفاده شده است. انسیوار زیآنال

 یابیها ارزمارستانیب گریاز د شتریرا ب ستمیس نیا ریثأت یچشم پزشک یتخصص مارستانیمطالعه نشان داد که کارکنان ب نیا جینتا :نتایج

داشتند.  ستمیس نینسبت به ا یمثبت دگاهی( د57/88( نسبت به کارکنان کم سابقه )08/94نان با سابقه )کارک نی(. همچنP=025/0) ندکرد
 یداریمعن ریثأمراقبت ت تیفیو ک یکار، روابط کار انیجر ،یمنیا دستورات پزشک بر یوتریثبت کامپ ستمیمطالعه س نیا جیبر اساس نتا

 (.>05/0P) داشت

دارد.  یارائه خدمات درمان تیفیبر ک یثرؤنقش م یدستورات پزشک یوتریثبت کامپ ستمین و پرستاران سپزشکا دگاهیاز د گيري:نتيجه

 یداریمعن ریثأمراقبت ت تیفیو ک یکار، روابط کار انیجر ،یمنیا دستورات پزشک بر یوتریثبت کامپ ستمیمطالعه س نیا جیبر اساس نتا
 داشت.

 

 ورات پزشک، دیدگاه، پزشک، پرستارسیستم ثبت کامپیوتری دست ها:كليد واژه
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 و همکاران ايخمرن یخدمات درمان تيفيدستورات پزشک برك يوتريثبت كامپ ستميس ريثأت 
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 مقدمه 
 مدارانیب یدر سدممت عمدوم یمسئله جدد کی مارانیب یمنیا

بدا  مدارانیرساندن بده ب بیآس که نیتر او از آن مهم [1] است
از اهددداف  یکددی نیبنددابرا ؛[2] دارد تریفلسددفه سددممت م ددا

 شیافزا یدر سطح جهان یدرمان -یمراقبت بهداشت یهاسازمان
 تیددامددروزه، فرف گددرید یاز سددو .[3] اسددت مدداریب یمنددیا

 افتدهی شیها افدزامارسدتانیاطمعدات در ب یفناور یهاستمیس
 یکدردیعندوان روه بد هدایتکنولدو  نیو استفاده از ا [4] است

تدر و کارآمدد و امن یبهداشدت یهداائده مراقبتار یمناسب برا
 نددیآبالاتر و کاهش مخاطرات موجود در فر تیفیبا ک یاطمعات

 یهدایفناور یاجدرا [5] ارائه مراقبت در نظر گرفته شده است
 ان،یدم نیدارند و در ا مارانیب یمنیدر ارتقاء ا ینقش مهم نینو
 فایرا ا ینقش مهم زیدستورات پزشک ن یوتریثبت کامپ ستمیس
 Computerized Physician Order) ستمیس [6] کندیم

Entry-Cpoe) CPOE اطمعدات سدممت در  یفناور دیکل
به عندوان  2010که در سال  [7] بخش بهداشت و درمان است

 سممت استفاده شدد کیالکترونپرونده  یاصل یارهایاز مع یکی
را است که پزشکان دستورات خود  یروش CPOE ستمیس .[8]

و در واقددد   [4،9] کننددیدر آن ثبدت م کیبه صورت الکترون
با امکاندات متنددو  اسددت کدده  محور وتریکامپ ستمیس ددکی

 .[10] شدودیدستورهای خوانا، استاندارد و کامل م جادیباعدث ا
 یمندیا شیافدزا یثر بدراؤمد یابزار نوانبه ع CPOE ستمیس
 .[11] شدودیاستفاده م مارانیو ارزش مراقبت ب تیفی، کمارانیب

تدوان بده کداهش یم CPOE سدتمیس یاجرا گرید یایاز مزا
مانندد دوز  یدیدارو یداروهدا، کداهش خطاهدا یعوارض جدانب

 یدسدتورات جدادیو ا [11]نادرست، دسدتورات نداقو و ناخواندا 
اشداره  [12]مراقبدت  یهاندهیو کاهش هز [9] کامل، استاندارد

 یاز خطاهدا یریشدگیدر پندد توایم ستمیس نیا نی. همچنکرد
و  Del Beccaroکده  یباشد به نحو دیمف زیمنجر به مرگ ن

را  ریدمومرگ زانیدتواند میم CPOEکردند که  انیهمکاران ب
 .[9]درصد کاهش دهد  46/3درصد به  2/4 از
بدده صددورت درسددت  CPOE سددتمیحددال اگددر س نیددا بددا  

ود آمدن ندو  تواند عامل به وجیخود م ردیقرار نگ مورداستفاده
 مددارانیب یاز خطاهددا شددود کدده ممکددن اسددت بددرا یدیددجد
ممکدن اسدت  یو اجتماع یانسان یباشد و فاکتورها دکنندهیتهد

 یمندیکنندد و ا جدادیا یارمنتظدرهیناخواسدته و   یاثرات منفد
 یاجدرا ادیدز دی. به هر حال فوا[9،13،14]کند  دیرا تهد مارانیب
توسدط  سدتمیس نیدا یرفدو رفتنیتواند به پدذینم ستمیس نیا
 سدتمیس یاجرا زانیم .[11] ها و کارکنان منجر شودمارستانیب

CPOE درصد اسدت 20کمتر از  ی رب شرفتهیپ یدر کشورها 
کده  شددو همکاران نشان داده  Hoonakkerدر مطالعه  [15]

 یدسترسد CPOE سدتمیها بده سمارستانیدرصد از ب 15فقط 
در حدال حاضدر  CPOE سدتمیس رفتنیاگرچه پدذ .[16] دارند

 کیدنزد نددهیشدود کده در آیم ینیبشیپ یول باشدیممحدود 
. بدا دیایبه وجود ب ستمیس نیدر استفاده از ا یریچشمگ شیافزا

 یرابد ینیتضدم ییبده تنهدا CPOE سدتمیس یحال اجرا نیا
 .[11]مدرتبط اسدت  زین یگرید یو به فاکتورها ستین تیموفق

 یفناور کیاستفاده از  یو آسان بودن دیافراد در مورد مف دگاهید
دهنددگان ارائه دگاهیدد .[3] آن دارد رشیدر پدذ ییبه سزا ریثأت

از  یریو جلدوگ یپزشک یخدمات سممت نسبت به بروز خطاها
 ماننددد ییهاسددتمیکددردن س نددهیقبددل از هز [17]خطاهددا  نیددا

CPOE یاست تا قبل از اجدرا ازیو ن [13]باارزش است  اریبس 
 نیدکده بدا ا ینظر کداربران اصدل نینو یهایاورنو  از فن نیا

هددف  نیبنابرا ؛ردیقرار گ یابیکار خواهند کرد مورد ارز ستمیس
پزشدکان و پرسدتاران شدا ل در  دگاهید نییتع از مطالعه حاضر

 ریثأزاهدان نسدبت بده تد یعلوم پزشک گاهدانش یهامارستانیب
خددمات  تیدفیدستورات پزشدک بدر ک یوتریثبت کامپ ستمیس
اسدتوار  هیفرضد نیدمطالعه بر ا نیباشد. ایم یدرمان -یهداشتب

 یهالفدهؤتواند بر میپزشک م یوتریثبت کامپ ستمیاست که س
 جیباشد. نتا رگذاریثأمراقبت ت تیفیکار، روابط و ک انیجر ،یمنیا
را جهددت اتخددا   یتوانددد اطمعددات سددودمندین مطالعدده میددا

نظدام  گذارانتاسدیو س رانیمدد اریدمناسدب در اخت ماتیتصم
 سممت قرار دهد.

  

 روش
 یلیتحل -یفیبوده که به صورت توص یمطالعه از نو  مقطع نیا

وابسته به دانشگاه علوم  یدولت یهامارستانیدر ب 1395در سال 
مطالعه شدامل  نیزاهدان انجام شد. جامعه پژوهش در ا یپزشک

وابسدته بده  مارسدتانیب 6تمام پزشکان و پرسدتاران شدا ل در 
بده  یدسترسد هولتسد یزاهدان بود برا یانشگاه علوم پزشکد

 مارستانی)ب مستقر در شهر زاهدان مارستانیب 6جامعه پژوهش، 
الزهدرا و  پزشدکیچشمبهداران،  ،یبدوعل ،الانبیداخاتم ،یعلامام
پزشکان و پرسدتاران شدا ل  انیاص ر( انتخاب شدند و از میعل

 یریگنموندده اسدداس بددرنفددر  250ها تعددداد مارسددتانیب نیدددر ا
از فرمدول کدوکران بده  یریدگو بدا بهره کیستماتیس یتصادف

مطالعده  نیدورود بده ا اریدعنوان حجم نمونه انتخاب شدند. مع
 یبدرا لید، عمقه و تماCPOEدر مورد  هیداشتن اطمعات اول

در  یفنداور نیدپدژوهش بدود. عددم اطدم  از ا نیشرکت در ا
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ها نظر گرفت شدد. نمونده خروج در اریبه عنوان مع زیپژوهش ن
 مطالعده ابدزار نیدساده انتخداب شددند. در ا یدفتصا صورتبه

 نیندو یهایفناور رشیها پرسشنامه استاندارد پذداده یگردآور
 قرارگرفته مورداستفادهبود که در مطالعات گذشته  مارستانیدر ب
بدا توجده بده هددف  [18] شدده بدود دییأآن ت ییایو پا ییو روا

در  یمختصر راتییبه ت  ازیهدف، ن یفناور نیچنپژوهش و هم
ال ؤپرسشنامه بود که توسط پژوهشگران انجام شد و چند س نیا

 30پرسشدنامه  تیدقدرار گرفتده و در نها یجزئد یمورد بازنگر
 یدارا یالؤس 30پرسشنامه  نیمورد استفاده قرار گرفت. ا یالؤس

رون د یکدار انید(، جر8تدا  1ال ؤ)سد مداریب یمندیچهار بعدد ا
تدا  20ال ؤ( رابط پزشک و پرستار )س19تا  9ال ؤ)س یمارستانیب

الات ؤ. پاسخ به س( بود30تا  26الات ؤمراقبت )س تیفی( و ک25
 از کداممً یاندهیگز 5 کدرتیل فیدپرسشنامه بر اسداس ط نیا

، 3نددارم بدا نمدره  ینظدر 2، مخالفم با نمره 1مخالفم با نمره 
 دییدأبدود. جهدت ت 5افقم با نمدره مو و کاممً 4موافقم با نمره 

چنددد نفددر از  اریددابددزار، پرسشددنامه در اخت نیددا یددیمجدددد روا
اطمعددات و  یمددرتبط از جملدده فندداور یهارشددته نیمتخصصدد

آن را  یدیقرار گرفتند تدا روا یدرمان- یخدمات بهداشت تیریمد
 یبدا اصدمحات مختصدر تیدقرار دهند که در نها یمورد بررس

 25ابدزار تعدداد  ییایدپا یبررسد یت. بدراقرار گرفد دییأمورد ت
پزشددکان و  اریددسدداده در اخت یپرسشددنامه بدده صددورت تصددادف

قرار گرفتند که بده عندوان نمونده پدژوهش در نظدر  یپرستاران
 ییایدپا زانیآزمون کرونباخ م جیگرفته نشده بودند. بر اساس نتا

(. در مطالعه 1)جدول  دست آمده ب 7/0از  شتریپرسشنامه ب نیا
ها داده یآورجم  یپرسشنامه برا  یو توز یدانیر از روش محاض

افراد مشدارکت کنندده  نیپرسشنامه ب که یطوره استفاده شد. ب
روز زمدان داده شدد تدا  5تدا  2شد و به افراد   یدر پژوهش توز

ها توسدط کنندد و پدس از آن پرسشدنامه لیدپرسشنامه را تکم
هددا از دهدا لیدد. جهددت تحلدیددگرد یآورپژوهشددگران جمدد 

تست  یت یهاو آزمون PLSو  18نسخه  SPSS افزارهاینرم
 نیمدواز تیداسدتفاده شدد. جهدت رعا انسیوار زیمستقل و آنال

افدراد در مدورد  هیدو محرمانه بدودن اطمعدات، بده کل یاخمق
 داده شد. نانیشده اطم افتیمحرمانه بودن اطمعات در

 
 
 
 
 
 

 نتایج
ری ازگاسبی باخ به منظور ارزیادر این مطالعه مقدار آلفای کرون

و  aیر قادگیری محاسبه شد. بارهای مها در مدل اندازهبین آیتم
تمام  آورده شده است. نتایج برای 1 ها در جدولتعداد آیتم

 و Nunnally پیشنهاد شده از سوی 7/0 بالای مقدار a مقادیر

Berstein [19] ه بباشد. همچنین مقادیر بارهای عاملی می
 ستابیشتر بوده  Hulland در مقاله 4/0آمده از مقدار دست 

گیری توان نتیجه گرفت که مدل اندازهبنابراین می؛ [20]
 (.2)جدول  باشدپژوهش از پایایی لازم برخوردار می

 
 : نتایج آزمون پایایی متغيرهاي مورد پژوهش1جدول 

 Construct آلفاي كرونباخ سازه

Reliability 

 78/0 799/0 ایمنی
 82/0 822/0 جریان کار

 84/0 721/0 روابط
 82/0 832/0 کیفیت مراقبت

 
پرسشدنامه توسدط  237شدده   یپرسشنامه توز 250از مجمو  
 8/94مشددارکت برابددر  زانیدد)م شددد لیددکنندگان تکممشددارکت

ودندد. بنفر پرستار  188نفر پزشک و  49 انیم نیدرصد( که از ا
ت ن نسدبپزشکان و پرستارا اهدگینمره د نیانگیمطالعه م نیدر ا
آورد بر 31/93دستورات پزشک  یوتریثبت کامپ ستمیس ریثأبه ت

 یرهددایمت  کیددپزشددکان و پرسددتاران بدده تفک دگاهیددشددد. د
 ت.نشان داده شده اس 2در جدول  مطالعه نیدر ا یموردبررس

 اراننمره پزشکان و پرست نیانگیدهد مینشان م 2جدول  جینتا
 شدتریها بمارسدتانیب رینسدبت بده سدا یپزشکچشم مارستانیب
رابطدده  اگرچددهمطالعدده نشددان داد  جینتددا نی. همچنددباشدددیم

 ثبدت ستمیافراد نسبت به س دگاهیسابقه کار و د نیب یداریمعن
بقه کده سدا یاما افراد ؛پزشک وجود ندارد دستورات یوتریکامپ
هدا نآ دگاهیدنمدره د نیانگیسال بود م 15از  شتریها بآن یکار

 بود. شتریب یها مقدارگروه ریبه سا نسبت
عده را مطال نیددر ا یموردبررسدنمره ابعداد  نیانگیم 1نمودار   

ه نمدر نیانگیددهدد کده میم نشاننمودار  نینشان داده است. ا
 باشد.یها ملفهؤم ریاز سا شتریروابط ب
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 اي دموگرافيک افراد مورد مطالعهبا متغيره دستورات پزشک يوتريثبت كامپ ستميس ريثأنمره ترابطه  :2جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي دانشگاه علوم پزشکی زاهداناز دیدگاه پزشکان و پرستاران بيمارستان یموردبررسهاي لفهؤميانگين نمره م :1نمودار 

 
کارکنان دیدگاه داری بین تفاوت معنی کهآنبه با توجه 
لذا  ،ی وجود داشتهسها نسبت به سیستم مورد برربیمارستان

ها از آزمون برای مشخو نمودن این تفاوت در بین بیمارستان

آزمون نشان داد این  شد که نتایج استفاده Tukey تعقیبی
پزشکی داری بین دیدگاه کارکنان بیمارستان چشمتفاوت معنی

 .(=016/0P- value) مارستان امام علی وجود داردو بی
 

 : ضریب همبستگی بين متغيرهاي مورد مطالعه و اجراي سيستم ثبت كامپيوتري دستورات پزشک3جدول 

 T-Value داريسطح معنی روابط فرضيه

1H CPOE 15/567 <001/0 ینایم <- ثیرأت 

2H CPOE 18/675 <001/0 جریان کار <- ثیرأت 

3H CPOE 876/13 <001/0 روابط <- ثیرأت 

4H COPE 486/19 <001/0 کیفیت مراقبت <- ثیرأت 

 
هر  یبرا t-valueو مقدار  ریمس بینشان دهنده ضرا 3جدول 

 جدهیتوان نتیبه دست آمده م جیباشد. با توجه به نتایم هیفرض
پژوهش بدالاتر  اتیتمام فرض یبرا t-value ریگرفت که مقاد

 نیبندابرا؛ گدرددیم دییدأت اتیبوده و تمام فرضد 96/1از مقدار 
مدورد پدژوهش بدا  یرهدایاز مت  هرکدام نیب یداریرابطه معن

 دستورات پزشک دارد. یوتریثبت کامپ ستمیس یاجرا
بددرازش  یمددمک کلدد بدده دسددت آمددده جینتددا بددر اسدداس  
(goodness of fit or GOF) 548/0مدل پژوهش  یراب 
(1=2Rبه دست آمد که ب )بود 25/0 تر از مقدار نقطه برششی 

 داريسطح معنی ميانگين نمره ابعاد متغير

13/94 مرد جنسیت  967/0 
73/92 زن   

 726/0 63/92 پزشک رسته ش لی
 50/93 پرستار

 025/0 70/90 علی امام بیمارستان

 57/93 ایالانبخاتم

 35/95 یپزشکچشم

 97/93 بهاران

 65/93 اص ریعل

 116/0 57/88 سال 5کمتر از  کار سابقه
 80/93 10تا  5بین 
 07/92 15تا  10بین 

 08/94 15بیش از 
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 PLSمددل  یقدو یمقدار نشدان دهندده بدرازش کلد نیکه ا
 [.18] باشدیم
 

 گيريو نتيجه بحث
پزشدکان و پرسدتاران در  دگاهیدد یاز مطالعه حاضر بررس هدف
 تیفیو دستورات پزشک بر ک یوتریثبت کامپ ستمیس ریثأمورد ت

 دگاهیدداد کده از د مطالعده نشدان نیدا جیارائه خدمات بود. نتا
 سدتمیس نیزاهدان ا یپزشکان و پرستاران دانشگاه علوم پزشک

 سدتمیس نیدا یدارد و اجدرا یمثبت ریثأارائه خدمات ت تیفیبر ک
ها مارستانیخدمات ارائه شده در ب تیفیتواند موجب بهبود کیم

کردند که  انیو همکاران ب Khajouei جینتا نیا دییأدر ت شود.
سهولت  یبر رو CPOE ستمیس یاران از اجراپزشکان و پرست

داشدته و  یتصدور مطلدوب یدیدارو یمنیکار و بهبود در ا یاجرا
 یترنظدر مثبدت دیدبده پرسدتاران جد نسدبت یمیپرستاران قد

پزشدک  دیعقا نینشان داد ب یگریمطالعه د جینتا .[15] داشتند
 تفاوت مارانیب یمنیا یرو ستمیس نیا ریثأو پرستاران در مورد ت

 سدتمیحدال اسدتفاده از س نیدبدا ا یولد ،نشدد دایدپ یداریمعن
CPOE در  [21] شدده بدود یپزشک یمنجر به کاهش خطاها
 ییو همکاران اکثر پرستاران بدا بهبدود خواندا Rahimiمطالعه 

 .[22] موافق بودندد CPOE ستمیس یها با استفاده از اجراداده
ندد کده باور نیدنشان داد کده پزشدکان بدر ا Holden مطالعه

 یدسترسد لهیمراقبت به وس تیفیک CPOE ستمیاستفاده از س
 .[23] بخشددیمبه اطمعدات و بدالا بدردن سدرعت را بهبدود 

 ریثأبا مطالعه حاضدر تد راستاهماز مطالعات  یاریبس کهییازآنجا
است تا  ازیلذا ن ،دهندیخدمات را نشان م تیفیبر ک ستمیس نیا

 -یدمات در مراکدز بهداشدتارائه خد تیفیجهت بهبود مستمر ک
 استفاده شود. ستمیس نیاز ا یدرمان

 ریثأپزشکان و پرسدتاران در مدورد تد دگاهید مطالعه حاضر در  
 یکدار انیدو دستورات پزشدک بدر جر یوتریثبت کامپ ستمیس

موضددو   نیددرا نشددان داد ا یرابطدده مثبتدد یمارسددتانیدرون ب
آن را  یاجدرا سدتمیس نیدآن است کده کداربران ا دهندهنشان

مطالعدده  جیداننددد. نتددایم یدرمددان یندددهایآموجددب بهبددود فر
Ayatollahi پزشک و پرستار  دگاهیو همکاران نشان داد که د

سهولت کدار متفداوت بدود  یبرا CPOE ستمیس ریثأدر مورد ت
تر مطالعه، نظر پرستاران نسبت به پزشدکان مثبدت نیدر ا [21]

و  فیه وفدابود که ممکدن اسدت بده نقدش پرسدتاران و دامند
 ندددیآدر واقدد  پرسددتاران در فر .هددا مددرتبط باشدددآن تیمسددئول

 یهاها با بخشو آن رندیدرگ شتریمستندات نسبت به پزشکان ب
؛ دارندد یشدتریروزانده ارتبداب ب یدر کارها مارستانیب در گرید

، CPOE سدتمیس یاجدرا یمثبت و منفد ریثأهرگونه ت نیبنابرا

کده  یدهدد، در حدالیقدرار م ریثأها را تحت تروزانه آن فیوفا
بدا  مواقد  شتریدر ب هامتفاوت است و آن نقش پزشکان معمولاً

 [.21] کننددیارتبداب برقدرار م میمستقریها به طور  گروه گرید
نشددان داد کدده اسددتفاده از  Alwakeelو  Barakah مطالعدده

دهنددگان ارائه نیاطمعدات بد یاشتراک گذار CPOE ستمیس
به نوبه خود باعدث  نیدهد که ایم شین را افزادرما بهداشت و

بهبود سرعت و نظارت بدر بخدش خددمات بهداشدت و درمدان 
 دهیاز پزشکان عق یمیاز ن شیب گرید یدر پژوهش [.24] شودیم

اما در مطالعه ؛ [3] آسان است ستمیس نیبا ا کارکردهداشتند که 
پرسددتاران و همکدداران  Niazkhaniانجددام شددده توسددط 

دسدتورات  یوتریثبدت کدامپ سدتمیکارکردن بدا س ندهکنشرکت
مطالعدات مختلدف  جینتدا رد [.25] اندپزشک را دشدوار دانسدته

تفکدر  نیداز پزشکان و پرستاران با ا یارینشان داده شد که بس
، شدودیدر وقت و زمدان م یسازرهیباعث  خ ستمیس یکه اجرا

اسدت ممکدن  یعوامل پنهدان که عمدتاً [22،6،7] مخالف بودند
 یبگددذارد و اثددرات منفدد ریثأتدد CPOE سددتمیس یاجددرا یرو

در  نی. همچندد[26]کنددد  جددادیا سددتمیس یبددر رو یاناخواسددته
 یهمکدار نیبد CPOE سدتمیس یبعد از اجدرا یگریمطالعه د

مثدال پرسدتاران  یبدرا ؛شده بود جادیپزشک و پرستار اختمل ا
 دارو را کیدپزشک  کیچرا  ستندیداشتند که مطمئن ن تیشکا

دهدد، یهدا اطدم  نمبه آن ایدهد و یم رییت  ایکند یمتوقف م
پزشدکان  گدرید یدهدد، از سدویرا م یپزشدک دسدتور یوقت

چدرا  داننددینمهدا کده آن تیواقع نیداشتند در مورد ا تیشکا
. مطالعده [7] انددداروها کرده زیاز تجو یبرداشت نیپرستاران چن

Rahimi  50د پزشدکان و درصد 70و همکاران نشان داد کده 
 یابا عملکرد حرفه ستمیباور بودند که س نیصد پرستاران بر ارد

 شیپزشدک و پرسدتار را افدزا یو بارکدار سدتیها سدازگار نآن
مختلف  یدر بسترها ستمیس نیاستفاده از ا دیشا ،[22]دهد یم

 یاست ابتدا بسدتر لازم بدرا ازیلذا ن ،کند جادیرا ا یمتفاوت جینتا
 مورداسدتفادهدر آن  ستمیشود سپس س ایمه یورفنا نیا یاجرا

 .ردیقرار گ
 ریثأپزشکان و پرسدتاران در مدورد تد دگاهید مطالعه حاضر در  
 یو دسدتورات پزشدک بدر روابدط کدار یوتریثبت کامپ ستمیس

 یامطالعده جی. نتامشاهده شد یداریپزشک و پرستار رابطه معن
 سدتمیس یرامدورداجپرسدتار در -پزشدک  دگاهینشان داد که د

CPOE مثبت بود کده بده بهبدود  شتریب یدر مورد ارتباب کار
کندد یدر بخش بهداشت و درمدان کمدک م ییو کارا یوربهره

بدزرگ  مارسدتانیب کیو همکاران در  Shuمطالعه  جی. نتا[21]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

                               5 / 8

http://jhbmi.ir/article-1-164-fa.html


 و همکاران ايخمرن یخدمات درمان تيفيدستورات پزشک برك يوتريثبت كامپ ستميس ريثأت 

 

 173-166 ):3(3; 6201 Informatics Biomedical and Health of Journal 171 

 

 سدتمیس یدر ماساچوست نشان داد کده پزشدکان بعدد از اجدرا
CPOE صحبت کردن و ارتبداب برقدرار  یرا برا یزمان کمتر

 یهداتیفعال جدامان ایدپزشدکان و  ریکردن بدا کارکندان و سدا
 شدده بدود ییجوها صرفهاند و در زمان آنصرف کرده یآموزش

موجدب  CPOE ینشدان داد کده اجدرا یامطالعده جینتا [27]
. [7] شددودیپزشددک و پرسددتار م نیدر زمددان بدد ییجوصددرفه

Cheng سدتمیس ریثأت یبر رو یامطالعه CPOE دو  یدر طد
در  یمارسدتانیکدار در ب انیدجر یرو ستمیس نیا یماه بعد اجرا

ندو   یریگانجام دادند که باعث شکل ایفرنیدر کال ICUبخش 
 Beuscart-Zephir [28] شد کار انیاز ارتباب در جر یدیجد

 CPOE سدتمیس یکردندد کده بعدد از اجدرا انیدو همکاران ب

تعامل و بحث در مدورد  یبرا یکمترپزشکان و پرستاران زمان 
و همکاران نشان داد  Jimohمطالعه  جیتان [29] داروها داشتند
 [30] داننددینم دیدرا آسان و مف ستمیکار با ستر که افراد جوان

حجدم  دیدال بادهیا ستمیباورند که س نیو همکاران بر ا یکافم
 تیدپزشکان کاهش دهد، اگرچه فعال یکار ورود اطمعات را برا

حدال  نید. با ا[21] دهدیم شیپرستاران افزا یرا برا یسیرونو
اثدر  کید CPOE ستمیس یدو مطالعه نشان داد که اجرا جینتا
 [6،14] پرسدتار دارد -پزشدک  نیارتبداب بد تیفیک یرو یمنف

ممکدن اسدت  سدتمیس نیدا یمعتقدند که اجرا یبرخ نیهمچن
اشد و باعث پرستار داشته ب-ارتباب پزشک یبر رو یاثرات مخرب

وقفده  جدادیو ا یرو همکا ی، هماهنگدر ارتباب یاخدشه جادیا
 یاجدرا سدندگانیا لدب نو پرستار شود.-پزشک  کار انیدر جر

آن را عامل کداهش ارتبداب  یو طراح CPOE ستمیس فیضع
 یاست تا بدا طراحد ازیلذا ن ؛[14]دانند یپرستار م -پزشک  نیب

 .داد شین را افزاکاربرا نیارتباب ا ستمیس نیبهتر ا
 ریثأپزشکان و پرسدتاران در مدورد تد دگاهید مطالعه حاضر در  
رابطده  ماریب یمنیدستورات پزشک بر ا یوتریثبت کامپ ستمیس

 و خمرنیدا، مطالعده افتدهی نیدا دییدأرا نشان داد که در ت یمثبت

 یتواند تعداد خطاهایم CPOE ستمیهمکاران نشان داد که س
 نیهمچند .[31] درصد کاهش دهد 3صد به در 19را از  یپزشک

 یپزشکان و پرستاران بدا اجدرا تینشان داد که اکثر یامطالعه
موافق بودندد  مارانیب یمنیا یرو CPOE ستمیاثرات مثبت س

مسددتندات و کدداهش  تیددفیبهبددود ک قیدداز طر ریثأتدد نیددکدده ا
 .[21] اتفاق افتاده است یپزشک یخطاها

توان به عدم مشدارکت یلعه ممطا نیا یهاتیاز جمله محدود  
 یراسدتا سدع نیاز پزشکان و پرستاران اشاره کرد که در ا یبرخ

مطالعده  نیدا یاجرا نیشوند. همچن نیگزیجا یگریشد افراد د
از  یریددگوابسددته بدده دانشددگاه و عدددم بهره یهامارسددتانیدر ب

 نیدا گدرید یهاتیاز جمله محدود یشگاهدان ریها  مارستانیب
 پژوهش بود

دسدتورات  یوتریثبت کامپ ستمیمطالعه س نیا جیبر اساس نتا  
 ریثأمراقبت ت تیفیو ک یکار، روابط کار انیجر ،یمنیپزشک برا

تدوان یم ستمیس نیبا گسترش استفاده از ا نیبنابرا ؛دارد یمثبت
 -یخددمات بهداشدت تیفیک یجیدر جهت بهبود تدر یگام بزرگ

ران نظدام سدممت یدو مد گدذاراناسدتیلذا س .برداشت یدرمان
و  یوتریکدامپ یهاسدتمیبه استفاده از س یشتریتوجه ب یستیبا

دسدتورات  یوتریثبدت کدامپ سدتمیس لیداز قب ایروز دن یفناور
گردد تا در مطالعدات یم شنهادیپ نیپزشک داشته باشند. همچن

 زیددن یردانشددگاهی  یهامارسددتانیپددژوهش در ب نیددا ندددهیآ
 گردد.  سهیحاضر مقا هعآن با مطال جیو نتا شدهانجام

 

 و قدردانی تشکر
پزشددکان و  هیددم از کلیدانیمقالدده حاضددر بددر خددود لازم مدد در 

اندد کمدال پدژوهش مشدارکت کرده نیا یپرستاران که در اجرا
ها بده جهدت مارسدتانیب رانیاز مدد نیهمچند م.یدتشکر را دار

تشدکر  یادار ینددهایآفر لیپدژوهش و تسده میبا تد یهمکار
 .شودیم
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Introduction: Computerized physician order entry system has an important role in improving the 

quality of health care in hospitals. Since the viewpoints of users of a technology toward the 

usefulness and convenient use of that technology has a significant impact on its acceptance, the aim 

of the present study was to investigate the opinions of physicians and nurses working in Zahedan 

University of Medical Sciences toward the impact of computerized physician order entry system on 

the quality of health care services. 

Methods: This cross-sectional study was performed in six hospitals affiliated to Zahedan University 

of Medical Sciences in 2016. Study sample consisted of 250 physicians and nurses selected 

randomly. Data collection instrument was a standardized questionnaire consisted of 30 questions. 

Data analysis was performed using t- tests and One-way ANOA and through SPSS and PLS 

software packages. 

Results: According to the results, hospital staff of ophthalmic specialty hospital had significantly 

more positive viewpoint about this system (P=0.025). Moreover, those with higher job experience 

compared to those with less job experience had more positive view on this system (94.08 vs. 88.57). 

This system had a significant effect on the quality of health care services and also on work safety, 

process and relationships (P<0.05). 

Conclusion: Computerized physician order entry system can have a significant effect on the quality 

of health care services and also on work safety, process and relationships. 

 

Keywords: Computerized physician order entry system, Viewpoint, Physicians, Nurses 
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