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 بررسي موانع ايجاد و به كارگيري پرونده

الكترونيك سلامت در ايران   
 

 
3حميد حقاني /2هاله آيت اللهي /1نادر ميراني    

  چكيده
  

 ،يفن موانع قالب در را ها آن توان مي كه است مواجهي متعدد موانع با سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جاديا :مقدمه
 نيا از كي هر تياهم درجه كردن مشخص مطالعه نيا از هدف. كردي بند دستهي قانون - ياخلاق و يمال ،يفرد ،يسازمان
 و درمان بهداشت، وزارت نظران صاحب ديدگاه ازدر ايران  سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جاديا در موانع

  . بودي پزشك آموزش
 تأيه ءاعضا و مدرسان رندهيبرگ در پژوهش جامعه. شد انجام 1389 سال دري فيتوص روش به پژوهش نيا :كار روش
 اندركاران دست وپزشكي  هاي آموزشي فن آوري اطلاعات سلامت، مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك گروهي علم
ي ريگ نمونه افراد تعداد بودن محدود ليدل به كه بود بهداشت وزارت در سلامت كيترونالك پروندهي ريكارگ به و جاديا

از  پرسشنامهيي روا .تحليل گرديدندي فيتوص آمار و با استفاده ازي گردآور پرسشنامه از استفاده باها  داده. نشد انجام
  .ديگرد نييتع يدروني همبستگ محاسبه قيطر از زين آنيي ايپا و و روايي صوري محتوا اعتبار طريق سنجش

 تياهم درجه دهندگان پاسخ نظر از .نمودند پرسشنامه ليتكم به داماق) درصد 51.6( نفر 32 ،پژوهش جامعه كل از :ها يافته
 موانعو  يمال موانع ).71.00=نيانگيم( بود شتريب موانع همه از سلامت كيلكترونا پروندهي ريكارگ به و جاديا در يفن موانع
و سازماني به ترتيب با ي فرد انعمو در درجه دوم و سوم اهميت و) 68.16(و ) 70.05(به ترتيب با ميانگين ي قانون –ياخلاق

  .هاي چهارم و پنجم قرار گرفتند در رتبه) 62.67(و ) 64.84(ميانگين 
هاي  هاي فوق الذكر، ارائه آموزش در هر يك از زمينهمتخصص  به كار گيري افراد باتجربه و رسد مي نظر به :نتيجه گيري

سلامت، همراه با اختصاص منابع مورد نياز، راه را براي به  لازم و بستر سازي فني جهت پياده سازي پرونده الكترونيك
  .كار گيري اين سيستم هموار سازد

  يساز ادهيپ موانعپرونده الكترونيك سلامت، فن آوري اطلاعات سلامت،  :ها كليد واژه
  

  1/9/91:پذيرش نهايي  26/7/91:اصلاح نهايي  16/1/91: وصول مقاله

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،، كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي. 1

 نويسنده مسئولدانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛  دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،، اطلاعات سلامت مديريتاستاديار گروه . 2
)h_ayatollahi@tums.ac.ir( 

 تهران، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكيمربي گروه رياضي و آمار، . 3
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  مقدمه
ون در عرصه علوم پزشكي و همچنين ي روز افزها پيشرفت

ي ارائه كننده ها افزايش آگاهي و انتظارات مشتريان، سازمان
ي مشتري گرا و رقابتي تبديل ها خدمات سلامت را به محيط

ي ها براي توسعه و تداوم فعاليت ها اين سازمان ]1[ .كرده است
خود، به ارتقاء كيفيت خدمات سلامت مي انديشند و اين 

هد بود مگر از طريق دسترسي بموقع به اطلاعات با ممكن نخوا
دليل ه در اين راستا، پرونده كاغذي ب ]2،3. [كيفيت

ي خود، قادر به برقراري ارتباط مناسب بين ارائه ها محدوديت
ي مورد نياز ممكن ها و داده يستكنندگان خدمات سلامت ن

اين براي رفع  ]4. [است بموقع در اختيار اين افراد قرار نگيرد
از  سلامت ي اطلاعاتيها مشكل، حركت به سوي سيستم

سال پيش آغاز شده و هدف نهايي اين حركت،  30حدود 
پرونده  ]5. [دستيابي به پرونده الكترونيك سلامت است

الكترونيك سلامت به مفهوم جمع آوري الكترونيكي 
باشد كه توسط  مي اطلاعات سلامت فرد از زمان تولد تا مرگ

هاي   ييد و در مكانأدگان مراقبت بهداشتي ثبت، تارائه دهن
دف اصلي پرونده ه] 6.[دنشولف به اشتراك گذاشته ميمخت

ارتقاء كيفيت خدمات از طريق كاهش  ،الكترونيك سلامت
ي مؤثر در برقراري ارتباط و به ها خطاهاي پزشكي، ارائه شيوه

اشتراك گذاشتن اطلاعات بين ارائه كنندگان خدمات سلامت 
جهت اهداف آموزشي و  اطلاعات سلامت،مديريت بهتر  و

پرونده الكترونيك سلامت كه به ] 7،8،9. [پژوهشي مي باشد
شناخته مي شود، از  عنوان هسته مركزي سلامت الكترونيك
ي اطلاعات سلامت ها جمله مهم ترين و پيچيده ترين سيستم

به عنوان عنصر سطح سوم در بحث  اين سيستم ] 10[ .ستا
مت الكترونيك شناخته مي شود و وابستگي زيادي به سلا

. ي اطلاعاتي موجود در حوزه بهداشت و درمان داردها سيستم
عناصر سطح اول عبارتند از ذخيره، بازيابي، انتقال، پردازش و 

ي ها تحليل اطلاعات و عناصر سطح دوم عبارتند از سيستم
شكي از ي پشتيباني از تصميم گيري و پزها اطلاعاتي، سيستم

باعث مي شود كه روند  ها اين سيستمستاندارد سازي ا. راه دور

 پرونده الكترونيك سلامت تسريع ايجاديكپارچه سازي و 
 پرونده بريلر در مورد ضرورت به كارگيري ]10،11[ .گردد

بيان مي كند كه جهت ارائه خدمات  الكترونيك سلامت
همچنين  اثربخش و مشتري گرا و-مراقبت با كيفيت، هزينه

دسترسي به موقع به اطلاعات كامل و صحيح، دسترسي به 
لكن فرايند ] 5. [ضروري است پرونده الكترونيك سلامت

 يستايجاد و به كار گيري پرونده الكترونيك سلامت آسان ن
و همواره موانعي بر سر راه رسيدن به اهداف از پيش تعيين 

   ]12. [شده آن وجود داشته است
 كيالكترون پرونده ازي ريگ بهره كه دهند يم مطالعات نشان

 مواجهيي ها چالش باي امروز سلامت دهيچيپ نظام در سلامت
ي انساني رويني آمادگ وي سازماني ساز بستر به ازين كه است
 عوامل فني و غير فني شناسايي ديباي ساز ادهيپ از قبل لذا. دارد

 قاتيتحق جينتا] 13.[گردد رفعي ساز ادهيپ موانع وشوند 
 كه دهد مي نشاننيز  سلامت مراقبتي مال تيريمد انجمن
 به و جاديا جهت دريي اجراي ها تيمحدود نيمهمتر
 فقدان :عبارتند از سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ

 ،يفن و يانسان منابع كمبود، اطلاعات تبادلي مل استاندارد
 تقابلم ارتباطي برقرار عدم، ها نديفرآ رييتغ مورد دري نگران

، يمحل اطلاعات شبكه ، فقدانمتخصصان كمبود، ها ستميس نيب
ي محرمانگ حفظ مورد دري نگرانو  عيسري ده سود عدم

 به و جادياتوان گفت كه موانع  مي به طور كلي ]14[ .اطلاعات
 ،يفن موانع رندهيگ بر در سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ
] 15. [باشند مي قانوني -ياخلاق وي مال ،يفرد ،يسازمان

-ي فني و نگرشيها دهد كه محدوديت مي تحقيقات نشان

رفتاري افراد يا مقاومت در مقابل تغيير اهميت بيشتري نسبت به 
 ] 7،8. [دارد ها ساير محدوديت

 سلامت كيالكترون پرونده جاديا اندركاران دست نكهيا به نظر
 صاحب وي پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت سطح در
 كشور سراسري پزشك علومي ها دانشگاه سطح در كهي راننظ

 نيا اجرا وي طراح ريزي، برنامه در اساسي نقش ،فعاليت دارند
 پروندهي ريكارگ به و جاديا موانع مطالعه اين در دارند، ستميس
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ي بررس مورد نظران صاحب نيا ديدگاه از سلامت كيالكترون
  .گرديد شخصم موانع از كي هر تياهم درجه و گرفت قرار

  
 كارروش 

 انجام توصيفي روش به كه بودي كاربرد نوع از حاضر پژوهش
 را اول گروه. بود گروه دو رندهيبرگ در پژوهش جامعه. گرفت

فن آوري ي آموزشي ها گروهي علم تأيه ءاعضامدرسان و
 كيانفورمات و سلامت اطلاعات تيريمد ،اطلاعات سلامت

 دادنديم ليتشك كشور يپزشك علومي ها دانشگاه دري پزشك
 پرونده جاديا اندركاران دست رندهيگ بر در زين دوم گروهو 

 آوريفن و آمار مديريت مركز در سلامت كيالكترون
در . بودي پزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت اطلاعات

واقع جامعه پژوهش متشكل از افرادي بود كه در زمينه ايجاد و 
. سلامت صاحب نظر بودند به كار گيري پرونده الكترونيك

 در چه پژوهش، جامعه بودن محدود به نظر پژوهش نيا در
 علومي ها دانشگاهفوق الذكر در ي آموزشي ها گروه سطح
 نمونه ،)هفت نفر( يوزارت سطح در چه و) نفر 55(ي پزشك

 متشكل اي پرسشنامه ،ها دادهي گردآوري برا. نشد انجامي ريگ
ي بررس وي ا كتابخانه مطالعات از استفاده با والئس 35 از

 يادار پرسشنامه] 23-8،16-6[ .شد طراحي مشابهي ها پژوهش
ي گردآوري برا سؤال، پنج اول قسمت در كه بود قسمت شش

 موانعي برا والئسنه ي بعدي ها قسمت در و فردي اطلاعات
 موانع براي والئسپنج  ،يسازمان موانعبراي  والئسنه  ،يفن

 موانع براي والئسچهار  وي مال موانع يبرا والئسسه  ،يفرد
 از استفاده با پرسشنامه. شد گرفته نظر دري قانون وي اخلاق
ي ها نهيگز آن در و شدي كرت طراحيلي ا نهيگزپنج  اسيمق

 تا يك از بيترت به اديز بسيار و اديز متوسط، كم، كم، بسيار
 راعتبا روش اساس بر پرسشنامهيي روا. ديگردي ده ازيامت پنج

ي علم معتبر متون از استفاده بابه ترتيب  و روايي صوري محتوا
مديريت و  حوزه نظران صاحب از نفرپنج  نظرات افتيدر و

. شد أييدت فن آوري اطلاعات سلامت و انفورماتيك پزشكي

 ديگرد نييتع يدروني همبستگ محاسبه قيطر از زين آنيي ايپا
)0.945 =α.( فهرستي از افراد ابتدا  ها براي گردآوري داده

جامعه پژوهش، آدرس پست الكترونيك، آدرس محل كار و 
 پراكندگي به نظر. گردآوري گرديد ها شماره تلفن آن

با  ها پژوهش روند گردآوري داده جامعه افراد جغرافيايي
ي پژوهشگر تقريباً نيمي ها مشكلاتي همراه بود و عليرغم تلاش

. نمودند ها پرسشنامه از افراد جامعه پژوهش اقدام به تكميل
بنابراين، عدم همكاري اعضاء هيأت علمي از جمله 

ي پژوهش بود كه بر عدم امكان تعميم پذيري ها محدوديت
 مطالعه حاضر در. باشد مي ي اين پژوهش نيز تأثيرگذارها يافته
 آمار از با استفاده و گردآوري محرمانه صورت به هاداده كليه
 در پژوهشي اخلاق وي علم اصول و شدند تحليلي فيتوص
   .ديگرد تيرعا پژوهش انجام مراحل تمام

  
  ها افتهي

 نظران صاحب از نفر 62 رندهيگ بر در كل در پژوهش جامعه
 عودت و هنمود ليتكم را پرسشنامه نفر 32 تعداد نيا از كه بود

 سال 35.8 پژوهش افراد شركت كننده دري سن نيانگيم. دادند
 )درصد 37.4(ي فراوان نيشتريبي اراد سال 30-40ي سن رده و

 محل وا دكتر دهندگان پاسخ ازي ميني ليتحص مدرك .بود
ي پزشك علومي ها دانشگاه آنان از )رصدد 78.1( نفر 25 كار

 و آمار تيريمد مركز در زين) درصد 21.9( نفر 7 تعداد .ودب
 نيانگيمو  داشتند اشتغال بهداشت وزارت اطلاعاتي آور فن

   .بود سال 8.5افراد ي كار سابقه
 و جادياي فن موانع تياهم درجهپژوهش،  يها يافتهبر اساس 

 بسيار سطحكل در  سلامت در كيالكترون پروندهي ريكارگ به
 دردهد  مي همان طور كه جدول يك نشان. شدي ابيارز اديز
 فقدان به مربوط )4.06( نيانگيم نيشتريبي فن موانع نيب
 وجود عدم و كارآمدي انمارستيب اطلاعاتي ها ستميس

نيز  موارد نيا تياهم كه بود ها داده تبادلي ملي ها استاندارد
 .شدي ابيارز اديز بسيار سطح در
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 از سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جاديا دري فن موانع از كيهر تياهم درجهي فراوان عيتوز 1 جدول
  پژوهش افراد شركت كننده در  دگاهيد

  * تياهم درجه                                                                      
    

  مولفه
  بسيار
بسيار   زياد  متوسط  كم  كم

  زياد
ميانگين ±

  انحراف معيار

 3.75±1.27 37.5 25 18.8 12.5 6.3 يمل سلامت اطلاعات شبكه فقدان

 4.06±1.16 50 21.9 15.6 9.4 3.1 كارآمدي مارستانيب اطلاعاتي ها ستميس فقدان

پروندهيسازادهيپيبرامناسبولازميافزارها سخت و زاتيتجهكمبود
 سلامت كيالكترون

3.1 12.5 15.6 34.4 34.4 1.14±3.84 

 3.56±1.07 21.9 31.3 31.3 12.5 3.1 ازين با متناسبي افزارها نرم هيته وي سينو برنامه به مربوط مشكلات

 3.53±1.13 28.1 18.8 31.3 21.9 0 نترنتيا به آسان و عيسري دسترسي برا لازم امكانات كمبود

كيالكترونپروندهكردنكپارچهيجهتمناسبي ها رساختيز وجودعدم
 موجودي اطلاعاتي ها ستميس ريسا با سلامت

0 6.3 25 37.5 31.3 0.83±3.94 

كيالكترونپروندهجادياجهتيملاستاندارد اصطلاحنامه وجودعدم
 سلامت

3.1 3.1 28.1 31.3 34.4 1.27±3.91 

 4.06±0.77 37.5 34.4 25 3.1 0 ها داده تبادلي ملي ها استاندارد وجود عدم

 3.91±1.31 18.8 25 27.5 15.6 3.1 عملكرد و محتوا ساختار، لحاظ از موجودي اطلاعاتي ها ستميس تطابق عدم

 3.84±1.46 37.5 34.4 21.9 3.1 3.1 **يازبنديامت اساس بري فن موانع تياهم درجه

  . در قسمت درجه اهميت، اعداد به درصد بيان شده است*
سپس . تقسيم شد براي محاسبه درجه اهميت موانع فني، ابتدا حداقل و حداكثر امتياز براي اين بخش از پرسشنامه تعيين گرديد و دامنه تغييرات به پنج سطح**

سطر آخر جدول مبين آن است كه در كل چند درصد .  انه براي هر يك از شركت كنندگان در پژوهش محاسبه شدمجموع امتيازات اين بخش به طور جداگ
 .از پاسخ دهندگان درجه اهميت موانع فني را در سطوح بسيار كم، كم، متوسط، زياد و بسيار زياد ارزيابي كرده اند

 
از  نشان داد كه تحقيق يها يافته، يسازمان موانع مورد رد

 موانع نيا تياهم درجه )درصد 46.9(ديدگاه پاسخ دهندگان 
عدم وجود از ميان موانع سازماني . قرار داشت متوسط سطح در

كار آمد جهت ايجاد پرونده الكترونيك سلامت  ريزي برنامه
كمبود نيروي انساني  ،)درصد 59.4( توسط بخش خصوصي

نده متخصص در زمينه فن آوري اطلاعات سلامت به ويژه پرو
ي مربوط به ها محدوديتو ) درصد 46.9( الكترونيك سلامت

هاي آموزشي براي متخصصان خدمات سلامت برگزاري دوره
در مقايسه با ) درصد 46.9( ي جديدها جهت كسب مهارت

ساير موانع سازماني از نظر درجه اهميت در سطح متوسط قرار 
 سطح در نيزي فرد موانعدرجه اهميت  به طور مشابه. داشتند
 در ميان موانع فردي، .)جدول دو(  گرديدي ابيارز متوسط

عدم تمايل ارائه دهندگان مراقبت سلامت به كسب 
 مور كارياي جديد مانند استفاده از كامپيوتر در ها مهارت

ارائه دهندگان مراقبت محدود آگاهي و ) درصد 46.9(
 40.6( ي پرونده الكترونيك سلامتها سلامت از مزيت

ر مقايسه با ساير موانع فردي از درجه اهميت متوسط د) درصد
 .برخوردار بودند
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 از سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جاديا در فردي موانع از كيهر تياهم درجه فراوان عيتوز 2 جدول
  پژوهش افراد شركت كننده در  دگاهيد

  * تياهم درجه
  

 مؤلفه

خيلي 
 كم

 زياد متوسط كم
خيلي 
 زياد

  ينميانگ±
  انحراف
 معيار

مقاومت پزشكان و ساير كاركنان باليني در مقابل به كارگيري پرونده 
 الكترونيك سلامت

3.1 6.3 28.1 31.3 31.3 1.06±3.81 

ي پرونده ها كمبود آگاهي ارائه دهندگان مراقبت سلامت از مزيت
 الكترونيك سلامت

3.1 9.4 40.6 21.9 25 1.07±3.56 

ي ها گان مراقبت سلامت به كسب مهارتعدم تمايل ارائه دهند
 جديد مانند استفاده از كامپيوتر در امور كاري

3.1 15.6 46.9 18.8 15.6 1.02±3.28 

افزايش حجم كاري ارائه دهندگان مراقبت سلامت به سبب صرف 
 ها وقت جهت ثبت اطلاعات در سيستم

6.3 15.6 37.5 12.5 28.1 1.24±3.41 

ان مراقبت سلامت در فرايند طراحي وعدم مشاركت ارائه دهندگ
 پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت

3.1 9.4 21.9 25 40.6 1.14±3.91 

 3.59±0.87 28.1 18.8 37.5 12.5 3.1 **درجه اهميت موانع فردي بر اساس امتيازبندي

  . در قسمت درجه اهميت، اعداد به درصد بيان شده است*
  .ند درجه اهميت موانع فني محاسبه شده استدرجه اهميت موانع فردي مان** 
 

نشان داد كه از ديدگاه افراد شركت كننده در  ها همچنين يافته
 پروندهي ريكارگ به و جادياي مال موانع) درصد 37.5(پژوهش 
 برخوردار بودند ياديز بسياراز اهميت  سلامت كيالكترون

ود كمبدر اين ميان . )نيانگيم±اريمع انحراف=0.58±3.80(
بودجه براي طراحي، اجرا و به كارگيري پرونده الكترونيك 

شناخته شد و ) درصد 40.6(به عنوان مهمترين مانع  سلامت
استراتژيك در زمينه پرونده  ريزي برنامهعدم وجود 

در ) درصد 37.5( ها فعاليت بندي بودجهالكترونيك سلامت و 
 موانع ردمو در تحقيق يها يافته. درجه دوم اهميت قرار داشت

 كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جادياي قانون وي اخلاق
 37.5( دهندگان پاسخاز ديدگاه  كهبود  نيا انگرينيز ب سلامت
 انحراف=3.80±0.64( از اهميت زيادي موانع نيا) درصد

در ميان موانع اخلاقي و . برخوردار بودند) نيانگيم±اريمع

 ها ادي بود كه از نظر آنقانوني بيشترين فراواني متعلق به افر
دسترسي افراد غيرمجاز به اطلاعات  خصوصنگراني در 

ي كامپيوتري و ها امنيت سيستمو ) درصد 46.1(بيماران 
حفاظت از اطلاعات خدمت گيرندگان و ارائه دهندگان 

فقدان از درجه اهميت زياد و ) درصد 43.8(خدمات سلامت 
نده الكترونيك بستر قانوني مناسب براي پياده سازي پرو

از درجه اهميت متوسط برخوردار ) درصد 43.8( سلامت
  .بودند

 شده كسب ازيامت نيانگيم نيشترينشان داد كه ب ها يافته در كل،
 پروندهي ريكارگ به و جادياي فن موانع به مربوط) 71.00(

 اديزبسيار  سطح در آن تياهم كه بود سلامت كيالكترون
 .شدي ابيارز
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 دگاهيد از سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جاديا در موانع از كيهر تياهم درصدي فراوان عيتوز :3 جدول
  افراد شركت كننده در پژوهش

  *درجه اهميت               
  موانع 

  ايجاد و 
  به كارگيري

   پرونده
 الكترونيك سلامت

  بسيار كم
0 -20% 

  كم
20% -

40% 

  متوسط
40% -

60% 

  زياد
60% -80% 

  بسيار زياد
80%-100% 

 ±انحراف معيار
 ميانگين

 71.00±20.31 37.5 34.4 21.9 3.1 3.1 موانع فني

 62.67±17.18 18.8 28.1 46.9 6.3 0 موانع سازماني

 64.84±21.75 28.1 18.8 37.5 12.5 3.1 موانع فردي

 70.05±24.39 37.5 28.1 28.1 3.1 3.1 موانع مالي

 68.16±19.85 31.3 37.5 21.9 9.4 0 موانع اخلاقي و قانوني

  . در قسمت درجه اهميت، اعداد به درصد بيان شده است*
  

دهد موانع مالي با ميانگين  مي نشان 3همان طور كه جدول 
قانوني با ميانگين امتياز  -و موانع اخلاقي) 70.05(امتياز 

 نيكمتردر درجه دوم و سوم اهميت قرار داشتند و ) 68.16(
و ) 64.84(ي فرد موانع به مربوط دهش كسب ازيامت نيانگيم

  . بود) 62.67(ي سازمان موانع
  

   بحث
پرونده الكترونيك سلامت در بحث سلامت الكترونيك از 

عليرغم مزاياي بالقوه اما ] 24. [جايگاه ويژه اي برخوردار است
اد و به كارگيري آن با موانع ايجپرونده الكترونيك سلامت، 

 داد نشان حاضر پژوهشي ها افتهي] 1. [گردد مي مختلفي مواجه
بر سر راه ايجاد و به  به عنوان مهمترين موانعي فن موانع كه

 انيم در و كارگيري پرونده الكترونيك سلامت مطرح بودند
 و كارآمدي مارستانيب اطلاعاتي ها ستميس فقداني فن موانع
 را تياهم نيشتريب ،ها داده تبادلي ملي ها استاندارد وجود عدم
 مراقبت ارائه شبكهبه طور مشابه در پژوهشي كه توسط . ندداشت

صورت گرفت، نتايج نشان  2007 سال در وركيوين سلامت
بر به كار گيري  از جمله مهترين عوامل تأثيرگذار كه داد

 وي افزار سختي ها ساخت ريزپرونده الكترونيك سلامت، 
 جينتا با كه بود مناسبي اطلاعاتي ها ستميس و شبكه وجود

 مطالعه در زين سيديو و تاكار] 5[ .داردي همخوان حاضر مطالعه
 كيالكترون پرونده از استفاده موانع نيمهمتر ازي كي خود

 ها آني ها افتهي اساس بر. كردند انيبي فن مشكلات را سلامت
، سلامت كيلكترونا پرونده رشيپذ موانع نيمهمتر ازي كي

 مختلفي ها ستميس در اطلاعات تبادل مشكلات فني مربوط به
 دري فن موانع تياهم بر نتايج ساير مطالعات نيز ]20[.است

. دارد ديكأت سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به و جاديا
 اين سيستمي ريكارگ به از قبل لذا ضروري است] 7،15[
 قراري ابيارز موردو استانداردها  زاتيتجه ،يفني ها رساختيز
  . لي بعدي جلوگيري گرددي احتماها تا از شكست رنديگ

 يكي عنوانبه  را بالاي ها نهيهز وي مال عواملي متعدد مطالعات
ي پرونده الكترونيك سلامت ساز ادهيپ موانع نيمهمتر از ديگر

 آنچه مسلم است و نتايج مطالعه ]14،21[. مطرح كرده اند
نيز بر آن تاكيد دارد اين است كه مسائل مالي همواره از  حاضر
ي اطلاعاتي از ها ي اصلي ايجاد و به كارگيري سيستمها دغدغه

ي پژوهش ها يافته. جمله پرونده الكترونيك سلامت بوده است
ي پرونده ريكارگ به و جادياي مال موانعپيش رو نشان داد كه 
 درجه دوم اهميت قرار داشتند و درالكترونيك سلامت 

 ريزي برنامهعدم وجود عبارت بودند از ي مال عوامل نيمهمتر
كمبود بودجه  و ها فعاليت بندي بودجهاستراتژيك در زمينه 
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. براي طراحي، اجرا و به كارگيري پرونده الكترونيك سلامت
نيز  2005در سال آمريكا پزشكي مدارك سسه ؤمطالعه م

كمبود بودجه و منابع را از عوامل اصلي تأثيرگذار در اين زمينه 
سد سياستگذاران حوزه ر مي لذا به نظر] 21[ .مطرح كرده است

سلامت الكترونيك بايد در كنار يافتن راه حل براي مسائل 
براي تجهيزات سخت ي كافي گذار هيسرمافني، در جهت 

 مراقبت كنندگان ارائه آموزش افزاري و نرم افزاري و نيز
  . گام بردارند سلامت

 درجه كه ندبودي موانع جمله از زيني قانون -ياخلاق موانع
شد و در جايگاه سوم ي ابيارز اديز سطح در ها آن تياهم

 از گروه نيا به مربوط والاتئس نيب در. اهميت قرار گرفتند
ي كامپيوتري و ها نگراني در رابطه با امنيت سيستم موانع،

حفاظت از اطلاعات خدمت گيرندگان و ارائه دهندگان 
 طور به. ندشدشناخته  ردامو نيمهمتر به عنوان خدمات سلامت

 افتادن خطر به ازي نگران خود مطالعه در سيويد و تاكار ابهمش
 را رمجازيغ افرادي دسترس كنترل عدم و ها دادهي محرمانگ

 جينتا با كه دانند مي نهيزم نيا در موانع نيمهمتر ازي كي
 در نيال وي مود لكن،] 20[ .داردي همخوان حاضر پژوهش
 در اطلاعات تادناف خطر به امكان كه كنند مي انيب خود مطالعه
 يكاغذي ها پرونده از كمتر ،سلامت كيالكتروني ها پرونده

ي محرمانگ به توجه لزوم زين مطالعات ريسا] 22[ .باشد مي
به طور ] 5،18،23،24[داده اند  قرار ديتاك مورد را اطلاعات

پرونده الكترونيك سلامت  ستميس گيري كار به از قبل كلي،
قوانين و تعريف به اطلاعات  افرادمواردي همچون دسترسي 

  .مجوز دسترسي به اطلاعات بايد مورد توجه قرار گيردملي و 
ي در مقايسه با ساير فرد موانعحاضر،  مطالعه جينتا اساس بر

 موارد نيب از .موانع از درجه اهميت كمتري برخوردار بود
عدم مشاركت ارائه دهندگان مراقبت  ،يفرد موانع به مربوط

يند طراحي و پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت در فرا
 سيويد و تاكار. شد مطرحبه عنوان مهمترين عامل سلامت 

پرونده  از استفاده در موانع نيتر مهم عنوان به را عامل پنج
عبارتند  ها كنند كه دو مورد از آن مي الكترونيك سلامت ذكر

و فرهنگ  سلامت خدماتاز عدم مشاركت ارائه دهندگان 
كند كه  مي آماتاياكول نيز بيان] 20[ .اني حاكم بر سازمانسازم

قبل از ايجاد و به كارگيري پرونده الكترونيك سلامت 
چرا كه . قرار گيردبررسي بايد مورد فرهنگ سازماني سازمان 

ممكن است مانع مشاركت ارائه دهندگان خدمات سلامت در 
ن آمادگي فردي كاركنا چنانچه. طراحي سيستم جديد شود

ممكن  ،قبل از پياده سازي سيستم مورد ارزيابي قرار نگيرد
مطرح به عنوان مهم ترين مانع در پياده سازي آن سيستم  است
آموزش به ارائه در بسياري از مطالعات نيز ] 7،21[ .شود

دهندگان خدمات مراقبتي در جهت ارتقاء آمادگي فردي آنان 
   ]25،26[. قرار گرفته استكيد أتمورد 
موانع سازماني ايجاد و به ين پژوهش مشخص شد كه در ا

از كمترين درجه اهميت كارگيري پرونده الكترونيك سلامت 
حمايت ناكافي مديران ارشد در بين اين موانع  .برخوردار بودند

به عنوان  از ايجاد و به كارگيري پرونده الكترونيك سلامت
ي كه توسط ابه طور مشابه در مطالعه . مهمترين عامل تعيين شد

 انجام 2007 سال درشبكه ارائه مراقبت سلامت نيويورك 
مهمترين عامل  عنوان به بالا رده رانيمد كامل تيحما ،گرديد

 .شد شناختهدر تسريع پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت 
 موانع نيب در عامل نيتر تياهم كم حاضر مطالعه در] 5[

 به از بعد خدمات رائهاي ها نديفرا شدن تر دهيچيپ، يسازمان
 انتظار چرا كه. بود سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ
 به جاي سلامت كيالكترون پروندهي ريكارگ به با رود مي
 ها شود، آن امور انجام شدن تر دهيچيپ موجبي آور فن نكهيا

به طور مشابه در ساير مطالعات نيز بيان شده . نمايد ليتسهرا 
يك سلامت بيشتر يك تسهيل كننده پرونده الكترون است كه

موجب تسريع در امور  آنه كارگيري و باست تا يك مانع 
رسد مزاياي به  مي لذا به نظر] 18،22،27[ .شود مي باليني

ي مراقبتي ها كارگيري پرونده الكترونيك سلامت در سازمان
باشد و پس از مرتفع ساختن ساير موانع، هزينه و  مي مورد تأييد

 . براي رفع موانع سازماني مورد نياز خواهد بود زمان كمتري

غلبه بر موانع جهت ي پژوهش و ها بر اساس يافته به طور كلي
ترسيم نقشه راه گردد راهكارهايي نظير  مي موجود پيشنهاد

ي ميت جاديا، ايجاد و به كارگيري پرونده الكترونيك سلامت
 فعر جهت در تلاش وي احتمال موانعي ابيارزي برا متخصص

پرونده ي ايمزا و اهداف ،ها يژگيو نييتب و آموزش ،ها آن
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 ارائه و كاربران ،ارشد رانيمد هيكلي برا الكترونيك سلامت
 است ديام. مورد توجه قرار گيرند سلامت خدمات دهندگان

 نهيزم ساختن فراهم و منابع صيتخص در پژوهش نيا جينتا
 موردر ايران د سلامت كيالكترون پرونده و به كارگيري جاديا

  .رديگ قرار استفاده
  

  تشكر و قدرداني
بررسي موانع «اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي تحت عنوان 

ايجاد و به كار گيري پرونده الكترونيك سلامت از ديدگاه 
» صاحبنظران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
باشد كه با حمايت  مي پ/911با كد  1389در سال تهران 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا 
  .شده است
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Abstract  
 

Introduction: The development and the adoption of electronic health records may face a number of 
barriers. These barriers can be classified as technical, organizational, individual, financial and 
ethico-legal. This study aimed at determining the importance of each of the mentioned barriers in 
the development and adoption of the electronic health records from the perspectives of the experts 
in the Ministry of Health.  
Methods: This was a descriptive applied research completed in 2011. The study population were 
constituted the faculty members working in of the departments of health information technology, 
health information management, and medical informatics, and as well as those who were in charge 
of the development and adoption of the electronic health records in the Ministry of Health and 
Medical Education. In this study, no No sampling method was used due to the limited number of 
the study population. Data were collected using a Likert scale questionnaire and were analysed by 
means of descriptive statistics. The content and face validity of the questionnaire were established 
and the reliability was calculated using Cronbach’s alpha. 
Results: In total, 32 participants (51.6%) completed the questionnaire. The participants' 
perspectives showed that the most important barriers in the development and adoption of electronic 
health records were the technical barriers (mean=71.00). The financial barriers and the ethico-legal 
barriers with the mean values of 70.05 and 68.16 were in the second and third place, respectively. 
The individual and organisational barriers with the mean values of 64.84 and 62.67 were in the 
fourth and fifth places.  
Conclusion: It seems that employing a team of experts in different areas related to the development 
and adoption of EHR, training users, and addressing technical concerns along with allocating 
financial resources can help overcome barriers to the adoption of EHR. 
Keywords: Electronic Health Records, Computerised Systems, Health Information Technology 
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