
17

پرونده الكترونيك سلامت
ارزيابي آمادگي نيروي انساني

محمد جبراييلي1، مريم احمدي2، اباذر حاجوي3، محمودرضا گوهري4، مريم صدقي جهرمي5، زهرا زارع فضل الهي6
چكيده

 (EHR: Electronic Health Records) مقدمه: براي ارتقاي كيفيت خدمات مراقبت ســلامت بهره گيري از پرونده الكترونيك سلامت
اهميت حياتي دارد. هدف اين پژوهش ارزيابي آمادگي نيروي انساني براي پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت بود.

روش بررسـي: ايــن مطالعه ي توصيفي مقطعي در ســال 1388 انجــام گرفت. جامعه ي پژوهش 120 نفر ازنيروي انســاني 
بيمارســتان هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز است كه به روش نمونه گيري خوشه اي چند مر حله اي انتخاب شدند. داده ها از 
طريق پرسشــنامه اي براي ارزيابي آمادگي ســه متغير مهارت كامپيوتري، آگاهي و نگرش (با دامنه تغييرات 5-1) گردآوري 

شد. اطلاعات توسط نرم افزار آماري SPSS پردازش، و با آزمون هاي χ2 و t-test و پيرسون تحليل شد.
يافته هـا: ميانگيــن مهارت كامپيوتري، آگاهي از اهداف، مزايا و مفاهيم كلي EHR، و نگرش مثبت پاســخ دهندگان نســبت به 
پياده ســازي EHR به ترتيب 2.78، 3.04، و3.042 بود. ميانگين آمادگي نيروي انســاني بود 3.08 به دست آمد. باتحليل ارتباط 
بين متغيرها بين سابقه ي كاري با مهارت كامپيوتري (ρ=0.001)، و بين مدرك تحصيلي با نگرش (ρ=0.006) و همچنين شغل 

با نگرش (ρ=0.003) ارتباط معنادار وجود داشت.
نتيجه گيري: آمادگي نيروي انســاني براي پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت در وضعيت مطلوبي قرار ندارد. بايد عوامل 

مؤثر بر افزايش آمادگي آنان شناسايي شود، وآموزش لازم جهت افزايش مهارت كامپيوتري و آگاهي افراد ارائه شود.
كليد واژه ها: 

• وصول مقاله: 88/2/20 • اصلاح نهايي: 88/9/25 • پذيرش نهايي: 88/11/14

( 1 .jabraily@gmail.com) مربي گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه؛ نويسندة مسئول
دانشيار گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 2 .

مربي گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 3 .
استاديار گروه آمار زيستي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 4 .

كارشناس ارشد مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 5 .
مربي گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه 6 .



18

مقدمه
ــه دليل محدوديت هاي ذاتي خود،  پرونده هاي كاغذي ب
ــلامت به  ــخگوي نياز حياتي نظام ارائه خدمات س پاس
ــتند. بنابراين حركت به سوي سيستم هاي  اطلاعات نيس
ــط دهه 1970 آغاز شد كه  اطلاعات كامپيوتري از اواس
ــتم ها، دستيابي به پرونده  آرمان و هدف نهايي اين سيس
الكترونيك سلامت بوده است.[1،2] در حقيقت پرونده 
ــع آوري الكترونيكي اطلاعات  ــلامت جم الكترونيك س
ــط ارائه  ــد كه توس ــام طول حيات يك فرد" مي باش "تم
ــده و در  ــتي ثبت و يا تأييد ش ــدگان مراقبت بهداش دهن
ــود. كه  ــته مي ش ــتراك گذاش ــاي مختلف به اش مكان  ه
ــدف اصلي آن ارتقاي كيفيت خدمات از طريق كاهش  ه
خطاهاي پزشكي، ارائه شيوه هاي مؤثر ارتباط و اشتراك 
اطلاعات بين ارائه كنندگان خدمات سلامت و مديريت 
ــكي جهت اهداف آموزشي و پ ژوهشي  بهتر مدارك پزش

مي باشد.[3،4]
ــازي آن با  ــم مزاياي بالقوه EHR، پياده س اما عليرغ
ــت كه مهمترين  محدوديت ها و موانع اجرايي مواجه اس
ــاي هزينه اي،  ــامل محدوديت ه ــا ش ــن محدوديت ه اي
ــتاندارد سازي،  محدوديت هاي فني، محدوديت هاي اس
محدوديت هاي نگرشي- رفتاري افراد و محدوديت هاي 
ــه  ــد ك ــان مي ده ــات نش ــد. تحقيق ــازماني مي باش س
ــا مقاومت به  ــي- رفتاري افراد ي محدوديت هاي نگرش
تغييرات نقش بيشتري نسبت به ساير محدوديت ها دارد.

ــي در طراحي،  ــي كه كاربران نقش اساس [5،6] از آنجاي
ــت  ــتم ها خواهند داش راه اندازي و بكارگيري اين سيس
ــازي EHR به ارزيابي  ــت قبل از پياده س لذا ضروري اس
ــود. ــي ارائه كنندگان براي پذيرش آن پرداخته ش آمادگ

[7]
ــه راه Roadmap جهت پياده سازي  ــيم نقش در ترس
ــد، ارزيابي آمادگي  ــامل شش مرحله مي باش EHR كه ش

ــاني در مرحله اول انجام مي گيرد، كه در اين  نيروي انس
ارزيابي به بررسي آگاهي، نگرش و مهارت افراد پرداخته 
مي شود. [8] آرمناكيس و همكارانش نيز وضعيت ذهني 
ــورد نياز به نوآوري(آگاهي)، توانايي براي به عهده  در م

ــارت) و همچنين به حداقل  ــال فناوري (مه گرفتن انتق
ــاندن مقاومت و حمايت از تلاش ها (نگرش) را در  رس

پياده سازي موفق فناوري جديد ضروري مي دانند.[9]
ــس،  انگلي ــرفته(آمريكا،  پيش ــورهاي  ــارب كش تج
ــان داد كه  ــازي EHR نش دانمارك، ...) در زمينه پياده س
آمادگي و مشاركت ارائه كنندگان خدمات سلامت نقش 

حياتي در موفقيت آن دارد.[10،12]
با توجه به اينكه "طرح نظام جامع اطلاعات سلامت 
ــهروندان" در مهر 86 تدوين شده است. لذا ضروري  ش
ــاني از  ــه ارزيابي آمادگي نيروي انس ــيد كه ب به نظر رس
طبقات مختلف شغلي شامل پزشكان، پرستاران، كاركنان 
ــوژي (به عنوان  ــگاهي، راديول ــهاي علوم آزمايش بخش
مستند سازان اصلي اطلاعات سلامت) و كاركنان مدارك 
ــلامت) پرداخته  ــكي (به عنوان مديران اطلاعات س پزش

شود.

روش بررسي
ــي بوده كه به روش  ــن مطالعه از نوع توصيفي-تحليل اي
ــت. جامعه پژوهش  ــال 1388 انجام گرف ــي در س مقطع
ــاني (از طبقات مختلف شغلي شامل:  ــامل نيروي انس ش
پزشكان، پرستاران، كاركنان بخشهاي علوم آزمايشگاهي، 
راديولوژي و مدارك پزشكي ) شاغل در بيمارستان هاي 
دانشگاه علوم پزشكي تبريز بود كه به روش نمونه گيري 
ــه اي چند مر حله اي 120 نفر از آن ها انتخاب شد.  خوش
ــنامه بود كه  ــتفاده در اين پژوهش پرسش ــزار مورد اس اب
ــاس اهداف ويژة پژوهش شامل 4 بخش مي باشد.  بر اس
ــخ  ــنامه، اطلاعات دموگرافيكي پاس ــش اول پرسش بخ
دهندگان، شامل جنسيت، سن، ميزان تحصيلات، شغل و 
سابقه كاري بود. بخش دوم در زمينه مهارت كامپيوتري 
ــتفاده از كامپيوتر و  ــؤالاتي در مورد ميزان اس بود كه س
ــل كار و همچنين ميزان مهارت  ــت در خانه و مح اينترن
ــد  در مهارتهاي هفتگانه ICDL در اين بخش گنجانده ش
ــرت و از نوع 5 انتخابي (خيلي كم=1 و  كه با معيار ليك
ــنجيده شد . بخش سوم سؤالات چهار  خيلي زياد=5) س
گزينه اي مربوط به آگاهي پاسخ دهندگان از اهداف، مزايا 
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ــلامت بود. بخش  ــي پرونده الكترونيك س و مفاهيم كل
آخر در خصوص نگرش به EHR بود كه با سؤالاتي در 
مورد تأثير EHR بر كيفيت خدمات ارائه سلامت،كيفيت 
اطلاعات سلامت، شغل و وظايف افراد و مشكلات ناشي 
ــنجيده شد. نگرش افراد با استفاده از  از اجراي EHR س
ــق، موافق، بي نظر، مخالف، كاملاً  گزينه هاي كاملاً مواف
ــي اين ابزار بر  ــي قرار گرفت. رواي مخالف مورد بررس
ــون معتبر علمي و دريافت  ــاس مفاهيم موجود در مت اس
نظرات صاحب نظران تعيين شد. پايايي پرسشنامه نيز از 
 Internal consistency ــبه همبستگي دروني طريق محاس
بررسي شد. به اين منظور پرسشنامه طراحي شده به 15 
نفر از جامعه پژوهش داده شد و پس از گردآوري، مقدار 

آلفاي كرونباخ براي آن 0.82 به دست آمد.
ــبه ميانگين مجموع  ــي آمادگي از طريق محاس ارزياب
ــده در مهارت كامپيوتري، آگاهي و  ــب ش امتيازات كس
نگرش (كه بين 1 تا 5 بود) مشخص گرديد. براي تعيين 
اين كه آيا ميزان هر يك از متغيرهاي مهارت كامپيوتري، 
ــد  آگاهي، نگرش و آمادگي در وضعيت مطلوب مي باش
 One-Sample ــا خير، از آزمون يك نمونه اي يك طرفه ي
ــد. در صورتي كه حداقل 75 درصد  ــتفاده ش T-Test اس

ــت مي آمد وضعيت  نمره (3.75 از 5) در هر آيتم به دس
ــب نمره ي كمتر،وضعيت به  مطلوب، و در صورت كس
ــپس براي تحليل  ــوب مي شد. س عنوان نامطلوب محس
ــود در پژوهش، آزمون هاي  ــاط بين متغيرهاي موج ارتب
ــتفاده از  ــت. تحليل با اس ــام گرف ــي دو و t-test انج خ

نرم افزار آماري SPSS انجام شد .
 

يافته ها 
يافته هاي حاصل از پژوهش در قالب نمودارها و جداول 
ــت. از 120 پرسشنامه توزيع شده 110  خلاصه شده اس
ــد. 57.3 درصد از  ــاي آن (92 درصد) جمع آوري ش ت
پاسخ دهندگان مؤنث و بقيه مذكر (42.7 درصد) بودند. 
ــني و سابقه كاري به ترتيب 36.4 و 9.2 سال  ميانگين س
ــتر پاسخ دهندگان كارشناسي  بود و مدرك تحصيلي بيش
ــب  ــخ دهندگان بر حس ــد) بود. درصد پاس (52.7 درص

ــكي 25 درصد،  ــامل: پزش ــغلي ش ــاي مختلف ش رده ه
ــگاهي 13 درصد،  ــد، علوم آزمايش ــتاري 36 درص پرس
راديولوژي 11 درصد و مدارك پزشكي 15 درصد بوده 

است. 
ــطح مهارت كامپيوتري  يافته هاي تحقيق در مورد س
ــدگان كامپيوتر  ــخ دهن ــه 76 درصد از پاس ــان داد ك نش
ــتفاده از كامپيوتر در  ــخصي داشتند. ميانگين امتياز اس ش
ــت. همچنين 88  ــر 2.77 از 5 نمره بوده اس ــزل براب من
ــتند كه ميانگين  ــد در محل كار خود كامپيوتر داش درص
امتياز استفاده آن ها 2.68 از 5 بوده است. فقط 44 درصد 

پاسخ دهندگان داراي گواهي ICDL بودند.
مطابق نمودار 1 بيشترين ميانگين مهارت كامپيوتري 
ــردازي (3.57 از 5)و  ــخ دهندگان مربوط به واژه پ پاس
ــگاه داده (2 از 5) بوده  ــن مربوط به پاي ــن ميانگي كمتري

است.
ــدگان 3.04 از 5 بود.  ــخ دهن ــي پاس ــن آگاه ميانگي
ــني مربوط به  ــترين ميزان آگاهي برحسب گروه س بيش
كمتر از 30 سال (3.3) و كمترين ميزان آگاهي در گروه 
ــترين ميزان  ــال(2.87)بوده است. بيش ــني 49-40 س س
ــابقه كاري كمتر از 5 سال(3.12) و  آگاهي مربوط به س
كمترين ميزان آگاهي مربوط به سابقه كاري 20-15 سال 

(2.98) بود.
ــخص است بيشترين  همان طور كه در نمودار 2 مش
ــكي(3.1) و  ــغل مدارك پزش ميزان آگاهي مربوط به ش
كمترين ميزان آگاهي مربوط به شغل راديولوژي (2.92) 

بود.
بيشترين نگرش مثبت نسبت به پياده سازي EHR شامل 
ارتقاي كيفيت خدمات سلامت (4.30)، دسترسي بموقع 
ــن ارئه كنندگان  ــب بي به اطلاعات (4.24)، ارتباط مناس
(4/13)، صحت و دقت اطلاعات (4.10)، سرعت ارائه 
خدمات (4.07) بوده است. بيشترين نگرش منفي نسبت 
ــازي EHR شامل به مخاطره انداختن موقعيت  به پياده س
ــري و قابليت اصلاح  ــغلي (2.12)، عدم انعطاف پذي ش
ــت و افزايش حجم كاري  ــات (2.34)، اتلاف وق اطلاع
ــت اطلاعات (2.73)،  ــد محرمانگي و امني (2.49)، تهدي

محمد جبراييلي و همكاران
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آشكار شدن نقاط ضعف و بي كفايتي كاركنان در كسب 
مهارتهاي جديد (2.87) بوده است.

ــاط معناداري  ــن متغيرها، ارتب ــل ارتباط بي در تحلي
ــي و مهارت  ــات دموگرافيك ــاي اطلاع ــن زيرگروه ه بي
كامپيوتري ملاحظه نشد (p>0.05) فقط بين سابقه كاري 
 p=) ــت ــارت كامپيوتري ارتباط معنادار وجود داش و مه
ــابقه كاري  0.05>0.001). به اين ترتيب كه افرادي كه س

ــتند از مهارت كامپيوتري كمتري برخوردار  بيشتري داش
بودند. هيچ ارتباط معناداري بين زيرگروه هاي اطلاعات 

(p>0.05) دموگرافيكي و آگاهي ملاحظه نشد
ــن متغير هاي زمينه اي با نگرش،  در تحليل ارتباط بي
ــغل و  ــن مدرك تحصيلي و نگرش و همچنين بين ش بي

ــت (p<0.05). به اين  ــرش ارتباط معنادار وجود داش نگ
ترتيب كه افرادي كه مدرك تحصيلي بالاتر (كارشناسي 
ــد و دكتري) داشتند نگرش مثبت بيشتري نسبت به  ارش
پياده سازي EHR داشتند. همچنين كاركنان بخش مدارك 
ــاير رده هاي شغلي  ــكي و پزشكان هم نسبت به س پزش

نگرش مثبت بيشتري داشتند.
ــارت كامپيوتري  ــوع مه ــالا در مجم ــق جدول ب طب
ــا از اهداف، مزايا و  ــخ دهندگان 2.78، آگاهي آن ه پاس
ــبت  مفاهيم كلي EHR 3.04 و همچنين نگرش مثبت نس
ــه 3.42 بود. ميانگين  ــازي EHR در اين مطالع به پياده س
مجموع اين مقادير كه بيانگر ميزان آمادگي نيروي انساني 

بود 3.08 به دست آمد.
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ICDL نمودار 1: ميانگين مهارت كامپيوتري پاسخ دهندگان در مهارت هاي هفتگانه

ICDL نمودار 1: ميانگين مهارت كامپيوتري پاسخ دهندگان در مهارت هاي 7گانه
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ــك از متغيرهاي  ــا ميزان هر ي ــراي تعيين آنكه آي ب
ــرش و آمادگي در حد  ــارت كامپيوتري، آگاهي، نگ مه
ــك نمونه اي يك  ــا خير. از آزمون ي ــد ي مطلوب مي باش
طرفه استفاده شد. در صورتي كه حداقل 75 درصد نمره 
ــت آيد وضعيت مطلوب،  (3.75 از 5) در هر آيتم به دس

ــه عنوان نامطلوب  ــب نمره اي كمتر ب و در صورت كس
ــا توجه به P=0.00 در  ــودن وضعيت تلقي مي گرديد. ب ب
ــطح خطاي α=0.05 اين فرض (H:µ>3.75) رد شد.  س
يعني هيچ كدام از متغيرهاي مهارت كامپيوتري، آگاهي، 

نگرش و آمادگي در حد مطلوبي نبودند.

محمد جبراييلي و همكاران

جدول1: نگرش پاسخ دهندگان نسبت به پياده سازي EHR (دامنه تغييرات 1-5)
انحراف معيارميانگينسوالات نگرشي

EHR -14.300.68 موجب ارتقاي كيفيت خدمات سلامت مي شود

EHR -24.130.69 ارتباط مناسب بين ارئه كنندگان خدمات برقرار مي كند 

33.950.68- يادآوري ها وهشدارهاي موجود در EHR موجب پيشگيري از خطاهاي پزشكي مي شود

EHR -43.990.72 از دوباره كاري ها و انجام تست هاي غير ضروري و تكراري جلوگيري مي كند

EHR -54.070.77 سرعت ارائه خدمات را افزايش مي دهد

EHR -64.050.67 به بهبود مستند سازي كمك مي كند

EHR -74.240.72 موجب دسترسي بموقع به اطلاعات مي شود

83.370.74- امنيت و محرمانگي اطلاعات در EHR بيشتر از پرونده كاغذي است

94.100.65- صحت و دقت اطلاعات در EHR بيشتر مي شود

102.340.85- انعطاف پذيري و قابليت اصلاح اطلاعات در EHR نسبت به پرونده كاغذي كمتر است

EHR -113.410.88 انجام كار را رضايت بخش تر و آسان تر مي كند

EHR -123.520.84 موجب بهتر شدن انجام كار مي شود

EHR -132.490.89 موجب اتلاف وقت و افزايش حجم كاري مي شود

EHR -143.680.79 موجب بهتر شدن جريان كاري مي شود

152.120.82- پياده سازي EHR موقعيت شغلي كاركنان را به مخاطره مي اندازد

EHR -162.870.84 موجب آشكار شدن نقاط ضعف و بي كفايتي كاركنان در كسب مهارتهاي جديد مي شود

EHR -173.230.88انظباط كاري زيادي را تحميل مي كند و موجب كنترل شديد مي شود

EHR -183.340.94 با عث ايجاد مسئوليتهاي جديد و افزايش انتظارات مي شود

EHR -193.720.87 نياز به كسب مهارتهاي جديد را افزايش مي دهد

EHR -203.030.89موجب پيچيدگي ارائه خدمات سلامت مي شود

EHR -212.980.85 هزينه زيادي بر سازمان ايجاد مي كند

223.010.89- امكان حذف و عدم پشتيباني دائمي از اطلاعات در اثر مشكلات ناشي از سخت افزاري و نرم افزاري در EHR بيشتر است

232.730.94- محرمانگي و امنيت اطلاعات در EHR به خطر مي افتد
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بحث و نتيجه گيري
ــوان "پرونده  ــه اي با عن ــل (2006) در مقال ــگ و پات ژان
ــلامت – يك پروژه انساني" بيان مي كنند  الكترونيك س
ــيله متخصصان  ــياري از پذيرش EHR بوس كه موانع بس
ــلامت جلوگيري مي كند كه مهمترين آن ها را  مراقبت س
ــي از مزاياي EHR، كمبود دانش و  ــود درك و آگاه كمب

مشكل در يادگيري فناوري جديد مي دانند.[13]
ــان داد كه  ــر و همكارانش (2004) نش ــق هاي تحقي
ــزل و محل كار به  ــتفاده از كامپيوتر در من ــن اس ميانگي
ــب (2.38 از 4) و (3.47 از 4)، مهارت تايپ (2.44  ترتي
از 3) و توانايي كار با نرم افزارها (2.38 از 4) بوده است. 
ــه نتايج دو تحقيق نشان مي دهد كه مهارت  [14] مقايس
ــق حاضر كمتر از  ــخ دهندگان در تحقي ــري پاس كامپيوت
ــده در بيمارستان دانشگاه ايلي نويز بوده  تحقيق انجام ش
است. به نظر مي رسد پيش از پياده سازي EHR، برگزاري 
دوره هاي آموزشي جهت افزايش مهارت هاي كامپيوتري 

در ميان كاربران سيستم ضروري مي باشد.
ــز ميانگين آگاهي  ــت قارد و نوهر ني در تحقيق هاس
ــب رده  و دانش در مجموع 61.8 درصد بود. كه بر حس

شغلي شامل پزشكان (64 درصد)، پرستاران (52 درصد) 
و منشي ها (70 درصد) بوده است. [15]

همچنين در پژوهش انجام شده آگاهي پاسخ دهندگان 
ــكان (59 درصد)،  ــد بود كه پزش ــوع 61 درص در مجم
ــگاهي ها (61  ــوم آزمايش ــد)، عل ــتاران (60 درص پرس
ــكي ها  درصد)، راديولوژي ها (58 درصد) و مدارك پزش
ــت. در تحقيق هاست قارد و نوهر  (62 درصد) بوده اس
نيز ميانگين نگرش مثبت به پياده سازي EHR در مجموع 
ــه اين پژوهش (68 درصد)  ــد بود كه با نتيج 69.5 درص

هم خواني دارد. [15]
ــود، ميانگين  ــوس (2006) نيز در تحقيق خ كولومب
آگاهي و نگرش شركت كنندگان را نسبت به EHR قبل 
ــب 58 درصد و 64 درصد به  ــي به ترتي از دوره آموزش
ــت آورد كه در پايان دوره به 72 درصد و 78 درصد  دس
ــه آموزش به  ــان داد ك ــاء يافته بود. اين تحقيق نش ارتق
ــلامت جهت آشنايي بيشتر آن ها  ارائه كنندگان مراقبت س
با EHR، فاكتور حياتي در افزايش آمادگي آن ها مي باشد.

[16]
نتايج تحقيق مودي و الين در بررسي درك، نگرش و 
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جدول 2 : ميانگين متغيرهاي مهارت كامپيوتري، آگاهي ، نگرش و آمادگي
انحراف معيارميانگينمتغيرها

2.780.59مهارت كامپيوتري

3.040.57آگاهي

3.420.22نگرش

3.080.31آمادگي

جدول 3: تعيين حد مورد قبول بودن هر يك از متغيرهاي مهارت كامپيوتري، آگاهي ، نگرش
P-Valueانحراف معيارميانگينمتغيرها

2.780.590.0مهارت كامپيوتري

3.040.570.0آگاهي

3.420.220.0نگرش

3.080.310.0آمادگي
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ترجيح پرستاران نشان داد كه بيشتر پرستاران (81 درصد) 
ــتر يك كمك كننده براي مراقبت  معتقد بودند EHR بيش
 EHR سلامت است تا يك مانع. همچنين 75 درصد آنان
ــازي و فقط 54 درصد تهديد  ــب بهبود مستندس را موج
EHR در محرمانگي اطلاعات را كمتر از پرونده كاغذي 

مي دانستند. اما تعداد كمي از پرستاران(34 درصد) معتقد 
بودند كه EHR حجم كاري آن ها را كاهش مي دهد. [17] 
در تحقيق انجام شده نيز بيشترين نگرش مثبت نسبت به 
ــازي EHR شامل ارتقاي كيفيت خدمات سلامت  پياده س
(4.30 از 5) و بهبود مستندسازي (4.05 از 5) بوده است 
ــبت به پياده سازي  ــترين نگرش منفي نس و همچنين بيش
EHR شامل به مخاطره انداختن موقعيت شغلي (2.12)، 

ــلاف وقت و افزايش حجم كاري (2.49 از 5)، تهديد  ات
محرمانگي و امنيت اطلاعات (2.73 از 5) بوده است.

بروميني و همكارانش به تأثير جنسيت، سن، آموزش 
و ميزان استفاده از كامپيوتر در نگرش پرستاران پرداختند 
نتايج نشان داد كه مجموع امتياز كسب شده 120 از 150 
بود كه بيانگر نگرش مثبت به كامپيوتر بود تحليل ارتباط 
بين متغيرها نيز بيانگر آن بود كه پرستاران جوان كمتر از 
ــال امتياز بيشتري (124) نسبت به ساير گروه هاي  30 س
ــب كرده بودند. پرستاراني كه مدرك تحصيلي  سني كس
ــته (119) و دوره آموزشي مهارت هاي  ــي داش كارشناس
ــايرين  ــبت به س ــد (124) نس ــري را گذرنده ان كامپيوت
ــب كرده بودند. همچنين پرستاراني كه  امتياز بالايي كس
ــتفاده مي كنند  ــاعت در هفته از كامپيوتر اس بيش از 5 س
ــب كرده بودند. ــتر (127) كس ــبت به بقيه امتياز بيش نس
[18] در پژوهش حاضر نيز تحليل ارتباط بين متغير هاي 
ــه بين مدرك تحصيلي و  ــان داد ك زمينه اي با نگرش نش
ــت (p<0.05) به اين  ــرش ارتباط معنادار وجود داش نگ
ترتيب كه افرادي كه مدرك تحصيلي بالاتر (كارشناسي 
ــد و دكتري) داشتند نگرش مثبت بيشتري نسبت به  ارش
ــازي EHR داشتند و همچنين بين شغل و نگرش  پياده س
ــت (p<0.05) به طوري كه  ــود داش ــاط معنادار وج ارتب
ــكي و پزشكان هم نسبت به  كاركنان بخش مدارك پزش
ساير رده هاي شغلي نگرش مثبت بيشتري داشتند. در هر 

دو تحقيق جنسيت تأثيري بر نگرش افراد نداشت.
ــن كه يكي از عوامل مؤثر در  ــان با توجه به اي در پاي
پياده سازي موفق EHR آمادگي نيروي انساني است. لذا 
ضروري به نظر مي رسد براي تضمين اينكه ارائه كنندگان 
مراقبت سلامت مهارت، آگاهي و نگرش مناسب داشته 
ــند، توجه به آموزش و كارآموزي و مشاركت آن ها  باش
ــت. به طوري كه اگر كاربران سيستم، آگاهي  حياتي اس
ــا، اهداف، مزايا و تأثير مثبت آن بر كار  لازم از ويژگي ه
ــند و از سوي ديگر به محرمانگي و  خودشان داشته باش
ــي عملكرد خود از طريق  ــت داده ها و ارتقاي كاراي امني
ــته و نگرش مثبت در آن ها ايجاد شود،  EHR اعتماد داش

ــبت به تغييرات كاهش يافته و علاقه و  مقاومت آن ها نس
آمادگي آن ها براي پذيرش EHR افزايش مي يابد.

محمد جبراييلي و همكاران
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Electronic Health Records:
Personnel Readiness Assessment

Jebraeily M.1 / Ahmadi M.2 / Hajavi A.3 / Gohari M.R.4 / Sedghi Jahromi M.5 / Zareh Z.6

Introduction: Electronic Health Records are critical requirements for the improving quality 
of healthcare services. The aim of this research was to assess personnel readiness for EHR 
Implementations.
Methods: This descriptive-cross sectional study carried out in 2008. Study sample consist of 120 
workforce employees selected by cluster sampling from teaching hospitals affiliated to Tabriz 
University of Medical Sciences (TUMS). Data collected by using a self-structured questionnaire 
to assess their computer skills, specific EHR knowledge, and attitudes (according 5 Likert-type). 
Collected data processed by SPSS software, presented as descriptive and analytical statistics (t-test 
and χ2)
Results: The readiness assessment for computer skills, knowledge, and attitude towards the 
implementation of EHR showed; 2.78, 3.04 and 3.42 respectively. The mean of personnel readiness 
is 3.08. A positive correlation found between the history and the computer skills (p=0.001), and the 
deyre education with attitude (p=0.006) and job with attitude (p=0.003) .
Conclusion: We found no desirable condition for readiness of workforce in implementation of 
EHR, increasing computer skills and knowledge to improve positive attitude are needed.
Keywords: Readiness, EHR implementation, Workforce, Assessment
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