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آوری در  های وهادی پزشکان بز پذیزش پزووده الکتزوویک مزاقبت سلامت، بز اساس مدل پذیزش فه وقش ویژگی

 *های داوشگاه علوم پزشکی تهزان بیمارستان

 

 4محمًدرضا گًَزی، 3علیزضا وًريسی، 2مزیم احمدی، 1محمد َیًا عبدخدا

 
 

  چكيده
ساصی آى تِ  سٍی پیادُ تشیي چالص پیص  (، ٌَّص جذیElectronic health care record) EHCRهقاٍهت پضضکاى دس تشاتش پزیشش پشًٍذُ الکتشًٍیک هشاقثت سلاهت  مقدمه:

 EHCRّای ًْادی پضضکاى تش پزیشش  صًذ، داسای اّویت خاصی است. هطالعِ حاضش تا ّذف تعییي ًقص ٍیژگی هی  تٌاتشایي، ضٌاسایی عَاهلی کِ تِ ایي هسألِ داهي .سٍد ضواس هی

 اًجام ضذ.

تطکیل  1393ى داًطگاُ علَم پضضکی تْشاى دس سال تیواسستا 26تحلیلی تَد ٍ جاهعِ آهاسی آى سا پضضکاى ضاغل دس  -سٍش پژٍّص، کاستشدی اص ًَع تَصیفی :بسزسيزوش 

ساختِ تَد کِ سٍایی ٍ   ًاهِ هحقق ّا، پشسص آٍسی دادُ ًفش تِ عٌَاى ًوًَِ پژٍّص اًتخاب ضذًذ. اتضاس جوع 270ساصی هعادلات ساختاسی،  گیشی دس هذل دادًذ. تش اساس فشهَل ًوًَِ

 .هَسد تجضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفت SPSSافضاس  )ًسخِ سَم( ٍ دس ًشم AMOSافضاس  آٍسی تَسط سٍش تحلیل هسیش دس ًشم اص جوع ّا تعذ (. دادُ;  90/0پایایی آى تِ تأییذ سسیذ )

آٍسی،  ٍ هتغیشّای دسًٍی هذل پزیشش في EHCRکاس، آضٌایی تا کاهپیَتش ٍ آضٌایی تا  ّای ًْادی پضضکاى ضاهل سي، ساتقِ  کذام اص ٍیژگی داسی تیي ّیچ  ّوثستگی هعٌی ها: يافته

داسی سا تش سَْلت استفادُ،  ّای ًْادی پضضکاى، تأثیش هعٌی کذام اص ٍیژگی  تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ ٍ تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ، ٍجَد ًذاضت. ّوچٌیي، ّیچ

 . ًطاى ًذاد EHCRسَدهٌذی استفادُ ٍ هیضاى استفادُ اص 

ّای ًْادی پضضکاى دس  اص سَی آًاى ًذاسد. ضایستِ است کِ تِ جای توشکض صشف تش ٍیژگی EHCRتَجْی دس پزیشش   ّای ًْادی پضضکاى، ًقص قاتل ٍیژگی گيسي: نتيجه

 .تا ضشیة اطویٌاى تالاتشی ّوشاُ ضَد EHCRساصی  ، سایش عَاهل تأثیشگزاس ًیض هَسد تَجِ قشاس گیشد تا پیادEHCRُپزیشش 

 پضضکاى؛ پشًٍذُ الکتشًٍیک سلاهت؛ داًطگاُ علَم پضضکی تْشاى کليدي:هاي   واضه

 
 18/11/1394 پزیشش هقالِ: 28/09/1394 اصلاح ًْایی: 25/03/1394 هقالِ: دسیافت

الکتزوویک مزاقبت سلامت، بز اساس های وهادی پزشکان بز پذیزش پزووده  وقش ویژگی .احوذی هشین، ًَسٍصی ػلیشضا، گَّشی هحوَدسضا ،ػثذخذا هحوذ ّیَا ارجاع:

 3-10(: 1) 13؛ 1395هذیشیت اعلاػات سلاهت . های داوشگاه علوم پزشکی تهزان آوری در بیمارستان مدل پذیزش فه

 
 مقدمٍ

تِ هٌظَس تْثَد هشالثت اص تیواس ٍ افضایص اثشتخطی، گشایص غٌؼت تْذاضت ٍ 
ّای خذیذ اص خولِ پشًٍذُ الکتشًٍیک سلاهت،  آٍسی دسهاى تِ استفادُ اص في

کاسگیشی اًذ کِ پزیشش ٍ تِ  سسذ. هغالؼات ًطاى دادُ هی ًظش تِ ضشٍسی
ّای خذیذ دس تخص تْذاضت ٍ دسهاى، دس حال پیطشفت است، اها تِ  آٍسی في

ّای  تخص تْذاضت ٍ دسهاى کِ یکی اص صیشساخت (.1پزیشد ) کٌذی غَست هی
ّا تاکٌَى اص تِ کاسگیشی ٍ  کلیذی دس ّش کطَسی است، دس همایسِ تا سایش حَصُ

هؼٌی کِ   (؛ تذیي2کشدُ است )ّای خذیذ تِ خَتی استمثال ً آٍسی ساصی في پیادُ
ّای  دٌّذگاى خذهات دس حَصُ هشالثت سلاهت، تش سیستن ٌَّص تسیاسی اص اسایِ 

ّای ػذم هذیشیت غحیح ٍ اثشتخص  سٌتی ٍ کاغزی تکیِ داسًذ ٍ تا هحذٍدیت
گیشی ٍ هَاسدی اص ایي  ّای پطتیثاى تػوین اعلاػات، دس دستشس ًثَدى سیستن

 (. 3لثیل هَاخِ ّستٌذ )
 الکتشًٍیک پشًٍذُ سیستن خولِ اص اعلاػات آٍسی في کاسگیشی تِ گشایص

( تِ سشػت دس حال Electronic health care record) EHCRسلاهت  هشالثت
تشی است. ًتایح  ساصی هَفك آى هسألِ هْن سضذ است، اها دس حال حاضش پیادُ

چیضی تیص اص ّش  EHCRساصی هَفك  اًذ کِ پیادُ تسیاسی اص هغالؼات ًطاى دادُ

 ًیاصهٌذ هطاسکت فؼال کادس تْذاضت ٍ دسهاى ٍ تِ خػَظ پضضکاى است 
ساصی هَفك پشًٍذُ الکتشًٍیک سلاهت تذٍى حوایت  (. تِ تیاى دیگش، پیاد6-4ُ)

د ) پضضکاى اهکاى ذ تَ (. تٌاتشایي، ضٌاسایی فاکتَسّای هؤثش تش پزیشش 7، 8پزیش ًخَاّ
 سسذ. اص سَی آًاى، ضشسٍی تِ ًظش هی EHCRایي سیستن ٍ اسایِ هذل پزیشش 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .تاضذهی دکتشی هقطع دس داًطجَیی ًاهِپایاى حاصل هقالِ ایي *
 قطة ٍ پضضکی سساًیاطلاع ٍ هذیشیت داًطکذُ ،هذیشیت اطلاعات سلاهت استادیاس، -1

  ایشاى تثشیض، تثشیض، پضضکی علَم داًطگاُ ،ایشاى سلاهت هذیشیت آهَصضی ٍ علوی
 هسؤٍل( )ًَیسٌذُ

Email: hiwaabdekhoda@gmail.com 

سساًی پضضکی، داًطگاُ استاد، هذیشیت اطلاعات سلاهت، داًطکذُ هذیشیت ٍ اطلاع -2
 علَم پضضکی ایشاى، تْشاى، ایشاى

ضٌاسی، داًطگاُ ضٌاسی، داًطکذُ علن اطلاعات ٍ داًصاستادیاس، علن اطلاعات ٍ داًص -3

 تْشاى، تْشاى، ایشاى

سساًی پضضکی، داًطگاُ علَم پضضکی ، داًطکذُ هذیشیت ٍ اطلاعصیستیداًطیاس، آهاس  -4
 ایشاى، تْشاى، ایشاى

 مقاله پژوهشی
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دسغذ اص  4/14ّوکاساى ًطاى داد کِ تٌْا  ٍ Loomisهغالؼِ ّای  یافتِ
 ٍ Miller. (9) کٌٌذ پضضکاى خاًَادُ اص سیستن پشًٍذُ پضضکی تیواس استفادُ هی

Sim ضشکت کٌٌذُ هغالؼِ  1200دسغذ اص  13کِ کوتش اص  ًتیدِ سسیذًذ تِ ایي
ّا تِ  دسغذ اص آى 32کٌٌذ ٍ  ّا، اص سیستن پشًٍذُ پضضکی تیواس استفادُ هی آى

ای ًطاى داد  ّای هغالؼِ . یافتِ(10) استفادُ اص ایي سیستن اظْاس توایل کشدًذ
اص سیستن پشًٍذُ  ّا دسغذ اص آى 9/23ًفش ضشکت کٌٌذُ، تٌْا  1281کِ اص 

 .(11)کٌٌذ  پضضکی تیواس استفادُ هی
ًَیي اص خولِ  ّای آٍسی في کاسگیشی تِ کِ داداًذ ًطاى هغالؼات سایش

EHCR ِدلایل تَاًذ سٍ ًیست. ایي هسألِ هی اص سَی پضضکاى تا الثال سٍت 
هطخع، کوثَد داًص دس  ٍ ضذُ تؼشیف ساختاس یک ٍخَد ػذم خولِ اص ای ػوذُ

ساصی  ّای خذیذ، ّضیٌِ تسیاس تالای پیادُ آٍسی خػَظ اهٌیت اعلاػات دس في
ٍ ًگشاًی پضضکاى دس خػَظ هَضَػات لاًًَی دس ساتغِ تا  EHCRسیستن 

 (.12هشالثت تیواس داضتِ تاضذ ٍ هوکي است کِ دس آیٌذُ تا آى هَاخِ ضًَذ )
 ضٌاسایی. است تأثیشگزاس EHCR کاسگیشی تِ ٍ پزیشش تش صیادی ػَاهل

 اص یکی ،EHCR ساصی پیادُ چشخِ عَل دس ّا آى گشفتي ًظش دس ٍ ػَاهل ایي
 ًْادی ّای ٍیژگی. است سیستن ایي هَفك ساصی پیادُ تشای اغَلی ساّکاسّای

(Characteristics )تا آضٌایی هیضاى کاس، ساتمِ خٌس، سي، خولِ اص پضضکاى 
 تش تَاًذ هی کِ است ػَاهلی خولِ اص EHCR سیستن ٍ اعلاػات آٍسی في

  (.8، 9)تاضذ  تأثیشگزاس پضضکاى سَی اص EHCR پزیشش
تِ ػٌَاى هثٌای تسیاسی اص  Davisآٍسی  ّا است کِ هذل پزیشش في سال

هغالؼات هغشح است ٍ تِ تشسسی ٍ ضٌاسایی ػَاهل هؤثش تش پزیشش 
دّذ کِ چگًَِ  َضیح هیآٍسی ت پشداصد. هذل پزیشش في ّای ًَیي هی آٍسی في

دٌّذ. ایي هذل تیاى  پزیشًذ ٍ آى سا هَسد استفادُ لشاس هی آٍسی سا هی کاستشاى، في
افضاسی خذیذ تَسظ کاستشاى هَسد استفادُ لشاس  کٌذ کِ ٌّگاهی تستِ ًشم هی
ّا دس استفادُ اص آى هؤثش است کِ  گیشی آى گیشد، دٍ فاکتَس تش ًحَُ تػوین هی

رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ ٍ تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ  ػثاست اص تشداضت
تاکٌَى چٌذیي هشتثِ هَسد تاصتیٌی  Davisآٍسی  (. هذل پزیشش في13تاضذ ) هی

ّای تاصتیٌی ضذُ تش ًمص هتغیشّای تیشًٍی هذل، تأکیذ  لشاس گشفتِ است. هذل
ّای ًْادی پضضکاى ضاهل  اساسی داسد. تش ّویي هثٌا، دس هغالؼِ حاضش ٍیژگی

، تِ ػٌَاى هتغیشّای EHCRکاهپیَتشی ٍ داًص استفادُ اص  کاس، داًص سي، ساتمِ
ساصی  دس لالة تکٌیک هذل اضافِ ضذ تا Davisآٍسی  تیشًٍی تِ هذل پزیشش في

ّا تش هتغیشّای دسًٍی هذل هَسد آصهَى لشاس  هؼادلات ساختاسی، تأثیش ایي ٍیژگی
ّای ًْادی  ًمص ٍیژگی تؼییي (. تٌاتشایي، پژٍّص حاضش تا ّذف1گیشد )ضکل 

آٍسی  اص سَی آًاى ٍ تش هثٌای هذل پزیشش في EHCRپضضکاى تش پزیشش 
Davis اُ ػلَم پضضکی تْشاى اًدام ضذّای داًطگ دس تیواسستاى. 

 
 ريش بزرسي

تحلیلی تَد. خاهؼِ پژٍّص، پضضکاى  -سٍش پژٍّص، کاستشدی اص ًَع تَغیفی

تیواسستاى داًطگاُ ػلَم پضضکی ٍ خذهات تْذاضتی دسهاًی تْشاى  26ضاغل دس 

ساصی هؼادلات ساختاسی  تَدًذ. تش اساس فشهَل تؼییي حدن ًوًَِ دس سٍش هذل

 ًفش اص پضضکاى اًتخاب ضذًذ.  R ،270 آهاسی افضاس ًشمٍ تش اساس 

ًاهِ هحمك ساختِ تش اساس هغالؼات هیذاًی ٍ  ّا، پشسص آٍسی دادُ اتضاس خوغ

ضاهل  (15ٍ ّوکاساى ) Nair (1) ،Alanazy (14)  ٍMelasًاهِ هغالؼات  پشسص

ػلوی ًفش اص اػضای ّیأت  5ًاهِ تش اساس ًظشات  سؤال تَد. سٍایی پشسص 35

آٍسی اعلاػات سلاهت داًطگاُ ػلَم پضضکی تْشاى  گشٍُ هذیشیت اعلاػات ٍ في

( سٌدیذُ ضذ. تا Content validity ratioٍ تا استفادُ اص ضاخع سٍایی هحتَایی )

ًاهِ  ّایی اص پشسص تَخِ تِ ًظشات اػضای ّیأت ػلوی، تغییشات خضیی دس تخص

 تاصآصهَى  -سٍش آصهَىاػوال گشدیذ. تشای سٌدص پایایی اتضاس اص 

(Test and retestاستفادُ ضذ، تِ ایي تشتیة کِ پشسص )  ًفش اص  20ًاهِ دس اختیاس

ًاهِ سا  ّا خَاستِ ضذ تا پشسص خاهؼِ پژٍّص خاسج اص ًوًَِ لشاس دادُ ضذ ٍ اص آى

ًفش لشاس  10ًاهِ دس اختیاس ّواى  تکویل کٌٌذ. تؼذ اص هذت یک ّفتِ، دٍتاسُ پشسص

تایح تِ دست آهذُ دس دٍ هشحلِ همایسِ ضذ ٍ دس آى هیضاى ضشیة گشفت. ً

 تِ دست آهذ.  Spearman ،93/0ّوثستگی 

 

 
 فزض مطالعٍ  : مدل پیص1ضکل 

 سي

 ساتمِ کاس

 داًص استفادُ اص کاهپیَتش

تشداضت رٌّی اص سَْلت 

 استفادُ

تشداضت رٌّی اص 

 سَدهٌذی استفادُ

استفادُ اص پشًٍذُ 

الکتشًٍیک هشالثت 

 سلاهت 

داًص استفادُ اص پشًٍذُ 

 الکتشًٍیک سلاهت 

 یشّای دسًٍی هذلهتغ ّای ًْادی پضضکاىٍیژگی



 

 
 

www.mui.ac.ir 
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 آيری  َای وُادی پشضکان ي متغیزَای يابستٍ مدل پذیزش فه ماتزیس َمبستگي بیه يیژگي :1 جديل

 نهادي پصشکانهاي  ويطگي
 آوزي متغيسهاي مدل پريسش فن

 EHCRاستفاده اش  بسداشت ذهني اش سهولت بسداشت ذهني اش سودمندي

 075/0 056/0 001/0 سي

 - 019/0 013/0 062/0 ساتقِ کاسی

 203/0* 11/0 029/0 داًص کاهپیَتشی

 EHCR 074/0- 55/0 *331/0داًص استفادُ اص 
*10/1  =P           EHCR: Electronic health care record  

 
ًاهِ دس پٌح تخص )چْاس تخص هتغیشّای تیشًٍی هذل ٍ یک تخص  پشسص

( تٌظین ٍ دس اختیاس ًوًَِ هَسد پژٍّص لشاس گشفت. تخص Davisهتغیشّای هذل 
داضت آٍسی اعلاػات دهَگشافیک اختػاظ داضت. تخص دٍم تش اٍل تِ خوغ

 ضاهل کِ داد لشاس تشسسی هَسد EHCRرٌّی پضضکاى سا اص سَدهٌذی استفادُ اص 
 سَم تخص. تَد آى تَدى هفیذ هیضاى ٍ اثشتخطی کاسایی، خػَظ دس سؤالاتی

 EHCR اص استفادُ سَْلت اص پضضکاى رٌّی دستاسُ تشداضت سؤالاتی تِ
 کاهپیَتشی داًص تشسسی تِ تشتیة تِ ًیض پٌدن ٍ چْاسم تخص. اختػاظ داضت

 هیضاى ٍ EHCR تِ ًسثت پضضکاى ًگشش ،EHCR اص استفادُ داًص پضضکاى،
  .پشداخت سیستن ایي اص آًاى استفادُ

دس پژٍّص حاضش، تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ، تشداضت رٌّی اص 
تِ ػٌَاى هتغیشّای دسًٍی ٍ ٍاتستِ هذل ٍ  EHCRسَدهٌذی استفادُ ٍ استفادُ اص 

کاس، هیضاى آضٌایی تا کاهپیَتش ٍ کاس تا آى ٍ هیضاى آضٌایی تا   هتغیشّای سي، ساتمِ
EHCR (.1فشؼ اضافِ ضذ )ضکل   تِ ػٌَاى هتغیشّای تیشًٍی تِ هذل پیص 

ًاهِ تِ همادیش کوی اص عیف لیکشت  تشای تثذیل همادیش کیفی هَخَد دس پشسص
اَفمن، ًظشی ًذاسم، هخالفن  ادُ ضذ. تِ ایي استف اَفمن، ه غَست کِ تِ گضاسّای کاهلاً ه

ًاهِ تَصیغ ضذُ،  پشسص 270دادُ ضذ. اص هیضاى  1-5ٍ کاهلاً هخالفن تِ تشتیة ًوشات 
ّا  دسغذ(. دادُ 87دّی  ًاهِ تکویل ٍ تشگشداًذُ ضذ )ضشیة پاسخ پشسص 237تؼذاد 

ّای آهاسی تَغیفی ٍ تحلیلی  هپیَتش تا استفادُ اص سٍشآٍسی ٍ ٍسٍد تِ کا پس اص خوغ
ذ ضشیة ّوثستگی  ساصی هؼادلات  ٍ سٍش تحلیل هسیش هذل Spearmanهاًٌ

 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ًسخِ  SPSSافضاسّای  ساختاسی دس ًشم
 ٍAMOS  ًِسخِ سَم هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت ٍ دس ساستای پاسخگَیی ت

 سؤالات پژٍّص استفادُ گشدیذ.
 

 َا یافتٍ
 اص دسغذ 50 اص تیص کِ داد ًطاى پژٍّص ضٌاختی خوؼیت تخص ّای یافتِ

 هشداى اص آًاى سَم یک اص کوتش دادًذ، تطکیل صًاى سا پژٍّص هَسد ٍاحذّای
 هَسد اص خاهؼِ دسغذ 35 اص تیص. ًذادًذ پاسخ سؤال ایي تِ ًفش 41 تَدًذ ٍ
 پاسخ سؤال ایي تِ ًفش 34 داضتٌذ ٍ لشاس سال 31-35 سٌی فاغلِ دس پژٍّص

 اص تیص کِ داد ًطاى ّا یافتِ هطاسکت کٌٌذگاى، تحػیلات خػَظ دس. ًذادًذ
 ًفش سِ تَدًذ ٍ ػوَهی پضضک آًاى دسغذ اص 43 ٍ هتخػع اص آًاى دسغذ 50
 اص پس ٍ ػوَهی پضضک تحػیلی، سضتِ خػَظ دس. ًذادًذ پاسخ سؤال ایي تِ
 فَق سؤال تِ ًفش 7 داضتٌذ ٍ سا فشاٍاًی تیطتشیي صًاى ٍ داخلی ّای تخػع آى

 خاهؼِ اص دسغذ 45 حذٍد کِ دس داد ًطاى ّا یافتِ کاس، دستاسُ ساتمِ. ًذادًذ پاسخ
ًذادُ  پاسخ سؤال ایي تِ ًفش 87 داضتٌذ ٍ کاس ساتمِ سال 1-5 تیي پژٍّص هَسد
ّای ًْادی پضضکاى ٍ هتغیشّای ٍاتستِ  ّوثستگی تیي ٍیژگی 1خذٍل  .تَدًذ

 .دّذ آٍسی سا ًطاى هی هذل پزیشش في
ّای ًْادی  کذام اص ٍیژگی دّذ کِ ّیچ  هی ًطاى 1 خذٍل ّای یافتِ

آٍسی )تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی  پضضکاى تا دٍ ػٌػش اغلی هذل پزیشش في
داسی ًذاضت. ًکتِ دیگش  ُ ٍ تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ( استثاط هؼٌیاستفاد

ّای  آٍسی تا ٍیژگی ایي کِ هیضاى ّثستگی تیي هتغیشّای هذل پزیشش في
تا تشداضت رٌّی اص  EHCRًْادی پضضکاى ضؼیف گضاسش ضذ. داًص استفادُ اص 

شچِ داًص سَدهٌذی استفادُ، ّوثستگی هٌفی سا ًطاى داد؛ تذیي هؼٌی کِ ّ
تیطتش تاضذ، تشداضت  EHCRٍاحذّای هَسد پژٍّص دس خػَظ استفادُ اص 

 هٌفی است ٍ تشػکس.  EHCRرٌّی آًاى اص سَدهٌذی استفادُ اص 
تا استفادُ اص آى استثاط  EHCRداًص کاهپیَتشی ٍ داًص استفادُ اص 

استثاط  EHCRداسی داضت. ساتمِ کاسی تا هیضاى استفادُ اص  هستمین ٍ هؼٌی
کاسی ٍاحذّای هَسد پژٍّص   هٌفی سا ًطاى داد؛ تذیي هؼٌی کِ ّشچِ ساتمِ

ضَد ٍ تشػکس.  کن هی EHCRافضایص یاتذ، هیضاى استفادُ آًاى اص سیستن 
( هتغیشّای Standardized total effectsتأثیش کلی استاًذاسد ضذُ ) 2خذٍل 

 دّذ. هَسد هغالؼِ سا تش یکذیگش ًطاى هی

 
 ضزیب تأثیز کلي ي استاودارد ضدٌ متغیزَای مًرد مطالعٍ بز َمدیگز: 2 جديل

 
 سابقه کاز سن

آشنايي با 

 کامپيوتس
آشنايي با 
EHCR 

بسداشت ذهني اش 

 سهولت

بسداشت ذهني اش 

 سودمندي

 000/0 000/0 -010/0 121/0 - 005/0 068/0 تشداضت رٌّی اص سَْلت

 000/0 632/0* 121/0 093/0 060/0 -010/0 تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی

 EHCR 024/0 017/0 078/0 043/0 *602/0 *320/0استفادُ اص 
*10/1  =P          EHCR: Electronic health care record 
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  سلاهت الکتشًٍیک پشًٍذُ پزیشش
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 َمدیگز بز مطالعٍ مًرد متغیزَای ضدٌ استاودارد مستقیم تأثیز ضزیب: 3 جديل

 سابقه کاز سن 
آشنايي با 

 کامپيوتس
آشنايي با 
EHCR 

بسداشت ذهني اش 

 سهولت

بسداشت ذهني اش 

 سودمندي

 000/0 000/0 -010/0 121/0 -005/0 680/0 تشداضت رٌّی اص سَْلت

 000/0 632/0* 115/0 017/0 063/0 -053/0 تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی

 EHCR 0 0 0 0 *401/0 *320/0استفادُ اص 
*01/0  ;P               EHCR: Electronic health care record 

 
دّذ، تأثیش کلی ٍ استاًذاسد ضذُ  ًطاى هی 2ّای خذٍل  گًَِ کِ یافتِ ى ّوا

کاس، آضٌایی تا کاهپیَتش ٍ آضٌایی  ّای ًْادی پضضکاى ضاهل سي، ساتمِ  ٍیژگی
تش هتغیشّای دسًٍی هذل، تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ، تشداضت  EHCRتا 

ّا ًیض حاکی اص آى است کِ  داس ًثَد. سایش یافتِ رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ، هؼٌی
سي تش تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ تأثیش هٌفی داضتِ است. ّوچٌیي، تأثیش 

دّذ کِ  ّای دیگش ایي خذٍل ًطاى هی یافتِ کاس تش سَْلت استفادُ هٌفی تَد.  ساتمِ
تیطتش ضَد، تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ اص آى  EHCRّشچِ هیضاى آضٌایی تا 

لَت  ،2ّای خذٍل  سایش یافتِ تا تَخِ تِ اهاگشدد،  تش هی هٌفی تشداضت رٌّی اص سْ
، P;  01/0) داسی داضتِ است تأثیش هثثت ٍ هؼٌی EHCRاستفادُ تش هیضاى استفادُ اص 

602/0  ;β)ضشیة تأثیش تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ تش هیضاى  ،. ّوچٌیي
د هثثت ٍ هؼٌی EHCRاستفادُ اص  تأثیش  3(. دس خذٍل P ،320/0  ;β;  01/0) داس تَ

هتغیشّای هَسد هغالؼِ تش  (Standardized direct effectsهستمین استاًذاسد ضذُ )
 یکذیگش اسایِ ضذُ است.

ضشیة تأثیش سي تش سَْلت استفادُ کِ دّذ  ًطاى هی 3 ّای خذٍل یافتِ
سي تش  ،. ّوچٌیي(β;  68/0ًثَد )داس  اها ایي همذاس هؼٌی ،هستمین تَدُ است

دّذ  ّا ًطاى هی سایش یافتِتشداضت رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ تأثیش هٌفی داضت. 
ّای ًْادی پضضکاى ضاهل سي، ساتمِ کاس، آضٌایی تا کاهپیَتش ٍ آضٌایی  ٍیژگیکِ 
 4خذٍل  .ستا  گًَِ تأثیش هستمیوی تش هیضاى استفادُ اص آى ًذاضتِ  ّیچ EHCRتا 

( هتغیشّا تش Standardized indirect effectsتأثیش غیش هستمین استاًذاسد ضذُ )
 دّذ. یکذیگش سا ًطاى هی

هستمین تش تشداضت رٌّی اص  ساتمِ کاس تِ عَس غیش ،4 خذٍل تا تَخِ تِ
تأثیش  ایي ّشچٌذ، سَْلت استفادُ ٍ سَدهٌذی استفادُ تأثیش هٌفی داضتِ است

تش تشداضت  EHCRهستمین هتغیش آضٌایی تا  . ضشیة تأثیش غیشثَدداس ً هؼٌی
 EHCRتا اها آضٌایی  ،هٌفی تَد EHCRرٌّی اص سَدهٌذی استفادُ ٍ استفادُ اص 

سایش  هستمین ّیچ تأثیشی تش تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ ًذاضتِ است. غیش
سي، ساتمِ  ،ّای ًْادی پضضکاى ٍیژگیکِ دّذ  ّای ایي خذٍل ًطاى هی یافتِ

 تأثیش غیش EHCRتش استفادُ اص  ،EHCRکاس، آضٌایی تا کاهیپَتش ٍ آضٌایی تا 

 .ثَدداس ً ٌیّشچٌذ کِ ایي تأثیشّا هؼ ضت،دا یهستمیو
سا ًطاى  AMOSافضاس  هذل تحلیل هسیش هغالؼِ، خشٍخی ًشم 2ضکل 

ّای ًْادی پضضکاى تش هتغیشّای  کذام اص ٍیژگی  دّذ. دس ایي ضکل ّیچ هی
 داسی ًذاضت. دسًٍی هذل، تأثیش هؼٌی

 

 بحث
اص سَی پضضکاى تشسسی  EHCRلاصم است کِ ػَاهل هؤثش تش پزیشش سیستن 

گشدد ٍ دس لالة هغالؼات ػلوی هَاًغ خذی تش سش ساُ تِ کاسگیشی ایي سیستن اص 
ّای ًْادی  سَی آًاى ضٌاسایی ٍ سفغ ضَد. هغالؼِ حاضش تِ هٌظَس تأثیش ٍیژگی

 اًدام ضذ. EHCRپضضکاى تش پزیشش 
 یيت یّوثستگ آٍسی، في پزیشش هذل هتغیشّای دس خػَظ تأثیش سي تش

 EHCRسي ٍ استفادُ اص  ّوچٌیي، ٍ استفادُ سَْلت ٍ سي ی،ي ٍ سَدهٌذس
تَاى تِ ػٌَاى یکی اص  سا ًوی ، سيتٌاتشایي داسی گضاسش ًطذ. ساتغِ هؼٌی

 .اص سَی پضضکاى تِ ضواس آٍسد EHCRهتغیشّای تأثیشگزاس تش هیضاى پزیشش 
 داس ًثَد.  سي تش تشداضت رٌّی اص سَْلت استفادُ ًیض هؼٌی ّوچٌیي، تأثیش

تیي سي ٍ سَدهٌذی کِ ًطاى داد ٍ ّوکاساى  Melasّای هغالؼِ  یافتِ
 Yu ًتایح تحمیك .(15) داسی ٍخَد ًذاسد استفادُ ٍ سَْلت استفادُ ّوثستگی هؼٌی

ًطاى  آًاىِ ّای هغالؼ هغالؼِ حاضش سسیذ. یافتِ تِ ًیض تِ ًتایدی ضثیٍِ ّوکاساى 
آٍسی، سَدهٌذی استفادُ،  کذام اص سِ هتغیش هذل پزیشش في  سي تا ّیچکِ داد 

 .(16) داسی ًذاسد سَْلت استفادُ ٍ ًگشش ًسثت تِ استفادُ ّوثستگی هؼٌی
ٍ  Yuّای هغالؼِ  یافتِ ،EHCR پزیشش تش کاس  ساتمِ دس خػَظ تأثیش

اص  یتش تشداضت رٌّ داسی یهؼٌ یشکاس تأث  ًَع ضغل ٍ ساتمًِطاى داد کِ  ّوکاساى
تیي کِ  یذسس یدًِت یيتِ ا ًیض  Kowitlawakul (. 16)استفادُ داسد  یسَدهٌذ

 ّوچٌیي،. داسدٍخَد  داسی یٍ هؼٌ ینهستم یّوثستگ ی،کاس ٍ سَدهٌذ  ساتمِ
 داس یٍ هؼٌ یاستفادُ هٌف یاص سَدهٌذ یکاس تش تشداضت رٌّ ساتمِ  یشتأث یةضش

استفادُ اص  یاص سَدهٌذ یکاس، تشداضت رٌّ  ساتمِ یصکِ تا افضا یهؼٌ  یيتذ ؛است
 .(17) ضَد یه یهٌف یواست یپشًٍذُ پضضک

 
 مًرد مطالعٍ بز َمدیگز متغیزَای ضدٌ استاودارد مستقیم غیز تأثیز ضزیب: 4 جديل

 سابقه کاز سن 
آشنايي با 

 کامپيوتس
آشنايي با 

EHCR 

بسداشت ذهني اش 

 سهولت

بسداشت ذهني اش 

 سودمندي

 0 0 0 0 0 0 تشداضت رٌّی اص سَْلت

 0 0 -006/0 076/0 -003/0 043/0 تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی

 EHCR 024/0 017/0 078/0 043/0 - **202/0 0استفادُ اص 
**10/1  =P                            EHCR: Electronic health care record 
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  ٍ ّوکاساى هحوذ ّیَا ػثذخذا

 7 1395فشٍسدیي ٍ اسدیثْطت /  اٍل / ضواسُ سیضدّن اعلاػات سلاهت / دٍسُ تیشیهذ

 
 آيری َای وُادی پشضکان ي متغیزَای مدل پذیزش فه : مدل تحلیل مسیز يیژگي2ضکل 

 
Kowitlawakul (17 ،)( ٍ 16ٍ ّوکاساى ) Yuتشخلاف ًتایح هغالؼات 

استفادُ استثاط تیي ساتمِ کاس ٍ سَدهٌذی کِ  دادّای هغالؼِ حاضش ًطاى  یافتِ
داسی  کاس ٍ سَْلت استفادُ ًیض ّوثستگی هؼٌی  داسی ٍخَد ًذاسد. تیي ساتمِ هؼٌی

کاس ٍ هیضاى   داس تیي ساتمِ هؼٌی ّوثستگی هٌفی ٍ استثاط غیش ،هطاّذُ ًطذ. ّوچٌیي
  کاس، توایل پضضکاى تِ استفادُ اص سیستن  ساتمِ  تا افضایص یؼٌی ؛استفادُ گضاسش ضذ

EHCR ّدلیل ایي اهش ضایذ ًاضی اص تأثیش هٌفی تِ کاسگیشی سیستن  یاتذ. ص هیکا
EHCR  ُاَخِ ضذى آًاى تا هطکلات فضایٌذ تش کاسایی ٍ اثشتخطی کاس پضضکاى ٍ یا ه

کاسی پضضکاى هستمین ٍ   ّا ًطاى داد کِ ساتمِ استفادُ اص ایي سیستن تاضذ. سایش یافتِ
تأثیش  EHCRتِ سَدهٌذی استفادُ اص غیش هستمین تش تشداضت رٌّی آًاى ًسثت 

کاس تأثیش غیش هستمیوی تش هیضاى استفادُ پضضکاى داسد کِ   گزاسد. ّوچٌیي، ساتمِ هی
 است. داس هؼٌی ایي تأثیشاتضؼیف ٍ غیش

ًتایح ، EHCRدس خػَظ تأثیش سغح داًص کاهپیَتشی تش پزیشش 
 Jensen ٍ( 19ٍ ّوکاساى ) Alonso، (18ٍ ّوکاساى ) Greenhalghهغالؼات 
Blegind  ٍAanestad (20 ) پضضکاى سغح داًص کاهپیَتشی سا تِ کِ ًطاى داد

 ضواسًذ تشهیّای اعلاػاتی  ػٌَاى یکی اص ػَاهل هؤثش تش استفادُ خَد اص سیستن
ضذى استفادُ اص پشًٍذُ  خذی تش سش ساُ فشاگیش یٍ کوثَد آى سا تِ ػٌَاى هاًؼ

تیي سغح  ٍ ّوکاساى تیاى کشدًذ کِ Melas. کٌٌذ پضضکی تیواس للوذاد هی
 داسی ٍخَد داسد داًص کاهپیَتشی ٍ سَدهٌذی استفادُ ّوثستگی هستمین ٍ هؼٌی

استثاط تیي داًص کاهپیَتشی ٍ سَْلت استفادُ هستمین ٍ  ،ّوچٌیي .(15)
ضشیة تأثیش داًص کاهپیَتشی تش سَْلت استفادُ ٍ ّوکاساى  Yu .داس است هؼٌی

داًص کاهپیَتشی تِ ّوشاُ سایش کِ  کشدًذٍ تیاى  ًوَدًذسش گضاداس  هؼٌی سا
دسغذ اص تغییشات تشداضت رٌّی ًسثت  62تثییي کٌٌذُ  ،فاکتَسّای تیشًٍی هذل

هتخػػاى هشالثت ، Alanazy هغالؼِ دس. (16) تِ سَْلت استفادُ ّستٌذ
سلاهت کِ داًص کوتشی دس استفادُ اص کاهپیَتش داسًذ، توایل کوتشی تِ استفادُ 

 .(14) دٌّذ ًطاى هی EHCRاص 
تیي داًص ٍ  تیي داًص کاهپیَتشی ٍ سَدهٌذی استفادُ ،هغالؼِ حاضش دس

اها تیي داًص  هطاّذُ ًطذ،داسی  کاهپیَتشی تا سَْلت استفادُ استثاط هؼٌی

ٍخَد داسی  ، ّوثستگی هستمین ٍ هؼٌیEHCRی ٍ هیضاى استفادُ اص کاهپیَتش
کاهپیَتشی تا دٍ هتغیش دسًٍی هذل،   کِ ّوثستگی داًص . تا تَخِ تِ ایيداضت

تَاى تِ  سا ًیض ًویایي فاکتَس  ،داس ًثَد سَدهٌذی استفادُ ٍ سَْلت استفادُ، هؼٌی
ی پضضکاى تِ ضواس اص سَ EHCRػٌَاى یکی اص ػَاهل تأثیشگزاس تش پزیشش 

دّذ کِ آضٌایی تا کاهپیَتش، هستمین ٍ غیش هستمین  ّا ًطاى هی آٍسد. اگشچِ یافتِ
تأثیشگزاس  EHCRتش تشداضت رٌّی پضضکاى ًسثت تِ سَدهٌذی استفادُ اص 

داس است. تػَس پضضکاى تش  است. ّشچٌذ ایي تأثیشّا تِ ًسثت ضؼیف ٍ غیش هؼٌی
ًمص لاتل تَخْی  EHCRاى دس تِ کاسگیشی ایي است کِ داًص کاهپیَتشی آً

، هْاستی تسیاس فشاتش اص تِ کاسگیشی EHCRًذاسد ٍ یا ایي کِ هْاست استفادُ اص 
 کاهپیَتش است.

 ّای یافتِتش هیضاى پزیشش آى،  EHCRدس خػَظ تأثیش داًص استفادُ اص 
ٍ دٍ هتغیش دسًٍی  EHCRتیي داًص استفادُ اص  داد کًِطاى  پژٍّص حاضش

داسی ٍخَد ًذاسد.  ، ّوثستگی هؼٌی(سَدهٌذی استفادُ ٍ سَْلت استفادُ) لهذ
 هٌفی گضاسش ضذُ است. ،ّوثستگی تیي داًص استفادُ تا سَدهٌذی استفادُ

داًص استفادُ تا هیضاى استفادُ ّوثستگی کِ دّذ  ّای ًطاى هی سایش یافتِ
تش تشداضت رٌّی اص  EHCR. ّوچٌیي، آضٌایی تا  داسد یداس ٍ هؼٌی  هستمین

گزاسد. ایي هتغیش تِ غَست غیش  سَْلت استفادُ تأثیش هٌفی ٍ هستمیوی هی
، تأثیش EHCRهستمین تش تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ ٍ هیضاى استفادُ اص 

داس  کذام اص ایي تأثیشّا هؼٌی  هٌفی داسد، اها ّوچٌاى کِ هطخع است، ّیچ
کِ پضضکاى تا آى سش ٍ  EHCRگیشی سیستن سسذ کِ تِ کاس ًیست. تِ ًظش هی

کاس داسًذ، تا تیطتشیي تلاش تشای استفادُ ٍ کوتشیي هیضاى سَدهٌذی تشای آًاى 
ّوشاُ تَدُ است؛ تِ ًحَی کِ سغح داًص استفادُ اص ایي سیستن تش تشداضت 

 رٌّی آًاى اص سَدهٌذی استفادُ تأثیش هٌفی گزاضتِ است.
Houser  ٍJohnson (22 ) ( 21ٍّوکاساى ) ٍ Urowitzًتایح هغالؼات 

تِ تشتیة هذیشاى ًظام سلاهت ٍ پضضکاى، سغح پاییي داًص کِ ًطاى داد 
ّا  ساصی ایي ًَع سیستن سا یکی اص هَاًغ خذی تش سش ساُ پیادُ EHCRاستفادُ اص 
. تِ دلیل ایي کِ هذیشاى ٍ پضضکاى آضٌایی کافی تا هضایای کٌٌذ تلمی هی

 سي

 ساتمِ کاس

 داًص استفادُ اص کاهپیَتش

تشداضت رٌّی اص سَْلت 

 استفادُ

تشداضت رٌّی اص 

 سَدهٌذی استفادُ

استفادُ اص پشًٍذُ 

الکتشًٍیک هشالثت 

 سلاهت 

داًص استفادُ اص پشًٍذُ 

 الکتشًٍیک سلاهت 

 هذلشّای دسًٍی هتغی ّای ًْادی پضضکاىٍیژگی

β = 63/0  

β = 60/0  

β = 32/0  
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EHCRتفادُ ٍ تِ کاسگیشی آى سا ًذاسًذ، تِ استفادُ اص آى توایلی ًطاى ، ًحَُ اس
دٌّذ ٍ تذیْی است کِ ًسثت تِ سَْلت استفادُ اص آى ٍ سَدهٌذی استفادُ  ًوی

 .تَاًٌذ تػَسی داضتِ تاضٌذ اص آى ًوی
 

 گیزی وتیجٍ
کاس، آضٌایی تا   ّای ًْادی پضضکاى ضاهل سي، ساتمِ کذام اص ٍیژگی  ّیچ

داسی تش ًگشش ٍ هیضاى استفادُ  ، تأثیش هؼٌیEHCRٍ آضٌایی تا کاهپیَتش 
ّای  دّذ کِ ٍیژگی ّای دلیك ًطاى هی ًذاسد. اگشچِ تشسسی EHCRپضضکاى اص 

ًْادی پضضکاى، هستمین ٍ غیش هستمین تش هتغیشّای تشداضت رٌّی اص سَْلت 
، تأثیش داسد، اها EHCRاستفادُ، تشداضت رٌّی اص سَدهٌذی استفادُ ٍ استفادُ اص 

 داس گضاسش ضذُ است.  ایي تأثیشات اغلة ضؼیف ٍ غیش هؼٌی
ّا ٍ  گزاسی سٍ، تش هثٌای ًتایح هغالؼِ حاضش، هغلَب است کِ سیاست اص ایي

ّای اًدام ضذُ دس خػَظ سفغ هَاًغ اًساًی ٍ هماٍهت دس تشاتش  سیضی تشًاهِ
ًْادی پضضکاى تش  ّای ، تَخِ خَد سا کوتش تِ تأثیش ٍیژگیEHCRپزیشش 

 .هتوشکض کٌٌذ ٍ توشکض تیطتشی سا تش سایش ػَاهل هؼغَف ًوایٌذ EHCRپزیشش 
 

 پیطىُادَا
 ًَع ایي حیات چشخِ هشاحل ٍ EHCR ساصی پیادُ ٌّگام دس کِ ضَد هی پیطٌْاد

 خولِ اص ساصی پیادُ هَاًغ سایش سفغ تش لاصم  توشکض اعلاػاتی، ّای سیستن اص
 کیذأت  پژٍّص، ّای یافتِ تِ تَخِ تا ٍ گیشد لشاس ٍسیآ في ٍ هالی اًساًی، هَاًغ

 هغالؼِ ّای یافتِ چشا کِ ؛ًگیشد غَست پضضکاى ًْادی ّای ٍیژگی تش صیادی
 تش داسی هؼٌی ثیشأت پضضکاى  ًْادی ّای ٍیژگی اص کذام  ّیچ کِ داد ًطاىحاضش 

  . ًذاسًذ EHCR ساصی پیادُ
 

 تطکز ي قدرداوي
ًاهِ دکتشی تخػػی دس سضتِ هذیشیت اعلاػات  تشگشفتِ اص پایاىپژٍّص حاضش 

 . تاضذ کِ تا حوایت هالی داًطگاُ ػلَم پضضکی ایشاى اًدام ضذُ است سلاهت هی
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Abstract 
Introduction: Physicians’‎resistance‎to‎accepting‎and‎adopting‎Electronic‎Health‎Care‎Record‎(EHCR)‎‎is still a serious challenge 

to the nationwide adoption of EHCR. As a result, ‎identification of the factors that contribute to this challenge is valuable. Thus, 

this study ‎was performed to survey the effect of physicians' characteristics on adoption of EHCR. 

Methods: A Descriptive-analytical survey was applied in this study. The study population ‎consisted of physicians who worked in 

26 hospitals affiliated to Tehran University of ‎Medical Sciences, Iran. From among them, 270 physicians were selected to 

participate ‎in this research. The data gathering tool was a questionnaire the validity and reliability ‎of which were confirmed. The 

data were collected, and then, analyzed using path ‎analysis in structural equation modeling (SEM) in SPSS and AMOS software. 

Results: The‎ results‎ showed‎ that‎ there‎ is‎ no‎ significant‎ correlation‎ between‎ physicians’‎ ‎characteristics, such as age, work 

experience, computer familiarity, and EHCR ‎familiarity, and perceived usefulness (PU) and perceived ease of use (PEOU). 

In ‎addition,‎ no‎ significant‎ correlation‎was‎ observed‎ between‎ physicians’‎ characteristics‎ ‎and the technology acceptance model 

(TAM) variables. 

Conclusion: Physicians’‎ characteristics‎ did‎ not‎ have‎ any‎ significant‎ effect‎ on‎ accepting‎ and‎ ‎adopting EHCR. Therefore, it is 

suggested that policymakers and managers focus on ‎other factors that affect EHCR acceptance and implementation. 

Keywords: Physicians; Electronic Health Records; Tehran University of Medical Sciences 
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