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 و علل آن در ایران مدیریت اطلاعات سلامتبخش مشکلات 

 

 4آزاده عسگریان، 3زاده بزنجانیکبری شکری، 2یوسف نوشیراوانی، 1محمد دهقانی

 
 

  چكيده
ها داشته باشد. تواند نقش مهمی در اداره این سازمانهای مراقبت بهداشتی و درمانی، مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت میسازمان با توجه به اهمیت اطلاعات در مقدمه:

 .هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت و علل آن در ایران بود

 ا استفاده از روش تحلیلبانجام گردید. ابتدا مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت و علل آن  1396در سال  Delphiاین مطالعه کاربردی به روش کیفی و  :بررسيروش 

 .و در دو راند مورد بررسی قرار گرفت Delphiهای به دست آمده با استفاده از تکنیک مداوم استخراج گردید. سپس اعتبار یافته مقایسه

ترین درصد، مهم 85و  86، 89ه ترتیب با کننده در تحقیق، مشکلات مربوط به نابرابری سازمانی، ساختمان و محیط کار و قوانین و فرایندها باز دیدگاه افراد شرکت ها:يافته

 . درصد( بود 92ر مالی )و امو درصد( 95دلایل به وجود آمدن این مشکلات نیز عدم وجود نظام صنفی ) ترینها بود. اصلیهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستانچالش

ران های کلان، فقدان قوانین و نگرش مدیگذاریهای مختلفی مواجه است که علت اصلی آن مربوط به سیاستها با چالشبخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان گيري:نتيجه

 .باشدبیمارستان به این بخش می

 هاآوری اطلاعات سلامت؛ بخش اطلاعات سلامت؛ بیمارستانمدیریت اطلاعات سلامت؛ فن هاي کليدي:واژه

ا بت مواجه شدن که در صور رودآوری اطلاعات در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت به شمار میهای مهم استفاده بهینه از فنامنیت اطلاعات، از جمله شاخص پيام کليدي:

ابل قطلاعات سلامت های مراقبت بهداشتی و درمانی جهت شناخت مشکلات بخش مدیریت اآمده برای مدیران سازمانشوند. نتایج به دست ها دچار چالش میبحران، بیمارستان

 د.باشاستفاده می

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  13/11/1397 پذیرش مقاله: 7/6/1397 مقاله: دریافت

ات سلامت مدیریت اطلاع. نو علل آن در ایرا مدیریت اطلاعات سلامتبخش مشکلات  .آزاده عسگریان، زاده بزنجانی کبریشکری، نوشیراوانی یوسفدهقانی محمد،  ارجاع:

 259-253: (6) 15؛ 1397

  

 مقدمه
و این امر  (1)رود ها به شمار میترین رکن توسعه سازماناطلاعات، مهم امروزه

 تمام منبع های مرتبط با حوزه سلامت نیز آشکار است؛ به طوری کهدر سازمان
 و مرتبط جامع، اطلاعات داشتن درمان، و بهداشت حوزه مدیریت در هایفعالیت

نماید که . سازمان جهانی بهداشت در این زمینه اظهار می(2) باشدهنگام میبه
های لامت شامل اجرا، نگهداری و مدیریت سیستمتوسعه مدیریت اطلاعات س

باشد اطلاعاتی به منظور تولید، ثبت، ذخیره، بازیابی، تحلیل و انتشار اطلاعات می
. (3)های مراقبت سلامت دارد و نقش مهمی در مدیریت کارا و مؤثر سازمان

بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان از واحدهای مرتبط جهت ثبت، 
آوری، ذخیره، بازیابی، تحلیل و توزیع اطلاعات به منظور پشتیبانی از جمع

بنابراین، توسعه  (4)های نظام بهداشتی و درمانی تشکیل شده است فعالیت
ریزی و ده و برنامههای بهداشتی و درمانی، اعتباربخشی خدمات ارایه شمراقبت

. اطلاعات مدیریت شده (5)تحقیقات، به عملکرد مطلوب این بخش بستگی دارد 
 رو،این . از(6)در این بخش دارای اهمیت بسیار و نقش منحصر به فردی است 

 مدیریت هایفعالیت انجام برای مراقبت بهداشتی و درمانی هایسازمان تمام
. از سوی دیگر، (7)دارند  و تخصصی نیاز یافته سازمان بخش اطلاعات، به یک

آوری در حوزه اطلاعات سلامت و تغییر از محیط تغییرات ناشی از تحولات فن

کاغذی به سمت پرونده الکترونیک، اهمیت بخش مدیریت اطلاعات سلامت را 
 .(8)دو چندان کرده است 

 آوریجمع زیادی تولید و اطلاعات سلامت، مراقبت سازمان امروزه در هر
لامت، مشکلات بخش مدیریت اطلاعات س ها به دلیل وجودشود که این دادهمی

 به هاداده این .(9، 10)گردد بدون سازماندهی و با کیفیت پایین ذخیره می
 لتحلی و ینیبازب ذخیره، تغییر، بدون و ماندمی باقی غیر ساختار یافته صورت

 .(7، 11) بیاندازدشود که این امر ممکن است سلامت بیماران را به مخاطره می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون و مستقل تحقیق حاصل مطالعه
دانشجوی دکتری، مدیریت اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده  -1
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دانشکده پزشکی، مرکز توسعه آموزش پزشکی، آوری اطلاعات، مربی، مدیریت فن -2
 دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران

 کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمان، پزشکی، . کارشناس، مدارک 3
 ایران . کارشناس ارشد، مدیریت، بیمارستان ایزدی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم،4

 (طرف مکاتبه نویسنده)

Email: azadeh.asgarian@yahoo.com 

 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/him.v15i6.3714
https://orcid.org/0000-0002-5309-0703
https://orcid.org/0000-0002-3760-7020
mailto:azadeh.asgarian@yahoo.com


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  اطلاعات سلامت تیریمشکلات بخش مد

 254 1397بهمن و اسفند /  ششم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

آوری فنعبدخدا و همکاران در مطالعه خود به بررسی عوامل پذیرش 
سیدند ه راطلاعات در بخش مدیریت اطلاعات سلامت پرداختند و به این نتیج

ش ذیرکه درک سودمندی، سهولت استفاده و وجود انگیزه کاربران برای پ
ت آوری اطلاعات، از عوامل مهم کاهش مشکلات بخش مدیریت اطلاعافن

و  Al Kiyumi( و 7و همکاران ) Haux. همچنین، (1) باشدسلامت می
حلیل مت را تشرایط فعلی و انتظارات آینده مدیریت اطلاعات سلا( 12همکاران )

خش یت بساساطلاعات، حآوری فننمودند و بیان کردند که با رشد روزافزون 
ست. ها بیشتر و نقش آن متفاوت شده امدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

ت سلامت در پژوهش خود عنوان کرد که مدیریت اطلاعا Jacobعلاوه بر این، 
 .(9)باید خود را برای عصر الکترونیک آماده کند و با آن وفق دهد 

به  ی پیشرفته، در حال دگرگونیمدیریت اطلاعات سلامت در کشورها
؛ در های اطلاعاتی پیشرفته استسمت الکترونیک شدن و استفاده از سیستم

 است و ردهحالی که ایران هنوز بخش مدیریت اطلاعات سلامت خود را پیدا نک
ن این . در صورت شناسایی نشدباشدرو میبهبا مشکلات اولیه و ساختاری رو

 سیر به سمت پیشرفت برای این بخش مهممشکلات و علل آن، ادامه م
ات لاعبا توجه به نقش حیاتی اط رسد.بیمارستانی امری محال به نظر می

ی، قانون اردسلامت در درمان بیمار، آموزش، پژوهش، مدیریت، امور مالی و مو
تحقیق حاضر با هدف بررسی مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت 

 .ها و علل آن انجام شدبیمارستان
 

 روش بررسی
در  Delphiو  از نوع کاربردی بود که با استفاده از دو روش کیفیمطالعه  این

 ه روشب، خبرگان Delphiمطالعات کیفی و بر اساس . گردیدانجام  1396سال 
 طلاعاتا مدیریت مسؤول 4 بیمارستان، مدیر 4) هدف بر یمبتن ونامتجانس 

 ورود یارمع. شدند انتخاباطلاعات سلامت(  یریتبخش مد کارمند 19 و سلامت
 دیریتم بخش در اجرایی تجربه سال، چهار از بیشتر شامل سابقه پژوهش به

 یورآکارمندان )فن یبرا مرتبط تحصیلی مدرک داشتن و سلامت اطلاعات
 اتاطلاع یریتو مد یپزشک یکانفورمات ی،اطلاعات سلامت، مدارک پزشک

وم به تداقه و عدم علا یقبل هایگام در نامهپرسش نکردن بود. کامل سلامت(
 . در نظر گرفته شد خروج همکاری نیز به عنوان شرایط

 شما نظربه » باز سؤال دو با اینامهپرسش در قسمت مطالعه کیفی،
« چیست؟ هابیمارستان در سلامت اطلاعات مدیریت بخش مشکلات ترینمهم

افراد  یاراخت در «چییست؟ مشکلات این آمدن وجود به علت شما نظر به» و
. پس از شد دادهالات پاسخ ؤبه س یفاصورت خودا به وکننده قرار گرفت شرکت

 مداوم مقایسه تحلیل استفاده از روشبا  آن هایدهدا ها،نامهپرسش یآورجمع
Corbin  وStrauss  سطر به سطر هانامهپرسشمرحله  ین. در اگردیداستخراج 
 سؤال با مرتبط هاینکته حاوی که جزء هر به حداکثری، روش به و مطالعه

 و( باز کدگذاری) شد داده نسبت کلمات یا کلمه از برچسبی گردد، تلقی پژوهش
 نظر از با یکدیگر کدها این سپس. یافت ادامه نامهپرسش کلمه آخرین تا کار این

 طبقات و گرفتند قرارهم  کنار در مشابه کدهای تا گردید مقایسه هاتفاوت و هاشباهت
 همه که ترانتزاعی مفهوم یک زیر و هم کنار در مشابه کدهای سپس. دادند تشکیل را
 .گردید مشخص اصلی طبقات آن طی و گرفت قرار بربگیرد، در را

 مطالعه کیفی، یهایافتهاساس  بر و در راند اول Delphiدر قسمت مطالعه 
نظری مخالف، مخالف،  )کاملاً ایپنج درجه یکرتل یبر مبنا یانامهپرسش
کننده فرد شرکت دموگرافیک عاتاطلا بعد( و در سه موافق کاملاً و موافق ندارم،

 بخش مشکلات علت و سلامت اطلاعات مدیریت بخش مشکلات ،مطالعه در
 یکبعد از هر بخش  ین،. علاوه بر ایدگرد یطراح سلامت اطلاعات مدیریت

شده  یطراح یانپاسخگو یشنهادهاینظرات و پ یرسا یهال باز به منظور اراؤس
نامه به پرسش آمده، دست به اطلاعات یشترب یغنا یبرا یگر،به عبارت د .بود

 آنرا در  دمد نظر خو موارد یرتا خبرگان بتوانند سا یدگرد یباز طراح یمهصورت ن
کرر روش خواندن م از نامه،پرسش ینا ییو روا یجهت اعتباربخش. یندوارد نما

به صورت  ید و سپساستفاده گرد  د همکارانأییو استفاده از نظرات و ت یجنتا
هفته  یک یط گردید کهخواست درها و از آن گرفتافراد  یاردر اخت الکترونیک

 16نسخه  SPSSافزار در نرم هاداده در نهایت،. یندنما یلنامه را تکمپرسش
(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد ) و تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 حذف شد. ،کسب کرده بودند را یازدرصد امت 50که کمتر از  مواردی
 دومنامه شپرس در نظر گرفتن نتایج راند اول،از  پس Delphiدر راند دوم 

تا  10افق = سطحی )از کاملاً مو 10یافته و در قالب لیکرت  ساختار صورت به
 از سپ ه شد.دادقرار  خبرگان یاراخت درو گردید  یطراح کاملاً مخالف = صفر(

 در گردید. وارد 16 نسخه SPSSافزار در نرم هاداده ها،نامهپرسش آوریجمع
فتن از گر سپ ،بود یکسانها داده یها در تماموزن داده ین کهتوجه به ا با پایان

ه صورت ب هگویر ه یازامت یکدیگر،با  هاگویهتمام  یسهامکان مقا یبرا یانگینم
 .شد داده یشجداول و نمودارها نما حاصل در یجو نتا یدگرد یاندرصد ب
 

 هایافته
درصد( زن بودند.  67/66نفر ) 18کنندگان مرد و درصد( از شرکت 33/33نفر ) 9
درصد( مدرک  81/14نفر ) 4ای، درصد( مدرک دکتری حرفه 41/7نفر ) 2

 (.1مدرک کارشناسی داشتند )جدول درصد(  78/77نفر ) 21کارشناسی ارشد و 
 

 گانکنندهای دموگرافیک شرکتویژگی: 1جدول 

 سن )سال( مقطع تحصيلي سابقه شغلي )سال( جنسيت پست سازماني

  15-20نفر(،  2) 10-15)صفر نفر(،  10-5 مرد 4صفر زن و  نفر( 4بیمارستان )مدیریت 

 )صفر نفر( 20از  نفر( و بیشتر 2)

نفر  2، اینفر دکتری حرفه 2

 کارشناسی ارشد و صفر نفر کارشناسی

 40-49)صفر نفر(،  30-39

 نفر( 2) 50-59نفر( و  2)

مسؤول بخش مدیریت 

 نفر( 4اطلاعات سلامت )

)صفر  15-20نفر(،  3) 10-15نفر(،  1) 10-5 زن و صفر مرد 4

 )صفر نفر( 20نفر( و بیشتر از 

، صفر نفر ایدکتری حرفهنفر 

 نفر کارشناسی 4کارشناسی ارشد و 

  40-49نفر(،  1) 30-39

 )صفر نفر( 50-59نفر( و  3)

کارکنان بخش مدیریت 

 نفر( 19اطلاعات سلامت )

 15-20نفر(،  12) 10-15نفر(،  6) 10-5 مرد 5زن و  14

 نفر( 1) 20)صفر نفر( و بیشتر از 

نفر  2، ایصفر دکتری حرفه

 نفر کارشناسی 17کارشناسی ارشد و 

  40-49نفر(،  6) 30-39

 نفر( 2) 50-59نفر( و  11)
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 کنندگانها از دیدگاه شرکت: مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان2جدول 

 رتبه در گروه رتبه کل ميانگين کل
درصد 

 موافقت
 گروه مشکل

منابع  پرسنل و حجم کاریعدم وجود تناسب بین تعداد  31/94 1 6 34/74

 سرمایه اجتماعی و مهارت کار تیمی در بین کارکناننبود  76/79 2 14 انسانی

 کارکنانبین  در پذیری، رفتار شهروندی سازمانی و انگیزه شغلیولیتؤمسپایین بودن  72/76 3 17

 کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت پایین هاییی و مهارتاکار 59/46 4 24

کمبود  نبود تجهیزات الکترونیکی مانند فاکس، اسکنر و دستگاه زیراکس 50/87 1 11 71/74

 وجود کامپیوترهای قدیمی 72/72 2 18 تجهیزات

 HIS افزاروجود مشکل در نرم 72/72 3 18

 کدگذاری و نبود نسخه کامپیوتریقدیمی  ICDکتب وجود  90/65 4 20

 مدیریتی مدیران بیمارستان از بخش مدیریت اطلاعات سلامت کافی عدم شناخت 86/98 1 1 61/85

 ردیف بودجه خاص برای بخش مدیریت اطلاعات سلامتعدم وجود  59/96 2 4

 بخش مدیریت اطلاعات سلامتو نفوذ مسؤول  کاراییعدم  50/87 3 11

 ها در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت دانش کافی مدیران بیمارستان عدم 09/84 4 12

 عدم اختیار کافی مسؤول مدیریت اطلاعات سلامت 30/61 5 22

قوانین،  مشکلات ارگونومیک و ایجادها استاندارد نبودن میز و صندلی 59/96 1 5 41/79

فرایند و 

 استانداردها

 بخش مدیریت اطلاعات سلامتفرایندهای ساده و تکرای  04/92 2 7

 هاذخیره و نگهداری پروندهاستانداردهای مربوط به  نبود 90/90 3 8

 توسط پزشکان و تیم درمانیاصول مستندسازی  عدم رعایت 27/77 4 16

 شرح وظایف پرسنل بخش مدیریت اطلاعات سلامتعدم وجود و رعایت  36/61 5 21

 فرایندهای غیر استاندارددوباره کاری و  95/57 6 23

نابرابری  اضافه کاری و کارانه پرسنل با حجم کاریهماهنگ نبودن  95/96 1 4 79/89

 هاتبعیض بین برآورده کردن نیازهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت و سایر بخش 02/90 2 9 سازمانی

 نبود انجمن و صنف مرتبط با رشته 34/89 3 10

 تناسب حجم کاری با حقوق و مزایای دریافتیعدم  85/82 4 13

ساختمان و  بخش مدیریت اطلاعات سلامتنبود استانداردهای ساختمانی )نور، تهویه، رنگ و...( در  80/98 1 2 67/86

تجهیزات 

 محل کار

 بخش مدیریت اطلاعات سلامتیابی غلط مکان 61/97 2 3

 های قدیمیو عدم امحای پروندهکمبود فضا برای نگهداری پرونده  59/96 3 4

 عدم وجود فضای مناسب برای ارباب رجوع 04/92 4 7

  رسانی در بیمارستاننبود واحد اطلاع 09/84 5 12

 هاکمبود امکانات و تجهیزات ارگونومیک نسبت به سایر بخش 00/78 6 15

 مناسب نبودن محیط کار از لحاظ روحی و جسمی 27/77 7 16

 عدم رعایت استانداردهای فضای کار و ارگونومیک در واحد پذیرش 00/69 8 19
HIS: Health information system; ICD: International Classification of Diseases 

 

مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت در  بر اساس دیدگاه کاربران،
منابع انسانی، کمبود تجهیزات، مدیریتی، قوانین و استانداردها، »شش گروه 

 بندی گردید دسته« نابرابری سازمانی و استانداردهای فضای کار
 (.2)جدول 

درصد بود و نابرابری سازمانی با میزان  45/15ها دامنه اختلاف بین گروه

، به عنوان 34/74امتیاز را کسب کرد و گروه منابع انسانی با  ، بیشترین79/89
ترین مشکل بخش مدیریت اطلاعات سلامت در نظر گرفته شد. اهمیتکم

بندی گردید که گویه جمع 18مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت در 
بخش مدیریت اطلاعات سلامت با  مدیران بیمارستان ازکافی  عدم شناخت

 ترین مشکل شناخته شد.یاز به عنوان مهمامت 86/98کسب 
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 نکنندگاها از دیدگاه شرکت: علل مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان3جدول 

 علل مشکلات گروه
درصد 

 موافقت

رتبه در 

 گروه

رتبه در 

 کل

ميانگين 

 کل

 35/92 2 1 82/97 درامدزا هایتمایل مدیران بیمارستانی به فعالیت مالی

 5 2 00/92 بربه عنوان یک بخش هزینه بخش مدیریت اطلاعات سلامتنگرش مدیران بیمارستانی نسبت به 

 7 3 23/86 های آنانوجود فرهنگ پزشک سالاری و توجه به خواسته

مدیریت و 

 گذاریسیاست

 50/74 1 1 22/98 بخش مدیریت اطلاعات سلامتهای قابلیت ها وظرفیتها از عدم توانایی استفاده مدیران بیمارستان

 4 2 25/94 در پست مدیریت بیمارستان تحصیلات مرتبط با مدیریت بیمارستان تخصص و نبود

 13 3 50/71 توسط مسول بخش به دلیل تعارض با منافع شخصیبخش مدیریت اطلاعات سلامتعدم پیگیری جدی مشکلات 

 18 4 00/66 بخش مدیریت اطلاعات سلامتنبود ساختار و جایگاه سازمانی درست برای 

 19 5 25/60 بخش مدیریت اطلاعات سلامتمسؤول و مرتبط  روزو به کافی و دانش خصص و تحصیلاتنداشتن ت

 20 6 78/56 های کاری بخش مدیریت اطلاعات سلامتفرایند نظارت کافی بر پرسنل وعدم 

 72/76 8 1 25/85 بخش مدیریت اطلاعات سلامتهای آموزش ضمن خدمت و بازآموزی کارکنان ضعف در دوره منابع انسانی

 10 2 75/81 های مدیریت اطلاعات سلامتعملکرد ضعیف کمیته

 14 3 58/70 نوآوری و خلاقیت کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت عدم

 16 4 32/69 از کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامتبعضی نداشتن تحصیلات مرتبط 

نبود قوانین و 

 فرایندها

 01/78 4 1 25/94 های کشوری در مورد مدیریت اطلاعات سلامتنامهقوانین و بخش عدم وجود

 9 2 00/84 های مدون مربوط به مدیریت اطلاعات سلامت در داخل بیمارستاننامهقوانین و بخشعدم وجود 

 12 3 75/73 های کاری بخش مدیریت اطلاعات سلامتیندافراستاندارد نبودن 

 15 4 82/69 علوم پزشکی یهاهای درسی مرتبط با رشته مدیریت اطلاعات سلامت در سایر رشتهواحدعدم وجود 

 17 5 25/68 هابخشی بیمارستاننقش مدیریت اطلاعات سلامت در اعتباررنگ بودن کم

های فعالیت

 صنفی

 24/95 1 1 22/98 نبود صنف و تشکل مرتبط با رشته

 3 2 50/96 نبود روز خاص در تقویم کشور

 6 3 00/91 مرتبط با حرفههای سالیانه همایشاثربخش نبودن 

 
کنندگان، علل مشکلات بخش مدیریت اطلاعات بر اساس دیدگاه شرکت

گذاری، منابع انسانی، نبود قوانین مالی، مدیریت و سیاست»در پنج گروه  سلامت
 .(3بندی گردید )جدول دسته« های صنفیو فرایندها و نبود فعالیت

درصد( را نسبت به سایر  24/95های صنفی، بیشترین امتیاز )نبود فعالیت
ترین علت مشکلات بخش مدیریت ها به دست آورد و به عنوان مهمگروه

درصد(  35/92اطلاعات سلامت شناخته شد. دومین علت نیز مسایل مالی )
 درصد( 78/56) های کاریفرایند وکارکنان نظارت کافی بر گزارش گردید. عدم 

 مسؤول و مرتبط  روزو به کافی و دانش خصص و تحصیلاتو نداشتن ت
 دریافت کرد هاکل علت درصد( کمترین امتیاز را در بین 25/60)

 

 بحث
در پژوهش حاضر، مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت و علل آن مورد 

مشکلات مربوط به نابرابری » کنندگان،بررسی قرار گرفت. از دیدگاه شرکت
های ترین چالشمهم« سازمانی، ساختمان و محیط کار و قوانین و فرایندها

عدم وجود نظام صنفی و »ها و تانبخش مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارس
 ترین دلایل به وجود آمدن این مشکلات بود. مهم« امور مالی

Rampatige های همکاران در مطالعه خود بیان کردند که کمبود آموزش و

خاص در حیطه مدیریت اطلاعات سلامت، کمبود تعداد کارکنان و نبود 
شود بخش استانداردهای تجهیزات اداری، از جمله مشکلاتی است که باعث می

که با نتایج  (13)مدیریت اطلاعات سلامت در وضعیت نامطلوبی قرار گیرد 
های اطلاعاتی رسد که ایجاد سیستمتحقیق حاضر همخوانی داشت. به نظر می

های جدید مانند سپاس و سامانه ثبت حوادث ترافیکی از یک سو و رعایت سنجه
جدید اعتباربخشی از سوی دیگر، باعث افزایش حجم کاری کارکنان این بخش 

 .گرددعدم آموزش کافی، باعث دوچندان شدن این مشکل می که شودمی

Dunn های بسیار مهمی که باید در تمامی در پژوهش خود، یکی از ویژگی
کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت وجود داشته باشد را انگیزه و 

. در مطالعات دیگر، (14)پذیری ذکر کرد و بر این مورد تأکید داشت مسؤولیت
های مهارت های تخصصی این حرفه ومهارتآوری و عواملی همچون فهم فن

های لازم برای نیروی انسانی بخش مدیریت اطلاعات آوری، از جمله ویژگیفن
 یهایی و مهارتاکار . این در حالی است که عدم(14، 15)سلامت بیان شده است 

و جزء  24در بررسی حاضر، در رده  کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت پایین
های رسد که یکی از محدودیتترین مشکلات قرار گرفت؛ البته به نظر میرنگکم

باشد. می بخش مدیریت اطلاعات سلامتاین تحقیق، حضور پررنگ کارکنان 
 گیری به این سؤال پاسخ داده باشند.بنابراین، ممکن است افراد با جهت
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Rampatige ی برا و همکاران گزارش نمودند که نبود امکانات استاندارد
شود که بخش مدیریت اطلاعات های پزشکی، باعث میسازی مناسب پروندهذخیره

 .(13)هد سلامت در وضعیت نامطلوبی قرار گیرد و کارایی خود را از دست بد
Rhodes  وDougherty  پژوهش خود، یکی از مشکلات بخش مدیریت در

ده استفا به واطلاعات سلامت را کمبود فضا برای نگهداری اسناد عنوان کردند 
اری از های تصویربردافزاراز اسکن مدارک پزشکی اشاره داشتند و استفاده از نرم

 ای،مطالعه نیز با انجام Grzybowski. همچنین، (16)اسناد را پیشنهاد دادند 
سازی رهکمبود فضا را از مشکلات بخش مدیریت اطلاعات سلامت مطرح و ذخی

به  Tsumotoو  Nagira .(17)الکترونیکی را برای رفع این مشکل توصیه نمود 
سناد، ی اسازی الکترونیکاین نتیجه رسیدند که در صورت استفاده از ذخیره

 .(18)تر خواهد شد دسترسی به اطلاعات بیشتر و سریع
ه و پروند ها برای نگهدارید که بیمارستاننتایج تحقیق حاضر نیز تأکید کر

رسد که رو هستند. به نظر میهای قدیمی با کمبود فضا روبهعدم امحای پرونده
باشد و در وضعیت ها، راهکار اصلی حل این مشکل الکترونیکی کردن پرونده

ات سپاری قسمتی از وظایف بخش مدیریت اطلاعفعلی ممکن است با برون
 ل کاهش یابد.سلامت، این مشک

مت با ها در حوزه مدیریت اطلاعات سلادانش کافی مدیران بیمارستان عدم
 عاتترین مشکلات بخش مدیریت اطلادرصد امتیازات، یکی از مهم 84کسب 

، گیری کردندنتیجه Kouroubaliو  Tsiknakisسلامت بود. در همین راستا، 
ت و لامستوجهی مدیران به حرفه مدیریت اطلاعات یکی از عللی که باعث بی

 حرفه و شود، عدم آگاهی آنان به ایندر نتیجه، بروز مشکل در این حرفه می
طلاعات باشد. بنابراین، هرچه دانش مدیران نسبت به مدیریت ااهمیت آن می

 ایلقسلامت افزایش یابد، اهمیت بیشتری برای مدیریت اطلاعات سلامت 
های آموزشی برای مدیران ها و دوره. برگزاری کارگاه(19)خواهند شد 

 .ین مشکل باشدتواند راهکار مناسبی برای حل اها میبیمارستان
 

 گیرینتیجه
های مختلفی در ها در ایران با چالشبخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

ه است که ر مواجط کاهای منابع انسانی، تجهیزات، فرایندها، استانداردها و محیزمینه

دیریت مگذاری، مدیریت امور مالی، تواند مربوط به سیاستعلت این مشکلات می

ولان بخش ها و مسؤباشد. مدیران بیمارستانانسانی و نبود قوانین و استانداردها منابع 

ا این نایی بآش های مطالعه حاضر، ضمنمدیریت اطلاعات سلامت با استفاده از یافته

 .به کار گیرند هاجهت حل آن توانند راهکارهایی رامشکلات می

 

 پیشنهادها
ایجاد  مت،حوزه مدیریت اطلاعات سلا گیری دربا توجه به تعدد مراجع تصمیم

و  شورای عالی مدیریت اطلاعات سلامت در سطح وزارت بهداشت، درمان

تواند به عنوان یک راهکار اصلی مطرح گردد. آموزش پزشکی می

تواند های کلان در این شورا میگیریهای یکپارچه و تصمیمگذاریسیاست

ها نستالاعات سلامت در بیمارباعث حل بسیاری از مشکلات بخش مدیریت اط

 .و سایر مراکز مراقبت بهداشتی و درمانی گردد

 

 تشکر و قدردانی
ت از تمام همکاران شاغل در بخش مدیریت اطلاعات سلامبدین وسیله 

  دانی بهها که در انجام این مطالعه مشارکت نمودند، تشکر و قدربیمارستان

 . آیدعمل می
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The Problems of Health Information Management Departments and their Causes in Iran 
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of information in health care organizations, the problems of health information management 

departments can play an important role in managing these organizations. Therefore, we attempted to investigate health 

information management problems and their causes in Iran. 

Methods: This practical study was conducted in 2016, using qualitative approach and Delphi technique. First, the problems of 

health information management departments and their causes were identified via qualitative study using Corbin-Strauss 

methodology. Then, two rounds of Delphi technique were used to validate the findings. 

Results: From the perspective of participants, organizational justice problems (89%), building and work environment (86%), and 

laws and processes (85%) were the main challenges of the health information management departments in hospitals. Lack of a 

guild system (95%), and finance problems (92%) were the main reasons behind these problems. 

Conclusion: Health information management departments in hospital are faced with a number of challenges. The main reason for 

these challenges are macro policies, lack of laws and regulations, and attitudes of hospital managers toward these departments. 
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