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 آبادرمانی شهرستان نجفد -در ارایه خدمات مراکز بهداشتیسلامت  یکالکترون نقش پرونده

 

 3اسداله شمس ،2وجیهه حجتی،  1محبوبه حجتی
 
 

  چكيده
(، باعث ایجاد تغییرات شگرفی در اجرای خدمات خود شده Electronic Health Record) EHRهای اخیر با اجرای پرونده الکترونیک سلامت صنعت سلامت در سال مقدمه:

هد باشد و کاهش اشتباهات پزشکی را به دنبال خوارمانی مید -، بهترین راه بهبود کیفیت خدمات بهداشتیEHRsگیری کامل از است و متخصصان بر این باور هستند که بهره

 .آباد انجام گرفترمانی شهرستان نجفد -در ارایه خدمات مراکز بهداشتی EHRداشت. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

نفر با استفاده از جدول  400آباد بود که درمان شهرستان نجفکنندگان خدمات شبکه بهداشت و جامعه آماری آن شامل دریافتاین مطالعه از نوع توصیفی و  :بررسيروش 

Morgan  های آزمون ازها با استفاده دادهها به روش کاغذی و الکترونیک ثبت گردید. برای آنسرعت ارایه خدمات و زمان انتظار به روش در دسترس انتخاب شدند وt  و

ANOVA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 .ایش زمان انتظار گردیده است، تغییری در سرعت ارایه خدمات حاصل نشد، اما باعث افزEHRمقایسه ثبت خدمات کاغذی و الکترونیک نشان داد که با اجرای  ها:يافته

خدمات تغییری ایجاد نکرده،  سرعت ارایهدر ، EHRاجرای کنندگان خدمات دارد و ، نقشی اساسی در رضایت دریافت«سرعت ارایه خدمات و زمان انتظار»دو عامل  گيري:نتيجه

 .بدکنندگان افزایش یافتهای لازم در مورد کاهش زمان انتظار انجام شود تا رضایت دریاریزیاما باعث افزایش زمان انتظار شده است. بنابراین، لازم است برنامه

 جامعهبهداشت های الکترونیک سلامت؛ مراکز خدمات سلامت؛پرونده هاي کليدي:واژه

 همچنین، و سلامت هایبرنامه هایدستورالعمل کنندگانتدوین اختیار در را مؤثری راهکارهای تواندمی درمانی، -بهداشتی خدمات ارایه در EHR نقش تعیین پيام کليدي:

 برای بهداشت هایشبکه کارکنان انمندسازیتو و آموزش به توجه بین، این در. باشد داشته به دنبال را بهداشت خدمات کنندگاندریافت رضایت افزایش و دهد قرار EHR طراحان

 .رسدمی نظر به ضروری انتظار، زمان کاهش به منظور لازم هایزیرساخت ایجاد

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 13/6/1399 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . آبادجفشهرستان ن یدرمان -یخدمات مراکز بهداشت هیسلامت در ارا کیالکتروننقش پرونده  .، شمس اسدالهههیوج ی، حجتمحبوبه یحجت ارجاع:

 7-11 (:1) 18؛ 1400سلامت 
 

 مقدمه
راکز م انندتی ممراکز خدماهاي جدید در تمامی وريآاستفاده از فن ،پیشرفت علمبا 

 در  وريآي فنترین کاربردهامهم یکی از. استافزایش یافته درمانی  -بهداشتی
EHR (Electronic Health Records ) الکترونیک سلامتاین مراکز، پرونده 

تعدد  (.1) ثر باشدؤبهداشت و درمان مخدمات تواند در بهبود کیفیت می که است
دمات هنده خه دیراتنوع و تعدد مراکز ا ،درمانی -ه دهندگان خدمات بهداشتییارا

شدید ترا  مشکل تجمیع، توزیع و بازیابی اطلاعات سلامت، درمانی -بهداشتی
در  رایه خدمات( که بر این اساس، ضرورت الکترونیک شدن فرایند ا2) کندمی

الی عاز سوي شوراي  1387دي ماه سال  29بخش بهداشت کشور ایران، در 
هاي ختپس از طی مراحل اولیه و فراهم شدن زیرساسلامت ابلاغ گردید و 

ر بهداشت، طعی وزیبا ابلاغ ق 1395مورد نیاز اجراي برنامه، از اول مهر ماه سال 
در  جایگزین ثبت مستندات در نظام سلامت EHRدرمان و آموزش پزشکی، 

 (. 3حوزه بهداشت گردید )
در اجراي خدمات سلامت  EHRهاي مختلفی به بررسی نقش پژوهش

بري ثبت خدمات در اجراي و همکاران، زمان Baumannاند. در مطالعه پرداخته
EHR چه کارکنان با سیستم آشناتر باشند، بررسی شد و نتایج نشان داد که هر

در تحقیقی به  Chao(. 4) یابدجریان کار بهبود و زمان انجام خدمات کاهش می

ها پرداخت و بر خروجی حاصل از کار تیمی در بیمارستان EHRبررسی تأثیر 
اتفاق  EHRگزارش کرد که با گذشت زمان و تغییر و تحولاتی که در ساختار 

تر تر و سیستماتیکها جامعهاي نظري و ارزیابی پژوهشچارچوبافتاده است، 
تري در اجراي آن دارد، اما همچنان نتایجی مبنی بر شده است و آثار مطلوب

شود که به طور عمده مبتنی عدم درک عمیق تکنولوژي و کار بالینی گزارش می
 (.5ست )هاي اطلاعات سلامت ابر تکنولوژي طراحی، توسعه و استقرار سیستم

Hayrinen  و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند کهEHR  باعث 
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بهبودي در بازده مستندسازي و تبادل اطلاعات شده است. همچنین، عنوان کردند 
باعث تسهیل تبادل اطلاعات مربوط به سوابق پزشکی افراد و اطلاعات  EHRکه 

 (.6تجهیزات پزشکی براي بیماران شده است )مربوط به استفاده از انواع 
Perry  و همکاران در تحقیقی به بررسی ثبت اطلاعات با دو شیوه

الکترونیکی وکاغذي در بخش اورژانس عمومی بیمارستان برمن آلمان پرداختند 
گیري کردند که مدت زمان ثبت اسناد در ثبت الکترونیک افزایش یافت و نتیجه

(7 .)Colleti Junior کنندگان در پژوهش خود نشان دادند که شرکت و همکاران
بودند و ایمنی ثبت الکترونیک  EHRمعتقد به افزایش کیفیت خدمات پس از 

نسبت به ثبت کاغذي خدمات بیشتر است و در بخش توصیفی خدمات، از 
(. نتایج مطالعه 8بخش بود )رضایت EHRدیدگاه بیشتر کاربران، استفاده از 

Kruse  استفاده از  حاکی از آن بود کهو همکارانEHR  در ارایه خدمات
ها، افزایش وري، افزایش کیفیت و مدیریت دادهبهداشتی، موجب افزایش بهره

در تحقیقات  (.9شود )هاي پیشگیرانه میامکان نظارت مؤثر و امکان مراقبت
یافتند که داخلی نیز جعفري و همکاران با انجام پژوهشی به این نتیجه دست 

مزایاي استفاده از سامانه سیب شامل مضامین مدیریتی )منابع انسانی، 
ریزي(، فنی )قابلیت رؤیت، دسترسی، گیري، ارتباطات سازمانی و برنامهگزارش

قابلیت ویرایش( و محتوایی )ماندگاري و نگهداشت اطلاعات، محرمانگی و 
هاي موجود را در قالب کاستیها باشد. همچنین، آنقابلیت انتقال اطلاعات( می

افزاري )شکل ها )اینترنت و تجهیزات(، نرمسه مضمون اصلی شامل زیرساخت
ظاهري و محتوایی( و مدیریتی )ارتباطات بین فردي، انگیزشی، نظارت و کنترل، 

فخرزاد و همکاران، (. 10) رسانی و آموزش( شناسایی کردندسازماندهی، اطلاع
زینه، بهبود مراقبت بیماران، تسهیل فرایند تشخیص و جویی در زمان و هصرفه

درمان و افزایش دقت و سرعت تکمیل پرونده بیماران را در اثربخشی اجراي 
EHR ( 11عنوان نمودند.)  رضایتمندي خود به بررسی مطالعه کبیر و همکاران در

هاي فارس و مازندران از سامانه سلامت استان انپزشکان خانواده شهري و مراقب
رضایتمندي شاغلین در  گیري کردند کهپرداختند و نتیجه یکپارچه بهداشت )سیب(

 .(12است ) تر از حد متوسطبرنامه پزشک خانواده شهري پایین
با توجه به این که بر مبناي تحقیقات صورت گرفته، تاکنون پژوهشی که به 

گونگی ارایه خدمات در دو حوزه سرعت ارایه خدمات و در چ EHRموضوع نقش 
زمان انتظار پرداخته باشد، یافت نشد و این که هدف اصلی در حوزه بهداشت، 
پیشگیري اولیه و ثانویه است و فرد هنوز در معرض بیماري قرار نگرفته است یا 

کند، باشد و براي دریافت خدمت ضرورتی را احساس نمیاطلاع میاز آن بی
ها و ابعادي که به ارزیابی خدمات در حوزه سلامت و بهداشت بررسی شاخص

پردازند تا رضایت دریافت کنندگان خدمات را به دنبال داشته باشد، اهمیت می
 ییبحث نوپادر بخش خدمات بهداشت، سلامت الکترونیک  ،در واقعفراوانی دارد. 

فراهم کردن اطلاعات  با ههاي بهداشتی درمانی یکپارچه مراقبتیارا که بهاست 
در جهت پیشگیري اولیه و ثانویه  هنگامهجامع، معتبر، مرتبط، قابل دسترسی و ب

کنندگان خدمات توان گفت توجه به عواملی که رضایت دریافتپردازد. میمی
 ها را بیشتر کند، بسیار مهم است.بهداشتی را همراه داشته باشد و حضور آن

انتظار و مدت ارایه خدمت، از جمله عوامل مهم و از طرف دیگر، زمان 
باشد. درمانی می -کنندگان خدمات مراکز بهداشتیتأثیرگذار در رضایت دریافت

و طولانی شدن مدت دریافت خدمات به علت ناآشنایی زمان انتظار طولانی 
براي دریافت خدمات، یکی از مشکلات متداول کارکنان و یا کمبود امکانات 

مدت زمانی که بیمار از لحظه ورود به رود. به شمار می مات سلامتمراکز خد

، زمان انتظار مند شوداز خدمات بهره ماند تامنتظر می مرکز خدمات درمانی
و مدت زمانی که مراجع از زمان شروع دریافت خدمت تا لحظه  شودنامیده می

دت زمان گذارد، مپایان دریافت خدمت در نزد ارایه دهنده خدمت وقت می
 کنندهبیان ،زمان انتظارمدت ارایه خدمت و . شوددریافت خدمات نامیده می

مراکز هاي عملکرد میزان دسترسی به خدمات است و به عنوان یکی از شاخص
و طولانی بودن توقف طولانی مدت باشد. میگیري قابل اندازه خدمات درمانی

مدت دریافت خدمت به علت ناآشنا بودن ارایه دهندگان خدمات و ناکافی بودن 
و  شودمینیازمند  مراجعانه خدمات به سایر یامکان اراامکانات، موجب کاهش 

 ت. شرا به دنبال خواهد دا آناننارضایتی 
ترین اهداف مراکز با توجه به مبانی مطرح شده و این که یکی از مهم

کنندگان خدمات بهداشتی است و بهداشتی، افزایش رضایت دریافت -دماتیخ
توجه به زمان انتظار و سرعت ارایه خدمات، موجب افزایش رضایت و حضور 

کنندگان خدمات بهداشتی و در نتیجه، پیشگیري مؤثرتر بیشتر دریافت
آباد در اجراي شود و همچنین، پایلوت بودن شهرستان نجفها میبیماري

پژوهش حاضر با هدف ، EHRهاي وزارتخانه از جمله برنامه بسیاري از برنامه
آباد در سرعت ارایه خدمت و زمان انتظار در شهرستان نجف EHRتعیین نقش 
 انجام گردید.

 

 روش بررسی
کنندگان خدمت، این مطالعه از نوع توصیفی و جامعه آماري متشکل از دریافت

هاي مختلف آباد بود که در گروههزار نفر از جمعیت شهرستان نجف 320حدود 
شامل نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان و مادران باردار 

نفر در دو بازه زمانی  Morgan، 400قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس جدول 
با توجه به این که در بازه زمانی و  ظر گرفته شددر ن EHRقبل و بعد از اجراي 

کردند به عنوان نمونه انتخاب شدند، مشخص، افرادي که به مراکز مراجعه می
مراکز  قلمرو مکانی تحقیق، گیري به روش در دسترس انجام گرفت.نمونه

اطلاعات مورد نظر در بهار، تابستان آباد بود و درمانی شهرستان نجف -بهداشتی
 1392-94آوري شد. بازه زمانی استخراج اطلاعات، سال جمع 1397ییز سال و پا

براي  1397تا مهر ماه سال  1395در ثبت کاغذي و بازه زمانی مهر ماه سال 
 استخراج اطلاعات از سامانه سلامت سیب بود.

هاي سرعت ارایه خدمت و زمان انتظار در ثبت کاغذي، براي استخراج داده
ط کارشناسان ناظر به صورت کاغذي انجام شد و مدت ارایه روز خدمات توس 3

کننده خدمت و زمان انتظار تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر براي هر دریافت
هاي کاغذي طراحی شده توسط محقق ثبت گردید. لازم به ذکر خدمت در فرم

است که کارشناسان در مورد چگونگی ثبت مدت زمان ارایه خدمت و زمان 
ر توجیه شدند و تحت آموزش قرار گرفتند. در ثبت الکترونیک، با توجه به انتظا

روز  3این که هدف، بررسی خدمات مشابه در مراکز مشابه ثبت کاغذي بود، در 
 3هاي سلامت مشابه در بعد افراد مشابه که خدمات مشابهی را در مراکز و پایگاه

اطلاعات مدت ارایه خدمت  روز ثبت کاغذي دریافت کرده بودند، انتخاب شدند و
که در سامانه سیب در دسترس و قابل استخراج بود، استخراج گردید و اطلاعات 

 مربوط به مدت انتظار توسط کارشناسان نیز ثبت شد.
هاي ها با استفاده از آزموننامهها، پرسشآوري دادهبعد از جمع

Independent t  وANOVA ر افزادر نرمSPSS  23نسخه (version 23, IBM 

Corporation, Armonk, NY تحلیل قرار گرفت.( مورد تجزیه و 
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هی ها بدون نام و به صورت گروداده ،یجهت رعایت ملاحظات اخلاق
 د.تحلیل گردید و رعایت محرمانه بودن در طی مطالعه مورد توجه بو

 

 هايافته
ار در نتظابررسی سرعت ارایه خدمات و زمان  مورد نظر جهت هايتعداد نمونه

 ارایه شده است. 1جدول 

 

 تعداد نمونه در بررسی سرعت ارايه خدمات و زمان انتظار : 1جدول 

  هابه تفکیک گروه

سرعت  یبررس جهتنمونه در هر نوبت  کنندگان خدماتدریافت
 خدمات و زمان انتظار ]تعداد )درصد([ هیارا

 33( 4/6) مادران باردار
 162( 6/31) کودکان
 58( 3/11) نوجوان 

 57( 1/11) جوان
 121( 6/23) میانسال

 81( 8/15) سالمندان
 512( 100) مجموع

 
ین ظار، بیشتر، در بررسی سرعت ارایه خدمات و زمان انت1با توجه به جدول 

ون نتایج آزم 2ت، کودکان بودند. در جدول اکننده خدمافراد دریافت
Independent t ان در خصوص سنجش تفاوت نتایج سرعت ارایه خدمات و زم

 انتظار در دو روش ثبت کاغذي و الکترونیکی ارایه شده است.
 

دو روش ثبت  سهيمقا به منظور Independent tآزمون  جينتا: 2جدول 

 یکیو الکترون یکاغذ

نمره قبل از اجرای  شاخص
 سامانه سیب

نمره بعد از اجرای 
 سامانه سیب

آماره 
t 

 Pمقدار 

 < 05/0 33/4 75/11 40/9 زمان انتظار 
سرعت ارایه 

 خدمات
30/17 10/18 56/1 05/0 < 

 
سطح خطاي  زمان انتظار، کمتر از در P، مقدار 2هاي جدول بر اساس داده

 غذي وبت کابه دست آمد. بنابراین، میانگین زمان انتظار در دو روش ث 05/0
ز قبل ا اخصداري با یکدیگر داشت. میانگین این دو شالکترونیکی تفاوت معنی

د و نشان داد بو 75/11و بعد از اجراي سامانه سیب،  40/9اجراي سامانه سیب، 
 در Pمقدار  ونیک، زمان انتظار افزایش یافته است. همچنین،که در روش الکتر

توان گفت گزارش گردید و می 05/0سرعت ارایه خدمات، بیشتر از سطح خطاي 
فاوت ک تکه میانگین سرعت ارایه خدمات در دو روش ثبت کاغذي و الکترونی

 .داري نداشته استمعنی
 

 بحث
 تغییري خدمات ارایه سرعت در EHR اجراي که داد حاضر نشان پژوهش نتایج
 مطالعات هايیافتهکه با  است شده انتظار زمان افزایش باعث اما نکرده، ایجاد

Baumann (، 4همکاران ) وPerry  ( 10) جعفري و همکاران و( 7)و همکاران
(، 6) و همکاران Chao (5 ،)Hayrinenتحقیقات  با نتایج که حالی در بود؛ همسو

Colleti Junior  (، 8) همکارانوKruse  ( 1) واحدي و درخشانی(، 9)و همکاران
 .نداشت همخوانی( 11) همکاران و فخرزاد و

 و بهداشت وزارت دغدغه ترینبزرگ که گفت توانمی هایافته این تبیین در
 ثبت حد از بیش بريزمان، EHR شروع اول سال در استانی متولیان و درمان

 تایجن اما بود، شهودم کاملاً نیز موقت هايارزیابی در که بود الکترونیکی خدمات
 هايآموزش و EHR اجراي از سال دو گذشت که داد نشان پژوهش حاضر

 زمان هب خدمات الکترونیک ثبت زمان مدت شدن نزدیک باعث دوره، طی مداوم
 برنامه هر ياجرا در دیگر، طرف از. است شده کاغذي هايفرم در خدمات ثبت

 ارایه یت،کیف کاهش نتیجه که است ناپذیراجتناب کیفیت کاهش جدیدي،
 یژهو به انتظار نزما بالا بودن علت توضیح در. بود نخواهد انتظار از خارج خدمات

 وزارت ریزيبرنامه طبق که کرد عنوان چنین توانمی خصوصی، بخش در
 انسانی نیروي نفر یک جمعیت، نفر 2500 هر براي خدمت ارایه جهت بهداشت،

 هايپایگاه و کزمرا اغلب اکنون در مختلف، دلایل به اما است، شده بینیپیش
 زا بیش انسانی نیروي نفر هر جمعیت سهم خصوصی، بخش به شده واگذار
 هر زايا به نفر یک رقم این روستایی مناطق در که حالی در باشد؛می 2500
 سال دو طی زنی دولتی -شهري مراکز در و شده بینیپیش جمعیت نفر 1000
 دادتع محاسبه با جمعیت بالاتر سهم. است شده رعایت نسبت این گذشته

 صوصیخ بخش در انتظار زمان افزایش اصلی عامل فرد، هر روزانه مراجعات
باشد، تحقیق یم هاییمحدودیت داراي مطالعه هر این که به توجه با .باشدمی

. از آن بود موانعی وها محدودیت داراي و نبود مستثنی موضوع این از نیز حاضر
 استقرار زمان از سال دو تنها پژوهش، اجراي زمان در که گفت توانمیجمله 
EHR کیفیت هايشاخص از بسیاري به دستیابی براي مدت این و بود گذشته 
ل ر به کحاض هاي مذکور، تعمیم نتایج مطالعهبا توجه به محدودیت .نیست کافی

 باشد.گیري غیر علمی مینتیجهیک ، EHRاثربخشی 
 

 گیرینتیجه
تغییري  در سرعت ارایه خدمات EHRنتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجراي 

 ایجاد نکرده، اما باعث افزایش زمان انتظار شده است.
 

 پیشنهادها
ت یفیربط لازم است راهکارهایی را جهت افزایش کيطراحان و مسؤولان ذ

یک و ترونتوانمندسازي کارکنان در ارایه خدمات الکخدمات مانند آموزش و 
 .نمایند دهی مطلوب فراهمنه نوبتبینی یک ساماکاهش زمان انتظار مانند پیش

 

 تشکر و قدردانی
و  تشکرودند، نم همکاري حاضر مطالعه در انجام که افرادي تمام از وسیله بدین

 آید.قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیحاضر، نودر انجام پژوهش 
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Abstract 
Introduction: Today, the implementation of electronic health records has caused great changes in the implementation of health 

industry services. Experts believe that use of electronic health records is the appropriate way to improve the quality of health 

services and reduce medical faults. Accordingly, this study endeavored to determine the role of electronic health records in quality 

of services of health centers in Najafabad City, Iran. 

Methods: This observational study was cross-sectional in terms of time. The population included the recipients of Najafabad 

health network services. 400 individuals were selected via Morgan table, and the quality (accuracy) of services, speed of service 

delivery, waiting time, and service continuity (percentage of services provided) were recorded for them in paper and 

electronically. Data were analyzed using t and ANOVA tests. 

Results: The comparison of paper and electronic services revealed that with the implementation of electronic health records, there 

had been no change in the speed of service delivery and continuity; however, it reduced the quality (accuracy) of the services 

provided and increased the waiting time for receiving services. 

Conclusion: The two factors of speed of service delivery and waiting time have fundamental role in the satisfaction of service 

recipients; the implementation of electronic health records has not changed speed of service delivery, but has increased waiting 

time. Plans should be made to reduce waiting time and increase recipient satisfaction. 
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