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  چكيده
هاي ذاتي آن،  هاي كاغذي به دليل محدوديت گويي پرونده خدمات سلامت به اطلاعات و عدم پاسخ ي نياز حياتي نظام ارايه :مقدمه

ي الكترونيك  ها، دستيابي به پرونده هاي اطلاعات كامپيوتري شد كه آرمان و هدف نهايي اين سيستم باعث حركت به سوي سيستم
هاي مراقبت سلامت يك كار دشوار و پيچيده  سازي آن در سازمان دهاما پيا. باشد مي) Electronic health recordsيا  HER(سلامت 

از ديدگاه ارايه كنندگان  EHRهدف اين تحقيق، شناسايي موانع اجرايي . باشد ها و موانع اجرايي مواجه مي است و با محدوديت
  .ي راهكارهايي جهت رفع آن بود خدمات سلامت و ارايه

ي پژوهش شامل ارايه كنندگان خدمات  جامعه. انجام گرفت 1388مقطعي بود كه در سال  -توصيفياين مطالعه از نوع  :بررسيروش 
در مراكز آموزشي درماني ) از طبقات مختلف شغلي پزشكي، پرستاري، مدارك پزشكي، علوم آزمايشگاهي و راديولوژي(سلامت 

ها از طريق يك  داده. ها انتخاب شدند نفر از آن 120اي،  رحلهاي چند م گيري خوشه دانشگاه علوم پزشكي اروميه بود كه به روش نمونه
بندي موانع اجرايي از طريق معيار ليكرت و از نوع  اولويت. آوري گرديد نامه كه روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفت، جمع پرسش

  .تحليل شد pearsonو  t-testهاي كاي دو،  از آزمونو با استفاده  SPSSافزار آماري  اطلاعات توسط نرم. اي در نظر گرفته شد گزينه 5
هاي نگرشي رفتاري افراد  به ترتيب مربوط به محدوديت EHRسازي  بيشترين درصد امتياز كسب شده در موانع اجرايي پياده :ها يافته

. بود) درصد 8/72(اي  زينههاي ه و كمترين درصد مربوط به محدوديت) درصد 4/88(هاي تغييرات سازماني  و محدوديت) درصد 4/93(
و همچنين بين ) P=  003/0(دار بين شغل و محدوديت تغييرات سازماني  نتايج تحليل ارتباط بين متغيرها بيانگر وجود ارتباط معني

  .بود) P=  006/0(هاي نگرشي رفتاري افراد  ي كاري با محدوديت سابقه
هاي نگرشي و رفتاري افراد و تغييرات  ، محدوديتEHRسازي  ي اصلي در پيادهترين موانع اجراي اينكه مهمبا توجه به  :گيري نتيجه

رسد براي تضمين اينكه ارايه كنندگان مراقبت سلامت نگرش مناسب داشته باشند، توجه به آموزش و  سازمان است، ضروري به نظر مي
بر كار خودشان آگاهي  EHRف، مزايا و تأثير مثبت ها، اهدا به طوري كه اگر كاربران سيستم، از ويژگي. ها حياتي است مشاركت آن

ها و همچنين قابليت تبادل پيام رعايت شود،  هاي مربوط به محرمانگي و امنيت داده لازم را داشته باشند و از سوي ديگر استاندارد
  .يابد افزايش مي EHRها براي پذيرش  ها نسبت به تغييرات كاهش و علاقه و آمادگي آن مقاومت آن

  .ها هاي فني؛ محدوديت ي الكترونيك سلامت؛ محدوديت پرونده :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

 

  7/1/90: اصلاح نهايي                4/8/89: دريافت مقاله
  20/1/90: مقالهپذيرش 
 زاده جبرائيلي محمد، پيري زكيه، رحيمي بهلول، قاسم :ارجاع

موانع اجرايي . نازآفرين، قاسمي راد محمد، محمودي آيت
اطلاعات  تيريمد .ي الكترونيك سلامت سازي پرونده پياده

  .807-814 ):6( 8؛ 1390سلامت 

باشـد كـه توسـط     مـي  88- 686ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي شـماره  *
  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه حمايت شده است

. اروميـه، اروميـه، ايـران   مربي، مـدارك پزشـكي، دانشـگاه علـوم پزشـكي      . 1
  )ي مسؤول نويسنده(

Email: jabraily@gmail.com  
 . استاديار، مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. 2
 .استاديار، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. 3
  .علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشجوي دكتري، اخلاق پزشكي، دانشگاه . 4
 .دانشجو، پزشكي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. 5
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  مقدمه
ي علوم پزشكي و همچنين  هاي روز افزون در عرصه پيشرفت

هاي ارايه  افزايش آگاهي و انتظارات مشتريان، سازمان
گرا و رقابتي  هاي مشتري ي خدمات سلامت را به محيط كننده

ها براي  به همين دليل، اين سازمان). 1(تبديل كرده است 
هاي خود، به ارتقاي كيفيت خدمات  توسعه و تداوم فعاليت

انديشند و اين امر مگر از  اثربخشي آن مي -همراه با هزينه
طريق دسترسي به موقع به اطلاعات با كيفيت ممكن نخواهد 

  ). 2-3(بود 
هاي  هاي كاغذي به دليل محدوديت از آنجايي كه پرونده

ذاتي خود قادر به برقراري ارتباط مناسب بين ارايه كنندگان 
خدمات سلامت، پردازش داده به اطلاعات قابل استفاده و 

گوي نياز حياتي  دسترسي به موقع به آن نيستند، بنابراين پاسخ
از ). 4(ي خدمات سلامت به اطلاعات نخواهند بود  نظام ارايه

هاي اطلاعات كامپيوتري از  رو حركت به سوي سيستم اين
ها،  آغاز شد كه آرمان و هدف نهايي اين سيستم 1970ي  دهه

در ). 5(باشد  ي الكترونيك سلامت مي دستيابي به پرونده
آوري الكترونيكي  ي الكترونيك سلامت، جمع حقيقت، پرونده

باشد كه توسط  مي» تمام طول حيات يك فرد«اطلاعات 
ه دهندگان مراقبت بهداشتي ثبت و يا تأييد شده است و در اراي

  ).3(شود  هاي مختلف به اشتراك گذاشته مي  مكان
Brailer  به نقل ازValdes  و همكاران در مورد

ي  بيان نمود كه جهت ارايه EHRضرورت به كارگيري 
گرا و  اثربخش و مشتري –خدمات مراقبت با كيفيت، هزينه

همچنين دسترسي به موقع به اطلاعات كامل و صحيح، 
EHR  ي  اما با وجود مزاياي بالقوه). 6(حياتي استEHR ،
ها و موانع اجرايي مواجه است كه  سازي آن با محدوديت پياده
اي،  ي هزينهها ها شامل محدوديت ترين اين محدوديت مهم

هاي استانداردسازي،  هاي فني، محدوديت محدوديت
هاي  رفتاري افراد و محدوديت -هاي نگرشي حدوديتم

هاي  دهد كه محدوديت تحقيقات نشان مي. باشد سازماني مي
رفتاري افراد يا مقاومت به تغييرات، نقش بيشتري  -نگرشي

بنابراين دستيابي به ). 7-9(ها دارد  نسبت به ساير محدوديت
گذاري  ي الكترونيك سلامت، از يك سو نيازمند سرمايه پرونده

وسيع در زير ساختارها و اجراي تغييرات مهمي در نظام 
باشد و از سوي ديگر، آمادگي كاربران در  ي سلامت مي ارايه

و  Lorenzi). 10(طلبد  مشاركت و پذيرش آن را مي
همكاران، كه تحقيقات زيادي در به كارگيري و اجراي 

اند، علل اصلي  آوري اطلاعات انجام داده هاي فن سيستم
مقاومت ارايه كنندگان خدمات سلامت نسبت به انفورماتيك 

ها، عدم  پزشكي را شامل به مخاطره افتادن موقعيت شغلي آن
هاي كامپيوتري، انضباط كاري تحميل شده،  يادگيري مهارت
ها، افزايش مسؤوليت و عدم رقابت و كارايي   اتلاف وقت آن

  ).11(اند  ها معرفي كرده آن
اي در  هاي پراكنده يران فعاليتدر حال حاضر، در ا

هاي اطلاعات بيمارستاني و محصولات  ي سيستم زمينه
ها صورت گرفته  ها و داروخانه ها، مطب مختلف در درمانگاه

ها، به  بيشتر اين محصولات براي مصرف كنندگان آن. است
گيرد و  عنوان سيستم اطلاعاتي مالي مورد استفاده قرار مي

و نياز به اشتراك گذاشتن اطلاعات به همين علت، قابليت 
طرح «). 12(ها كمتر مورد توجه قرار گرفته است  اين سيستم

 1386در مهر » نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان
تدوين شده است كه محوريت اين طرح، ايجاد و به 

باشد و مسؤوليت  ي الكترونيك سلامت مي كارگيري پرونده
، درمان و آموزش پزشكي سازي آن به وزارت بهداشت پياده

رو قبل از اقدام به اين مهم،  از اين .)13(واگذار شده است 
مندي از تجارب كشورهاي پيشرو در اين زمينه  بهره

و همچنين شناخت ...) انگليس، آمريكا، هلند، دانمارك و (
در حقيقت هدف اين تحقيق . موانع اجرايي آن ضروري است

از ديدگاه ارايه كنندگان  EHRنيز، شناسايي موانع اجرايي 
راهكارهايي مناسب جهت رفع  ي خدمات سلامت و ارايه

  .ها بوده است آن
  

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع توصيفي بود كه به روش مقطعي در سال 

ي پژوهش شامل ارايه كنندگان  جامعه. انجام گرفت 1388
از طبقات مختلف شغلي شامل پزشكي، (خدمات سلامت 

) پرستاري، مدارك پزشكي، علوم آزمايشگاهي و راديولوژي
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در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اروميه بود 
نفر از  120اي  حله اي چند مر گيري خوشه كه به روش نمونه

ي خود  نامه از طريق يك پرسش ها داده. ها انتخاب شدند آن
. آوري گرديد ي حضوري به مراكز، جمع ساخته و با مراجعه

نامه، اطلاعات دموگرافيكي پاسخ  بخش اول پرسش
دهندگان بود كه شامل جنسيت، سن، ميزان تحصيلات، 

كاري و مركز آموزشي درماني بود و در بخش  ي شغل، سابقه
موانع  ي گانه پنج هاي سؤال مربوط به حيطه 23دوم تعداد 
سؤال در  5(ي الكترونيك سلامت  سازي پرونده اجرايي پياده

هاي  سؤال در مورد محدوديت 3هاي فني،   مورد محدوديت
هاي تغييرات  سؤال در مورد محدوديت 6استانداردسازي، 

هاي نگرشي رفتاري  سؤال در مورد محدوديت 5سازماني، 
مطرح ) اي هزينههاي  سؤال در مورد محدوديت 4افراد و 
بندي موانع اجرايي از طريق معيار ليكرت و  اولويت. شده بود
، 3= ، متوسط 2= ، كم 1= خيلي كم (اي  گزينه 5از نوع 

در نظر گرفته شد كه با توجه به ) 5=و خيلي زياد  4= زياد 
ي درصد مجموع امتياز  ها، از طريق محاسبه  پاسخ نمونه
  . شخص گرديدها م اولويت) 5تا  1(كسب شده 

روايي اين ابزار، بر اساس مفاهيم موجود در متون معتبر 
شامل متخصصان (نظران  و دريافت نظرات صاحب علمي 

مديريت اطلاعات سلامت، انفورماتيك پزشكي و مديريت 
نامه نيز از  پايايي پرسش. تعيين گرديد) خدمات بهداشتي درماني

) Internal consistency(ي همبستگي دروني  محاسبه طريق
نفر  15ي طراحي شده به  نامه به اين منظور، پرسش. بررسي شد
ي پژوهش داده شد و پس از گردآوري، مقدار  از جامعه

Cronbach's alpha  تحليل . به دست آمد 82/0براي آن
  .انجام شد SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

  
  ها يافته

) درصد 92(نسخه  110شده، ي توزيع  نامه پرسش 120از 
درصد از پاسخ دهندگان مؤنث و بقيه  3/57. آوري شد جمع

ي كاري به  ميانگين سني و سابقه. بودند) درصد 7/42(مذكر 
سال بود و مدرك تحصيلي بيشتر پاسخ  4/8و  6/34ترتيب 

درصد پاسخ دهندگان . بود) درصد 7/52(دهندگان كارشناسي 

درصد،  25شامل پزشكي  هاي مختلف شغلي بر حسب رده
درصد، راديولوژي  12درصد، علوم آزمايشگاهي  37پرستاري 

  . درصد بود 15درصد و مدارك پزشكي  11
هاي فني بيشترين درصد مربوط به فقدان  در محدوديت

و كمترين درصد ) درصد 4/90(اطلاعات سلامت ملي  ي شبكه
   .بود) درصد 64(افزار  مربوط به كمبود تجهيزات و سخت

هاي استانداردسازي، بيشترين درصد مربوط به  در محدوديت
  فقدان استاندارد جامع جهت برقراري ارتباطات متقابل 

هاي   سيستم و كمترين درصد مربوط به عدم سازگاري) درصد 4/88(
  .بود) درصد 78(اطلاعاتي در برقراري ارتباطات متقابل 

د هاي تغييرات سازماني، بيشترين درص در محدوديت
و ) درصد 93(بالا  ي مربوط به عدم حمايت مديران رده

كمترين درصد مربوط به نياز به جذب متخصصان انفورماتيك 
  .بود) درصد 84(و مديريت اطلاعات 

هاي نگرشي و رفتاري افراد، بيشترين درصد  در محدوديت
مربوط به عدم مشاركت ارايه كنندگان مراقبت سلامت در 

و كمترين درصد ) درصد 4/94(ستم سازي سي طراحي و پياده
مربوط به نگراني در مورد امنيت شغلي ارايه كنندگان مراقبت 

  .بود) درصد 4/82(سلامت 
اي، بيشترين درصد مربوط به  هاي هزينه در محدوديت

و ) درصد 83(گذاري  كمبود بودجه و كافي نبودن سرمايه
 ITريزي استراتژيك  كمترين درصد مربوط به فقدان برنامه

  ).1جدول (بود ) درصد 8/64(
، بيشترين درصد امتياز كسب شده در 1مطابق نمودار 

هاي  موانع اجرايي مربوط به محدوديت ي گانه هاي پنج حيطه
و كمترين درصد امتياز كسب ) درصد 4/93(نگرشي رفتاري افراد 

  .بود) درصد 8/72(اي  هاي هزينه  شده مربوط به محدوديت
هاي  اي و حيطه بين متغيرهاي زمينهدر تحليل ارتباط 

هاي  داري بين زيرگروه موانع اجرايي، هيچ ارتباط معني ي گانه پنج
هاي فني، استانداردسازي و  اطلاعات دموگرافيكي و محدوديت

اما در تحليل ارتباط بين ). P < 05/0(اي ملاحظه نشد  هزينه
بين شغل هاي تغييرات سازماني،  اي با محدوديت هاي زمينه متغير

دار  خدمات سلامت، ارتباط معني ي و پيچيده شدن فرآيند ارايه
به اين ترتيب كه پزشكان و پرستاران  ؛)P=  003/0(وجود داشت 

  . دانستند تأثير اين عامل را بيشتر از ساير موانع مي
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  ي الكترونيك سلامت سازي پرونده درصد امتياز كسب شده در هر يك از موارد مربوط به موانع اجرايي پياده: 1جدول 
 درصد  موارد مربوط  موانع اجرايي

  هاي فني    محدوديت

 4/90  ي اطلاعات سلامت ملي فقدان شبكه

 HIS( 8/70( كمبود سيستم اطلاعاتي بهداشتي

 64  هاي لازم افزاركمبود تجهيزات و سخت

 6/69 هاي متناسب با نيازافزارها و نرمكمبود برنامه

 86  ي تحت وب عدم دسترسي سريع و راحت به شبكه

 هاي  محدوديت
  استانداردسازي

 6/85 شناسي استاندارد مليفقدان اصطلاح

 4/88 فقدان استاندارد جامع جهت برقراري ارتباطات متقابل 

 78 هاي اطلاعاتي در برقراري ارتباطات متقابلعدم سازگاري سيستم

  هاي   محدوديت
  تغييرات سازماني 

 8/88 خدمات ي نياز به تغييرات وسيع در ساختار سازماني و فرآيندهاي ارايه

 6/85 خدمات سلامتيپيچيده شدن فرايندهاي ارايه

 4/86  هاي جديد هاي آموزشي جهت كسب مهارتنياز به برگزاري دوره

 93  ي بالا عدم حمايت مديران رده

 84 نياز به جذب متخصصان انفورماتيك و مديريت سلامت 

نگرشي و   هاي   محدوديت
  رفتاري افراد

 4/86  نگراني در مورد امنيت و محرمانگي اطلاعات

 88  هاي جديد در ارايه كنندگان مراقبت سلامتبه كسب مهارتنياز

 HER 8/90كمبود آگاهي و درك ارايه كنندگان مراقبت سلامت از مزاياي 

 6/85 افزايش حجم كاري و اتلاف وقت ارايه كنندگان مراقبت سلامت

 4/82 نگراني در مورد امنيت شغلي ارايه كنندگان مراقبت سلامت

 4/94 سازي  عدم مشاركت ارايه كنندگان مراقبت سلامت در طراحي و پياده

  اي هاي هزينه  محدوديت

 IT   8/64ريزي استراتژيك فقدان برنامه

 8/74  براي مديران ارشدEHRملموس نبودن منافع سيستم

 83  گذاري كمبود بودجه و كافي نبودن سرمايه

 EHR  8/72عدم بازدهي سريع سيستم 

  
اي با  هاي زمينه همچنين در تحليل ارتباط بين متغير

كاري و  ي هاي نگرشي رفتاري افراد، بين سابقه محدوديت
دار وجود داشت  هاي جديد ارتباط معني نياز به كسب مهارت

)006/0  =P(بيشتر تأثير  ي ؛ به اين ترتيب كه افراد با سابقه
  .دانستند اين عامل را بيشتر از ساير موانع مي

  
  بحث
هاي اين تحقيق نشان داد كه موانع زيادي براي  يافته
ي الكترونيك سلامت وجود دارد كه در  سازي پرونده پياده

هاي نگرشي رفتاري افراد و  اين بين محدوديت
هاي تغييرات سازماني امتياز بالايي را به خود  محدوديت

اين عوامل در تحقيقات ديگر نيز مورد . اختصاص دادند
به طوري كه مقاومت پزشكان و . اند تأكيد قرار گرفته

حجم بيشتري از  EHRفرهنگ سازماني در برابر اجراي 
). 14- 18(شود  مطالعات مربوط به موانع اجرايي را شامل مي

و همكاران نيز نشان داد كه  Lorenziتحقيق 
رفتاري افراد يا مقاومت به تغييرات،  - هاي نگرشي محدوديت

  ).18(ها دارد  نقش بيشتري نسبت به ساير محدوديت
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  ي الكترونيك سلامت سازي پرونده موانع اجرايي پياده ي گانه هاي پنج درصد مجموع امتياز در هر يك از حيطه: 1نمودار 

 
اي با عنوان  و همكاران در مقالهسو  رضايي هاچه

هاي محتوا، ساختار و  تطبيقي استاندارد ي مطالعه«
كند كه  بيان مي» ي الكترونيك سلامت هاي پرونده نامه واژه

EHR باشد و  داراي پيچيدگي و گستردگي وسيع مي
سازي آن فقط از طريق تعيين استانداردها، تعيين نيازها،  پياده

آمادگي سازمان و نيروي انساني ميسر است و رعايت و به 
كارگيري استانداردهاي اطلاعات بهداشتي را جهت موفقيت 

نتايج ). 19(داند  مهم و حياتي مي EHRدر اجرا و پيشرفت 
قيق انجام شده نيز نشان داد كه فقدان استاندارد جامع جهت تح

برقراري ارتباطات متقابل و اصطلاح شناسي استاندارد ملي، از 
  .باشند هاي استانداردسازي مي موانع اصلي در محدوديت

مديريت مالي مراقبت  ي اي كه توسط مؤسسه در مطالعه
ايي هاي اجر غلبه بر محدوديت«با عنوان ) HFMA(سلامت 
EHR « ،كه به روش بررسي سيستماتيك انجام گرفت
فقدان استاندارد ملي ها عبارت از  يتترين محدود مهم

، كمبود )درصد 62(هاي كدگذاري   اطلاعات و سيستم
 ي ، نگراني در مورد استفاده)درصد 59(در دسترس  ي بودجه

، )درصد 50(، عدم قابليت ارتباط متقابل )درصد 51(پزشكان 
 ي ، كمبود شبكه)درصد 43(نابع انساني متخصص كمبود م

، نگراني در مورد پذيرش )درصد 37(اطلاعات محلي 

و ) درصد 28(، عدم سوددهي سريع )درصد 32(مؤسسات بيمه 
بودند ) درصد 16(نگراني در مورد حفظ محرمانگي اطلاعات 

خواني وجود  كه در مقايسه با نتايج تحقيق حاضر هم) 20(
 ي ها در تحقيق مؤسسه هاي هزينه حدوديتاگر چه م. دارد

استانداردها قرار  ي مديريت مالي مراقبت سلامت بعد از مقوله
گرفته است، اما به عنوان يك مانع عمده در نظر گرفته 

ها در بدو امر بر اين بعد  شود و تلاش بسياري از سازمان مي
نه هاي اين تحقيق نشان داد كه هزي ، اما يافته)20(تأكيد دارد 

به عنوان آخرين محدوديت از ديدگاه ارايه كنندگان خدمات 
  .سلامت مطرح شده است

  
  گيري  نتيجه
، EHRسازي  ترين موانع اجرايي اصلي در پياده مهم

هاي نگرشي و رفتاري افراد و تغييرات سازمان  محدوديت
رسد براي تضمين اينكه  ضروري به نظر ميرو  است، از اين

مراقبت سلامت نگرش مناسب داشته باشند، ارايه كنندگان 
به طوري كه . ها حياتي است توجه به آموزش و مشاركت آن
ها، اهداف، مزايا و تأثير مثبت  اگر كاربران سيستم، از ويژگي

آن بر كار خودشان آگاهي لازم را داشته باشند و از سوي 
ها و  هاي مربوط به محرمانگي و امنيت داده ديگر، استاندارد
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ها نسبت  چنين قابليت تبادل پيام رعايت شود، مقاومت آنهم
ها براي پذيرش  به تغييرات كاهش و علاقه و آمادگي آن

EHR يابد افزايش مي.  
  

  پيشنهادها
نتايج به دست آمده در اين تحقيق، راهكارهاي زير با توجه به 

  : گردد پيشنهاد مي EHRجهت برداشتن موانع اجرايي 
  ،EHRسازي  دقيق جهت پياده راه ي ترسيم نقشه. 1
هاي لازم،  از لحاظ زيرساخت(ارزيابي آمادگي سازمان . 2

از لحاظ آگاهي، (و افراد ) كافي ي فرهنگ سازماني و بودجه
  ،EHRسازي  در پياده) هاي لازم نگرش و مهارت

برقراري ارتباط مناسب و جلب حمايت كامل مديران . 3
  بالاي باليني و اجرايي، ي رده

  و انتخاب رهبري شايسته، EHRسازي  كيل تيم پيادهتش. 4
  آموزش و ايجاد مهارت لازم در ارايه كنندگان . 5

  مراقبت سلامت،
اطلاع رساني مناسب در مورد مزاياي سيستم و ايجاد . 6

  انگيزه در ارايه كنندگان مراقبت سلامت،
مشاركت ارايه كنندگان مراقبت سلامت از ابتداي . 7

  سازي، پيادهمراحل 
جذب نيروهاي متخصص انفورماتيك پزشكي و . 8

  مديريت اطلاعات سلامت،
  بندي استاندارد ملي، گذاري و طبقه هاي نام  ايجاد سيستم. 9

تدوين استانداردهاي مربوط به امنيت و محرمانگي . 10
  اطلاعات و همچنين استانداردهاي تبادل پيام،

  گذاري وسيع، كافي براي سرمايه ي تأمين بودجه. 11
افزار،  هاي مربوط به سخت ايجاد زير ساخت. 12

  .افزاري و شبكه نرم
  

 تشكر و قدرداني

ارايه كنندگان  ي از معاونت محترم پژوهشي و همچنين همه
خدمات سلامت در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم 
پزشكي اروميه كه در اجراي اين پژوهش همكاري نمودند، 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Barriers of Electronic Health Records Implementation* 

Mohammad Jebraeily1; Zakyeh Piri, PhD2; Bohlol Rahimi, PhD3; Nazafarin Ghasemzade4; 
Mohammad Ghasemirad5; Ayat Mahmodi5 

Abstract 
Introduction: The critical dependence of healthcare services systems on information along with 
the indigenous restriction of paper documents in satisfying this need has caused a trend toward 
computer information systems. The main goal of such systems is to achieve electronic health 
records (EHR). However, implementation of EHR in healthcare organizations is difficult and 
complicated. This research aimed to assess the barriers of EHR implementation. 
Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 2010. It included 120 
employees (such as physicians, nurses, laboratory and radiology and medical records departments 
staff) from teaching hospitals affiliated to Urmia University of Medical Sciences. Data was 
collected by a self-developed questionnaire whose reliability and validity had been measured by 
specialists and internal consistency method (r = 0.86), respectively. The collected data was 
analyzed using descriptive statistics and analytical statistics (t-test and chi-square test) in SPSS. 
Results: Based on our results, attitudinal-behavioral (93.4%) and organizational change barriers 
(88.4%) scored the highest among the barriers of HER implementation. In addition, minimum 
scores were related to financial barriers (72.8%). Correlation analysis showed a significant 
correlation between job and organizational change barriers (p = 0.003), and also between the 
history and attitudinal-behavioral barriers (p = 0.006). 
Conclusion: Since the most important barriers of EHR implementation were attitudinal-
behavioral barriers and organizational change barriers, educational interventions seem necessary 
to create an appropriate attitude among health care providers. Increasing knowledge of system 
users about the features, objectives, benefits and positive effects of the system while ensuring the 
confidentiality and security of HER would decrease change resistance and increase the 
acceptance and participation in EHR implementation. 
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