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 دهیکچ

در جوامع مختلف ثابت نبوده و در عین به  ممهراه دانهتن مااوها و      (Electronic Health Record)الکترونیک سلامت  ی پرونده دورنمای :مقدمه

 .از دودگاه متولیان آن در استان اصفهان بررسی نود EHR معرفی و اجرای ما در اون پژومش سعی نده چالش. ، با چالش روبرو استما فرصت

بها اسهتفاده از روپ پدودارنساسهی    . خورنیدی در استان اصفهان انجها  نهد   9831در سال  ای کیفی است ک  مطالع پژومش حاضر  :روش بررسی

 ی ی اجهرای پرونهده  ما سلامت در رابط  با چالش ی نظران حوزه عمیق نیم  ساختاروافت  ب  استستاج تجارب صاحب ی و از طروق مصاحب ( فسومسولوژی)

 8مشتمل بر ( Snow Ball)گیری ب  روپ گلول  برفی  نمون  مصاحب  نوندگان بر اساس. ندپرداخت   ما الکترونیک سلامت و رامکارمای حل چالش

و سهاور مراجهع مهرتبر در اوهن زمیسه        ما بیمارستانک  در سطح  ی بودندنفر از ساور متخصصان 3ی مختلف سلامت و ما نفر از مدوران بخش 4 پانک،

الکترونیهک سهلامت مطلهع و در اوهن زمیسه        ی ی بیم ، ستاد دانشگاه و استانداری در رابط  با محتهوا و سهاختار پرونهده   ما سازمانانسد معاونت درمان، م

 .الکترونیک سلامت در استان اصفهان فعالیت دانتسد ی روای و معرفی پرونده مای پژومشی بوده و وا در برنام  دارای فعالیت

را در دو بعهد زورسهاختاری و    مها  آنالکترونیک سهلامت در اسهتان اصهفهان و رامکارمهای مربهوح به  حهل          ی مای پرونده پژومشگر چالش :ها یافته

 .کردساختاری استخراج و تبیین 

ون نظرات را تر کماما  ،اند الکترونیک سلامت ی ترون کاربران پرونده ک  پانکان از مهم سفان  نتاوج اون مطالع  نشان داد با وجود آنأمت :یریگ نتیجه

الکترونیک  ی در معرفی و اجرای پرونده ما آنرنگ بودن نقش  مل است چرا ک  اگر دال بر کمأاند و اون کاستی قابل ت ما اراو  داده در رابط  با چالش

 .باری ب  دنبال خوامد دانت سلامت باند اون امر نتاوج زوان

 رامکارما ؛ما چالش ؛الکترونیک سلامت ی پرونده :لیدیکهای  واژه
 

 98/5/19: پذورپ مقال     6/8/19: اصلاح نهاوی    6/1/19: دروافت مقال 
 

ییک   :را هموار کنیی؟   الکترونیک سلامت ی سازی پرونده های پیاده چالشچگونه . جهانبخش مریم، توکلی ناهید، مختاری حبیب اله :ارجاع

 . 831-841(: 2)88؛ 8333مدیریت اطلاعات سلامت . کیفی در اصفهان ی مطالعه
 

 مقدمه

گذشرته،  سرال   22ی زیرادی کره طری    هرا  به دنبال پیشررتت 
اطلاعرات   آوری تنمراقبت بهداشتی، در  ی بالاخص در حیطه

الکترونیک سلامت مورد  ی اشکال متفاوتی از پرونده ،رخ داده
کنون کره ترا    ای بحث، طراحری و اجررا قررار گرتتره بره گونره      

و ملری بررای تیریر      یسرازمان ی زیرادی در سرط    ها پروژه
هر چند  .(8-2)و اجرای آن انجام شده است  میماری، طراحی
هرا در کشرورهای مختلر      گونره پرونرده   ایرن  ی نوع و گستره

 ی چره در کشروری پرونرده    متفاوت اسرت و ممکرن اسرت آن   
 
 آوری فهن  مرکاتحقیقات در( 933891 ی ارهنمب  )ی حاصل طرح پژومشاون مقال   *

 .باند میدر علو  سلامت  اطلاعات

رسهانی پانهکی، دانشهگاه     ی مهدوروت و اطهلا    مربی، مدارک پانکی، دانشکده -9

 علو  پانکی اصفهان، اصفهان، اوران

رسهانی پانهکی، دانشهگاه     ی مهدوروت و اطهلا    دانشکده ،یمدارک پانک ،یمرب -9

 (ولؤمس ی نووسسده) علو  پانکی اصفهان، اصفهان، اوران 
 Email: tavakoli@mng.mui.ac.ir 

 ای، پانکی عمومی، کلیسیک صسعت نفت اصفهان، اصفهان، اوران دکتری حرف  -8

 مقاله پژوهشی
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آن در  ی شود با نمونه الکترونیک سلامت خوانده می
چه حایز اهمیت  ؛ اما آنکشورهای دیگر مشابهتی نداشته باشد

دستی به نظام است دلایل و منطق تمایل به تغییر از نظام 
 (.2) الکترونیک است

یی است ها دارای محدودیت( نظام دستی) ی کاغذیها پرونده
ی  پروندهشان بوده و در  که مربوط به ماهیت تیزیکی

توان به  می سلامت قابل اصلاح است که از جمله  الکترونیک
 :موارد زیر اشاره نمود

  یت تنها در یک مکان میسر است و قابل ها آناستفاده از
 .زمان توسط بیش از یک کاربر را ندارند هم ی استفاده

 امروزی  ی ی مراقبتی پیچدهها گوی نیازهای محیط پاسخ
 .نیستند

 ها آنی ناکامل یا مستندسازی ناقص در ها شناسایی داده 
 .دشوار است

  مکانیسمی برای گردآوری اسناد یا تصاویر تولید شده
ی ها ، برنامهاه توسط منابع خارجی مانند رادیولوژیست

 .مطالیاتی یا آموزشی وجود ندارد
 مانند صدا،  ها ی مولتی مدیاها امکان استفاده از پتانسیل

 .ویدئو و غیره وجود ندارد
  نقایصی مانند غیرقابل تهم بودن، ناخوانایی و

 (.3) تر است محتمل ها آناطلاعات در  دهی سازمان
ی ها پزشکان از پرونده ی مطالیات انجام شده بر روی استفاده
ی کاغذی ها های پرونده کاغذی نشان داده که محدودیت

کاهش  سازی و ذخیره دهی سازمانرا برای  ها آناثربخشی 
 Computer-basedpatient) مدارهای کامپیوتر داده و پرونده

record) (4) ها محدودیت این از بسیاری بر غلبه منظور به 
  الکترونیک ی پرونده مزایای جمله از (.3) است شده طراحی
 :نمود اشاره زیر موارد به توان می سلامت

 ثبت یها داده بودن کیفیت با و بودن صائب سازی بهینه 
 سلامت ی پرونده در شده

 بیماران اطلاعات به بهداشتی شاغلین دسترسی یارتقا 
 آتی و تیلی مراقبت در

 به سریع دسترسی دنبال هب مراقبت کیفیت سازی بهینه 
 سلامت اطلاعات

 ی مراقبت بهداشتیها کاهش هزینه 

 .(2) بدین ترتیب دسترسی به محیط بدون کاغذ ترا خواهد رسید
پزشکی کاغذی به سمت  ی با این حال، حرکت از نظام پرونده

یک چالش  ها یمارستانبسلامت برای   ی الکترونیک پرونده
ند میتقد Nelsonو  Englebardt(. 5-6) شود می محسوب
سلامت ثابت نبوده و در کنار   ی الکترونیک پروندهدورنمای 
 . (4)یی را نیز به همراه دارد ها ، چالشها ترصت

ی  پروندهخیر اجرای برخی از اشکال های ا در طی سال
سلامت در تیدادی از کشورها میسر شده است و   الکترونیک

سلامت به   ی الکترونیک پروندهی محدودی از ها نمونه
اند به عنوان مثال در مالزی دو  عملیاتی رسیده ی مرحله

ی  پروندهتختی دارای  272تختی و  362بیمارستان 
ی  پروندهدر اندونزی استاندارد  اند، سلامت شده  الکترونیک
سلامت در سط  مراقبت اولیه در حال اجراست،   الکترونیک

موتق به میرتی اشکالی از  ها بیمارستاندر چین نیز تیدادی از 
کدام  اما هنوز هیچ ،اند سلامت شده  ی الکترونیک پرونده
 سازمان. (2) اند نظام بدون کاغذ را پیاده سازند نتوانسته

ی  پروندهی احتمالی در اجرای ها ی چالشبهداشت جهان
 :سلامت را در موارد زیر برشمرده است  الکترونیک

 ها تقدان ترمینولوژی استاندارد و دشواری ورود داده -8
کامپیوتری و تقدان سواد  آوری تنمقاومت در برابر  -2

 کامپیوتری

ی ها ی کامپیوتری و محدودیتها بالای نظام ی هزینه -3
 گذاری  بودجه و سرمایه

دهندگان مراقبت از دسترسی  نگرانی و عدم اطمینان ارایه -4
 ها هنگام به داده به

 با  نگرانی ارایه دهندگان، بیماران و عموم مردم در رابطه -5
 ، محرمانگی و کیفیت اطلاعات تولید شدهحریم شخصی

بندی  ی طبقهها تقدان دانش کاتی کارکنان از نظام -6
 ها بیماری

ی الکترونیک ها اجرای پرونده ی وز داعیهکه امر با توجه به آن
و راهکارها  ها تبیین چالش ،سلامت در کشورمان مطرح شده

 رسید نظران این تن الزامی به نظر در این راستا از دید صاحب
 .انجام شدحاضر با این هدف  ی و مطالیه



 

 سکینتبکمینست
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      الکترونیک سلامت ی سازی پرونده مای پیاده چالش

 روش بررسی

جا کره پووهشرگر قصرد داشرته بره توصری  و شرناخت         از آن
سلامت و راهکارهرای    ی الکترونیک پروندهی اجرای ها چالش

کیفری   ی یرک مطالیره   پووهش حاضر بنابراینمرتبط بپردازد، 
در اسرتان اصرفهان انجرام    خورشیدی  8313است که در سال 
ارشناسررری در پرررووهش حاضرررر از رو  پدید. شرررده اسرررت

بنرابراین تجرارب اترراد از طریرق      .استفاده شرد ( تنومنولوژی)
ی  پرونررده ی یاتته دربررارهسرراختارعمیررق نیمرره  ی مصرراحبه
 ی عنروان موضروعی جدیرد در عرصره     سلامت بره   الکترونیک

 .سلامت مورد بررسی قرار گرتت
پرووهش شرامل پزشرکان، مردیران و متخصصران       ی جامیه
ی مختل  با حداقل مدرک کارشناسی ارشد است که ها رشته

سرلامت    ی الکترونیرک  پرونرده در رابطه با محتوا و سراختار  
های پووهشی بروده و یرا    ع و در این زمینه دارای تیالیتمطل

سرلامت در    ی الکترونیرک  پرونرده ریزی و میرتری   در برنامه
از طریرق   اطلاعرات . انرد  استان اصفهان نقش موثری داشته

و سایر مراجع مرتبط در ایرن زمینره    ها بیمارستانمراجیه به 
ه و ی بیمره، سرتاد دانشرگا   هرا  سرازمان مانند میاونت درمان، 
گیرری بره رو     با استفاده از نمونه. استانداری گردآوری شد

ابترردا بررا اترررادی کرره دارای  ( Snow Ball)گلولرره برترری 
مییارهررای ورود برره مطالیرره بودنررد مصرراحبه شررد، سررپ   

اشرخا  دیگرری کره صرلاحیت ورود بره       هرا  آنواسطه  هب
 هرا  آنشناسرایی و بررای مصراحبه بره      ،مطالیه را دارا بودند
ایرن تسلسرل بره منظرور رسریدن بره       . مراجیه به عمل آمد

 (Information Saturation)اشررباع اطلاعررات  ی مرحلرره
نفرر   85مطالیه بره   ی ادامه یاتت و بدین ترتیب تیداد نمونه

ی مختلر   هرا  نفر از مدیران بخرش  4 پزشک، 3مشتمل بر 
ی  پرونرده  ی نفر از سایر متخصصران در زمینره   1سلامت و 
 .سلامت رسید  الکترونیک

 ها یافته

 از مصاحبه شوندگان( نفر 4) درصد 7/26نشان داد که  ها یاتته
اکثر مصاحبه شوندگان  .مرد بودند( نفر 88)درصد  3/73زن و 

برین  ( درصرد  5/6) هرا  آنحداقل  و 42-43بین ( درصد 7/66)
 62 از مجمروع مصراحبه شروندگان    سال سن داشتند، 53-52

درصرد دارای   42کارشناسی ارشرد و  درصد اتراد دارای مدرک 
 ی اکثررر مصرراحبه شرروندگان در زمینرره .مرردرک دکترررا بودنررد

سرال   5از  ترر  کم ی دارای سابقه سلامت  ی الکترونیک پرونده
  ی الکترونیرک  پرونرده بودند که با توجه به جدید برودن نظرام   

 . رسد می سلامت بدیهی به نظر
هرا را   ن چرالش نظررا  پووهشگر ابتدا بر اساس تجربیات صاحب

برره مفرراهیم ترعرری سررط  اول   ،عنرروان مفهرروم اصررلی  برره
و سرپ  بره   ( 8جدول ) زیرساختاری و ساختاری تفکیک نمود

بندی مفاهیم ترعی سط  دوم شامل مشکلات  استنتاج و طبقه
اطلاعات، عدم تیاری  و مفاهیم یکسان در  آوری تنمرتبط با 
و  ترهنگری  سرلامت، مشرکلات    ی الکترونیک پروندهرابطه با 

در بید زیرساختار؛ و عردم ثبرات    تقدان نیازسنجی قبل از اجرا
دار  ضمانت اجرایی، نقض محرمانگی و مروارد قرانونی، خدشره   

و عدم یکپارچگی و اشتراک در سط   شدن مدیریت اطلاعات
در نهایرت راهکارهرای   . ی در بید سراختار پرداخرت  سازمانترا 

بندی شد که  و طبقهوری آنظران گرد مطرح شده از نظر صاحب
 .شود پرداخته می در ادامه به تشری  آن

های زیرساختاری را  پووهشگر چالش ،گونه که آورده شد همان
 :بخش تقسیم نموده است 4به 
 اطلاعات آوری مشکلات مرتبط با تن. 8

 اتزارها بر بودن سخت هزینه 
 اتزارها هزینه بر بودن نرم 
 ضی  استانداردها و الزامات ارتباطی 

 اتزارهای سیستمی وکاربردی ضی  نرم 

آوری  هرای مررتبط برا ترن     راهکارهای ارایه شده برای چرالش 
 :ند ازا نظران عبارت از دیدگاه صاحب اطلاعات

 برا حجرم    ییها انتقال داده یلازم برا یها چییسو یطراح
 یریتصو یها بالا مانند داده

 یاطلاعات یها گاهیپا یها کردن داده زهینرمال 

  استفاده ازSQL Server 2008 

 یا با مدل چرخه یکردن مدل آبشار نیگزیجا 

   بره   برر خرط   یمحدود ساختن زمان اسرتفاده از دسترسر
 ها پرونده

 صیاصلاح نقا HISیتیل یها 
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 سلامت ی نظران حوزه سلامت از دیدگاه صاحب  ی الکترونیک پروندهی ها چالش: 1جدول 

مصاحب  

 نوندگان

 ما چالش

 ساختاری زورساختاری

 پانکان
 اختلال در ارتباح بین پانک و بیمار

 سلامت  ی الکترونیک پروندهفقدان آموزپ کاربران قبل از اجرای 

 فقدان امضای دوجیتال

 ما دنواری تعیین فرمت مساسب برای ورود داده

 ما کاری داده جوی مساسب اطلاعات و دست ضعف خدمات پرس و

 

 مدوران

 افااری افااری و نر  ی سختما بالا بودن ماوس 

 سلامت  ی الکترونیک پروندهعد  زبان مشترک بین طراحان و کاربران 

  ی الکترونیهک  پرونهده عد  انگیاه کاربران مسن و با تجربه  در پهذورپ   

 سلامت

 سلامت  ی الکترونیک پروندهب   سازمانعد  احساس نیاز واقعی 

  ی الکترونیههک پرونههدهفقههدان نیههروی متخصههن بهه  مسظههور پشههتیبانی از 

 سلامت

 

  ی الکترونیهک  پرونهده روزسهازی   پذوری برای حفظ و به   لیتؤوعد  مس

 سازماندر  تسلام

 سلامت  ی الکترونیک پروندهاندازی  عد  حماوت مالی متولیان در راه

 عد  نفافیت تفکیک اطلاعات محرمان  از غیرمحرمان  در محیر ساوبر

 سلامت  ی الکترونیک پروندهمشکلات حقوقی و حقیقی 

 افااوش حجم اطلاعات الکترونیکی بدون اعمال مدوروت

 تبادل اطلاعات ی در زمیس عد  آمادگی موسسات درمانی 

 متخصصان ساور

 افااری در نرو  کار افااری و نر  ی سختما بالا بودن ماوس 

 Health Level 7اسهتانداردمای تبهادل داده م هل    ی بالا بودن ماوسه  

(Hl7)  و(DICOM)Digital Imaging and 

Communication in Medicine 
ی خها  انتقهال   مها  سهووی  ی تصووری و نیهاز به    ما بالا بودن حجم داده

 ما  Data warehouseمجاا از  ی اطلاعات و مخازن ذخیره

 HL7ی فعلی برای استفاده از ما عد  قابلیت سامان 

 ی اطلاعاتما پاوین بودن سرعت ارتباطات و سووی 

 مای اطلاعاتی ی مدوروت پاوگاهما نامساسب بودن سیستم

 فقدان سیستم عامل ملی

  Oracleمحدودوت در استفاده از

 ی اطلاعهات بیمارسهتانی  مها  تمسه سیبهین   مها  بیمارستانعد  تماوا مدوران 

(Hospital Information Systems ) ی  پرونههههدهفعلههههی و

 سلامت  الکترونیک

  ی الکترونیههک پرونههدهعههد  آنههساوی کههافی طراحههان بهها اسههتانداردمای 

 سلامت

 سلامت  ی الکترونیک پرونده مای متولی عد  نساخت درست دستگاه

 سلامت  ی الکترونیک پروندهفقدان آموزپ کاربران قبل از اجرای 

  ی الکترونیهک  پرونهده تفاوت دودگاه مدوران با کادر درمانی نسهبت به    

 سلامت

 افااوش حجم اطلاعات الکترونیکی بدون اعمال مدوروت

ی مهها ی بههرای اسههتفاده از قابلیههت سههازمان عههد  وجههود امکانههات بههرون  

 سلامت  ی الکترونیک پروندهی سازمانفرا

ی فعلی و عد  توج  ب  وکپارچگی اطلاعات از ما تک بعدی بودن طرح

 بدو تولد تا مرگ
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 عدم تیاری  و مفاهیم یکسان. 2
    یکسان گررتتن مفهرومHIS   ی الکترونیرک  پرونرده برا  

 سلامت

  متولیانعدم زبان مشترک بین طراحان، کاربران و 

ی حاصل از عدم تیراری   ها راهکارهای ارایه شده برای چالش
از دیردگاه   سرلامت   ی الکترونیرک  پروندهو مفاهیم یکسان از 

 :ند ازا نظران عبارت صاحب
 رادیولوژی و ها درگیر کردن اصناف مربوط مانند بیمه ،... 
 تیری   سازی بومیEHR 
 به منظور برداشت یکسان همگان ها داده سازی استاندارد 
 V&V(Verification and Validation) اطلاعات 
 مشکلات ترهنگی. 3
 عدم پذیر  توسط برخی از کاربران 

 شدن ارتباط عاطفی پزشک و بیمار دار خدشه 

ی مررتبط برا مشرکلات    هرا  راهکارهای ارایه شده برای چالش
 :ند ازا از دیدگاه مدیران عبارت ترهنگی

  تشری  مزایایEHR برای عموم مردم 
 ی تبلیغ درباره EHR ها از طریق رسانه 
  برای پذیر  ها سازمانایجاد انگیزه در  EHR 
 ی  شناسایی تیمی ذهنیت کاربران دربارهEHR  
 ی بین بخشیها الیتیتقویت ترهنگ انجام ت 
  تقویتEHR  از طریق آموز 

 تقدان نیازسنجی قبل از اجرا. 4
  سلامت  ی الکترونیک پروندهبستر نامناسب برای اجرای 

 شکاف بین نیازهای مدیریتی و بالینی 

ی حاصرل از تقردان   هرا  راهکارهای ارایه شرده بررای چرالش   
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  نیازسنجی

  ی  نیازسنجی دربراره EHR    برالاخص از بیمراران، کرادر
 درمانی و کارکنان بخش مدارک پزشکی

  نیازسررنجی در مباحررث بررالینی، مررالی و اجرایرری توسررط
 ی مرتبطها کمیته

 سازی انجام مطالیات اکتشاتی در راستای پیاده EHR 

  قبل از  ها سازمانبرگزاری جلسات توجیهی برای مدیران
  EHR اجرای

بخرش تقسریم    4ی ساختاری که پووهشگر آن را به ها چالش
 :ند ازا نموده است نیز عبارت

 ت ضمانت اجراییعدم ثبا. 8

  ی  پرونررده یولیت حفررو و ارتقرراؤعرردم شررفاتیت مسرر
 سلامت  الکترونیک

   صلاح ی ذیها ارگانحمایت مالی ضیی 

ی حاصل از تقدان ثبرات  ها راهکارهای ارایه شده برای چالش
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  در ضمانت اجرایی

 ی هرا  عنوان زیر شاخه ی توق تخصصی بهها ایجاد کمیته
 EHRراهبردی  ی کمیته

 ی خصوصی مرتبطها توسط بخش ها تأمین هزینه 

  عنروان مترولی ملری     بره  سرازمان ایجاد یک وزارتخانه یا
EHR ی مرتبطها و متیامل با وزارتخانه 

 ن از میاون اول ریاست جمهوری برای اجرایتیاری گرت 
EHR  سال 82به مدت 

 اصرلی و  عنوان مترولی   منصوب کردن وزارت بهداشت به
 پشتیبانی کننده  سازمانعنوان  مخابرات به

 نقض محرمانگی و موارد قانونی. 2
 شدن احتمالی محرمانگی دار خدشه 

 عدم مقبولیت در موارد قضایی و حقوقی 

ی مررتبط برا نقرض    هرا  راهکارهای ارایه شده برای چرالش  -
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  محرمانگی اطلاعات

  محرمررانگی از بررالاترین سررطوح ماننررد وزارت تضررمین
 بهداشت و نظام پزشکی

  ایجادMaster Card برای کاربران 
 ایجاد رمز مخصو  برای بیماران 
 تییین سطوح دسترسی کاربران مجاز 
  دار شدن مدیریت اطلاعات خدشه. 3
 ها کاری داده اشکال در ورود و دست 

 اتزونگی اطلاعات 

دار  خدشره برا  ی مررتبط  هرا  چالشراهکارهای ارایه شده برای 
 :ند ازا ان عبارتنظر صاحباز دیدگاه  شدن مدیریت اطلاعات

 اصرول طراحری    ی کاتی در زمینه ی نیازسنجی و مطالیه
 درونداد 
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 و ممکاران مروم جهانبخش          

 گرا های داده سروی  استفاده از پایگاه 

 یسازماندم یکپارچگی و اشتراک در سط  تراع. 4
   محرریط محرردودیت در اسررتفاده از اطلاعررات بیمررار در

 یسازمانترا
     ی  پرونرده ی هرا  عدم یکپرارچگی و منفرک برودن طررح

 سلامت در استان  الکترونیک

ی مرتبط با عدم یکپرارچگی و  ها ارایه شده برای چالش راهکار
 :از است  از دیدگاه مدیران عبارت یسازماناشتراک در سط  ترا

  توجرره برره اجرررایEHR  در سررطوح مراقبترری خررارج از
 بیمارستان

 
 بحث

امروزه سلامت الکترونیک در سراسر دنیا در حال تکامل است 
سلامت عنصری اساسی برای آن   ی الکترونیک پروندهو 

چه  سلامت اگر  ی الکترونیک پروندهشود  می محسوب
ی بهداشتی درمانی به ها ی را برای سیستمها ی بالقوها ترصت

 بنابراین(. 4) دنبال دارد اما اجرای آن با چالش روبرو است
ی  پروندهدر اجرای  ها حاضر استخراج چالش ی هدف از مطالیه
سلامت و راهکارهای مربوط بر اساس تجارب   الکترونیک
یابی  پووهشگر برای دست بنابراین. ان این تن بودنظر صاحب

به این هدف و تهم عمیق این موضوع مهم از رویکرد کیفی 
 .استفاده کرد

ی  پروندهی ها از جمله چالشاز دیدگاه مصاحبه شوندگان 
بر بودن  ها، هزینهاتزار بر بودن سخت هزینه سلامت  الکترونیک

و ضی     استانداردها و الزامات ارتباطیها، ضیاتزار نرم
را  ها آناست که پووهشگر کاربردی  های سیستمی واتزار نرم

ی ها ی زیرساختاری و در بخش چالشها در قالب چالش
 .بندی کرده است اطلاعات طبقه آوری تن

 هاافزار بر بودن سخت هزینه
. باشد می ار بالایوترها بسیکامپ یهزینه نصب و نگهدار

عنوان مثال هزینه نصب و حفاظت از یک سیستم  به
دلار آمریکا به ازای  3222کامپیوتری در یک بیمارستان حدود 

آن به  یدلار به ازای هر سال نگهدار 322هر تخت بوده و 
 (.7) شود می اضاته

 هاافزار بر بودن نرم هزینه
Scott کیفی به بررسی  ی و همکارانش طی انجام یک مطالیه

پزشکی   ی الکترونیک پروندهنگر  کاربران نسبت به اجرای 
نفر از کاربران  26در این مطالیه که بر روی . اند پرداخته
بخش یکی از  4درمانگاه و  4پزشکی در   ی الکترونیک پرونده

نتایج اجرای  ،وایی انجام شده استها  ی ایالتها بیمارستان
پزشکی در چند تاکتور کلیدی از نظر   ی الکترونیک پرونده

اتزایش مشکلات طراحی  ها آنکاربران ارایه شد که از جمله 
 .(1) ی بوداتزار نرم

 و الزامات ارتباطی ضعف استانداردها
سلامت   ی الکترونیک پروندهلات اولیه در اجرای از جمله مشک
حل آن  ی مختل  از منابع مختل  است و راهها وجود داده

انفورماتیک در  ی منوط به استانداردهایی است که جامیه
. شروع به ایجاد آن کرده استمیلادی  12 ی اواسط دهه

توانند بسیاری از جزایر  می یی هستند کهها استانداردها پل
ی  پروندهاندک با ای  ونیکی اطلاعات بیماران را با هزینهالکتر

نوعی استاندارد  HL7عنوان مثال  به. ترکیب کنند  الکترونیک
بیمارستان در  222انتقال اطلاعات بالینی است که بیش از 

های مرجع بزرگ این  تر آزمایشگاه ایالت متحده و نیز بیش
از دیگر استانداردهای کاربردی . کنند می ایالت از آن استفاده

است که منجر به  DICOMسلامت   ی الکترونیک پروندهدر 
 .(7) شود می انتقال تصاویر پزشکی

 کاربردی های سیستمی وافزار ضعف نرم
 وجود منابع لیپزشکی به دل  ی الکترونیک پروندهبنا نهادن 
، یشگاهیآزما های ستمیمثل س ها متیدد داده یکیالکترون
برداری از  رونوشت های ستمیو س یا داروخانه های ستمیس

ر اطلاعاتی جدا یی پزشکان که هر کدام به شکل جزاها گفته
از  یمتفاوت متفاوت و درجات های از هم بوده و دارای ساختار

 ار سختیبس باشد، می مختل  کدبندی های ستمیجزییات و س
 یا مداخله های حل ن مشکلات از جمله راهیحل ا یبرا. است
 American Society ی مانندسازمان یها استاندارد ستفاده ازا

for Testing and Materials (ASTM) یا استانداردهایی 
 Hl7،Systematized Nomenclature of Medicineمانند

(SNOMED)، Logical Observation Identifiers 
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Names and Codes (LOINC) ،DICOM گر یو د
 کیانفورمات ی جامیه ی لهیوس است که به هایی استاندارد
 .(7) است توسیه داده شده یپزشک

  ی الکترونیک پروندهعدم تیاری  و مفاهیم یکسان در رابطه با 
با  HISکه خود به علت یکسان گرتتن مفهوم  سلامت
سلامت و عدم زبان مشترک بین   ی الکترونیک پرونده

ی ها طراحان، کاربران و متولیان است از دیگر چالش
 . آید می ی به حسابزیرساختار

 یوتریکامپ های ستمیدرصد س 42دهد که  می قات نشانیتحق
ران یکاربران اعم از پزشکان، پرستاران، مد ی لهیوس هد بیجد

است  ین رو منطقیاز ا. شوند می کوتیبا یمتخصصان مراقبت
 ی ا و نحوهیدر خصو  مزا یریکارگ هکه کاربران قبل از ب

 (.3) اتت کنندیلازم را در های آموز ها  ستمین سیا یریکارگ هب
ی  پروندهعنوان سومین چالش در اجرای  به موانع ترهنگی
عدم  این چالش شامل. سلامت در نظر گرتته شد  الکترونیک
برخی از کاربران،  سلامت توسط  ی الکترونیک پروندهپذیر  
 .است شدن ارتباط عاطفی پزشک و بیمار دار و خدشه

برخی سلامت توسط   الکترونیک ی پروندهعدم پذیرش 

 از کاربران
ستم ین سیجاد ای، اEHR های یدگیچیو پ ها به علت چالش

را بر  یراتییتغ EHRطلبد، چرا که  می را یهدتمند یاستراتو
و  یل خواهد کرد که مستلزم سازگاریانجام امور تحم ی وهیش

 یها ستمیجاد سیا بنابراین. است ینیبال های ندیانطباق با ترا
جمله  از یمختلف های گروه یهمکار EHRمؤثر 
ت یریدهندگان، کاربران، طراحان و متخصصان مد ارایه

. بخشد می را ضرورت( یمدارک پزشک) یاطلاعات بهداشت
مجدد  ی، ارتقا، بهبود و مهندسEHRجاد یا ین گام برایاول
است که در  ییها ن گام، حدف مقاومتیدوم. باشد می ندهایترا

جا  نآاز . وجود دارد یوتر در نظام مراقبتیکامپ یریکارگ هبرابر ب
 یریکارگ هو ب یانداز ، راهیدر طراح یکه کاربران نقش اساس

امر  یاز همان ابتدا بایستی ،ها خواهند داشت ستمین سیا
 (.82) ها باشند تین تیالیر ایدرگ

و همکارانش در تایلند نشان داد که یکی از  Tetiwatمطالیه 
اطلاعات  آوری تنترین عوامل موتقیت در اجرای  مهم

تایلند از . سلامت، پذیر  و استفاده از آن توسط کاربران است
ملی مراقبت  ی جمله کشورهایی است که به اجرای برنامه

اطلاعات سلامت کشور را  آوری تنبهداشتی پرداخته و نظام 
انجام  ی مطالیه. با هدف حمایت از آن بازسازی نموده است

اطلاعات  آوری تندهد که  می شده در این کشور نشان
نگر مشتاقانه توسط کاربران  سلامت در مراکز بهداشت جامیه

 ی نیز در مطالیه و همکاران Scott (.88) پذیرتته شده است
 ی ویوه طی مراحل اولیه هوری پزشکان ب بهره ندخود دریاتت
ح به علت مقاومت اتراد و عدم وضو آوری تناجرای این 

 .(1) یابد می کاهش ها ولیتؤو مس ها نقش
 شدن ارتباط عاطفی پزشک و بیمار دار خدشه

 یتواند مانع تماس چشم می یوتریکامپ های وجود صفحه
که مطالیات ای  گونه ماران شود، بهیدهندگان مراقبت و ب ارایه

در مواردی که پرستاران  مارانینشان داده است که رضایت ب
نسبت  ،کردند می وتریشان وارد کامپ را بر بالین ها آنی ها داده

 وارد کامپیوتر یستگاه پرستاریدر ا ها که این داده یبه زمان
ن یتواند ارتباط ب می یوتریی کامپها پرونده. است تر کمشده 

ی و در نتیجه اتزار را نیز به خاطر ضی  نرم ماریپزشک و ب
 ی پروندهاین  علاوه بر. ده کندیچیکاهش تمرکز پزشک پ

ک یکل  پ کردن،یتواند تشار کاری را به دنبال تا می یوتریکامپ
. (7) ش دهدیمنوها اتزا قیازطر ها کردن و جستجو کردن داده

درصد پزشکان عمومی  33نشان داد  Thomas ی مطالیه
سلامت کیفیت   ی الکترونیک پروندهکنند اجرای  می احساس
 (.82) دهد می با بیماران را کاهش ها آنارتباط 
  ی الکترونیک پروندهبه  سازمانحساس نیاز واقیی عدم ا

ی  پروندهسلامت، تقدان آموز  کاربران قبل از اجرای 
تفاوت دیدگاه مدیران با کادر درمانی  سلامت،  الکترونیک
تقدان سلامت تحت عنوان   ی الکترونیک پروندهنسبت به 

 ی عنوان آخرین چالش در حیطه بهنیازسنجی قبل از اجرا 
 .اری در نظر گرتته شدزیرساخت

 سلامت  ی الکترونیک پروندهبستر نامناسب برای اجرای 
سلامت از   ی الکترونیک پروندههای  در تحقیقی که چالش

نفر از  82و ( که همگی پزشک بودند)نفر از رؤسا  88دیدگاه 
نیویورک بررسی شد، ی آموزشی ها مدیران درمانگاه
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تجهیزاتی مانند پرینتر و دهندگان اعلام کردند که تأمین  پاسخ
ی تایپ ها و توانایی ها آموز  پرسنل جهت کسب مهارت

 (.83)در اولویت قرار دارد  ها نسبت به سایر چالش
 شکاف بین نیازهای مدیریتی و بالینی

Amatayakul  میتقد استEHR  یک سیستم کامپیوتری
از هماهنگی بین ای  بلکه سیستم پیچیده ،مجزا نیست

یندهایی در او تر ها مشی ، اتراد، خطاتزار نرم، اتزار سخت
آمیز این  برای اجرای موتقیت. حمایت از مراقبت بیمار است
 ی کاغذی به سمت پرونده ی پروژه در حرکت از پرونده

کامپیوتری مراحلی باید اجرا شود که شامل ارزیابی، طراحی، 
انتخاب و اجراست و اولین گام در مرحله ارزیابی بررسی 

 (. 84)های آنان است  پزشکان و کارکنان و مهارت نگر 
  ی الکترونیک پروندهی ساختاری در اجرای ها از جمله چالش

این نظام است که  تقدان ثبات در ضمانت اجراییسلامت 
پذیری برای حفو و به روزسازی  ولیتؤعدم مس ی واسطه هب

، تقدان نیروی سازماندر  سلامت  ی الکترونیک پرونده
 سلامت  ی الکترونیک پروندهمتخصص به منظور پشتیبانی از 

 . متولی ایجاد شده است سازمانعدم حمایت مالی  و
نشان داد که هیچ سبک رهبری منحصر به  Scott مطالیات

مطلوب واقع نشده است، زیرا در   تردی در اجرای این پروژه
جر به که سبک رهبری مشارکتی ممکن است من عین این

تواند  می گیری دستوری تصمیم ،تر شود تصمیمات اثربخش
مفید باشد و این امر ناشی از  ها برای رتع موانع و مقاومت

 .(1) تفاوت ترهنگ همکاری در هر یک از مراحل اجرا است
عنوان دومین چالش  به نقض محرمانگی و موارد قانونی

 سلامت محسوب  ی الکترونیک پروندهساختاری در اجرای 
گردد که ناشی از عدم شفاتیت تفکیک اطلاعات محرمانه  می

از غیرمحرمانه در محیط سایبر، مشکلات حقوقی و حقیقی 
. تقدان امضای دیجیتال است و سلامت  ی الکترونیک پرونده

که  سلامت در عین این  ی الکترونیک پروندههنگام استفاده از 
رمانگی باید مح ،ایجاد دسترسی بهینه به اطلاعات لازم است

محرمانگی مفهومی اخلاقی است و . اطلاعات بیمار حفو شود
به این میناست که شاغلان بهداشتی باید توقع بیماران را 

اند ضمانت  ارایه کرده ها آنجهت عدم اتشای اطلاعاتی که به 

 اتشا شده برای دیگران اتشا ننمایند ها آنچه برای  کنند و آن
(3.) 

Powsner ی الکترونیک ها ربران پروندهطی نظرخواهی از کا
جمله  سلامت دریاتت که کاهش حریم شخصی بیماران از

اطلاعات  یمنیا(. 85)باشد  می ی این نوع پروندهها چالش
جاد این نوع یات ایاز ضرور یکیسلامت   ی الکترونیک پرونده

 نهین زمیدر ا یو کشور ما تاقد الزامات( 6) پرونده است
کرد وزارت بهداشت، درمان و آموز  یبا توجه به رو. باشد می
 یسلامت برا  ی الکترونیک پروندهجاد یدر خصو  ا یپزشک
ان امر با ین الزامات توسط متولین ایه و تدوی، تهیرانیهر ا

 .شود می هیر کشورها توصیات سایاستفاده از تجرب
خدشه  سلامت  ی الکترونیک پروندهسومین چالش در اجرای 
در نظر گرتته شده است که در  تدار شدن مدیریت اطلاعا

توان به دشواری تییین ترمت مناسب برای ورود  می این رابطه
جوی مناسب اطلاعات و  ، ضی  خدمات پرس وها داده

 اتزایش حجم اطلاعات الکترونیکی ،ها دستکاری داده
این . بدون اعمال مدیریت اشاره کرد( اتزونگی اطلاعات)

 آوری تن ی  در زمینهچالش با توجه به مشکلات موجود 
طبییی به  ،مورد بحث واقع شد اطلاعات در استان که قبلاً

 .رسد می نظر
مبنی بر  Mc Donaldدیدگاه مصاحبه شوندگان با نظر 

 یو بازخوان ورود ش،ینما طور هوشمند به به ها وتریکه کامپ این
 (7)پردازند  ها می آنو پرداز   عیسر یو جستجو ها داده

مخال  است و با توجه به وجود مشکلات تیلی مرتبط با 
 . رسد می اطلاعات امری بدیهی به نظر آوری تن

عنوان آخرین  ی بهسازمانعدم یکپارچگی و اشتراک در سط  ترا 
. سلامت در این مطالیه حاصل شد  ی الکترونیک پروندهچالش 

ی ها ی برای استفاده از قابلیتسازمانعدم وجود امکانات برون 
سلامت، تک بیدی بودن   ی الکترونیک پروندهی سازمانترا
ی تیلی و عدم توجه به یکپارچگی اطلاعات از بدو تولد ها طرح

تبادل  ی تا مرگ، عدم آمادگی موسسات درمانی در زمینه
ری یچون جزا که اطلاعات هم علاوه بر این. باشد می اطلاعات

فاوتی دارند و این ساختار و سط  جزییات مت ،منفک از هم هستند
 .(7) گیرتر است ی چشمسازمانتمایز در رابطه با اطلاعات برون 
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 یریگ نتیجه

 :دهد می طور کلی نتایج پووهش حاضر نشان هب
یی را بررای  هرا  ترصرت  سرلامت   ی الکترونیرک  پروندهاگرچه 
ی هرا  امرا هنروز چرالش    ،آورد می ی بهداشتی تراهمها سیستم

بر کیفیرت کرار اثرر    زیادی بر سر راه اجرای آن وجود دارد که 
سوء گذاشرته و بایرد از طریرق اجررای راهکارهرایی از جملره       

 .راهکارهای ارایه شده در این پووهش مرتفع گردد
ان کره اغلرب دارای   نظرر  صراحب مطابق این پرووهش سرایر   

تر  بیش ،اند ی بودهاتزار و یا سخت اتزار ی مهندسی نرمها رشته
رده و راهکار ارایره  را لم  ک ها طور عملی چالش هاز سایرین ب

ی  پرونرده هرای مجرری    بایرد در کرارگروه   بنابرایناند و  نموده
 .نقش اساسی داشته باشند سلامت  الکترونیک
  ی الکترونیرک  پروندهترین کاربران  که پزشکان از مهم با وجود آن
ارایره   هرا  ین نظررات را در رابطره برا چرالش    تر کماما  ،اند سلامت
رنرگ   مل است چرا که اگر دال بر کرم أاین کاستی قابل ت .اند داده

سلامت   ی الکترونیک پروندهدر میرتی و اجرای  ها آنبودن نقش 
 .باشد این امر نتایج زیانباری به دنبال خواهد داشت

ی هرا  ی حاضر باید به همروار کرردن چرالش   ها بر اساس یاتته
 آوری تناز طریق تقویت  سلامت  ی الکترونیک پروندهاجرایی 

، سرلامت   ی الکترونیرک  پرونرده تیری   سازی اطلاعات، بومی

سلامت،   ی الکترونیک پروندهترهنگ استفاده از  یرشد و ارتقا
  ی الکترونیررک پرونرردهنیازسررنجی و بررسرری الزامررات اجرررای 

سلامت، تثبیت ضمانت اجرایی و حمایرت مرالی از کرارگزاران    
اصرل محرمرانگی   سرلامت، حمایرت از     ی الکترونیرک  پرونده

ی  پرونرده  ی واسرطه  هاطلاعات، تقویت مردیریت اطلاعرات بر   
سررلامت و تسررهیل یکپررارچگی جزایررر منفررک    الکترونیررک

  .ی بهداشتی مختل  پرداختها اطلاعات بیماران در سیستم
سررلامت در سررایر کشررورهای   ی الکترونیررک پرونرردهبررسرری 

نظرام  دهرد کره اجررای ایرن      مری  پیشگام در این زمینه نشان
اجرایری اسرت    ی راهبردی و یک کمیته ی مستلزم یک کمیته

دهد توجه لازم در این  می سفانه بررسی پووهشگر نشانأکه مت
 .رابطه صورت نگرتته است

 
 پیشنهادها

 راهبررردی و اجرایرری قبررل از اجرررای  ی تشررکیل کمیترره
 سلامت  ی الکترونیک پرونده ی پروژه

  سلامت  الکترونیکی  پروندهنیازسنجی از مشتریان 

 ی  پروندهی زیرساختاری قبل از اجرای ها حل چالش
 سلامت  الکترونیک
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Abstract  
Introduction: Perspective of Electronic Health Records (EHR) is not constant in different societies and 

facing with the opportunities and challenges. In this study attempted to identify challenges of EHR 

implementation of point of view of custodians in Isfahan Province. 

Methods: this research was a qualitative study that conducted in 2011 in Isfahan. The method of 

phenomenology was used so people's experiences through semi-structured depth interview about 

electronic health records as a new subject in the field of health has been studied. The study population 

included physicians (n=3), administrators (n=4) and experts in different fields (n=8) with at least a 

master's degree is related to the content and structure of electronic health records and inform research 

activities in this area have been or in the planning and introduction of electronic health records in the role 

of have contributed. Information obtained through hospitals and other relevant authorities in this field such 

as Deputy Treatment, insurance agencies, universities and General Staff were collected. Using the 

snowball sampling method that have first inclusion criteria were interviewed, because they then other 

people who possess the qualifications for entering the study were identified and referred to them for the 

interview was done. This continuum in order to reach saturation phase information (Information 

Saturation) and thus continued to study sample consisted of 15 people three doctors, four people from 

different parts of health managers and eight were experts in the field of electronic health records reached. 

Results: The researcher divided the challenges to the two areas of infrastructure and structural. 

Conclusion: Unfortunately, the results of this study showed although physicians are the most important 

users of electronic health records but at least the comments have presented. If the evidence is due to 

weakness of their role in the introduction and implementation of electronic health records, these disastrous 

results will follow. 
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