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 دگاهیسلامت از د کیپرونده الکترون سازیادهیموانع پ نییتع

شهر  هایمارستانیب رانیاطلاعات و مد یمسئولان واحد فناور

 کرمان

 
 3نژادپریسا قاسمی / 2رضا خواجوئی / 1عامری عارفه 

 چکیده
 

 پرونده كارگیریبه و فرایند ایجاد، هنوز توسعه فناوری اطلاعات به ویژه در حیطه بهداشت و درمانوجود با مقدمه: 

سازی های موثر پیادهبه رفع آنها و اتخاذ راهكارشناسایی موانع اجرایی این سیستم باشد. دشوار می سلامت الكترونیك

 های كرمان بود.در بیمارستان سلامت الكترونیك پروندهسازی هدف این مطالعه تعیین موانع اجرایی پیاده نماید.كمك می

فناوری اطلاعات و  نمسئولاانجام گرفت. جامعه این پژوهش شامل  1394مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی کار:روش

پرسشنامه  قها از طریداده .نشد انجام گیرینمونه افراد تعداد بودن محدود دلیل بود و به كرمانشهر هایمدیران بیمارستان

 محاسبه آن ازطریق اعتبار محتوا و روایی صوری و پایایی روش براساس آنروایی ساخته جمع آوری گردید. وهشگرپژ

تجزیه  SPSS19در نرم افزار  T-Testآزمون  آمار توصیفی و (. داده ها با استفاده ازα=93/0شد )تایید  درونی همبستگی

 .شدندو تحلیل 

رفتاری  -( و نگرشی32)و تخصصی های فنی محدودیت سیستم، مربوط بهسازی بیشترین میانگین موانع پیاده ها:یافته

با اطلاعات  ییاجرا یهاتیكدام از محدود چیه ( بود.3/9سازی )های استانداردمربوط به محدودیتآن رین تكم  و (1/25افراد )

های فنی و تخصصی، تغییرات سازمانی، (. بین محدودیت<05/0Pنداشتند) یداریكنندگان ارتباط معنشركت یشناختتیجمع

 داری وجود داشتهای مختلف ارتباط معنیسازی این سیستم در بیمارستانرفتاری افراد باپیاده -ای، نگرشیهزینه

(05/0=P.) 

-میسازی پرونده الكترونیك سلامت پیاده موانعترین مهمرفتاری  -، تخصصی و نگرشیفنیهای محدودیت گیری:نتیجه

ایجاد تیم متخصص  از این سیستم، سازی و استفادهریزی جهت پیادههایی نظیر برنامهغلبه بر موانع راهكار منظورباشند. به

 .شودمی كاربران توصیهمدیران ارشد و آموزش كلیه ، برای ارزیابی موانع احتمالی

 های اطلاعات سلامتسیستم، سازیپیادهموانع بیمارستان، مدیران بیمارستان، پرونده الكترونیك سلامت، های کلیدی:  واژه
 

   :08/05/96: یینها رشیپذ 07/03/96: ییاصلاح نها 10/06/95وصول مقاله 

  

                                                 
 ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری کارشناس. 1

 ایران؛ کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، در پژوهی آینده پژوهشکده پزشکی، انفورماتیک مرکزتحقیقات انفورماتیک پزشکی، . دانشیار2

 (r.khajouei@yahoo.com) مسئول نویسنده

 ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری کارشناس. 3

mailto:r.khajouei@yahoo.com
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های متعدد در حیطه علوم افزون دانش و پیشددرفتروزرشددد 

های ئا پزشدددکی و افزایش درسواسدددت افراد ئه اراقه مرا  ت

کیفیت، زمینه اسدددتفاده از فناوری اطلاعات را فراهو آورده 

شت و      سعه فناوری اطلاعات ئویژه در حیطه ئهدا ست. ئا تو ا

 :EHRs)درمان، توجه ئه ایجاد پرونده الکترونیک سلامت 

Electronic Health Records) شدددود. وجود ئیشدددتر می

مشددکلات متعدد و محدودیت دسددترسددی ئ و ق و ئر راری   

های کاغذی، دهندگان ئا اسدددتفاده از پروندهارت اط ئین اراقه

تر لزوم ایجاد یک سددیسددتو الکترونیکی و یا ئه ع ارت د ی  

شن می    سلامت را رو پرونده [. 1،2]سازد پرونده الکترونیک 

آوری الکترونیکی اطلاعددات لکترونیددک سدددلامددت، ج ق ا

قه        یات افراد توسددده ارا هداشدددتی ت ام طول ح ندگان    ئ ده

. ]3[ئاشددددمرا  ت ئهداشدددتی درمراکزمرا  ت ئهداشدددتی می

اطلاعات موجود در پرونده الکترونیک سددلامت شددامن این  

شناستی، گزارشات مرئوط   شود: اطلاعات ج عیت موارد می

مشددکلات، داروها، علایو حیاتی، تاریه ه ئه سددیرئی اری، 

شگاه       سیون، نتایج رادیولوژی و آزمای سینا شکی، واک . ]3[پز

ستند     صلی پرونده الکترونیک سلامت، ئه ود م سازی  هدف ا

ترا          ی ددار، اشددد ئ ین     مرا  ددت از  ئ گددذاری اطلاعددات در 

سترسی        اراقه ستفاده و د سهولت ا سلامت،  دهندگان مرا  ت 

مدار  ئی ار، محرما      مدار  ئی ار، ئه ودکارایی،     ئه  نگی 

سدددیسددتو   .]4[ئاشددددهای مدیریتی میجویی درهزینهصدددرفه

سهه الکترونیک از       سادگی ن سلامت ئه  پرونده الکترونیک 

ست   فرایند ایجاد و در نتیجه . ]1[مدار  پزشکی کاغذی نی

یای         ئه  یک سدددلامت علیرغو مزا نده الکترون کارگیری پرو

ئا      های  موانق و محدودیت  ئالقوه، آسدددان نیسدددت وه واره 

که ئه اجرایی ئر سدددر راه رسدددیدن ئه اهداف آن وجود دارد 

های فنی، سدددازمانی وآمادگی نیروی انسدددانی     زیرسددداست 

فنی سدددازی، ئاید عوامن فنی و غیر    لذا   ن از پیاده   . نیازدارد 

شوند و موانق پیاده     سایی  ئندی اولویت .سازی رفق گردد شنا

عث می   ئا یاسدددت   این موانق  گام     شدددود سددد ند هن گذاران ئتوان

سددازی یک سددیسددتو تندد یو مناسدد ی  ریزی ئرای پیادهئرنامه

 .]5[اتهاذ ن ایند

 آمریکا سلامت  مرا  ت مالی مدیریت انج ن تحقیقات نتایج

(HFMA: Healthcare Financial Management  
 

Association) [6 ]  یز نشدددددان  مه ترین       دهددد کددهمی  ن

یت    حدود هت  اجرایی های م جاد  در ج  کارگیری ئه  و ای

اسدددتاندارد  فقدان: ع ارتند از سدددلامت پرونده الکترونیک

 نگرانی و فنی، انسدددانی منائق ت ادل اطلاعات، ک  ود ملی

 ئین متقائن   ارت اط  ئر راری عدم  ها، تغییر فرآیند  درمورد

محلی،  اطلاعات ش که  فقدان متهننان،   ها، ک  ودسیستو  

 محرمانگی مورد حفظدر و نگرانی سددریق دهیسددود عدم

عات  یت   . اطلا حدود ئه عنوان      م های فنی و تهندددندددی 

ها شددناسته شددده شددده در سددازمانئزرگترین مشددکن مواجهه

ست. این موانق ئه ه اهنگ  ستو       ا سی ضعیف ئین  ها و سازی 

کارئران، ک  ود نیرو        گردش من  عا ئالینی، نحوه ت های  کار 

سددیسددتو و سددازی این انفورماتیک پزشددکی  ادر جهت پیاده

اندازی . راه]7[ئاشددددعدم کفایت آموزش آنها وائسدددته می  

پرونده الکترونیک سدددلامت تغییرات زیادی را ئه سدددیسدددتو 

های  کرد. این تغییرات ئسدددتدده ئده مهددارت تح یددن سواهدد 

کارگیری متهندددندددان مرا  ت ئهداشدددتی در اسدددتفاده و ئه

نان      کامپیوتر متفاوت سواهد ن سیاری از مته ئود. امروزه ئ

ا  ت ئهداشتی، هنوز ئه صورت روتین از کامپیوتر استفاده مر

ئاعث می   ن ی ند واین امر  ئه واکنش      کن ها  ادر  شدددود که آن

گفت  توانمی طورکلی ئه. سددریق در ئرائر تغییرات ن اشددند 

 سددلامت الکترونیک پرونده کارگیریایجاد و ئه موانق که

فردی و  سدددازمانی، فنی و تهندددندددی، موانق ئرگیرندهدر

شی، ن شد می  انونی -واسلا ی مالی گر  .]5-10و 36و 37[ئا

شان  تحقیقات و تهننی    فنی هایمحدودیت دهد کهمی ن

س ت  مقائندر افراد یا مقاومت رفتاری-و نگرشی   ئه تغییر ن

 [.5-10]دارد ئیشتری اه یت هاسایر محدودیت

 اطلاعات هایسددیسددتو  حاضددر در ایران، در زمینه درحال

ستانی  نولات مهتلف  ئی ار ها و مطب ها،در درمانگاه ومح

اسددت.  گرفته صددورت ایپراکنده هایها فعالیتداروسانه

 مقدمه
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 رو  کار 

های متعددی تولید شددده و محنددولات توسدده شددرکت این

 ائلیت ت ادل اطلاعات در سدددطحی فراتر از ئی ارسدددتان یا          

 ئاعث مسدددئله مراکز اراقه سدمات سدددلامت را ندارند. این

ئا  کترونیک سدددلامت در ایرانکه پرونده ال اسدددت شدددده

ست ئن های پرونده چنین، ئا توجه ئه ارزششود. هو  مواجه ئ

 در مسئولان ئرای استفاده  الکترونیک سلامت، ایجاد انگیزه 

ست  کافی از آن سایی  ازج له های مهتلفیو فاکتور نی  نار

سایی    ت لیغات شنا ستو، محدودیت    ائلیت و  سی  دانش های 

 ئالا، ورینگرانی ازئهره ازمسدددئولان، ئهشدددی کامپیوتری

 توانرا می فناوری ئودن اعت اد وغیر ائن ئی اران رضددایت

 هایاز استراتژی  نتیجه یکین ود. درذکر مقاومت دلاین از

 سازی پیاده پزشکی  وآموزش درمان وزارت ئهداشت،  مهو

سطح  سلامت  الکترونیک یپرونده ست. از طرفی   ملی در ا

ریزی و حرکت ئه سددد ت     ها در ئرنامه   مدیران ئی ارسدددتان    

ناوری  ند در        ف یار مه ی دار ید نقش ئسددد جد وا ق این های 

سنن جهت می      سازمان و پر ستند که ئه یک  دهند؛ مدیران ه

توانند چنین مسددئولان فناوری اطلاعات ئی ارسددتان نیز میهو

پرونده الکترونیک   سدددازی عنوان نیروی محرکی در پیاده ئه 

شتر در پزشکان ئه  و ایجاد ت ای سلامت  ستفاده از  ن ئی منظور ا

ستو ع ن ن ایند.     سئولان سی و  اطلاعات فناوری ئنائراین، م

ئاشددند؛ می تحول این اصددلی ارکان جزو ئی ارسددتان مدیران

 موجود از دیدگاه اجرایی و موانق مشکلات  ئنائراین، شناسایی  

ریزی مناسددب سددیاسددتگذاران،  ئرنامه ئه تواندمی دوگروه این

 ک ک سلامت  الکترونیک پرونده سیستو   اندازیو راه توسعه 

پرونده   اجرایی موانق شدددناسدددایی   پژوهش این هدف . ن اید  

 هایدر ئی ارستان  مسئولان  این از دیدگاهالکترونیک سلامت  

ها  آن رفق ئرای مناسدددب  هایی راهکار  و اراقه  شدددهر کرمان 

 ئاشد.می

 
 

 

صیفی  سال  مقطعی ئود  -این پژوهش از نوع تو  1394که در 

جام     40 شدددامن   پژوهش گرفت. جامعه   در شدددهر کرمان ان

و مدیران )مدیر هر    اطلاعات  فناوری  واحد  نفرمسدددئولان

اداری(  مالی ومدیران مدیران پرستاری،  مدیران ئی ارستان، 

ستان  ئودن جامعه، ئه دلین محدود .ئود شهرکرمان  هایئی ار

کن جامعه گیری صورت نگرفت و ئه روش سرش اری ن ونه

ئی ارسدددتان شدددهر کرمان تنها هفت  12وارد مطالعه شدددد. از 

پور، های آموزشدددی شدددفا، اف دددلیئی ارسدددتان )ئی ارسدددتان

های دولتی ارتش، ئهشددتی و ئی ارسددتان ئاهنر، شددهیدشددهید

الزهرا، ئی ارسدددتان سندددوصدددی ارج ند( در این پژوهش       

ستان    ضیه     شرکت کردند. ئی ار صی مهرگان، را نو  های س

تان    فیروز  فاط ه )س(،       و ئی ارسددد های دولتی ح دددرت 

ساقن داسلی از    سید  شهدا )ع(، پیام ر اعظو )ص( ئه دلین م ال

که         جا  ند. از آن  کت در این پژوهش سودداری کرد شدددر

ها یکسددان ی ئی ارسددتانتوزیق نیروی انسددانی تقری ا در ه ه

اسدددت حذف این گروه از جامعه پژوهش ئر مطالعه تاییری        

 اساسئر ساستهمحق  پرسشنامه از ئا استفادهها نداشت. داده

عات   طال جام  م سن   شددددده ان سارج   ]13-11[در دا -14[و 

 پرسددشددنامه گردآوری شددد. این ونظرکارشددناسددان] 7و16

شکن  سوال   سوال  38از  مت شش   این پرسشنامه ئه   اول ئود. 

نظورگردآوری      شدددندداستی طراحی       ج عیددت     اطلاعددات  م

س ت  شنامه در    گردیدند؛ در   س سوالات  ئعدی پر ئرگیرنده 

ئوط ئدده     نق      مر موا ین  ]7و16-11[ئود هر کدددام از  . در ا

 فنی و تهننی، هشت سوال     موانق ئرای سوال 10پرسشنامه  

 موانق ئرای افراد، سدده سددوال رفتاری-نگرشددی موانق ئرای

و  سازمانی  موانق تغییرات ئرای سازی، شش سوال   استاندارد 

نج   نق   ئرای  سددددوال پ لی  موا یی  .گردیددد  طراحی   مددا  روا

شنامه    س ساس  پر  ئا صوری  روایی و اعت ار محتوا روش ئرا

چهار تن از  نظرات و دریافت معت ر عل ی متون از اسددتفاده

شکی وحوزه  انفورماتیک متهننان     اطلاعات فناوری پز

پاسددب ئه سددوالات مرئوط ئه موانق ئا . تأیید گردید سددلامت

نه     ئا انتهاب یکی  اسدددتفاده از مقیاس پنج گزی از  ای لیکرت 

نه  یارکو   های گزی کان    تا  ئسددد یاد ام یایی     ز پا  پذیر ئود. 

 Internal)درونی  ه  ستگی  محاس ه  نیزازطری  پرسشنامه  

consistency)   تدداییددد گردیددد93/0ئددا آلفددای کرون ددا. 

عه  ازطری  ها داده تان     ئه  ح دددوری مراج  ها، ئی ارسددد

صول اسلا   تیئه منظور رعاگردید.  آوریج ق پژوهش  یا

دهندگان کار ئه پاسب نیا یلازم ئرا یهاعلاوه ئر اسذ مجوز
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ها حفظ سواهد اط ینان داده شد که محرمانگی اطلاعات آن

 هاداده وتحلین منظورتجزیه ئه هاداده آوریشد. ئعدازج ق

منظور گردید. ئدین اسدددتفاده 19 نسدددهه SPSSافزار از نرم

نه ای  کنندگان روی طیف   میزان موافقت شدددرکت    پنج گزی

یارکو   یاد    لیکرت از ئسددد یب  ئه  تا ز یک  ترت  پنج تا  از

 معیار هر سوال  انحراف و میانگین گردید. سپس  دهیامتیاز

 از هرکدام  ئرای شدددده امتیازکسدددب  فراوانی اسددداسئر

س ه  گانههای پنجمعیار سی  ئه. گردید محا ارت اط  منظورئرر

الکترونیک  سدددازی پرونده  های اجرایی پیاده ئین محدودیت 

عیددت         ج  ئوط ئدده  مر شددددندداستی    سددددلامددت و سددددوالات 

ندگان و هو  شدددرکت    های محدودیت   ئین چنین ارت اط کن

یاده  و اجرایی مت در       پ یک سدددلا نده الکترون سددددازی پرو

ی ددارسددددتددان    لف      هددایئ  independent آزمون   از مهت

samples T-Testاست. شده استفاده 

 

 

 

الکترونیک  پرونده سازیپیاده موجود ئی ارستان از هفت

-شهید پور،اف لی شفا، آموزشیهای در ئی ارستانسلامت 

ئه صورت ئر راری ارت اط ئا سامانه سپاس  ئهشتیشهید ئاهنر،

ئه منظور ارسال اطلاعات ئالینی و مالی ئی اران ئه صورت 

و در  ئود گرفته ماهانه ئه وزارت ئهداشت و درمان صورت

 صورت سازیپیاده ارج ند الزهرا، ارتش، هایئی ارستان

 40شده، هر توزیق پرسشنامه 40از نهایتدر. است نگرفته

آوری و نتایج پرسشنامه ازمج وعه هفت ئی ارستان گرد

کننده در پژوهش نفرشرکت 40 از .حاصن ازآن ئررسی شد

تقری ا تعداد مدیران و مسئولان واحد فناوری اطلاعات ئرائر 

-ئاشد. هودرصد مرد و ئقیه زن می 60 در این ئین. ئاشدمی

و در گروه ئا سائقه  30-39سنی  چنین فراوانی افراد در رده

 سال ئالاتر ئود)جدول یک(. 15 کار ئیش از

 

 کنندگانشناختی شرکت: اطلاعات جمعیت1جدول 

 

سددازی های اجرایی پیادههای پژوهش محدودیتاسدداس یافتهئر

ترتیددب اولویددت شددددامددن  پرونددده الکترونیددک سدددلامددت ئدده 

یت    حدود یانگین      م ئا م ، 0/32±77/8های فنی و تهندددندددی 

یت    حدود یانگین       -های نگرشدددی  م ئا م کدام  تاری افراد هر  رف

یت   01/6±1/25 حدود یانگین       ، م ئا م مانی  های تغییرات سدددداز

 2/17±18/4های هزینه ای ئا میانگین     ، محدودیت  71/4±6/20

 ئودند. 4/9±49/2سازی ئا میانگین های استانداردو محدودیت

 شناختیاطلاعات جمعیت

 فراوانی )درصد(

 ]21تعداد=[مدیر 
مسئول واحد فناوری 

 ]19تعداد=[اطلاعات

 جنسیت
 8(42) 16(76) مرد

 11(58) 5(24) زن

 سن

 9(47) - سال 30ک تر از 

39-30 (38)8 (47)9 

49-40 (52)11 (6)1 

59-50 (10)2 - 

 سائقه کار

 2(10) - سال 1ک تر از 

 3(6) - سال 5ک تر از 

10-5 (10)2 (53)10 

15-11 (38)8 (16)3 

 1(5) 11(52) سال 15ئیشتر از 

 یافته ها
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مرئوط ئدده حیطدده          لف از      جدددول دو جزقیددات  مهت هددای 

دهد. ک  ود های فنی و تهنددنددی را ن ایش می محدودیت

متهنددنددان مسددله و آگاه ئه موضددوع پرونده الکترونیک   

)از حداکثر پنج امتیاز طیف  6/3±06/1ئا میانگین سدددلامت 

های فنی شددناسته شددده ترین عامن از محدویتلیکرت( مویر

های ا طلاعات ئی ارسدددتانی ئا اسدددت. ناکارآمدی سدددیسدددتو

سته ترین عامن شدددنا عنوان کو اه یت ئه 8/2±17/1 میانگین 

 .شده است

کنندگان مرا  ت    های جدید در ارایه    نیاز ئه کسدددب مهارت    

م   گ  یددسددددلامددت ئددا  ن یر   5/3±9/0 نی ا ی  مو در عددامددن  نتر

یت    حدود تاری  -های نگرشدددی  م ئه سود استندددداص  رف را 

 )جدول دو(.داد

 
رفتاری افراد  -های نگرشیودیتو محد های فنی و تخصصیمیانگین کسب شده مربوط به هر یک از محدودیت: 2جدول 

 سازی پرونده الكترونیک سلامتدر پیاده

 موارد مربوط به هر محدودیت موانع
میانگین 

 )انحراف معیار(

ی
ص

ص
خ

ی و ت
فن

 

 9/2(09/1) عدم کفایت ش که اطلاعات سلامت ملی

 8/2(17/1) (HIS*) های اطلاعات ئی ارستانیناکارآمدی سیستو

 EHR** (41/1)1/3 سازیافزارهای لازم ئرای پیادهک  ود تجهیزات و سهت 

 3/3(17/1) ها و مشکلات مرئوط ئه ئرنامه نویسیک  ود ئرنامه

 2/3(18/1) هاهای مناسب و مشکلات در تهیه آنک  ود نرم افزار

 1/3(32/1) ک  ود امکانات لازم ئرای دسترسی سریق وآسان ئه اینترنت

 5/3(17/1) های اطلاعاتی موجودئا سایرسیستو EHR های مناسب ئه منظور یکپارچه کردنعدم وجود زیرساست

 6/3(06/1) در کشور EHRک  ود متهننان مسله و آگاه ئه موضوع 

 4/3(07/1) از فناوری های روز دنیا EHRهای دهنده سیستوهای اراقهآگاهی پایین شرکت

 2/3(04/1) های روز دنیادر ئه کارگیری از فناوری EHRهای دهنده سیستوهای اراقهعدم توان ندی شرکت

ی 
نگرش

– 
ی افراد

رفتار
 

 EHR  (41/1)1/3مقاومت پزشکان و سایر کارکنان ئالینی در مقائن ئه کارگیری

 EHR (02/1)3/3هایدهندگان مرا  ت سلامت از مزیتک  ود آگاهی اراقه

 3(21/1) های جدید در امور کاریدهندگان مرا  ت سلامت ئه کسب مهارتعدم ت این اراقه

 1/3(13/1) دهندگان مرا  ت سلامت ئه س ب صرف و ت جهت ی ت اطلاعاتافزایش حجو کاری اراقه

 EHR (15/1)1/3دهندگان مرا  ت سلامت در فرایند طراحی و پیاده سازی عدم مشارکت اراقه

 2/3(18/1) محرمانگی اطلاعات نگرانی درمورد امنیت و

 5/3(9/0) کنندگان مرا  ت سلامتهای جدید در ارایهنیاز ئه کسب مهارت

 8/2(91/0) کنندگان مرا  ت سلامتنگرانی در مورد امنیت شغلی ارایه
*Hospital Information Systems 

**Electronic Health Records 
 

ستاندارد محدودیتدر  ستاندارد جامق ئرای   های ا سازی فقدان ا

در  و 2/3 ±01/1ارت دداطددات متقددائددن ئددا میددانگین           ئر راری  

یاز ئه ئرگزاری دوره     محدودیت   های  های تغییرات سدددازمانی ن

 ±88/0های جدید ئا میانگین آموزشدددی جهت کسدددب مهارت

چنین فقدان ترین عوامن شناسته شدند)جدول سه(. هومویر 8/3

 در انفورماتیک و فناوری اطلاعات ئا  ریزی اسدددتراتژیک نامهئر

ای های هزینه  ترین عامن در محدودیت    مهو6/3 ±1/1میانگین  

 ارزیائی شد)جدول سه(.
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ای سازی، تغییرات سازمانی، هزینههای استانداردمیانگین کسب شده مربوط به هر یک از محدودیت: 3جدول 

 سازی پرونده الكترونیک سلامتپیادهدر 

 موارد مربوط به هر محدودیت موانع
میانگین 

 )انحراف معیار(

 سازیاستاندارد

 0/3(89/0) شناسی استانداردملیفقدان اصطلاح

 2/3(01/1) فقدان استاندارد جامق جهت ئر راری ارت اطات متقائن

 1/3(02/1) ارت اطات متقائنهای اطلاعاتی در ئر راری عدم سازگاری سیستو

 تغییرات سازمانی

 3/3(09/1) نیاز ئه تغییرات وسیق در ساستار سازمانی

 4/3(12/1) های ارایه ی سدماتنیاز ئه تغییرات وسیق در فرآیند

 1/3(11/1) های ارایه ی سدمات سلامتپی یده شدن فرایند

 8/3(88/0) های جدیدهای آموزشی جهت کسب مهارتنیاز ئه ئرگزاری دوره

 3(24/1) عدم ح ایت مدیران رده ئالا

 7/3(07/1) نیاز ئه جذب متهننان انفورماتیک و مدیریت اطلاعات سلامت

 ایهزینه

 6/3(1/1) در انفورماتیک و فناوری اطلاعاتریزی استراتژیک فقدان ئرنامه

 5/3(19/1) ئرای مدیران ارشد*EHR مل وس ن ودن منافق سیستو

 EHR (08/1)5/3سازی گذاری ئه منظور پیادهک  ود ئودجه وکافی ن ودن سرمایه

 EHR (94/0)1/3دهی سریق سیستو عدم ئاز

 EHR (15/1)6/3ئرآورده نشدن اعت ارات مالی استناص داده ئه 
*Electronic Health Records 

 

سدددازی پرونده  اجرایی پیاده های  تحلین ارت اط ئین محدودیت    

شدددناستی  الکترونیک سدددلامت و سدددوالات مرئوط ئه ج عیت   

های کنندگان نشان داد که ئین هیچ کدام از محدودیت شرکت 

سازمانی، هزینه     رفتاری -ای، نگرشی فنی و تهننی، تغییرات 

کنندگان ارت اط معنیشناستی شرکت  افراد ئا اطلاعات ج عیت

چنین ئررسددی میزان ارت اط . هو(<05/0Pداری وجود نداشددت)

یت      حدود کدام از م یاده   هر  نده  های اجرایی و پ سددددازی پرو

ها نشددان داد که محدودیتالکترونیک سددلامت در ئی ارسددتان

-ای، نگرشددیهای فنی و تهنددنددی، تغییرات سددازمانی، هزینه

سدددازی پرونده الکترونیک   رفتاری افراد ئا وجود یا فقدان پیاده     

داری هددا مهتلف ارت دداط معنی          نسدددلامددت در ئی ددارسدددتددا    

های ()جدول چهار(. در حالی که محدودیتP=05/0داشدددتند)

سازی پرونده الکترونیک سازی ئا وجود یا فقدان پیادهاستاندارد

داری هددای مهتلف ارت دداط معنیسدددلامددت در ئی ددارسدددتددان 

 (.P=15/0نداشت)

 

 های مختلفسازی پرونده الكترونیک سلامت در بیمارستانپیاده : ارتباط موانع اجرایی و4جدول 

 *EHRهای دارای میانگین موانع دربیمارستان موانع اجرایی
های میانگین موانع دربیمارستان

 EHRبدون 
P-Value 

 P=0 7/38 3/28 فنی وتهننی

 P=035/0 9/27 7/23 رفتاری-نگرشی

 P=15/0 1/10 9 سازیاستاندارد

 P=048/0 6/22 5/19 سازمانیتغییرات 

 P=015/0 4/19 0/16 ایهزینه
*Electronic Health Records 
 



 

 

همکارانو  عارفه عامری  

25 

 

 

25 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
96

؛
20 (96)

 

 
 

 

سازی های این پژوهش نشان دادکه موانق زیادی ئرای پیادهیافته

ی الکترونیددک سدددلامددت وجود داردکدده در این ئین  پرونددده

های نگرشددی و تهنددنددی و محدودیتهای فنی و محدودیت

های رفتاری افراد اولویت ئیشددتری داشددتند. در ئین محدودیت 

ضوع            سله و آگاه ئه مو فنی و تهننی ک  ود متهننان م

ئه      ترین عامن ارزیائی    عنوان مهوپرونده الکترونیک سدددلامت 

های های فنی و مهارت شدددد. ئه ع ارت دیگر وجود تهنددد   

های فناوری اطلاعات ئهیر ساست کامپیوتری پرسنن در کنار ز 

یاده     ئه منظور پ یک    عنوان موارد ع ده  نده الکرون سددددازی پرو

اند. ه راستا ئا این نتایج در مطالعه میرانی سلامت شناسایی شده  

موانق فنی مه ترین موانق ئر سددر راه ایجاد  ]12و17[و ه کاران

شدند. مطالعه میران   و ئه شناسته  ی کارگیری پرونده الکترونیک 

های ئه ئررسددی دیدگاه مدرسددان واع ددای هیأت عل ی گروه  

آموزشی فناوری اطلاعات سلامت، مدیریت اطلاعات سلامت    

کارگیری اندرکاران ایجاد و ئهو انفورماتیک پزشددکی و دسددت

در زمانی انجام  پرونده الکترونیک سلامت در وزارت ئهداشت  

طور  سددازی پرونده الکترونیک سددلامت ئهاسددت که پیادهشددده

کامن در ه ه مراکز ئهداشتی و درمانی صورت نگرفته ئود. اما   

در پژوهش حاضدددر پیاده سدددازی پرونده الکترونیک سدددلامت 

های آموزشی شهر کرمان )اف لی   )سامانه سپاس( در ئی ارستان   

ئهشتی( انجام شده است و مسئولان ئاهنر و شهیدپور، شفا، شهید

ستان  ی کار ئا ها حدا ن تجرئهواحد فناوری اطلاعات این ئی ار

درمانی و ئاز  -این سدددیسدددتو ئرای ارسدددال اطلاعات ئهداشدددتی

پرداستی ئه صدددورت ماهانه ئه وزارت ئهداشدددت و درمان را          

ته   ند.  داشددد کاران ا عه    ]18[عج ی و ه  طال ای مروری طی  م

سومین عامن از موانق پیاده  سازی  گزارش کردند که موانق فنی 

سلامت م  شند. تکار یپرونده الکترونیک  نیز  ]19[و ه کاران ئا

ترین موانق اسدددتفداده ازپروندده   در مطدالعده سود یکی از مهو  

شکلات فنی ئیان کردند. در مطالعات     سلامت را م الکترونیک 

موانق  ]20[چنین ئونسدددترا و ه کاران و هو ]5[میلر و ه کاران 

سدددازی پرونده  فنی و سدددازمانی ئه عنوان دومین عامن در پیاده     

شده اند. در مطالعه دیگری      الکترون شه   سلامت م تری یک 

یاده    ]21[و ه کاران  سدددازی پرونده الکترونیک    ئه ئررسدددی پ

سددلامت از دیدگاه پزشددکان و پرسددنن اداری اعو از مدیران،   

شی  سومین عامن از  ها پرداستهمن اند. در این پژوهش موانق فنی 

شده       موانق پیاده شناسته  سلامت  اند. سازی پرونده الکترونیک 

های فنی و تهندددندددی را ئه    محدودیت   ]7[کایه و ه کاران   

سایی ن وده    شنا نتیجه هر اندازه این اند.درعنوان ئزرگترین مانق 

سددازی پرونده الکترونیک سددلامت ئا  موانق ئیشددتر ئاشددند پیاده 

 تری پیش سواهد رفت.روند آهسته

ئه         عنوان مطالعات متعددی عوامن نگرشدددی و رفتاری افراد را 

یاده دیگر از مهو یکی سدددازی پرونده الکترونیک    ترین موانق پ

در پژوهش حاضددر عوامن نگرشددی و  .اندسددلامت مطرح کرده

جه دوم اه یت  رارداشددتند و نیاز ئه کسددب رفتاری افراد در در

کنندگان مرا  ت سدددلامت از مهو     های جدید در ارایه    مهارت 

تاری ا    من نگرشدددی و رف طا   فراد میترین عوا عه  ئاشددددد. در م ل

کاران  قات لورنزی و  چنین در و هو ]11[ج راقیلی و ه  تحقی

های نگرشددی محدودیت ]21[و ه کاران، تری ]22[ه کاران 

ست. در      و رفتاری افراد ئه عنوان مهو شده ا شناسته  ترین عامن 

عه    طال کاران  م تاری   نگرش ]18[مروری عج ی و ه   -های رف

ترین موانق در     فردی و مقدداومددت در ئرائر تغییر یکی از مهو             

 .سازی پرونده الکترونیک سلامت گزارش شده استپیاده

های تغییرات سددازمانی ئه عنوان در پژوهش حاضددر محدودیت

سددازی پرونده الکترونیک سددلامت سددومین عامن از موانق پیاده

ناسته شدددده     یاکول     شددد تا ند. آما یان  ] 8[ا نیزدر پژوهش سود ئ

ئه        می جاد و  که   ن از ای ند یک    کارگیری پر ک نده الکترون و

کایه و سددلامت فرهنگ سددازمانی سددازمان ئاید ئررسددی شددود.  

های سدددازمانی را دومین گروه موانق    محدودیت   ]7[ه کاران 

 ]24[نرو ئر]23[و ه کددارانانددد. پیزفری شدددندداسددددایی ن وده 

الکترونیک سدلامت   سدازی پرونده ترین نگرانی در پیادهئزرگ

صددرف زمان زیاد ئرای  را زمان ئردن اسددتفاده از این سددیسددتو و

و ]25[و ه کدداران ری دداردزانددد. آموزش کددارئران دانسدددتدده 

تن   هو   ]16[مور جرای سدددلامددت            م موجود در ا نق  موا ترین 

سددازی پرونده الکترونیک، ک  ود آموزش مناسددب ئعد از پیاده

ند.        یائی کرد یک سدددلامت ارز یاز ئرای تغییر شدددیوه   الکترون ن

ترین مشددکن از مشددکلات اصددلی پرونده ع لکرد ئه عنوان مهو

 بحث و نتیجه گیری
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الکترونیک سلامت ئرای مرا  ت سرپایی توسه ام سی آلیرنی      

درپژوهش میرانی و ناسته شدددده اسدددت.     شددد ]26[و ه کاران 

مشددده  شددددکه موانق سدددازمانی ایجاد و  ]12و17[ه کاران 

یک سددد     ئه  نده الکترون جه    کارگیری پرو لامت از ک ترین در

 .سوردار ئودنداه یت ئر

سدددازی ای ئه عنوان چهارمین موانق پیاده   های هزینه  دیت محدو 

انددد. پرونددده الکترونیددک در این پژوهش شدددندداستدده شددددده  

لر و ه کدداران      ]26[ئرگ ن    ی تس  ]5[، م ئ ترا و    ، ]27[،  ئونسددد

ترین ک  ود منائق مالی و ئودجه را ئه عنوان مهو     ]20[ه کاران 

کرده      یی  نی و         انددد. عددامددن شددددندداسددددا یرا م لعددات  مطددا در 

شیا  ]21[تری و ه کاران ،]12و17[ه کاران موانق مالی  ]29[، 

سدددازی پرونده الکترونیک   ئه عنوان دومین عامن از موانق پیاده    

ته        یاف یان شددددده اسددددت.  عه ج راقیلی و     های سدددلامت ئ طال م

ئه عنوان  ای های هزینه  نشدددان دادکه محدودیت    ]11[ه کاران 

کنندگان سدمات سدددلامت مطرح       آسرین مانق ازدیدگاه ارایه    

 شده است.

سدددازی ئه عنوان عامن دیگری در     های اسدددتاندارد    محدودیت  

شناسته     پیاده سلامت در این پژوهش  سازی پرونده الکترونیک 

ضایی وه کاران     ست. ر ای ئیان می کنند در مطالعه ]30[شده ا

های اطلاعات ئهداشدددتی ئه      کارگیری اسدددتاندارد    رعایت و ئه   

شرفت   سلامت پرونده منظور موفقیت در اجرا و پی  الکترونیک 

شد.  مهو و حیاتی می ست یافتندکه   ]31[هایرینا و ه کارانئا د

ال للی، عامن دیگری های ملی و ئینمنطقی ازاستاندارد  استفاده 

الکترونیک سددلامت ئوده اسددت. اما   سددازی پروندهئرای پیاده

سدددازی ئه عنوان های این تحقی  نشدددان داد که اسدددتانداردیافته

ازدیدگاه مسددئولان واحد فناوری اطلاعات آسرین محدودیت 

 .و مدیران مطرح شده است

یاده   در پژوهش یک    های   لی موانق پ نده الکترون سددددازی پرو

 ]5،11،13،20،26،28،32،34[سدددلامت از دیدگاه پزشدددکان       

ستاران   سازان  ]35[پر سنن اداری  ]35[، دارو سنن  ]22[، پر ، پر

رادیولوژی  ، پرسنن علوم آزمایشگاهی و]11[مدار  پزشکی 

 ]35،26،18،12[نظران انفورماتیک پزشدددکی  و صددداحب  ]10[

سازی  ئررسی شده است در حالی که در ع ن، در فرآیند پیاده   

سئولان واحد فناوری اطلاعات و     سلامت م پرونده الکترونیک 

مدیران ئی ارسددتان ها ئیشددتر از سددایر گروه ها درگیر هسددتند.    

ه مسددئولان واحد فناوری ئنائراین، این مطالعه ئه ئررسددی دیدگا

های شددهر کرمان پرداسته اسددت اطلاعات و مدیران ئی ارسددتان

ند. مدیران   های   لی  رار گرفته  که ک تر مورد توجه پژوهش   ا

مه   در تنددد یو نا یاده گیری و ئر سددددازی ریزی و تلاش ئرای پ

های جدید نقش ئسدددیار مه ی دارند و ئه سدددازمان و          فناوری 

سنن آن جهت می  سئولان فناوری اطلاعات علاوه ئر  دهند. مپر

گیری مدیران مسددئولیت اصددلی اجرا،   نقش ک ک ئه تندد یو 

چنین آموزش روز نگه داشددتن سددیسددتو و هو سددازی، و ئهپیاده

کارکنان را ئه عهده دارند. ح ددور مسددئولان فناوری اطلاعات 

صه تکنولوژی ئاعث می  ها و موانق ها چالششود که آن در عر

تری این موانق را ئدده و ئدده زئددان سدددداده را ئهتر در  کننددد

 سیاستگذاران سلامت اراقه دهند.

ناوری اطلاعات و           ین کوچکی جامعه مسدددئولان واحد ف ئه دل

های شدددهر کرمان م کن اسدددت نتایج این     مدیران ئی ارسدددتان   

های سددلامت ن اشددند. اما این مطالعه  ائن تع یو ئه ت امی محیه

دگاه این طیف از ذینفعان را ای است که دیمطالعه اولین مطالعه

تواند ئا   سدددنجد. مطالعات آتی می   ئعد از تجرئه کردن موانق می  

تری تری از ذینفعان، دیدگاه جامقئررسددی دیدگاه طیف وسددیق

س ت       س ت ئه این موضوع ایجاد ن ایند. مشغله کاری مدیران ن ن

ئاشد  های پژوهش میها از دیگر محدودیتئه تک ین پرسشنامه  

تر و ه اهنگی ئیشتر ئرای تعیین اجعه در ساعات مناسبکه ئا مر

ید. راه   نده     و ت   لی رفق گرد ندازی نشدددددن سدددیسدددتو پرو ا

های شهر کرمان امکان  الکترونیک سلامت در ئرسی ئی ارستان  

سی دیدگاه دو گروه افراد دارای و ئدون تجرئه پیاده  سازی  ئرر

 سیستو را در این مطالعه فراهو آورد.

سدددازی ترین عامن پیادهتهندددندددی ئه عنوان مهو موانق فنی و

پرونده الکترونیک سددلامت از دیدگاه مسددئولان واحد فناوری 

تایج،   ئراطلاعات و مدیران شدددناسته شدددده اسدددت.         اسددداس ن

افزار، ها، ش که، سهت  ساست سازی سازمان از لحاظ زیر  آماده

آموزش و ایجاد مهارت در مدیران و کارئران حیطه       ، افزارنرم

های متهنددد  انفورماتیک پزشدددکی و مت، جذب نیروسدددلا
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کددافی ئرای  تددأمین ئودجدده، مدددیریددت اطلاعددات سدددلامددت 

های مرئوط ئه محرمانگی و تدوین اسددتانداردو  گذاریسددرمایه

ئه عنوان راهکار      یام  یاده    ت ادل پ ئه منظور پ سدددازی موف  هایی 

شددود. در صددورتی که پرونده الکترونیک سددلامت توصددیه می

های فنی که ساستاری فراهو شود محدودیتت هیدات زیرکلیه 

ند در           ئه عنوان مهو  ته در پژوهش هسدددت ناس من شددد عا ترین 

سدددازی این سدددیسدددتو تاییرات ک تری سواهند گذاشدددت. پیاده

سددازی پرونده الکترونیک سددلامت شددناست موانق اجرایی پیاده

ئیش از ه ه ئه مدیران و سددیاسددتگذاران حیطه سددلامت ک ک  

ریزی جهت سددیاسددتگذاران ئهداشددت و درمان ئا ئرنامه کند.می

های  های مناسدددب، پرورش نیرو  افزارها و نرم سددداست اراقه زیر 

یاده     نه پ سدددازی پرونده الکترونیک    آگاه و متهنددد  در زمی

دهندگان سدمات سدددلامت،       سدددلامت و افزایش آگاهی اراقه    

 سدددازی این سدددیسدددتو را رفق ن ایند.    توانند موانق فنی پیاده  می

دهندگان مرا  ت سدددلامت   اراقهدر  مدیران نیز ئا افزایش ت این 

س ت   سب مهارت ن شکان  ئه ک های جدید و کاهش مقاومت پز

توانند موانق نگرشی و رفتاری افراد در استفاده از این سیستو می

 را کاهش دهند.

 

 

پرونده ئررسی موانق اجرای » نامه ئا عنواناین مقاله حاصن پایان

الکترونیک سلامت از دیدگاه مسئولان واحد فناوری اطلاعات 

در مقطق « 1394های شهرکرمان در سال ومدیران ئی ارستان

ئاشد می 1394-95کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت در سال 

و  .کرمان اجرا شده است یدانشگاه علوم پزشک تیکه ئا ح ا

رمان مورد تایید توسه ک یته اسلاق دانشگاه علوم پزشکی ک

(. IR.KMU.REC.1395.173 رار گرفت )کد ک یته اسلاق: 

ئدین وسیله از ریاست، معاونت و امور پژوهشی دانشگاه تشکر 
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Ameri A1/ Khajouei R2/ Ghasemi-Nejad P3 

 Abstract 

 
Introduction: Despite the diffusion of information technology, especially in the health care domain, 

the development process and use of Electronic Health Record is still difficult; consequently, it is 

important to identify and eliminate barriers to implementing this system, and adopt effective 

implementation approaches. This study therefore aimed to determine the barriers to implementing 

Electronic Health Records in hospitals in Kerman. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, conducted in 2015, all IT administrators and 

managers of hospitals in Kerman were recruited. Data were collected using a researcher made 

questionnaire, the content and face validity of which was confirmed and its reliability was calculated 

using internal consistency (α=0.93). Data were analyzed by SPSS 19 using descriptive statistics and 

an independent samples T-Test. 

Results: The highest mean scores of barriers were related to technical and professional barriers 

(32), and attitude and behavioral barriers (25.1) and the lowest was related to standardization 

barriers (9.3). None of the barriers were significantly correlated with demographic information 

(p>0.05). There was a significant correlation between technical and professional, organizational, 

financial, attitude and behavioral barriers and the implementation of Electronic Health Records in 

different hospitals (p=0.05).  

Conclusion: The most important barriers to implementing Electronic Health Records are technical 

and professional and attitude-behavioral barriers. In order to overcome these barriers the following 

strategies are recommended: to implement and use Electronic Health Records, establish an expert 

team evaluating the potential barriers, and educate senior managers, users and providers. 
Keywords: Electronic Health Records, Hospitals, Hospital administrators, Implementation Barriers, 

Health Information System 
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