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SWOTسازی پرونده الکترونیک سلامت با استفاده از تحلیل  تدوین راهبردهای پیاده
 

 

 3، فرشید نصراله بیگی3نژاد دستنائی ، آزاده نوروزی3، فائزه شمسی2علیرضا دررودی، 1لیلا شاهمرادی

 
 

  چكيده
گذاران،  های پرونده الکترونیک به سیاست افزونی را جهت ایجاد و توسعه سیستم های مراقبت بهداشتی، جامعه و افزایش قدرت تکنولوژی، فشار روز بروز تغییرات در سیستم مقدمه:

( پرونده SWOT) Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threatsکند. بنابراین، پژوهش حاضر به تحلیل  های بهداشتی تحمیل می ارایه دهندگان و سیستم مراقبت

 .های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخت الکترونیک سلامت از دیدگاه مدیران بیمارستان

های تحت پوشش دانشگاه علوم  را کلیه مدیران بیمارستانانجام شد. جامعه آماری پژوهش  1394مقطعی در سال تحلیلی بود که به روش  -مطالعه از نوع توصیفی این :بررسيروش 

( پرونده الکترونیک ها و تهدیدها فرصت( و عوامل بیرونی )ضعفو  قوتای شامل اطلاعات مربوط به عوامل داخلی ) نامه پزشکی تهران تشکیل داد. ابزار مورد استفاده، پرسش

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل SWOTصیفی و تحلیل ها با استفاده از آمار تو داده. (α=  93/0سلامت بود )

سازی  افزارهای لازم و مناسب برای پیاده  ترین نقطه ضعف، کمبود تجهیزات و سخت ( و مهم147/0ترین نقطه قوت، دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات )امتیاز وزنی  مهم ها: يافته

( به 121/0بود. همچنین، به اشتراك گذاشتن اطلاعات بین ارایه کنندگان خدمات سلامت و مدیریت بهتر اطلاعات )امتیاز وزنی ( 094/0پرونده الکترونیک سلامت )امتیاز وزنی 

 . ترین تهدید گزارش شد ( به عنوان اساسی127/0ریزی استراتژیک در زمینه پرونده الکترونیک سلامت )امتیاز وزنی  ترین فرصت و عدم وجود برنامه عنوان اصلی

های ارایه شده در پژوهش حاضر، اجرای پرونده الکترونیک سلامت را در ایران بهبود و  توانند با استفاده از استراتژی اندکاران حوزه سلامت می مداران و دست سیاست گيري: نتيجه

و افزایش منابع مالی، از جمله اقداماتی است که بهتر است برای  استراتژیک، تدوین استانداردهایی جهت امنیت و محرمانگی اطلاعات  تسریع بخشند. همچنین، ترسیم برنامه

 .سازی پرونده الکترونیک سلامت انجام گیرد پیاده

 ؛ تدوین راهبردSWOTتحلیل  ؛پرونده الکترونیک سلامت هاي کليدي:  واژه

 
 20/1/1396 پذیرش مقاله:  7/6/1395 مقاله: دریافت

سازی پرونده الکترونیک سلامت با استفاده از  تدوین راهبردهای پیاده .نژاد دستنائی آزاده، نصراله بیگی فرشید شمسی فائزه، نوروزی شاهمرادی لیلا، دررودی علیرضا، ارجاع:

 9-15(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . SWOTتحلیل 
 

 مقدمه
. (1)است  اطلاعات بر مبتنی شدت به و جهانی صنایع از یکی بهداشتی مراقبت

 قدرت افزایش و شتیبهدا مراقبت های سیستم در تغییرات به وجود آمدن
 پرونده های سیستم توسعه و ایجاد را جهت روزافزونی فشار تکنولوژی،

 بهداشتی های مراقبت سیستم و دهندگان ارایه  گذاران، سیاست الکترونیک به

 که سلامت پیچیده نیازهای به پاسخگویی سوم، هزاره در .(2)کند  می تحمیل

 گزار، بیمه گر، از جمله بیمه نهادها تمام برای بهداشتی اطلاعات پوشش به قادر
 آوری فن فراگیری طریق از خدمات باشد، از کننده استفاده و جمعیت دهنده ارایه

 .(3)است  پذیر امکان« سلامت الکترونیک پرونده» عنوان تحت اطلاعات

 و مهم موضوع سلامت الکترونیک های منطقه، سیستم و اروپا اتحادیه در
های صورت گرفته در ایالت متحده آمریکا نشان  تحلیل .رود به شمار می ارزشمندی

  .(4)شوند  می مالی منافع الکترونیک سلامت باعث های سیستمداده است که 

و  ترین مهم سلامت، الکترونیک پرونده صورت به تکنولوژی کاربرد
علاوه  و باشد می بهداشتی های مراقبت کیفیت بهبود جهت مسأله ترین ضروری

 و بیماران وضعیت از نمایی باز و اطلاعات سازی  یکپارچه برای بر این که روشی
 به دسترسی به منجر شود، محسوب می بهداشتی های مراقبت برای پویایی منبع

 سطح ارتقای در نهایت، و جانبه همه مدیریت کلینیکی، سوابق و اطلاعات

 (.3، 5، 6گردد ) جامعه نیز می بهداشت
 به مربوط تحولات ایجاد از ایران، جمله از توسعه حال در کشورهای
در  آن جهت هایی حرکت و اند نبوده مستثنی سلامت الکترونیک تشکیل پرونده

 فقدان ایران، در .(2)است  گیری شکل حال در کشورمان مراقبتی -نظام درمانی
و  سلامت الکترونیک پرونده گسترده به کارگیری سر بر اصلی مانع استانداردها

 پرونده الکترونیک  .(1)باشد  می درمان و بهداشت یکپارچه خدمات عرضه
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علوم دانشگاه حمایت با که باشدمی 93031572595 شماره با طرح تحقیقاتی حاصلمقاله 
 .است شده انجام تهران پزشکی

دانشکده پیراپزشکی، ، گروه مدیریت اطلاعات سلامت ،آوری اطلاعات سلامت، فناستادیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

پژوهشی مدیریت و اقتصاد  -دانشجوی کارشناسی ارشد، اقتصاد بهداشت، انجمن علمی -2
 تهران، پزشکی دانشکده بهداشت، دانشگاه علومهای دانشجویی، سلامت، مرکز پژوهش

 مسؤول( )نویسندهایران  تهران،

Email: darrudi91@gmail.com 

مدیریت خدمات گروه  درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت کارشناسی، دانشجوی -3
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، ، دانشکدهبهداشتی درمانی

 مقاله پژوهشی
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 قوی رهبری به آن و منافع (7)بازپرداخت مالی دارد  بر روی  بالقوه تأثیرسلامت 
 مسأله که شود طراحی ای گونه به باید همچنین،     .(4)است  نیازمند متعهدی و

 کاملاً حفظ شود و به آن خصوصی حریم اطلاعات و محرمانگی و مهم امنیت
 .(3، 8نشود ) وارد ای خدشه

 شهروندان، سلامت با مرتبط اطلاعات مجموعه سلامت الکترونیک پرونده
 به زمان گذشت با و مداوم صورت به که است مرگ از پس تا تولد از پیش از

 زمان و مکان با ارتباط بدون نیاز، صورت در و گردد می ذخیره الکترونیکی شکل
 به کارگیری و گرفت. پذیرش خواهد قرار مجاز افراد اختیار در خاص،

 پرونده پیشرفت و اجرا در موفقیت جهت بهداشتی اطلاعات استانداردهای
 .(9)است  حیاتی و مهم سلامت الکترونیک

درمانی کشور  -ریزان سطوح بالای بهداشتی از طرف دیگر، مدیران و برنامه
درمانی  -ها و اقدامات مناسب به حل مسایل بهداشتی حل ها و راه با ارایه روش

ریزی مجموعه ساختاری  گذاری و برنامه ها سیاست پردازند؛ چرا که وظیفه آن می
لاعات دقیق و مطمئن نیاز نظام بهداشتی است و برای تحقق این آرمان، به اط

های مختلف  ها از کاربرد دارند که به آسانی در دسترس باشند. بنابراین، آگاهی آن
 .(10)های اطلاعات بیمارستانی بسیار حایز اهمیت است  سیستم
 باید اسازی پرونده الکترونیک سلامت، ابتد ریزی جهت پیاده منظور برنامه به
 جنبه محیط شناخت چرا که گیرد؛ انجام بیرونی و درونی محیط از کاملی تحلیل
 است (تهدید و فرصت)متغیرهایی  شامل بیرونی است. محیط ریزی برنامه اساسی

باشد.  می مدیران کنترل حیطه خارج از و گیرد می قرار مجموعه از خارج که
 وجود مجموعه خود درون است که (وضعف قوت)متغیرهایی  شامل داخلی محیط

 تحلیل . دارد قرار مدیران مستمر کنترل حیطه در اغلب و دارد
Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOTامکان ) 

 به( تهدید و فرصت)بیرونی  و( ضعف و قوت)درونی  عوامل تحلیل و شناسایی
به طور  تحلیل این اگر. کند میها را فراهم  استراتژی تطبیق و توسعه منظور

 و سیاست تنظیم و تدوین برای را مناسبی پایه تواند می کامل انجام شود،
 .(11)دهد  ارایه مشی  خط

 هر مانند سلامت الکترونیک پرونده سازی پیاده پروژه اجرای که جایی آن از
 از را تهدیدهایی و ها فرصت و است ضعفی و قوت نقاط دارای دیگری پروژه
 تمام از ها بیمارستان مدیران کامل آگاهی رو، این از دارد؛ رو پیش گوناگون مناظر
 آمیز موفقیت اجرای برای مهم امر آن، به نسبت آنان دیدگاه و سیستم این ابعاد
 SWOTتحلیل  به پژوهش حاضر در بنابراین،. شود می محسوب سیستم این

 پوشش تحت های بیمارستان مدیران دیدگاه از سلامت الکترونیک پرونده
 .پرداخته شد تهران پزشکی علوم دانشگاه
 

 روش بررسی
مقطعی در سال  تحلیلی بود که به صورت -از نوع توصیفیمطالعه حاضر این 

های تحت پوشش  بیمارستان انجام گردید. جامعه پژوهش شامل مدیران 1394
 بودند که مورد سرشماری قرار گرفتند. ابزار نفر( 15) دانشگاه علوم پزشکی تهران

محقق ساخته با سؤالات باز مشتمل بر دو بخش بود  ای نامه پرسشاستفاده،  مورد
نامه، اطلاعات دموگرافیک پاسخ  بخش اول پرسش. که توسط مدیران تکمیل شد

جنسیت، سن، میزان تحصیلات و سابقه کاری و بخش دوم دهندگان شامل 
سلامت  الکترونیک بیرونی پرونده عوامل داخلی و عوامل اطلاعات مربوط به

بود. عوامل داخلی عبارت از نقاط قوت و نقاط ضعف پرونده الکترونیک سلامت و 
سؤال مربوط به نقاط ضعف پرونده  7سؤال مربوط به نقاط قوت و  8شامل 
روی  ها و تهدیدهای پیش  نیک سلامت و عوامل بیرونی عبارت از فرصتالکترو

سؤال مربوط  8ها و  سؤال مربوط به فرصت 7پرونده الکترونیک سلامت شامل 
نامه بر  روایی پرسشروی پرونده الکترونیک سلامت بود.  به تهدیدهای پیش 

تون معتبر اساس روش اعتبار محتوا و روایی صوری به ترتیب با استفاده از م
آوری  نظران حوزه مدیریت و فن علمی و دریافت نظرات پنج نفر از صاحب
نیز از طریق  مقیاسپایایی گردید. اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی تأیید 

 (.α=  93/0شد )محاسبه همبستگی درونی تعیین 
ارزیابی هر یک از سؤالات به روش زیر تنظیم شد؛ برای نشان دادن اهمیت 

اختصاص  10تا  1باط هر یک از سؤالات با پرونده الکترونیک سلامت، اعداد ارت
اهمیت پایین سؤال را نسبت به سایر  1اهمیت زیاد و عدد  10داده شد. عدد 

دهد. با جمع کردن امتیاز مربوط به یک سؤال در تمامی  سؤالات نشان می
عامل به دست آمد.  کردن بر امتیاز تمام عوامل، وزن هر ها و تقسیم  نامه پرسش

 ای لیکرت  بندی سؤالات از مقیاس پنج درجه همچنین، برای رتبه
( استفاده 4و عالی =  3، خوب = 2، متوسط = 1(، ضعیف = 0)بدون پاسخ = 

ای را نشان داد. با استفاده از حاصلضرب  گردید و میانگین این اعداد میانگین رتبه
ه دست آمد. در نهایت، امتیاز وزنی هر ای، امتیاز وزنی ب وزن در میانگین رتبه

سؤال که امتیاز بیشتری نسبت به سایر سؤالات داشت، از اولویت بالاتری 
 برخوردار بود.

روی پرونده الکترونیک سلامت از آمار  های پیش  تعیین استراتژی جهت
نسخه  Excelافزار  نرم ها در استفاده گردید. داده SWOTتوصیفی و ماتریس 

 .قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد 2013
 

 ها يافته
های به دست آمده حاکی از آن بود که جنسیت همه مدیران را مردان  یافته

نفر  7درصد( مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و  34/53نفر ) 8تشکیل دادند که 
سال داشتند. همچنین، میانگین و انحراف  25تا  15درصد( سابقه کار  67/46)

 (.1ل سال بود )جدو 77/47 ± 80/5معیار سنی مدیران شرکت کننده 
 

 مشارکت کنندگانهای دموگرافیک  : توزيع ويژگی1جدول 

 تعداد )درصد( گزينه متغير

 1( 67/6) 30-40 سن )سال(

50-41 (00/60 )9 

 5( 33/33) 51بیشتر از 

 2( 33/13) کارشناسی مدرك تحصیلی

 8( 34/53) کارشناسی ارشد

 5( 33/33) دکتری

 5( 33/33) 15کمتر از  سابقه کار )سال(

25-15 (67/46 )7 

 3( 00/20) 25بیشتر از 
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 سازی پرونده الکترونیک سلامت  ضعف )عوامل داخلی( پیاده : نقاط قوت و2جدول 
 عوامل داخلي وزن اي ميانگين رتبه امتياز وزني اولويت

 نقاط قوت    
 اطلاعات  به موقع و سریعبه  دسترسی 039/0 75/3 147/0 1
 ذخیره اطلاعات در حجم کم 037/0 38/3 125/0 2
 های تکراری  های تشخیصی از جمله آزمایش کاهش انجام آزمون 036/0 38/3 123/0 3
 تبادل الکترونیک اطلاعات و مشارکت در مراقبت طبی  036/0 31/3 119/0 4
 افزایش سرعت ارایه خدمات  037/0 13/3 116/0 5
 ثبت دقیق خدمات ارایه شده  035/0 19/3 113/0 6
 ای  قابلیت تحلیل و تفسیر رایانه 034/0 25/3 110/0 7
 پزشکی پیشگیری از خطاهای 034/0 94/2 099/0 8

 نقاط ضعف    
 سلامت پرونده الکترونیک سازی پیاده برای مناسب و لازم افزارهای سخت و تجهیزات کمبود 034/0 81/2 094/0 1
 های جدید های قدیمی با سیستم زمانبری و سختی مرتبط ساختن اطلاعات موجود در سیستم 035/0 50/2 087/0 2
 افزایش حجم کاری ارایه دهندگان مراقبت سلامت  028/0 69/2 076/0 3
 ایجاد مشکلات تایپی توسط منشی 030/0 50/2 074/0 4
 سریع  سوددهی عدم 027/0 50/2 067/0 5
 ها تحمیل انضباط کاری زیاد برای کارکنان وکنترل آن 028/0 06/2 057/0 6
 سلامت  سازی پرونده الکترونیک به مخاطره انداختن موقعیت شغلی کارکنان با پیاده 023/0 75/1 040/0 7

 
دسترسی به »ترین نقطه قوت،  اطلاعات به دست آمده نشان داد که مهم

پیشگیری از خطاهای »ترین نقطه قوت،  اهمیت و کم« موقع و سریع به اطلاعات
 برای مناسب و لازم افزارهای سخت و کمبود تجهیزات»بود. همچنین، « پزشکی

به »ترین نقطه ضعف و  به عنوان مهم« سلامت پرونده الکترونیک سازی پیاده
 ونده الکترونیکسازی پر مخاطره انداختن موقعیت شغلی کارکنان با پیاده

 (.2ترین نقطه ضعف در نظر گرفته شد )جدول  اهمیت  نیز به عنوان کم« سلامت

 گذاشتن به اشتراک»ها به ترتیب به  ترین فرصت اهمیت ترین و کم مهم
قابل »و « اطلاعات بهتر مدیریت سلامت و خدمات کنندگان   ارایه بین اطلاعات

اختصاص داشت. « شده  درمورد نوع خدمات ارایهاستناد بودن به عنوان مدرکی قانونی 
تحت « سلامت پرونده الکترونیک زمینه در استراتژیک ریزی برنامه وجود عدم» 

 پرونده ایجاد جهت ملی استاندارد نامه اصطلاح وجود عدم»ترین تهدید و  عنوان مهم
 (.3 ترین تهدید عنوان گردید )جدول اهمیت نیز تحت عنوان کم« سلامت الکترونیک

 

 سازی پرونده الکترونیک سلامت ها و تهديدهای )عوامل محیطی( پیاده فرصت :3جدول 

 عوامل محيطي وزن اي ميانگين رتبه امتياز وزني اولويت
 ها فرصت    
 اطلاعات بهتر مدیریت سلامت و خدمات کنندگان  ارایه بین اطلاعات گذاشتن به اشتراك 037/0 25/3 121/0 1
 دهندگان خدمات عمومی  استفاده به عنوان منبع عمده آموزشی برای پزشکان و ارایه 035/0 25/3 114/0 2
 دسترسی بیشتر به انواع آمارهای بخش سلامت 033/0 19/3 105/0 3
 مالی های شده به فرد به منظور انجام بازپرداخت  ثبت دقیق خدمات ارایه 033/0 56/2 084/0 4
 حصول یکپارچگی درکل سیستم 034/0 50/2 084/0 5
 های مختلف داخلی و خارجی هماهنگی معنایی و ارتباط محتوایی بین قسمت 028/0 56/2 071/0 6
 شده   قابل استناد بودن به عنوان مدرکی قانونی در مورد نوع خدمات ارایه 030/0 06/2 062/0 7

 تهدیدها    
 سلامت پرونده الکترونیک زمینه در استراتژیک ریزی برنامه وجود عدم 038/0 38/3 127/0 1
 نیاز با متناسب افزارهای نرم تهیه و نویسی برنامه به مربوط مشکلات 037/0 13/3 116/0 2
 سلامت پرونده الکترونیک کارگیری به مقابل در بالینی کارکنان سایر و پزشکان مقاومت 036/0 94/2 105/0 3
 الکترونیک سلامت پرونده کارگیری به و اجرا طراحی، برای کمبود بودجه 035/0 94/2 103/0 4
 کمبود منابع انسانی متخصص 036/0 69/2 097/0 5
 اطلاعات بیماران به مجاز  غیر افراد دسترسی 034/0 69/2 090/0 6
 سلامت الکترونیک پرونده های مزیت از سلامت مراقبت دهندگان  ارایه محدود آگاهی 031/0 75/2 084/0 7
 سلامت الکترونیک پرونده ایجاد جهت ملی استاندارد نامه اصطلاح وجود عدم 032/0 50/2 080/0 8
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 سلامت الکترونیک سازی پرونده ها( پیاده های )عوامل داخلی با فرصت : استراتژی4جدول 

 فرصت( -)ضعف WO  استراتژي فرصت( -)قوت SOاستراتژي 

  توان اطلاعات را بین ارایه گیری از دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات می بهرهبا 
 دهندگان خدمات سلامت به اشتراك گذاشت و اطلاعات را بهتر مدیریت کرد. 

شده، انضباط کاری زیادی به کارکنان تحمیل   برای ثبت دقیق خدمات ارایه
گیرد، ممکن است  رستی انجام های مالی به د شود، اما در عوض اگر بازپرداخت می

شده را به صورت   توان خدمات ارایه با توجه به مزیت ذخیره اطلاعات در حجم کم، می ها شود. افزایش حقوق کارکنان را به دنبال داشته باشد و باعث رضایتمندی آن
مدرکی قانونی در مورد  با اطلاع منشی از وجود اهمیت قابل استناد بودن به عنوان دقیق ثبت و نگهداری کرد.

شده و مدیریت و کنترل بر روی اطلاعات، مشکلات تایپی توسط   نوع خدمات ارایه
 منشی کمتر خواهد شد.

های تکراری و پیشگیری از  های تشخیصی از جمله آزمایش با کاهش انجام آزمون
 شود. ها و ارتقای کیفیت خدمات مراقبتی حاصل می خطاهای پزشکی، کاهش هزینه

دهندگان   با دسترسی بیشتر به انواع آمارهای بخش سلامت، حجم کاری ارایه
یابد و مشاهده نتیجه حجم کاری بیشتر، رضایت و رغبت  مراقبت سلامت افزایش می

 فعالیت را به دنبال خواهد داشت.  ها برای ادامه آن
گیری از مواردی مانند تبادل الکترونیک اطلاعات و مشارکت در مراقبت طبی و  با بهره

  پروندهتوان از  ای، می شده و قابلیت تحلیل و تفسیر رایانه  ثبت دقیق خدمات ارایه
دهندگان خدمات   به عنوان منبع عمده آموزشی برای پزشکان و ارایه الکترونیک سلامت

 بیشتر به انواع آمارهای بخش سلامت استفاده کرد. عمومی و همچنین، دسترسی
های مالی  توان از آن به منظور انجام بازپرداخت شده به فرد، می  با ثبت دقیق خدمات ارایه

 استفاده کرد.
SO: Strengths, Opportunities; WO: Weaknesses, Opportunities 

 

 ،اتکا بر نقاط قوت درونی ( باStrengths, Opportunities) SO  در استراتژی
WO (Weaknesses, Opportunities )  و در استراتژی شود می استفادهها  از فرصت
  شود میهای موجود، از نقاط ضعف درونی کاسته  برداری از فرصت با بهره
 (.4)جدول 

نقاط قوت درونی، با استفاده از ST (Strengths, Threats )های  استراتژی
 WT های و استراتژی دهد میکاهش را موجود در محیط خارج  هایآثار تهدید

(Weaknesses, Threats باعث ) کم کردن نقاط ضعف درونی و پرهیز از
 (.5شود )جدول  می محیط خارج های موجود درتهدید

 

 سلامت الکترونیک سازی پرونده با تهديدها( پیادههای )عوامل داخلی  : استراتژی5جدول 

 تهديد( -)ضعف WT  استراتژي تهديد( -)قوت STاستراتژي 

افزارهای متناسب  نرم  نویسی و تهیه اجرای مطالعات و توجیه فنی و اقتصادی توسعه برنامه
 با نیاز با تأکید بر کارایی و اثربخشی و افزایش سرعت ارایه خدمات در زمان اجرا

 اندازی و اجرای پرونده الکترونیک سلامت استراتژیک برای راه  یک برنامه  تهیه
ای به کارکنان قبل از ورود سیستم پرونده الکترونیک سلامت به  آموزش حرفه

با تأکید و آموزش به پزشکان و سایر کارکنان بالینی بر اهمیت پیشگیری از خطاهای  داخل سازمان
ای، ثبت دقیق خدمات ارایه شده و افزایش سرعت  پزشکی، قابلیت تحلیل و تفسیر رایانه

کمتر و برطرف  الکترونیک سلامت  پروندهها در مقابل اجرای  ارایه خدمات، مقاومت آن
 شود. می

بینانه برای مرتبط ساختن اطلاعات موجود در  بلند مدت و واقع  برنامهوجود یک 
 های جدید های قدیمی با سیستم سیستم

با ایجاد تعادل در حجم کاری ارایه دهندگان مراقبت سلامت و پیشگیری از 
 ها، مشکلات تایپی را کاهش دهیم. خستگی آن

ملی هر کشور به سلامتی مردم و با دلیل این که درامدزایی و رشد اقتصادی و تولید 
نیروی انسانی وابسته است؛ بنابراین، باید بودجه مورد قبولی برای ارتقای سیستم بهداشت 

های طراحی، اجرا و به کارگیری پرونده  و درمان در نظر گرفته شود. با وجود مزیت
 الکترونیک سلامت بر روی سیستم بهداشت و درمان، اختصاص بودجه مناسب و کافی

رسد که در نهایت، با سلامتی نیروی انسانی و تولید کار و  ضروری و عقلانی به نظر می
 شود. به کشور تزریق می درامدزایی، این بودجه دوباره

 ها در قبال انضباط کاری آموزش به کارکنان در رابطه با وظایف آن
لازم و  افزارهای تهیه گزارش فنی و توجیهی مستدل برای ایجاد تجهیزات و سخت

سازی پرونده الکترونیک  های استاندارد ملی برای پیاده نامه مناسب و وجود اصطلاح
 سلامت

استفاده از امکانات و تسهیلات وزارت بهداشت برای پرورش نیروی متخصص و اگاهی 
و  الکترونیک سلامت  پروندههای  دادن به ارایه دهندگان مراقبت سلامت به وجود مزیت

استفاده از متخصصان برای ایمن کردن فضای سیستم با هدف عدم دسترسی افراد غیر 
استاندارد ملی   نامه مجاز به اطلاعات بیماران و استفاده از متخصصان برای ایجاد اصطلاح

 جهت ایجاد پرونده الکترونیک سلامت
ST: Strengths, Threats; WT: Weaknesses, Threats 
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 بحث
ترین نقطه قوت،  نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر حاکی از آن است که مهم

ترین نقطه  اهمیت ( و بی147/0)امتیاز وزنی« دسترسی به موقع و سریع به اطلاعات»
( بود که با پژوهش 099/0)امتیاز وزنی « پیشگیری از خطاهای پزشکی»قوت، 

تواند متفاوت  مطابقت نداشت. علت این عدم همخوانی می (12)جبراییلی و همکاران 
 و تجهیزات کمبود»ترین نقطه ضعف،  باشد. مهم های مورد مطالعه  بودن جامعه

)امتیاز « سلامت پرونده الکترونیک یساز پیاده برای مناسب و لازم افزارهای سخت
همسو نبود و  (13)( عنوان شد که با نتایج تحقیق میرانی و همکاران 094/0وزنی 

به مخاطره انداختن موقعیت شغلی کارکنان با »ترین نقطه ضعف نیز  اهمیت بی
( بیان گردید که با پژوهش 040/0)امتیاز وزنی « پرونده الکترونیک سلامتسازی  پیاده

پرونده سازی  پیادهقبل از  مشابهت داشت. بنابراین، (12)ارانجبراییلی و همک
های فنی، تجهیزات و استانداردها مورد ارزیابی قرار  زیرساختالکترونیک سلامت باید 

های  شود. همچنین، برگزاری دورههای احتمالی بعدی جلوگیری  د تا از شکستگیرن
های کامپیوتری در میان کاربران سیستم جهت  آموزشی جهت افزایش مهارت

 باشد. ها، ضروری می جلوگیری از به مخاطره انداختن موقعیت شغلی آن
پرونده  زمینه در استراتژیک ریزی برنامه وجود عدم»ترین عامل تهدید،  مهم
( بود که با نتایج بررسی میرانی و همکاران 127/0)امتیاز وزنی « سلامت الکترونیک

 نامه اصطلاح وجود عدم»ترین عامل تهدید نیز به  اهمیت مطابقت داشت. بی (13)
( 080/0)امتیاز وزنی « سلامت الکترونیک پرونده ایجاد جهت ملی استاندارد

به طور همسو نبود.  (13)اختصاص داشت که با نتایج مطالعه میرانی و همکاران 
مواردی همچون  ،سیستم پرونده الکترونیک سلامت سازی پیادهقبل از کلی، 
 .و تعریف قوانین ملی باید مورد توجه قرار گیردبرای اجرا  استراتژیک ریزی برنامه

 SWOTبا توجه به این که شرکت کنندگان تحقیق آشنایی کافی با تحلیل 
آوری اطلاعات، جلسات  نداشتند، محققان مجبور بودند که در تمام فرایند جمع

ها  نامه ها با فرایند کار و نحوه تکمیل پرسش مستمری را به منظور آشنایی آن
 .دتشکیل دهند و این امر باعث شد که مطالعه زمان زیادی طول بکش

 

 گیری نتیجه
گذاری و یکپارچگی  به اشتراکداشتن پرونده الکترونیکی سلامت با قابلیت 

له أاین مس اطلاعات گوناگون در شاخه بهداشت و درمان، الزامی و سودمند است.
شود و از  آوری شده می برداری بیشتر از اطلاعات جمع از یک طرف باعث بهره

های سلامت  به عنوان زیرساختی برای طراحی و اجرای سایر فعالیت ،طرف دیگر
 د.گیر ملی قرار میالکترونیکی در سطح 

سازی پرونده  استراتژیک جهت پیاده  در سطح کلان، ترسیم برنامه
الکترونیک سلامت، تدوین استانداردهای امنیت و محرمانگی اطلاعات و افزایش 

گذار  های سیاست تواند توسط سازمان منابع مالی از جمله اقداماتی است که می
انجام گیرد. همچنین، بررسی میزان  سازی پرونده الکترونیک سلامت برای پیاده

های لازم و فرهنگ سازمانی(،  ها و مهارت آمادگی سازمان )از لحاظ زیرساخت
 تشویق پزشکان و کادر درمانی به استفاده از پرونده الکترونیک سلامت و 

 سازی پرونده الکترونیک سلامت ضروری به  ایجاد انگیزه جهت پیاده
 .رسد نظر می
 

 پیشنهادها
شود  توجه به هدف از انجام تحقیق حاضر و نتایج به دست آمده، پیشنهاد میبا 

های ارایه  اندکاران حوزه سلامت با استفاده از استراتژی مداران و دست که سیاست
شده در این پژوهش، اجرای پرونده الکترونیک سلامت را در ایران بهبود و 

بیشتر، به ارزیابی و  تسریع بخشند. همچنین، به منظور دستیابی به شناخت
سازی پرونده الکترونیک سلامت با کمک الگوهای  تحلیل محیطی پیاده

اقدام کنند  Porterریزی استراتژیک دیگری همچون مدل بحرانی و مدل  برنامه
 .و نتایج را با یکدیگر مقایسه نمایند

 

 تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران به 

های مالی  باشد. بدین وسیله از حمایت می 93-02-157-25795شماره قرارداد 
مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت آوری دانشگاه،  معاونت تحقیقات و فن

در پژوهش تشکر و ی و همچنین، تمام مدیران شرکت کننده دانشکده پیراپزشک
 . آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Changes in the health care system and society along with increase in the power of technology have imposed a 

mounting pressure on policymakers, healthcare providers, and the health care system to develop electronic medical record 

systems. Therefore, the aim of this study was to analyze the strengths, weaknesses, opportunities, and threats (SWOT) of 

implemented electronic health record systems from the perspective of hospital managers of Tehran University of Medical 

Sciences, Iran, in 2015. 

Methods: This was a cross-sectional, descriptive, and analytical study. The study population included all managers of hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences. The research instrument was a questionnaire which gathered information on 

internal factors (strengths and weaknesses) and external factors (opportunities and threats) of electronic health record systems. 

Data analysis was performed using descriptive statistics and SWOT analysis. 

Results: The most important strength of electronic records was quick and timely access to information (weight rating: 0.147) and 

the most important weakness was lack of equipment and hardware necessary for the implementation of electronic health records 

(weight score: 0.094). Moreover, the sharing of information between health service providers and better management of 

information (weight score: 0.121) were reported as the most important opportunities, and lack of strategic planning in the field of 

electronic health records (weight score: 0.127) as the most important threat for these record systems. 

Conclusion: Politicians and investors in healthcare can use the strategies presented in this research to improve and accelerate the 

implementation of electronic health records in Iran. Furthermore, drawing a strategic plan, designing standards for security, privacy, and 

sharing of information, and increasing resources and financing are the steps that can be taken to better implement electronic  

health records. 
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