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Introduction: Hospitals are currently facing the critical challenge of using 

healthcare information technology (IT) to improve healthcare services in 

response to the recent rapid increase in medical information. Therefore, this 

study was conducted to evaluate the attitudes of staff members at the Baghdad 

teaching hospital, who are major users of IT systems in healthcare, as an 

approach to assessing their readiness to embrace such systems. 

Methods: This descriptive cross-sectional study, conducted in the first half of 

2022, used a researcher-made questionnaire to examine the attitudes of 461 

employees at the Baghdad teaching hospital (selected through stratified 

sampling) toward the impact of IT on therapeutic, educational, research, and 

administrative activities in the healthcare system. The reliability of the 

questionnaire was evaluated by using the split-half method, with a correlation 

coefficient of 98%. The validity of the questionnaire was assessed with input 

from various medical experts. The data were then analyzed by using 

descriptive and analytical statistics (SPSS 23.0). 

Results: The study found that the participants’ assessment of how IT might 
speed up diagnosis and treatment was generally positive, with an average score 

of 3.89. Moreover, the participants rated the effects of IT on increased 

productivity and medical research as satisfactory, with average evaluations of 

3.77 and 3.39, respectively. 

Conclusion: The positive attitude of the participants indicates that the 

investigated hospital is appropriate for the implementation and advancement 

of IT. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

Technological advancements in healthcare 

have resulted in significant advances in 

everything from anesthesia and antibiotics 

to MRI machines and radiotherapy. Future 

technological innovation will continue to 

revolutionize healthcare, but despite the 

fact that technologies (new drugs and 

treatments, new devices, new social media 

support for healthcare, etc.) will spur 

innovation, human factors will continue to 

be one of the main obstacles to significant 

advancements. [1] Data management 

software used in the healthcare industry is 

known as a health information system 

(HIS). This comprises the operational 

management of a hospital, the systems 

supporting healthcare policy decisions, and 

systems that gather, store, maintain, and 

communicate an individual patient's 

electronic medical record (EMR). [2] The 

healthcare system has seen significant 

changes thanks to information technology 

(IT), notably in research, education, 

management, and clinical practices. [3,4] 

The efficiency of information systems is 

determined by its quality, which includes 

features such as functionality, 

dependability, usability, and portability. 

[5,6] One of the most important aspects of 

an information system's quality is its 

usability, which is determined by how well 

and efficiently a product is used by certain 

users to achieve those goals. [7] The idea of 

utilizing IT to enhance the quality of 

healthcare services was inspired by the 

internal changes that healthcare systems 

have undergone recently, including the shift 

from patient-centered to healthcare-

centered and from individual-centered to 

community-centered viewpoints. [8,9] The 

research in this area demonstrates that the 

use of IT in the healthcare system in the 

current process of patient care increases the  
 
 

rate of clinical accuracy, efficiency, 

effectiveness of treatment based on the 

circumstance through the speed and 

convenience of information retrieval. 

[10,11] Also, by affecting the other 

managerial and executive processes and 

other practical aspects of information in 

education and research, it also follows the 

effectiveness of the healthcare system, 

which leads to the realization of the main 

goal of the health system, that is, improving 

the health level of the society. [9,12] The 

Iraqi health and medical sector 

recommended a national strategic plan for 

the growth of the use of healthcare ITs as 

one of the infrastructure sectors to highlight 

the benefits of IT in improving all elements 

of the business of healthcare. [13-15] Some 

disadvantages of using IT in healthcare 

services include: 

• Cost: Implementing and maintaining a 

comprehensive IT system can be 

expensive, especially for smaller 

hospitals. 

• Cybersecurity concerns: Electronic 

systems are vulnerable to cyberattacks, 

which can compromise sensitive patient 

information. 

• Technical problems: Technical 

problems such as hardware and 

software malfunctions can disrupt 

operations and impact patient care. 

• Interoperability issues: Different 

electronic systems may not be 

compatible, making it difficult to 

exchange information between 

healthcare providers. 

• Staff training: Staff may require 

extensive training to effectively use 

new IT systems, which can be time-

consuming and costly. 
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• Resistance to change: Some healthcare 

providers may resist adoption of new IT 

systems due to comfort with traditional 

methods or skepticism about the 

benefits of technology. 

• Data overload: Electronic systems 

generate large amounts of data, which 

can be overwhelming for healthcare 

providers to manage and analyze. 

Overall, while IT can greatly improve the 

efficiency and quality of healthcare 

services, it is important to weigh the 

potential drawbacks before implementing 

new technology in a hospital setting. [16] 

Therefore, it appears vital to spread the best 

practices based on IT and pick appropriate 

targets in order to tackle the challenges of 

planning and development of the use of IT 

in the healthcare system. In the meantime, 

recognizing the potential effects of IT in the 

health service sector can be considered as a 

foundation for strategic planning. [17] On 

the other hand, the development of any 

system's IT necessitates the establishment 

of an appropriate cultural platform. As a 

result, health care workers are able to play 

an integral role in the formation and 

development of IT in the health care system 

as well as the design of information systems 

and play an essential role in the success of 

information systems since they are aware of 

the structure of healthcare records and how 

information flows throughout the health 

service delivery system. [14] 

Therefore, the current study was carried out 

with the intention of evaluating the attitude 

of the staff of the Baghdad teaching 

hospital, who are the most significant users 

of IT systems in the field of healthcare, in 

order to assess their readiness to embrace 

such systems. 
 

  
This descriptive cross-sectional study was 

carried out during the first half of 2022. The 

Morgan table and stratified sampling were 

used to determine the sample size of 461 

participants. The sample was composed of 

nurses, physicians, and paramedics (health 

information management, operating room 

clinicians, anesthesia, radiology, 

midwifery, and laboratory). Each 

participant in the current study was a 

member of the staff at the Baghdad teaching 

hospital. The questionnaire developed by 

the authors was divided into three parts: a 

section on the demographics of the research 

community; a section on the effects of IT on 

therapeutic, educational, and managerial 

processes, as well as on costs and 

productivity; and a section on the suggested 

remedies for enhancing those effects in the 

healthcare system. Using the split-half 

method, the questionnaire's reliability was 

assessed, and the correlation coefficient 

was 98%. The validity of the questionnaire 

was further evaluated by consulting with a 

number of medical records professors from 

the faculty of paramedics, managers, and 

physicians with experience in hospitals, as 

well as by using specialized books and 

publications in the field of medical records. 

The range of research questions started 

from "I don't know" and ended with "A lot" 

which received scores ranging from 0 to 5, 

accordingly. An average score of 3 was 

assigned to the evaluation criterion for the 

impact of IT. It indicates that the impact of 

IT is neither minimal nor significant, but 

rather falls somewhere in between, perhaps 

moderate. A higher score was viewed as 

desirable, whereas a lower score was 

viewed as undesirable. According to the 

scores, both the clinicians' overall 

attitudes—both good and negative—were 

reflected. To present the results, descriptive 

statistics mean was employed. The 

Pearson’s correlation coefficient, One-way 

ANOVA, Kruskal-Wallis, and 

Kolmogorov-Smirnov were used for 

comparison of groups. The data were then 

analyzed using the SPSS 23.0 software. 
 

 
The research's findings indicate that the 

overall perception of the research 

Methods 

Results 
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community—clinical and administrative 

groups—about the impact of IT on 

accelerating diagnosis and treatment with 

an average score of 3.89 was positive. 

Additionally, the research community 

assessed the impact of IT on Increasing 

productivity, and medical research with 

average ratings of 3.77 and 3.39, 

respectively, all of which were deemed 

acceptable. Compared to other employees, 

physicians expressed more favorable 

opinions on IT (Table 1). 

Table 1. Frequency distribution of employee attitudes of the Baghdad Teaching Hospital regarding the 

effectiveness of IT in the therapeutic, educational, research and management processes - 2022. 
Options Paramedics Nurse Physician Total p-value 

Self-curing 2.61 2.22 3.15 2.45 0.00 

Occurrence of medical errors 2.98 2.81 2.65 2.85 0.25 

Medical research 3.13 3.39 3.98 3.39 0.02 

Improving the motivation of personnel 3.20 3.06 3.47 3.15 0.29 

Staff satisfaction 3.51 3.11 3.34 3.26 0.53 

Distance education and the possibility of continuous 

learning 
3.21 3.17 3.28 3.20 0.63 

Unnecessary admissions of patients and reoperations 2.72 3.00 3.12 2.93 0.27 

Repeated tasks and laboratory tests 2.80 3.16 3.37 3.08 0.04 

Evaluation of the treatment given to the patient 3.08 3.52 3.02 3.33 0.49 

Production of information sources 3.28 3.17 3.18 3.20 0.77 

Assessing the accuracy of national exchanges 3.20 3.27 3.47 3.27 0.57 

Distorting and rewriting information and violating the 

legal rights of patients 
3.11 3.20 3.21 3.17 0.68 

Health information integrity 3.26 3.48 3.18 3.38 0.35 

Counseling support 3.01 3.36 3.12 3.23 0.50 

Telemedicine 3.22 3.19 2.93 3.17 0.55 

Increasing productivity 3.77 3.89 3.24 3.77 0.17 

Reducing costs 2.91 3.06 3.09 3.01 0.92 

Accelerating diagnosis and treatment 4.02 3.94 3.24 3.89 0.02 
 

The study found that using messaging 

standards, patient records integration 

system, personal identification system, and 

clinical examination access system were the 

most efficient tactics (Table 2). 

Table 2. Frequency distribution of employee attitudes of the Baghdad Teaching Hospital regarding the 

proposed solutions for improvement of the health information system (HIS) – 2022. 
Options Paramedics Nurse Physician Total p-value 

Creating an electronic health record 3.54 3.47 3.95 3.54 0.20 

Creation of clinical data repositories 3.63 3.63 4.07 3.69 0.09 

Clinical documentation 3.60 3.70 4.04 3.71 0.24 

Computerized order entry system 3.70 3.37 3.70 3.51 0.04 

Decision support system 3.61 3.39 3.37 3.45 0.33 

Patient records integration system 3.77 3.79 4.26 3.83 0.07 

Clinical examination access system 3.91 3.78 3.85 3.82 0.43 

Using messaging standards 4.21 3.73 3.92 3.89 0.36 

Personal identification system 3.75 3.79 4.14 3.82 0.22 
 

It was demonstrated that the most efficient 

tactics for increasing the impact of IT on 

healthcare were establishing a uniform 

mechanism in maintaining confidentiality 

and data security, establishing specific laws 

in the field of admissibility of computerized 
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documents in the judicial system, 

determining and defining the needs of users 

and work priorities, fostering a positive 

attitude regarding the use of IT in 

companies that provide health services, and 

correct budgeting depending on needs, 

conditions and facilities (Table 3). 

 

Table 3. Frequency distribution of employee attitudes of the Baghdad Teaching Hospital regarding the 

proposed solutions for improvement of the effectiveness of IT – 2022. 
Effectiveness of IT Paramedics Nurse Physician Total p-value 

Establishing ideal evaluation procedures and ongoing 

program monitoring 3.19 3.07 2.90 3.08 0.74 

Use of media 3.57 3.28 3.43 3.38 0.23 

Fostering a positive attitude regarding the use of IT in 

companies that provide health services 3.50 3.48 3.53 3.49 0.80 

Compilation of codified strategic plans regarding the 

reform of the structure of the health system 3.26 3.38 3.31 3.33 0.80 

Participation of the private sector 3.17 3.44 3.18 3.34 0.99 

Determining and defining the needs of users and work 

priorities 
3.14 3.76 3.31 3.53 0.74 

Cultural foundation 3.27 3.44 3.09 3.35 0.84 

Simplifying and updating the system 3.48 3.51 3.15 3.49 0.21 

Establishing a uniform mechanism in maintaining 

confidentiality and data security 3.45 3.60 3.65 3.57 0.63 

Establishing specific laws in the field of admissibility of 

computerized documents in the judicial system 3.34 3.59 3.65 3.53 0.57 

The development of standards that lead to the 

facilitation and development of the health information 

network, protocols and methods of storing patients' 

records. 

3.36 3.47 3.24 3.40 0.60 

Correct budgeting based on needs, conditions and 

facilities 
3.26 3.58 3.31 3.45 1.02 

Identification of problems and obstacles and application 

of IT with proper foresight 3.55 3.37 3.40 3.42 0.62 

Creation of pilot projects 3.19 3.11 2.60 3.08 0.21 

 
Information systems that are designed, 

developed, produced, used, and maintained 

for the healthcare sector fall under the 

umbrella of health IT (health information 

technology). [18,19] Optimum 

remuneration for ambulatory and inpatient 

healthcare providers will be achieved 

through the use of automated and 

interoperable healthcare information 

systems, which will also continue to 

enhance patient care, public health, and 

cost-effectiveness. The results 

demonstrated that the research community 

has a favorable view regarding the role that  
 

 

IT can play in enhancing the healthcare 

system, which is consistent with the 

research done by Tian et al. [12] The largest 

impact of IT has been determined to be the 

acceleration of diagnosis and treatment as 

well as the growth in productivity and 

medical research. This is in line with the 

findings of other investigations. [12,14,17] 

The current study found that, compared to 

other staff, physicians were more optimistic 

about the benefits of IT to the health service 

and to medical research. It was established 

that physicians mostly conduct their 

research on computers, and their findings 

concur with those of the current research. 

Discussion 
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[20] In a systematic review, Yip et al [2] 

stated that the use of IT in the healthcare 

sector improves the standard of treatment 

across a variety of subjects. IT has been 

employed in a number of studies that have 

independently examined its impact on 

improving the standard of care in the areas 

of cardiac care, special care, drug 

prescription, and nursing care. [20,21] The 

positive evaluation of the research 

community regarding the impact of IT in 

lowering costs and raising productivity was 

one of the other results. Each of the Refs. 

[1,22,23] stated during their research that 

using IT may cut costs, particularly in the 

area of drug prescription and repeated 

experiments. A study on the impact of 

health information systems (HIS) on 

hospital cost reduction that was carried out 

in Saudi Arabia also indicates a 31–36% 

decrease in expenditures after the HIS 

system was implemented in this hospital, 

[24] which is comparable with the results of 

the current study. The usage of a patient 

records integration system, which is also 

cited in Eichler et al [25] as one of the most 

significant benefits of employing IT in 

health, obtained the highest average score 

of 3.83 when it came to the suggested 

solutions for improving the information 

system. Health information technology 

(HIT) will be widely used in the healthcare 

sector, which will enhance care quality, 

minimize medical mistakes, save costs, 

improve administrative effectiveness, 

reduce paperwork, and promote access to 

affordable healthcare. Since electronic 

health information is preserved and 

delivered electronically, it is crucial that 

privacy and security are guaranteed. 

Healthcare IT adoption has long been 

encouraged by commentators on health 

policy as a way to improve health care 

quality while lowering costs. In response to 

this appeal, the Iraqi government has 

prioritized encouraging private health care 

providers to invest in IT. Consequently, the 

effectiveness of healthcare IT was 

examined in this study. As a result, it can be 

concluded that the positive attitude of the 

employees of the Baghdad Teaching 

Hospital towards the effect of IT in 

improving the HIS indicates the availability 

of a suitable cultural platform for the 

development of IT in this hospital. As a 

result, actions should be taken to advance 

IT, such as the installation of HIS and the 

development of an electronic health record. 

In this context, it is important to broadly 

identify the effects and potential drawbacks 

of IT in the health services sector, which 

forms the basis for macro and strategic 

planning in society. Additionally, steps 

should be taken toward proper budgeting 

based on needs, conditions, and facilities, as 

well as the development of standards and 

protocols to facilitate and develop the 

health information network. These actions 

should go hand in hand with the 

identification of issues and barriers in the 

use of IT with proper foresight.. 
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سلامت:  یهار بهبود مراقبتاطلاعات ب یفناور ریکاربران در مورد تأث دگاهید

 یمطالعه مورد

 ، 5یاسین حسنعلاء  ، 4 محمد حیدر حامد ، 3توفیق الغزالی ، 2فدهیل نیعبدالحس یعل،  1*علاء ع.م. نمر

  8حسین ادهب  یعل،  7 میکر یسعد یدعا،  6 حسن محمد عابد

 .هیسرو ونیرودن، مسکو، فدراس ،یموسسه پزشک ،یدرماتوونرولوژ یدکتر 1
 .عراق، بغداد، یدیدانشگاه الفره ،یپزشک شگاهیآزما یهاکیتکن /یپزشک یکالج فناور 2
 نجف، نجف، عراق. یدانشگاه اسلامدانشکده رسانه،، یگروه روزنامه نگار 3
 دانشکده دانشگاه المستقبل، بابل، عراق. ،یپزشک یشگاهیآزما یها کیگروه تکن 4
 اق.کالج دانشگاه النصور، بغداد، عر 5
 بغداد، عراق. ا،یکالج دانشگاه مازا 6
 قار، عراق. یعلم و صنعت، ذ یدانشگاه مل 7
 کربلا، عراق. ،یدانشکده دانشگاه الزهراو ،یپزشک شگاهیآزما یگروه فن 8

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  علاء ع.م. نمر

  رایانامه:

maximenko-lv@rudn.ru 

خدمات  یتقاار یاطلاعات سلامت برا یدر حال حاضر با چالش نحوه استفاده از فناور هاستانماریب مقدمه:

ارکنان کنگرش  یابیمطالعه حاضر با هدف ارز ن،یمواجه هستند. بنابرا یاطلاعات پزشک عیسر شیو افزا

 .ام شدانج لامتاطلاعات س یفناور رشیپذ یها براآن یمنظور سنجش آمادگبغداد به یآموزش مارستانیب

با  1400 دوم سال مهیدر ن یصورت مقطعبه یفیبود که با روش توص یمطالعه از نوع کاربرد نیا :هاروش

 یپژوهش ،یآموزش ،یدرمان یهاتیاطلاعات بر فعال یفناور ریساخته در مورد تأث استفاده از  از پرسشنامه محقق

 یثرات فناورادر رابطه با  دبغدا یآموزش ارستانمینفر از کارکنان ب 461 یهادگاهیانجام شد. د یو ادار

اسان پرسشنامه از نظرات کارشن ییسنجش روا یشد. برا یسلامت بررس یهامراقبت ستمیاطلاعات در س

 بیضر یراشد که دا یبررس مهیدو ن کردیپرسشنامه با استفاده از رو ییایاستفاده شد. پا یمختلف پزشک

 شد. لیتحل SPSS 23.0افزار با نرم یو استنباط یفیوصاستفاده از آمار ت ها بادرصد بود. داده 98 یهمبستگ
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 اطلاعات یفناور ریکاربران در مورد تأث دگاهید



 مقدمه
 

 
 

ی شدن، ، رقابتفناوریهای صورت گرفته در حوزه پیشرفت

در بخش های تبلیغاتی و تغییر تقاضای مشتریان هزینهافزایش 

بهداشت مراکز ساختارهای سازمانی  سلامت منجر به تغییر در

در  مراقبت سلامت مؤسساتازآنجاکه  شده است.ن و درما

پذیری و پاسخگویی شرایط کنونی باید از دو شاخصه انعطاف

براساس  سلامتهای سیستم مراقبت [1] .برخوردار باشند

ویژه در تحقیقات، آموزش، به ،های فناوری اطلاعاتقابلیت

است.  یافتهتوجهی مدیریت و اقدامات بالینی، تغییرات قابل

وری اطلاعات و ادر فن جادشدهیهای اپیشرفترو، ازاین

های سازمانی، اولین چالش را برای سرعت تغییرات در محیط

در پاسخ به این  [2] .به وجود آورده است مدیران اجرایی

و  توسعهدرحالسلامت فناوری اطلاعات چالش، حیطه 

به گیری مراقبت از بیمار تصمیمدر که تکامل است 

خدمات  درنماید و تأثیر آن یاری می دهندگان خدماتارائه

ها نیز مشهود و مدیریت بیمارستان ، پژوهشبالینی، آموزش

شامل  تیفیاطلاعاتی باک یهاستمیکارایی س [3،4] .است

هایی مانند عملکرد، قابلیت اطمینان، قابلیت استفاده و ویژگی

های ترین جنبهیکی از مهم [5،6] .است آن قابل حمل بودن

آن است که بر  کاربردپذیریکیفیت یک سیستم اطلاعاتی، 

اساس میزان استفاده خوب و کارآمد از یک محصول توسط 

 [7] .شودکاربران خاص برای دستیابی به آن اهداف تعیین می

ایده استفاده از فناوری اطلاعات برای ارتقای کیفیت خدمات 

الهام گرفته از تغییرات داخلی از جمله  سلامتهای مراقبت

محور و از -محور به مراقبت سلامت-تغییر از دیدگاه بیمار

محور است که اخیراً -محور به دیدگاه جامعه-دیدگاه فرد

 [8،9]اند. متحمل شده سلامتهای مراقبت یهاستمیس

دهد که استفاده از فناوری تحقیقات در این زمینه نشان می

در فرآیند فعلی  سلامتمراقبت  هایاطلاعات در سیستم

نرخ دقت، کارایی، اثربخشی سبب افزایش  مراقبت از بیمار

 .شودیسرعت و راحتی بازیابی اطلاعات م به دلیلمان در

تأثیرگذاری فناوری اطلاعات بر سایر  ،همچنین [10،11]

کاربردی  یهافرآیندهای مدیریتی و اجرایی و سایر جنبه

ی نظام سلامت را نیز اطلاعات در آموزش و پژوهش، اثربخش

موجب تحقق هدف اصلی نظام  این امر که به دنبال دارد

  [9،12].شودیارتقای سطح سلامت جامعه م درسلامت 

ملی را برای  راهبردیبرنامه  ،بخش بهداشت و درمان عراق

عنوان یکی از به سلامتاستفاده از فناوری اطلاعات  افزایش

های زیرساخت توصیه کرد تا مزایای فناوری اطلاعات بخش

را  سلامتهای مراقبت وکارکسبدر بهبود همه عناصر 

برخی از معایب از طرف دیگر،  [15-13]برجسته کند. 

 :استفاده از فناوری اطلاعات در خدمات درمانی عبارتند از

خصوص سازی و نگهداری سیستم جامع بههزینه: پیاده •

 بر باشد.تواند هزینهمی IT های کوچکبرای بیمارستان

های الکترونیکی در های امنیت سایبری: سیستمنگرانی •

تواند هستند که می پذیربرابر حملات سایبری آسیب

 اطلاعات حساس بیمار را به خطر بیندازد.

افزار و مشکلات فنی: مشکلات فنی مانند نقص سخت •

تواند عملکرد را مختل کند و بر مراقبت از افزار مینرم

 بیمار تأثیر بگذارد.

های الکترونیکی مسائل مربوط به قابلیت همکاری: سیستم •

تبادل اطلاعات بین  مختلف ممکن است سازگار نباشند و

 را دشوار کند. سلامتهای دهندگان مراقبتارائه

آموزش کارکنان: کارکنان ممکن است برای استفاده  •

های جدید فناوری اطلاعات به مؤثر از سیستم

بر تواند زمانهای گسترده نیاز داشته باشند که میآموزش

 و پرهزینه باشد.

دهندگان مقاومت در برابر تغییر: برخی از ارائه •

ممکن است به دلیل راحتی با  سلامتهای مراقبت

های سنتی یا بدبینی نسبت به مزایای فناوری، در روش

 های جدید مقاومت کنند.برابر پذیرش سیستم

های الکترونیکی مقادیر زیادی ها: سیستماضافه بار داده •

طاقت فرسا  آنکنند که مدیریت و تحلیل داده تولید می

 است.

تواند کارایی و که فناوری اطلاعات میلی، درحالیطورکبه

را تا حد زیادی بهبود  سلامتهای کیفیت خدمات مراقبت

بخشد، مهم است که قبل از اجرای فناوری جدید در یک 

بنابراین، به نظر  [16] .بیمارستان، معایب احتمالی آن را سنجید
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 هاروش

های مبتنی بر فناوری اطلاعات رسد گسترش بهترین شیوهمی

های منظور مقابله با چالشو انتخاب اهداف مناسب به

فناوری اطلاعات در سیستم ریزی و توسعه استفاده از برنامه

حیاتی است. در این میان، شناخت اثرات  سلامتهای مراقبت

تواند بالقوه فناوری اطلاعات در بخش خدمات سلامت می

 د.در نظر گرفته شو راهبردیریزی ای برای برنامهعنوان پایهبه

هر سیستمی در از سوی دیگر، توسعه فناوری اطلاعات  [17]

مستلزم ایجاد بستر فرهنگی مناسب است. در نتیجه، کارکنان 

گیری و نقش مهمی در شکل توانندیم سلامتهای مراقبت

و همچنین طراحی  سلامتتوسعه فناوری اطلاعات 

های اطلاعاتی داشته باشند و نقش اساسی در موفقیت سیستم

 اقداماتها از ساختار زیرا آن ؛اطلاعاتی ایفا کنندهای سیستم

و چگونگی جریان اطلاعات در سراسر سیستم ارائه خدمات 

ازآنجاکه کارکنان مراقبت  [14] .آگاه هستند سلامت

های فناوری ترین کاربران سیستممهم سلامت، یکی از

منظور سنجش به است و اطلاعات در حوزه بهداشت و درمان

مطالعه حاضر  ،هاییها برای پذیرش چنین سیستمآمادگی آن

 با هدف ارزیابی نگرش کارکنان بیمارستان آموزشی بغداد

 شده است.انجام

 

 -توصیفی نوع کاربردی بود که با روش پژوهش ازاین 

جامعه پژوهش  شد.انجام  1400نیمه دوم سال مقطعی در 

که  بودبیمارستان آموزشی بغداد کارکنان از  نفر 461شامل 

های فناوری اطلاعات استفاده در ارائه خدمات خود از سیستم

ای با استفاده از جدول به روش طبقهگیری . نمونهکردندمی

شد. این طبقات شامل پرستاران، پزشکان و  نجامامورگان 

پیراپزشکی )مدیریت اطلاعات سلامت، پزشکان اتاق عمل، 

. پرسشنامه بودبیهوشی، رادیولوژی، مامایی و آزمایشگاه( 

 که شامل به سه بخش تقسیم شد پژوهشگر ساختهشده تهیه

در  دوم بخش ،شناسیجمعیت اطلاعات مربوط به اول بخش

ت فناوری اطلاعات بر فرآیندهای درمانی، مورد تأثیرا

 و بخشی ورها و بهرهآموزشی و مدیریتی و همچنین هزینه

اثرات های پیشنهادی برای تقویت حلدر مورد راهسوم 

. پایایی پرسشنامه سلامت بودهای در سیستم مراقبت فناوری

با استفاده از رویکرد دو نیمه بررسی شد و ضریب همبستگی 

د. روایی محتوای پرسشنامه با مشاوره تعدادی از درصد بو 98

نفر(،  ششاساتید بخش پزشکی دانشکده پیراپزشکی )

نفر(  هشت) هامارستانیمدیران و پزشکان با تجربه در ب

شروع و با « دانمنمی». دامنه سؤالات تحقیق از شدارزیابی 

به  پنجتا  صفرهای ختم شد که به ترتیب نمره« خیلی زیاد»

به معیار ارزیابی  سهاختصاص داده شد. میانگین نمره ها آن

عنوان تأثیر فناوری اطلاعات اختصاص یافت. نمره بالاتر به

عنوان نامطلوب تلقی شد. این عدد به ترنییمطلوب و نمره پا

دهد که تأثیر فناوری اطلاعات نه حداقلی است و نه نشان می

به نمرات، هر توجه، بلکه در حد متوسط است. با توجه قابل

منعکس شد.  (دو نگرش کلی کارمندان )اعم از خوب و منفی

استفاده شد. برای  (میانگین) برای ارائه نتایج از آمار توصیفی

ها از ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس مقایسه گروه

یک طرفه، کروسکال والیس و کولموگروف اسمیرنوف 

 23نسخه  SPSSافزار نرم ها با استفاده ازداده که استفاده شد

 .شدتحلیل 

 
 

کارکنان دهد که تصور کلی نشان می پژوهشهای این یافته

بالینی و اداری در  یهاگروهشامل  بیمارستان آموزشی بغداد

تسریع تشخیص و درمان  جهتمورد تأثیر فناوری اطلاعات 

است. علاوه بر این، تأثیر  89/3مثبت بوده و میانگین امتیاز آن 

وری و تحقیقات پزشکی به اوری اطلاعات بر افزایش بهرهفن

که همه  شدارزیابی  39/3و  77/3بندی ترتیب با میانگین رتبه

ها قابل قبول تلقی شدند. در مقایسه با سایر کارمندان، آن

را در مورد فناوری اطلاعات بیان  یترپزشکان نظرات مثبت

نان کارکتوزیع فراوانی نگرش  (.یککردند )جدول 

پیشنهادی برای  یهاحلبیمارستان آموزشی بغداد در مورد راه

 health information)اطلاعات سلامت ستمیبهبود س

system (HIS))  این  است. شدهدادهدر جدول دو نشان

رسانی، مطالعه نشان داد که استفاده از استانداردهای پیام

و  فردیبیمار، شناسایی  پروندهسازی سیستم یکپارچه

 هافتهیا
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۸۳

بالینی مؤثرترین راهبردها بودند )جدول  اتدسترسی معاین

 (.دو

: توزیع فراوانی نگرش کارکنان بیمارستان آموزشی بغداد در مورد اثربخشی فناوری اطلاعات در فرآیندهای درمانی، آموزشی، 1جدول 

 پژوهشی و مدیریتی

 p-value مجموع پزشک پرستار پیراپزشکی اثربخشی فناوری اطلاعات
 0001/0 45/2 15/3 22/2 61/2 ی و خود مراقبتیدرمانخود

 25/0 85/2 65/2 81/2 98/2 بروز خطاهای پزشکی

 02/0 39/3 98/3 39/3 13/3 تحقیقات پزشکی

 29/0 15/3 47/3 06/3 20/3 افزایش انگیزه کارکنان

 53/0 26/3 34/3 11/3 51/3 رضایت کارکنان

 63/0 20/3 28/3 17/3 21/3 تمرآموزش از راه دور و امکان یادگیری مس

 27/0 93/2 12/3 00/3 72/2 بیماران و جراحی مجدد یرضروریپذیرش غ

 04/0 08/3 37/3 16/3 80/2 های آزمایشگاهیکارهای تکراری و تست

 49/0 33/3 02/3 52/3 08/3 شده به فردهای ارائهارزیابی مراقبت

 77/0 20/3 18/3 17/3 28/3 تولید منابع اطلاعاتی

 57/0 27/3 47/3 27/3 20/3 ارزیابی صحت مبادلات ملی

 68/0 17/3 21/3 20/3 11/3 تحریف و بازنویسی اطلاعات و نقض حقوق قانونی بیماران

 35/0 38/3 18/3 48/3 26/3 یکپارچگی اطلاعات سلامت

 50/0 23/3 12/3 36/3 01/3 پشتیبانی مشاوره

 55/0 17/3 93/2 19/3 22/3 پزشکی از راه دور

 17/0 77/3 24/3 89/3 77/3 یورافزایش بهره

 92/0 01/3 09/3 06/3 91/2 هاکاهش هزینه

 02/0 89/3 24/3 94/3 02/4 تسریع در تشخیص و درمان
 

 HISپیشنهادی برای بهبود  یهاحل: توزیع فراوانی نگرش کارکنان بیمارستان آموزشی بغداد در مورد راه2جدول 

 p-value مجموع پزشک پرستار پیراپزشکی ری اطلاعاتاثربخشی فناو

 20/0 54/3 95/3 47/3 54/3 ایجاد پرونده الکترونیک سلامت

 09/0 69/3 07/4 63/3 63/3 های بالینیایجاد مخازن داده

 24/0 71/3 04/4 70/3 60/3 مستندات بالینی

 04/0 51/3 70/3 37/3 70/3 سیستم الکترونیک ثبت دستورات

 33/0 45/3 37/3 39/3 61/3 م پشتیبانی تصمیمسیست

 07/0 83/3 26/4 79/3 77/3 بیمار پرونده یسازکپارچهیسیستم 

 43/0 82/3 85/3 78/3 91/3 بالینی معاینهبه سیستم دسترسی 

 36/0 89/3 92/3 73/3 21/4 یرسانامیاستفاده از استانداردهای پ

 22/0 82/3 14/4 79/3 75/3 فردیسیستم شناسایی 

کارکنان بیمارستان آموزشی بغداد  یهاتوزیع فراوانی نگرش

پیشنهادی برای بهبود اثربخشی فناوری  یهاحلدر مورد راه

 ،همچنیناست.  شدهدادهدر جدول سه نشان اطلاعات 

مشخص شد که مؤثرترین راهبردها برای افزایش تأثیر فناوری 

سم یکسان در ایجاد مکانی عبارتند از: اطلاعات بر سلامت

ها، وضع قوانین خاص در زمینه حفظ محرمانگی و امنیت داده
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 بحث

در نظام قضایی، تعیین و تعریف  اسناد الکترونیکیپذیرش 

کاری، ایجاد نگرش مثبت در  یهاتینیازهای کاربران و اولو

دهنده خدمات سلامت نسبت به استفاده از ارائه یهاسازمان

یح بر اساس نیازها، صح یبندفناوری اطلاعات و بودجه

 (.سهشرایط و امکانات )جدول 

 پیشنهادی برای بهبود اثربخشی فناوری اطلاعات یهاحلکارکنان بیمارستان آموزشی بغداد در مورد راه یها: توزیع فراوانی نگرش3جدول 

 p-value مجموع پزشک پرستار پیراپزشکی اثربخشی فناوری اطلاعات

 47/0 08/3 09/2 07/3 19/3 هاهینه و نظارت مستمر بر برنامههای ارزیابی بایجاد سیستم

 32/0 83/3 34/3 28/3 57/3 استفاده از رسانه

دهنده خدمات سلامت نسبت به استفاده از فناوری های ارائهایجاد نگرش مثبت در سازمان

 اطلاعات
50/3 48/3 35/3 94/3 08/0 

 08/0 33/3 13/3 38/3 26/3 ح ساختار نظام سلامتهای راهبردی مدون در خصوص اصلاتدوین برنامه

 99/0 43/3 81/3 44/3 17/3 مشارکت بخش خصوصی

 47/0 35/3 13/3 76/3 14/3 های کاریتعیین و تعریف نیازهای کاربران و اولویت

 48/0 53/3 90/3 44/3 27/3 بنیاد فرهنگی

 12/0 94/3 51/3 51/3 48/3 روزرسانی سیستمسازی و بهساده

 36/0 75/3 56/3 60/3 45/3 هاایجاد مکانیسم یکسان در حفظ محرمانگی و امنیت داده

 75/0 53/3 56/3 59/3 34/3 در دستگاه قضایی الکترونیکیوضع قوانین مشخص در زمینه پذیرش اسناد 

های ها و روشتدوین استانداردها منجر به تسهیل و توسعه شبکه اطلاعات سلامت، پروتکل

 ری پرونده بیماراننگهدا
36/3 47/3 42/3 04/3 06/0 

 20/1 54/3 13/3 58/3 26/3 بندی صحیح بر اساس نیازها، شرایط و امکاناتبودجه

 26/0 42/3 04/3 37/3 55/3 نگری مناسبشناسایی مشکلات و موانع و بکارگیری فناوری اطلاعات با آینده

 12/0 08/3 06/2 11/3 19/3 های آزمایشیایجاد پروژه
 

 

موقع و مناسب، گیری بهامروزه نقش اطلاعات در تصمیم

عنوان قدرت تردیدناپذیر است و به همین دلیل از اطلاعات به

ابزاری  اطلاعات بیمارستانی یهاستمیس [18،19]. شودیاد می

الکترونیک هستند که اطلاعات مالی، اداری و بالینی بیماران 

های بندی، نگهداری و با استفاده از قابلیتآوری، طبقهرا جمع

گیرندگان در هر کنند و در اختیار تصمیمکامپیوتر بازیابی می

نشان داد که  پژوهشدهند. نتایج این زمان و هر مکان قرار می

ه مطلوبی در رابطه با نقش فناوری جامعه پژوهشی دیدگا

دارد که با  سلامتهای اطلاعات در ارتقای سیستم مراقبت

همخوانی  [12]شده توسط تیان و همکاران تحقیقات انجام

عات، تسریع در تشخیص و دارد. بیشترین تأثیر فناوری اطلا

وری و تحقیقات پزشکی تعیین درمان و همچنین رشد بهره

. های دیگر تحقیقات استاین در راستای یافته که شد

مقایسه با  مطالعه حاضر نشان داد که پزشکان در [17،14،12]

مزایای فناوری اطلاعات  ی درترمثبتنگرش سایر کارکنان، 

دلیل این برای خدمات بهداشتی و تحقیقات پزشکی بودند. 

مشخص شد که پزشکان بیشتر تحقیقات خود را بر روی امر 

 مطالعهها با آنمرتبط به های و یافته دهندیرایانه انجام م

مطالعه مرور در  [2]ییپ و همکاران [20]. مطابقت دارد حاضر

که استفاده از فناوری اطلاعات در بخش  نشان دادندمند نظام

، استاندارد درمان را در موضوعات سلامتهای مراقبت

فناوری مثبت  همچنین، تأثیر .بخشدیمختلف بهبود م

طور مستقل بر بهبود اطلاعات در تعدادی از مطالعات به

بی، مراقبت ویژه، قل یهایماریاستاندارد مراقبت در زمینه ب

 ]20،21[است.  شدهدادهنشان تجویز دارو و مراقبت پرستاری 

از تأثیر فناوری اطلاعات  کارکنان بیمارستانیرزیابی مثبت ا

  پژوهش وری از دیگر نتایجها و افزایش بهرهدر کاهش هزینه
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مطالعات  .باشدیمکه با مطالعات مذکور همراستا  بودحاضر 

که استفاده از فناوری نشان داده است  [1،22،23] مختلف

ویژه در زمینه تجویز دارو ها را بهاطلاعات ممکن است هزینه

ای در مورد تأثیر کاهش دهد. مطالعه مکرر یهاشیو آزما

HIS های بیمارستانی که در عربستان سعودی بر کاهش هزینه

پس  هادرصدی هزینه 36تا  31انجام شد نیز حاکی از کاهش 

در این بیمارستان است که  HISسازی سیستم از پیاده

تحقیقات  [24] .با نتایج مطالعه حاضر می باشد سهیمقاقابل

استفاده از  نشان داده است که نیز [25]ایچلر و همکاران 

عنوان یکی از بیمار به یهاپرونده یسازکپارچهیسیستم 

است  مزایای استفاده از فناوری اطلاعات در سلامت نیترمهم

را در  83/3بالاترین میانگین امتیاز  که در پژوهش مذکور

هنگام ارائه راهکارهای پیشنهادی برای بهبود سیستم 

 اطلاعات یهایپذیرش فناور .ه استداطلاعاتی کسب کر

عنوان راهی برای بهبود کیفیت به سلامتمراقبت  در بخش

 شدهها مطرحکاهش هزینه حالنیو درع سلامتمراقبت 

پاسخ به این درخواست، دولت عراق تشویق  است که در

به را خصوصی  سلامت در بخشدهندگان خدمات ارائه

ر اولویت قرار داده در فناوری اطلاعات د یگذارهیسرما

 در بخش اطلاعات یهایاست. در نتیجه، اثربخشی فناور

. با توجه به نتایج بررسی شددر این مطالعه  سلامتمراقبت 

نتیجه گرفت که نگرش مثبت  توانیحاصل از این تحقیق، م

کارکنان بیمارستان آموزشی بغداد نسبت به تأثیر فناوری 

 مناسب    فرهنگی  بستر    وجود  دهنده نشانسلامت اطلاعات 

 برای توسعه فناوری اطلاعات در این بیمارستان است. در

ند نتیجه باید برای پیشرفت فناوری اطلاعات اقداماتی مان

و توسعه پرونده الکترونیک سلامت انجام شود.  HISنصب 

ناوری فدر این زمینه، شناسایی گسترده اثرات و معایب بالقوه 

مهم است که امری  ت سلامتاطلاعات در بخش خدما

 ریزی کلان و استراتژیک در جامعه را تشکیلاساس برنامه

 مناسب بر اساس یزیرباید در جهت بودجه ،دهد. همچنینمی

ها کلنیازها، شرایط و امکانات و تدوین استانداردها و پروت

برای تسهیل و توسعه شبکه اطلاعات سلامت گام برداشت. 

استفاده  ه با شناسایی مسائل و موانع دراین اقدامات باید همرا

 باشد. همراه نگری مناسباز فناوری اطلاعات با آینده
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