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 چكيده

 ،یپرسوتا   مراقبوت  طور   بوه  مربوط   اطلاعات یتمام که است اطلاعات یها ستمیساز  یا گسترده فیسلامت شامل ط کیالکترون ی پرونده :مقدمه

 سولامت  کیالکترون ی پرونده یدگیچیپ به تطجه با و سازد یمشناخته شده ممکن  یاستاندا دها براساس  ا یساز منیاو  یکیزیف یابیا ز دا و، زیتجط

(Electronic Health Record )یفاکتط هوا  نیوی تعپژوهشوی بوا هود      نیبنابرا. است یاتیح یتطسط کا بران آن امر ستمیس نیا از استفاده تیقابل 

 .گرفت صط ت1931هرمزگان د  سال  یسلامت د  دانشگاه علطم پزشک کیالکترون ی پرونده ی پروژه یساز ادهیمط د انتظا  پزشکان از پ

 ی جامعوه . شود  انجوام  هرمزگوان  یپزشوک  علوطم  دانشوگاه  د  1931 سال د  که بطد یلیتحل -یفیتطص نطع از و یکا برد پژوهش نیا :بررسیروش 

د   Morton یدکتورا  ی ناموه  انیو پا برگرفتوه از  ای نامه پرسش .نفر بطدند 123مشتمل بر  یتخصص ا انیدست و یعلم هیأت عضط شامل پزشکان یآما 

 ییایو پا و نوه یزم نیو نظوران د  ا  و صواح   نینامه با اسوتفاده از نظورات متخصصو    پرسش یی وا. پژوهش انتخاب گردیدابزا  عنطان  به Drexelدانشگاه 

و  13ی  نسوخه  SPSS افوزا   نامه با استفاده از نورم  شده از پرسش یگردآو  یها داده. شد دهیسنجد صد  87به میزان  test-retest قینامه از طر پرسش

و  ANOVAی آموا   یها و آزمطن( ا یو انحرا  مع نیانگیم یآما  یها شاخص ،یفراواند صد ، عیجداول تطز) یفیآما  تطص یها  وش ی لهیوس هب

t-test قرا  گرفت لیو تحل هیطرفه مط د تجز کی. 

کسو  شوده مربوط  بوه فواکتط  آموطزش        ازیو امت نیتور  و کم 56/9 نیانگیم با تیریمد یبانیپشت فاکتط  به مربط  شده کس  ازیامت نیتر بیش :ها یافته

بوه   مربوط  د صود کسو  شوده     نیتور  سولامت بویش   کیو الکترون ی پرونوده  یساز ادهیپ یا تبا  با مطانع اجرا د  .بطد 18/9نیانگیبا م یمناس  و کاف

پزشکان  دگاهیاز د و بطدد صد  65با  دیی جدآو  کس  شده مربط  به مقاومت پرسنل د  برابر فن ازیامت نیتر د صد و کم 78با  یاقتصاد یها نهیهز

 .ا زیابی شد د صد 3/72 یکا  یها تیفعال بر کنترل شیافزا سلامت کیالکترون ی پرونده یایمزا ترین مهم

سولامت   کیو الکترون ی پرونوده  یسواز  ادهیو پبا  ا انیو دست یعلم هیأتعضط  پزشکان هرمزگان، یپزشک علطم دانشگاه د  شده کس  جینتا به تطجه با :گیری نتیجه

 .داشتسلامت وجطد  کیالکترون ی پرونده یساز ادهیپلازم جهت  یو آمادگ ییتطاناتطجه به نظرات ا ایه شده  باو  بطدنددانشگاه مطافق  نید  ا

 پزشکانسلامت؛  اطلاعات آو ی فن ؛سلامت کیالکترون ی پرونده :های کلیدی واژه
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      سلامت کیالکترون ی پرونده ی پروژه یساز ادهیپ

 مقدمه

ای در سهت افزایش ییفیت، امنیت و  های گسترده تلاش
آوری اطلاعات از  وری مراقبت بهداشتی با استفاده از ف  بهره

ی الکترونیک سلامت، ثبت یامپیوتری دستورات  سمل  پرونده
در (. 2)یار انجام گرفت  است  های تصمیم پزشک، سیستم

بسیاری از یشورها، ثبت یامپیوتری اطلاعات سهت یاهش 
ی وزارت بهداشت و درما  یشورها شده  ثبت یاغذی، پروژه

است و مزایای آ  شامل تبادل اطلاعات پزشکی، استاندارد 
های پزشکی، امنیت و محرمانگی و استاندارد یرد   شد  واژه

های  بروز ای  تغییرات در سیستم(. 9)د باش فرایندهای درما  می
آوری فشار روز  مراقبت بهداشتی، سامع  و افزایش قدرت ف 

ی الکترونیک  های پرونده ی سیستم افزونی سهت ایجاد و توسع 
ب  EHR (Electronic Health Record )سلامت 

های مراقبت بهداشتی  دهندگا  و سیستم گذارا ، ارای  سیاست
شامل اطلاعاتی از قبیل مشاهدات،   EHR(.9)یند  تحمیل می

برداری تشخیصی،  های آزمایشگاهی، گزارشات عک  تست
ها و داروهای تجویز شده، اطلاعات هویتی بیمار و  درمآ 
ی پزشکی  موسس (. 4)باشد  های قانونی و آلرژی می نام  اسازه

(Institute of Medicine ) اخیراً اعلام یرده است ی  سهت
ای پزشکی و بهبود ییفیت مراقبت از هماهنگ یاهش خطاه

بایستی  EHRیند و اقتباس با  شد  ای  سیستم پشتیبانی می
های مراقبتی  صورت یک استاندارد در پزشکی و سایر فعالیت ب 

ی  ایالات متحده متقاضی ایجاد پرونده(. 6)بیمار تبدیل شود 
 9124ها تا سال  ی امریکایی الکترونیک سلامت برای هم 

آوری اطلاعات  ناتوانی در استفاده از ف (. 6)میلادی شده است 
مانند ناتوانی در خواند  و نوشت  است و با توس  ب  تحولات 
سریع از سمل  دیجیتالی شد  مدارک پزشکی، آموزش 
الکترونیکی و غیره ب  ای  معناست ی  اعضای پرسنل پزشکی 

آوری مجهز   ی استفاده از ف بایستی ب  نگرش مناسب در زمین 
وری از ای   های مورد نیاز سهت بهره شوند و ابزار و مهارت

در سال   kittlerو Pizziferri(. 6)پیشرفت را یسب ینند 
ای تحت عنوا   میلادی در امریکا در مطالع  9116

سازی  سنجی فرایندهای یاری پزشکا  قبل و بعد از پیاده زما »
« از نردبا  زما  ی الکترونیک سلامت با استفاده پرونده

ی  سازی پرونده تری  نگرانی در پیاده بزرگ: نویسد می
بر بود  استفاده از ای  سیستم نسبت  الکترونیک سلامت زما 

ب  مدارک دستی برای پزشکا  است ی  نتایج پژوهش نشا  
دقیق  در  6درصد پزشکا  موافق بودند ی  حدود  66داد ی  

و  . Jay(6)رده است زما  فرایند یاریشا  یاهش پیدا ی
ی الکترونیک  همکارا  بیا  داشتند ی  با استفاده از ای  پرونده

توانند  سلامت، دانشجویا  پزشکی، تجارب یادگیری را می
تواند  آموزش ای  تکنیک می. توسط استاد خود افزایش دهند

های  باعث یمک ب  دانشجویا  پزشکی در بهبود مهارت
آموزشی ب  بیمارا ، بهبود های  ارتباطی، افزایش مهارت

ی  مطالع (. 2)مستندسازی و یاهش خطاهای پزشکی شود 
ها و دانشجویا  پزشکی در مورد  دیگری نشا  داد ی  رزیدنت

 EHRهای ارتباطی و تعامل با بیمار خود در  ی سبک توسع 
 نتایج تحقیق (. 21)ینند اظهار نگرانی و سردرگمی می

Shannon  ی  است ی  پروندهو همکارا  حایی از آ
شود،  درصد باعث بهبود گردش یار می 29الکترونیک سلامت 

درصد یاهش  49درصد باعث یاهش خطای پزشکی،  66
شود  درصد باعث افزایش درآمد می 49هزین  و زما  درما  و 

(22.) 
 جادیسهت ا یی الکترونیک پرونده یها ستمیموسود س یها ارزش

 یو فایتورها ستین یاستفاده از آ  یاف یدر پزشکا  برا زهیانگ
 یها تیقابل ییو شناسا غاتیتبل ییاز سمل ، نارسا یمختلف

 ینگران از پزشکا ، یبخش یوتریدانش یامپ تیمحدود ،ستمیس
ر قابل اعتماد بود  یو غ مارا یب تیبالا، رضا یور از بهره

(. 29) مقاومت پزشکا  ذیر نمود لیاز دلاتوا   میآوری را  ف 
استا  هرمزگا  با وسود مناطق شهری و روستایی متعدد و قرار 
داشت  تعدادی از روستاها، سزو مناطق محروم با یمبود 

آوری، متخصصی  بهداشتی و فنی، تجهیزات  های ف  زیرساخت
سازی  و امکانات مواس  است ی  با وسود چنی  معضلاتی پیاده

ک سلامت ب  ی الکترونی های پیشرفت  مانند پرونده آوری ف 
 .گیرد یندی صورت می

های مهم  با توس  ب  اینک  در حال حاضر یکی از استراتژی
ی  سازی پرونده درما  و آموزش پزشکی پیاده وزارت بهداشت،

و پزشکا  ری  اصلی  الکترونیکی سلامت در سطح ملی است
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 و همکا ان  نرجس میرابططالبی          

داشت تا با ای  پژوهش قصد  باشند، سازی ای  سیستم می پیاده
ی  پزشکا  و دستیارا  تخصصی در مورد پرونده ارزیابی نظرات

ها در مورد ای  سیستم گامی  الکترونیک سلامت و انتظارات آ 
ی الکترونیک سلامت  سازی پرونده ی پیاده در سهت بهبود زمین 

 .در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  بردارد
 

 روش بررسی

در  2922تحلیلی بود ی  در سرال  از نوع و ی حاضر یاربردی  مطالع 
ی پرژوهش را   سامعر  . دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  انجرام شرد  

در ( نفرر  26)و دسرتیارا   ( نفر 22)پزشکا  متخصص هیأت علمی 
درمانی شهید محمدی،  -های آموزشی بیمارستا ها در  ی گروه یلی 

روش مورد استفاده تمرام  . سینا تشکیل دادند شریعتی، یودیا  و اب 
یر    بودنام   پرسش کیمطالع    یاستفاده در اابزار مورد شماری و 

در دانشگاه  Morton یدیترا ی نام  ا یپا نام  برگرفت  از پرسش  یا
Drexel یدو قسرمت  ی نامر   پرسرش  ای  قسمت اول .(6) باشد می 

باشد یر    و قسمت دوم مربوط ب  سوالات می کیاطلاعات دموگراف
 زا یر م؛ شرامل  تقسرمت سروالا   .انرد  براساس اهداف قررار گرفتر   

، (سروال  6) مشراریت پزشرکا    زا یم ،(سوال 6) تیریمد یبانیپشت
 زا یم ،(سوال 6)استقلال پزشک  ،(سوال 4)ی آموزش مناسب و یاف

درک آسرا  از   زا یر م ،(سروال  4) مرار یارتباط متقابرل پزشرک و ب  
ی الکترونیک  پرونده یایمزا ،(سوال 4) ی الکترونیک سلامت پرونده
موانرع   ،(سوال 6) مورد انتظار پزشکا  یارهایمع ،(سوال 6) متسلا
ها در  بود و پاسخ( سوال 92) ی الکترونیک سلامت پرونده یساز پیاده
 متوسط، 9 مخالف، یتا حدود 9 مخالف، یاملاً 2) 6تا  2از  ن یگز 6
 یری روا .شرد  یبنرد  میتقسر ( موافرق  یراملاً  6موافرق،   یتا حدود 4

  یر نظرا  در ا و صاحب  یتخصصنام  با استفاده از نظرات م پرسش
شد  دهیسنج test-retestآزمو   قینام  از طر پرسش ییایپا و ن یزم

شرده از   یگرردآور  یهرا  داده .دسرت آمرد   ب درصد  66 و میزا  آ 
 ی ل یوسر   و بر  22ویرایش  SPSS افزار نام  با استفاده از نرم پرسش
 یها شاخص و درصد، یفراوان عیسداول توز) یفیآمار توص یها روش
-tو   ANOVAهای آماری و آزمو  (اریو انحراف مع  یانگیم یآمار

test گرفتقرار  لیو تحل  یمورد تجزطرف   یک. 

 ها یافته

در ( درصد 6/61) نفر 292پژوهش، تعداد  ی نفر سامع  261از 
افرراد  ( درصرد  24) نفرر  26 .(2سردول  ) مطالع  شریت یردند

  یو بق متخصص زنا ( درصد 2/21) نفر 24متخصص داخلی، 
از یامپیوتر سهت ( درصد 6/66)نفر  22. ها بودند رشت  ریدر سا

منابع بالینی و بهداشتی استفاده  های مختلف، ژورنال زاستفاده ا
گراهی از سیسرتم هرای     گر  ( درصرد  4/64)نفر  66ینند و  می

( درصرد  6/49) نفرر  66 .یننرد  اطلاعاتی ینرونی اسرتفاده مری   
در (درصرد  6/99) نفر 92اند و  یار با یامپیوتر را آموخت  شخصاً

در  .انرد  های یرامپیوتری دیرده   دورا  تحصیل پزشکی آموزش
 نفرر  66تعداد  ،الکترونیک سلامت ی مورد نوع آموزش پرونده

 (درصرد  6/99) نفر 49موافق آموزش گروهی و ( درصد 4/66)
 .موافق آموزش فردی بودند

و انتظارات پزشرکا    66/9ر پشتیبانی مدیریت با میانگی  معیا
ترری    بریش  62/9ی الکترونیک سلامت با میرانگی    از پرونده

ترری  امتیراز را    یرم  26/9امتیاز و آموزش مناسب و یرافی برا   
دهد ی  ارتباط  آزمو  آنالیز واریان  نشا  می. اند یسب نموده

بیمرار   -پزشرک  ی یرار و معیرار ارتبراط    معناداری بی  سرابق  
ارتباط معناداری بی  گرروه   t-testآزمو  . وسود دارد( 112/1)

رزیدنت و اعضای هیأت علمری برا معیرار پشرتیبانی مردیریت      
نشا  داد و اعضرای هیرأت   ( 119/1)و معیار آموزش ( 112/1)

ی الکترونیکرری سررلامت تمایررل  علمرری در اسررتفاده از پرونررده
ه توسط دانشرگاه علروم   های داده شد تری دارند و آموزش بیش

 (.9سدول )دانند  پزشکی هرمزگا  را یافی می
نفرر   64های اقتصادی برا  سازی، هزین  در ارتباط با موانع پیاده

 61آوری سدیرد   و مقاومت پرسنل در برابرر فر   ( درصد 2/66)
ترری  فراوانری    ترری  و یرم   ترتیرب بریش   ب ( درصد 6/96)نفر 

دهد ی  ارتباط  نشا  می  t-testآزمو . نظرات را یسب نمودند
هرای اقتصرادی و پزشرکا  هیرأت      معناداری بی  مانع هزینر  

هررا وسررود دارد و پزشررکا  هیررأت علمرری   علمرری و رزیرردنت
ترری   ها مرانع برزرگ   های اقتصادی را نسبت ب  رزیدنت هزین 
 (.2و نمودار  9سدول )دانند  می
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 مشخصات پزشکان شرکت کننده در پژوهش :1جدول 

 کنندگان مشخصات شرکت
 عضط هیأت علمی  زیدنت

 د صد فراوانی د صد فراوانی

 جنسیت
 7/27 21 5/69 95 مرد

 2/81 62 8/85 25 زن

 سن

95> 18 8/95 9 1/8 

93-95 98 8/98 26 2/98 

83-85 6 3/7 98 8/65 

63-65 --- ---- 5 2/7 

55< ---- ---- 2 8/2 

 5/65 89 8/89 65  ا تبا  با دانشگاه

 سابقه کا 

6> 85 8/81 13 25 

3-6 15 3/18 29 6/91 

18-15 8 1/8 18 9/29 

16< 2 5/9 18 2/13 

 
 میانگین فاکتورهای مورد نظر از دیدگاه پزشکان :2جدول 

 
 نسبتاً مطافق تا مطافق

 انحرا  معیا  میانگین

 7798/5 56/9 پشتیبانی مدیریت

 3982/5 93/9 مشا کت پزشکان

 3188/5 18/9 آمطزش مناس  و کافی

 3912/5 17/9 (آزادی عمل پزشک)استقلال پزشک 

 3918/5 83/2 بیما  -ا تبا  متقابل پزشک

 7163/5 95/9 د پ سطدمندی

 3695/5 61/9 ی الکترونیک سلامت انتظا ات پزشکان از پرونده

 
 ی الکترونیک سلامت سازی پرونده درصد امتیاز کسب شده در هر یک از موارد مربوط به موانع اجرایی پیاده. 3جدول 

 سازی به ترتی  اولطیت مطانع پیاده
 اساسی جزیی مانع نیست

 فراوانی و د صد فراوانی و د صد فراوانی و د صد

 78(1/56) 98(8/25) 11(6/7) های اقتصادی هزینه

 75(52) 81(7/91) 7(2/5) های امنیتی عدم وجطد سیاست

 86(1/67) 87(2/98) 5(8/8) فقدان استاندا د یکسان

 86(1/67) 85(8/96) 7(2/5) عدم وجطد دسترسی به پشتیبانی فنی

 88(8/68) 88(8/95) 7(2/5) های فنی سیستم محدودیت
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 سازی به ترتی  اولطیت مطانع پیاده
 اساسی جزیی مانع نیست

 فراوانی و د صد فراوانی و د صد فراوانی و د صد

 89(5/65) 85(8/96) 15(7/8) افزا های مطجطد د  کشط  کیفیت پایین نرم

های امنیتی و  عایت حریم خصطصی  نگرانی

 (محرمانگی اطلاعات)
(1/15)19 (8/96)85 (9/68)85 

 85(9/68) 65(7/97) (8) 3 عدم وجطد تیم قطی از مهندسان و متخصصین بهداشتی

 58(3/61) 85(8/96) 15(8/12) های کامپیطتری پرسنل مها ت

 66(5/82) 88(1/98) 95(9/29) بحث آمطزش

الکترونیک ی  سازی پرونده عدم آگاهی از مزایای پیاده

 سلامت
(5/11)16 (1/87)52 (9/85)62 

 65(7/97) 55(2/61) 19(1/15) آو ی جدید مقاومت پرسنل د  برابر فن

 

 
 در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان ی الکترونیک سلامت سازی پرونده اجرایی پیاده ات کسب شده در ارتباط با مزایایدرصد امتیاز: 1ر نمودا

 
 بحث

در  Mortonدر ارتباط با فایتور آموزش یافی و مناسب ی  
ی الکترونیک سلامت و  پذیرش پرونده»پژوهشی با عنوا  

های  بیمارستا در « فایتورهای مؤثر بر دیدگاه پزشکا 
Mississippi  پزشک متخصص عضو هیأت علمی  992بر روی

 Morton. دست آمد ب  66/9انجام داد، میانگی  فایتور مورد نظر 
ی  سازی پرونده بیا  داشت ی  نگرانی پزشکا  بعد از پیاده

تری  دلیل برای عدم  ها مهم الکترونیک سلامت در مورد آموزش
و  ها بوده است ی الکترونیک سلامت توسط آ  پذیرش پرونده

سازی مرحل  ب  مرحل  انجام گیرد و پشتیبانی  ی  پیاده درصورتی

آشنا شده  EHRدرستی صورت گیرد، پزشکا  با تأثیر  سیستم ب 
 (.6)دهند  و مورد پذیرش قرار می

Berner  بیا  یرد ی  میلادی  9116ای در سال  در مطالع
باشد و  آموزش استفاده از سیستم مستلزم صرف زما  و وقت می

یاری از پزشکا  مس  در استفاده از یامپیوتر راحت نیستند، لذا بس
 (.29)باشند  خواها  یادگیری و تغییرات نیز نمی

درصد از  4/46نتایج پژوهش ییمیافر و همکارا  نشا  داد ی  
های  افراد فقدا  آموزش را علت اصلی پایی  بود  ییفیت سیستم

های  یلاس دانند ی  ای  مشکل با برگزاری اطلاعاتی می
 آموزشی، راهنماها، دستورات و سزوات آموزشی ی  باید توسط تیم 

 

89/8 
55/5 

86/2 

56/1 55/8 

72/3 87/9 

تسریع د  انجام   افزایش کا ایی تاثیر بر ا تقاء شغلی تسهیل فعالیتها کاهش هزینه

 وظایف

افزایش کنترل بر  

 فعالیتهای کا ی

افزایش کیفیت  

 مراقبت
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ی فراهم گردد قابل رفع بیمارستانپشتیبانی سیستم اطلاعات 
عدم استفاده از  ایاز شکست  یریسلوگ یبرا (.24)خواهد بود 

است و باعث  یاطلاعات، آموزش مداوم ضرور یها ستمیس
عوامل مؤثر در توا  گفت  می .دگرد یم ییاهش مشکلات فن

در منابع  یگذار  یسرماشامل  ستمیس یو یارامد تیفیی شیافزا
یاربرا   یبرا ییاف موزشخوب و آ یبانیپشت ستمیس ،یانسان
دهد ی   نتایج حاصل از ای  بررسی نیز نشا  می. باشد یم یینها

باشد ی  با  می 92/9میانگی  امتیازات یسب شده در ای  فایتور 
خوانی دارد و مؤید ای   و همکارا  هم  Mortonقیقنتایج تح

مطلب است ی  پزشکا  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  با توس  
ی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  در برگزاری  ب  سابق 

ها و سمینارها فایتور آموزش را در  های آموزشی، یارگاه یلاس
 .(6) دانند ای  دانشگاه مناسب و یافی می

یند ی   بیا  می Bernerدر ارتباط با فایتور استقلال پزشکا  
گیری  های حمایت از تصمیم ینند ی  سیستم پزشکا  احساس می

عنوا   های تجویز دارو اختیارات و استقلال آنا  را ب  و سیستم
از نظر تاریخی . دهد آورندگا  خدمات پزشکی یاهش می  فراهم

تقلال پزشکا  را یم نموده، های علمی ی  اس بسیاری از پیشرفت
در ای  ارتباط (. 29)سبب مقاومت و مخالفت آنا  شده است 

Morton   ی   (6) اند را یسب نموده 24/9و همکارا  میانگی
دست  ب  26/9ی تحقیق حاضر ی  میانگی   ی آ  با نتیج  مقایس 

توا  ب   راستا بود  نتایج دو پژوهش است و می آمد، بیانگر هم
  رسید ی  پزشکا  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  ای  نتیج

تواند  دانند و سیستم می سیستم را متناقض با فایتور استقلال نمی
اما مشکلات و . هایشا  باشد باعث سهولت در انجام فعالیت

( درصد 6/66)نفر  22معضلات قانونی، اخلاقی و محرمانگی ی  
سازی  ی  در پیاده تری  مشکلی عنوا  اصلی با آ  موافق بودند، ب 

 .های اطلاعاتی وسود دارد شناسایی گردید سیستم
یسب شد  9/62در ارتباط با فایتور انتظارات پزشکا  میانگی  

 بود 64/9و همکارا   Mortonی  همچنی  ای  مقدار در تحقیق 
(6) .Moody  وSlocumb   بررسی »تحقیقی تحت عنوا

در « ی الکترونیک سلامت مستندسازی پرستاری در پرونده
ی در سنوب غربی فلوریدا نشا  داد، بیش از یک سوم بیمارستان

ی الکترونیک  معتقد بودند ی  پرونده( درصد 96)پرستارا  

ها  درصد آ  66ها شده و  سلامت باعث یاهش بار یاری آ 
ی الکترونیک سلامت باعث بهبود ییفیت  معتقد بودند ی  پرونده
 (.26)مستندسازی شده است 
Oroviogoicoechea  وWatson  در پژوهش خود بیا  یردند

های اطلاعاتی در مراقبت بهداشتی بایستی  سازی سیستم ی  پیاده
های  روی سنب  و برها باشد  با توس  ب  فرایند یاری دستی آ 

خدمت  در آ  مختلفی ی مختلفی از مراقبت بیمار و موسسات 
تری  یمک  توا  گفت بزرگ می(. 26) متمریز شوند ،ینند می
آوری ب  متخصصی  مراقبت بهداشتی در مستندسازی، فرایند  ف 

تشخیص، درما  و پایش، تجویز پزشکی و بازیابی اطلاعات 
تواند دسترسی پزشکا  را  ی الکترونیک سلامت می پرونده. است

نی در سطح سازمانی، منطق  ای، ملی و ب  تمام اطلاعات درما
های بهداشتی فرد ی  معمولاً در چند  المللی میسر سازد و داده بی 

سیستم اطلاعات با پرایندگی سغرافیایی وسود دارد را یکپارچ  
توانند در هر زما  و مکانی ب  راحتی ب   یند و متخصصی  می

سازی  یادهی  پ صورتی در. اطلاعات بیمار دسترسی داشت  باشند
تواند انتظارات  خوانی داشت  باشد، می سیستم با استانداردها هم

 .پزشکا  و متخصصی  حوزه بهداشتی و درمانی را برآورده سازد
 92/9در ای  مطالع  فایتور مشاریت پزشکا  میانگی  امتیاز 

و همکارا  با   Mortonدست آمد ی  در مقایس  با تحقیق ب 
خوانی  داد ی  ای  دو پژوهش با هم هم ، نشا (6) 96/9میانگی  

سازی  ی  پزشکا  یکی از اریا  اصلی پیاده سایی از آ . دارند
باشند با درگیر یرد   ی الکترونیک سلامت می سیستم پرونده

ها در ای  پروژه در انتخاب سیستم یاربر پسندتر بود  نقش  آ 
مشاریت پزشکا  در بخش آموزش و درک . یند مهمی ایفا می

دانش  تیمحدود. باشد رایندهای بالینی حایز اهمیت میف
 تیبالا، رضا یور از بهره ینگران از پزشکا ، رخیب یوترییامپ

مقاومت  لیآوری را از دلا قابل اعتماد بود  ف  ریو غ مارا یب
 .پزشکا  ذیر نمود

در ارتباط با فایتور درک سودمندی سیستم نتایج پژوهش 
Morton  میانگی  ای   و (6) یسب یرد 66/9و همکارا  امتیاز

و   Desroches.دست آمد ب  96/9فایتور در پژوهش حاضر 
ی  ی خود بیا  یردند ی  درباره همکارا  براساس نتایج مطالع 

ی الکترونیک  رضایت پزشکا ، ایثریت پزشکا  از پرونده
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درصد سیستم را یاربردی  29سلامت یاملاً رضایت داشتند و 
درصد با سهولت استفاده از سیستم نسبتاً موافق  66. دانستند می

ی   توا  نتیج  گرفت میباتوس  ب  مباحث بالا (. 26)بودند 
پزشکا  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  درک مناسبی از 

از نقاط قوت  یکیی الکترونیک سلامت دارند و ای   پرونده
ی الکترونیک سلامت در دانشگاه  برای اسرای پرونده دانشگاه

 .ذیور استم
و  Desrochesبیمار  -راسع ب  فایتور ارتباط متقابل پزشک

ی خود بیا  یردند ی  یک  همکارا  براساس نتایج مطالع 
تواند تأثیرات بسیار زیادی داشت   ی الکترونیک سلامت می پرونده

ها بحث ارتباطات است همچنی  در ای  رابط   باشد و یکی از آ 
دست آمد؛ تأثیر بر ارتباط  زیر ب نتایج  Desrochesدر پژوهش 

درصد،  29درصد، تأثیر بر ارتباطات با ارای  دهندگا   69با بیمار 
 (.26)درصد  69گیری  تأثیر بر ییفیت تصمیم

Hayajneh  درصد  96مقطعی نشا  داد،  -ای توصیفی در مطالع
های اطلاعاتی باعث بهبود  از پزشکا  معتقدند ی  سیستم

 96گیری پزشکی و  باعث بهبود تصمیم درصد 61ارتباطات، 
 (.26)شود  درصد باعث بهبود دقت اطلاعات بیمار می

تواند باعث یاهش  ارتباطات الکترونیکی بی  بیمار و پزشک می
های بهداشتی در مطب پزشک و خدمات  های طرح هزین 

درصد از ارای  دهندگا  و مصرف ینندگا   21.آزمایشگاهی شود
ای  ارتباط رضایت داشتند اما مسایل پیچیده  در ایالات متحده از

مانند بحث محرمانگی و امنیت مانع از استفاده گسترده از 
ارتباطات الکترونیکی بیمار و پزشک در ای  ایالات شده است 

 های مشاب  حایی از آ  پژوهش حاضر با پژوهش ی مقایس  (.2)
ی الکترونیک سلامت بر  پزشکا  با تأثیرات پرونده ست ی ا

دهد ی   نتایج نشا  می. ها و بیمار موافق هستند ارتباط متقابل آ 
تواند موسب بهبود  ی الکترونیک سلامت می استفاده از پرونده

ی  ارتباط بی  پزشک و بیمار شده، درک او را از بیماری و نحوه
تری روی درما   ینترل بیشمراقبت از خود بالا برده، بیمارا  

خود داشت  باشند و بتوانند در مدت یم زما  ویزیت سوالات 
ها تمهیدات  تری بپرسند و از ای  رو در اسرای ای  پرونده مناسب

 .لازم مسؤولی  امری ضروری است

و همکارا  میانگی    Mortonدر رابط  با معیار پشتیبانی مدیریت
ر مقایس  با تحقیق حاضر ی  ی  د (6) دست آوردند را ب  66/9

خوانی داشت  و  دست آمد، نتایج با یکدیگر هم ب  66/9میانگی  
دهد ی  از دیدگاه پزشکا ، توانایی مدیرا  سهت  نشا  می

ی  سازی پرونده ی امکانات، منابع و زما  یافی برای پیاده تهی 
ارتباط . باشد الکترونیک سلامت از اهمیت بسیاری برخوردار می

ی آسا  از  ر قوی بی  پشتیبانی مدیریت و دیدگاه استفادهبسیا
رود ی  مدیرا  در ایجاد  انتظار می(. 29)سیستم وسود دارد 

های درست و  های یاری مناسب و یافی، انجام آموزش ایستگاه
ی  مدیرا  در  سایی یاهش مشکلات فنی یوشا باشند و از آ 

ک سلامت شریت ی الکترونی سازی پرونده ی پیاده تمامی دوره
خواهند داشت، بایستی تمهیداتی اتخاذ شود تا متخصصی  بتوانند 
دانش لازم سهت یار با سیستم را یسب نمایند و در صورت بروز 

ی یاربر نباشد و از ای  طریق  مشکلات، مسؤولیت بر عهده
های  وسود آمده یاست  شود، بنابرای  روش استرس تغییرات ب 

 .تمدیریت تغییر الزامی اس
 66ی الکترونیک سلامت تعداد  در مورد نوع آموزش پرونده

( درصد 6/99)نفر  49موافق آموزش گروهی و ( درصد 4/66)
در پژوهشی با  Done و Meinert .موافق آموزش فردی بودند

در سال  EMRعنوا  خصوصیات و نگرش پزشکا  در خصوص 
های شخصی پزشکا  پرداخت  است،  ب  بررسی پتانسیل 9112

ها  تر ب  انجام یار ای  پژوهش نشا  داد ی  پزشکا  بیش
تر با دانش  مند هستند و پزشکا  مس  صورت منفرد علاق  ب 

ها داشتند،  یامپیوتری یم، نگرش منفی در ارتباط با سیستم
تری  نگرش مثبت در استفاده  ی  پزشکا  متخصص بیش درحالی

 (.22)از سیستم را داشتند 
یسب شده در فایتور انتظار پزشکا  از  در ارتباط با نتایج

دست آمد  ب  62/9ی الکترونیک سلامت، میانگی  امتیاز  پرونده
و همکارا  با میزا  امتیاز   Mortonی  در مقایس  با تحقیق 

 .خوانی دارد ، هم(6) 64/9
Alanazy  ی  سازی پرونده ی خود موانع پیاده در مطالع

عدم وسود : د زیر بیا  نمودندالکترونیک سلامت را ب  ترتیب موار
 ، 991( درصد 6/66ی الکترونیک سلامت  آگاهی نسبت ب  پرونده
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آوری سدید  ، مقاومت در برابر ف 226( درصد 2/61)ی بالا  هزین 
ی  اندازی پرونده ، عدم وسود تجرب  در راه296( درصد 6/99)

، محرمانگی و امنیت 216( درصد 6/96)الکترونیک سلامت 
و  66( درصد 2/62)، استانداردها 61( درصد 2/26)اطلاعات 
 (.91) 64( درصد 4/26)افزارها  ییفیت نرم

Steven Shea  در پژوهش خود عدم آگاهی نسبت ب  مزایای
EHR  ی بالای تطابق با  ، هزین (درصد 6/66) 991راEHR 226 

، (درصد 6/99) 296آوری سدید  ، مقاومت در برابر ف (درصد 2/61)
، امنیت (درصد 4/26) 64ی استفاده از یامپیوتر  تجرب عدم وسود 

EHR  و عدم انطباق با ( درصد 6/2) 96در استفاده و دسترسی
(. 92)ارزیابی یرده است ( درصد 2/26) 66استاندارد یکسا  را 

درصد  66در )سلامت  یکیالکترون ی پرونده یساز مانع پیاده  یاول
عدم همچنی  برای سایر موارد؛  ،ی بودنایاف ی منابع و بودس ( موارد
 تیعدم حما درصد، 96ی الکترونیک سلامت  از پرونده یآگاه

 96مند  آوری ساخت عدم وسود ف  درصد، 99ی پرسنل پزشک
 (.22)ارزیابی شد  درصد 96عدم آموزش یارینا  و  درصد

Hayrinena  و Saranto یب  ا یای مرور در فلاند با مطالع  
و  یمل یاز استانداردها یمنطق ی استفاده ی  دیافتندست  ج ینت
ی الکترونیک  پرونده یساز پیاده یبرا یگریفایتور د ی،الملل  یب

 (.99) است بودهسلامت 
های مشاب  بیانگر ای   ای  پژوهش با پژوهش ی نتیج  ی مقایس 

مهم است ی  تقریباً تمامی موانع حاصل  از نتایج ای  پژوهش در 
اند، هر چند ی  ترتیب   مطالعات دیگر نیز مدنظر قرار گرفت

بندی موانع تا حدی متفاوت با ای  پژوهش بوده است ی   اولویت
مراقبت و  ی  ها، مکانیزم ارای تواند ناشی از تفاوت نگرش می

 .سطح زیرساخت در آ  یشور باشد
اطلاعات  یها ستمیدهندگا  س توسع  یپژوهش برا  یا جینتا

 نفعا  یذ ریسلامت و سا کیانفورمات پژوهشگرا  ،یبیمارستان
 .و قابل استفاده است دیمف یبیمارستاناطلاعات  یها ستمیس
 

 گیری نتیجه

 رسد توس  ب  فایتور  دست آمده ب  نظر می های ب  با توس  ب  یافت 

آموزش مناسب در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  و فایتور 
ی  پزشکا  نسبت ب   سایی استقلال پزشک ضروری است و از آ 

های  های درمانی  در برقراری ارتباط با سیستم سایر گروه
های  تری دارند، در نتیج  با برگزاری گارگاه یامپیوتری زما  یم

سازی و  های اطلاعاتی، قبل از پیاده آموزشی و آشنایی با سیستم
ب  دلیل آشنایی )شریت داد  پزشکا  در تمامی مراحل یار 

مشکلات موسود یاهش خواهد ( پزشکا  با فرایندهای بالینی
ی الکترونیکی  سازی پرونده های پیاده با توس  ب  هزین . یافت

ای  ی گستره چنی  برنام ی  ی هزین  گیری درباره سلامت، تصمیم
های ارتباط  های دقیق دارد و در ارتباط با زیرساخت نیاز ب  بررسی

از راه دور، اتصالات اینترنتی از طریق قابلیت دسترسی، امنیت و 
های  بررسی. مقرو  ب  صرف  بود  بایستی در نظر گرفت  شود

 سازی ای  سیستم توسط مدیرا ، ی موانع پیاده گسترده در زمین 
 .گردد گیرا  حوزه پیشنهاد می ریزا  و تصمیم برنام 

 
 پبشنهادها

های  های آموزشی و آشنایی با سیستم برگزاری یارگاه. 2
 های اطلاعاتی در دانشگاه سازی سیستم اطلاعاتی، قبل از پیاده

سازی  مشاریت پزشکا  در تمای مراحل قبل و حی  پیاده. 9
 ی الکترونیک سلامت  پرونده

انگیزه در  رسانی مناسب در مورد مزایای سیستم و ایجاد اطلاع. 9
 ینندگا  مراقبت سلامت ارای 

اطلاعات و  تدوی  استانداردهای مربوط ب  امنیت و محرمانگی. 4
 همچنی  استانداردهای تبادل پیام

 گذاری وسیع یافی برای سرمای ی   تأمی  بودس. 6

 
 تشکر و قدردانی

در دانشگاه علوم گرفت  از طرح پژوهشی انجام شده ای  مقال  بر
با تشکر و سپاس از تمامی پزشکا  . باشد پزشکی هرمزگا  می

را در ای   پژوهشگرا هیأت علمی و دستیارا  تخصصی ی  
ها انجام طرح  چرا ی  بدو  همکاری آ  ،پژوهش یاری نمودند

 .پذیر نبود امکا 

  
References 
1. Zhou Y, Garrido T, Chin HL, Wiesenthal AM, Liang LL. Patient Access to an Electronic Health Record with 



 

 

 669 29 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکا ان  نرجس میرابططالبی          

Secure Messaging: Impact on Primary Care Utilization. Am J Manag Care 2007; 13(7): 418-24  

2. Yoshihara H. Development of the Electronic Health Record in Japan. Int J Med Inform 1998; 49(1): 53–8. 

3. Meidani Z, Safdari R, Farshidfar GH, Lakbala P. Comparative Study of Information Management Standards Based 

on Creative Electronic Health Records. Hormozgan University of Medical Sciences 2006; 10(2): 167-72. [In 

Persian] 

4. Safdari R, Masoori N, Farajollahi S. A Comparative Study on the Functions of Pioneer Organizations (ASTM, 

HL7 and ISO) in Developing Electronic Health Record. Health Information Management 2011; 8(3): 422-32. [In 

Persian] 

5. Handel D, Hackman J. Implementation Electronic Health Records in the Emergency Department. J Emerg Med 

2010; 38(2): 257–63. 

6. Morton ME, Wiedenbeck S. EHR Acceptance Factors in Ambulatory Care: A Survey of Physician Perceptions. 

Perspect Health Inf Manag 2010; 7: 1c. 

7. AlBarrak A, AlGhammas H. Information Technology in Medical and Patient Education. Proceedings of First 

International Conference & Exhibition on e-learning; 2006. 

8. Pizziferr L, Kittler AF, Volk LA, Honour MM, Gupta S, Wang S, et al. Primary Care Physician Time Utilization 

before and after Implementation of an Electronic Health Record a Time-Motion Study. J Biomed Inform 2005; 

38(3): 176–88. 

9. Gold JA, Wang J. Implementing Electronic Health Records in Physician Offices: Lessons Learned. WMJ 2007; 

106(3): 163-5. 

10. Ventres W, Frankel R. Patient-centered Care and Electronic Health Records: It’s Still about the Relationship. 

Family Medicine 2010; 42(5): 364-6.  

11. Houser SH, Johnson LA. Perceptions Regarding Electronic Health Record Implementation among Health 

Information Management Professionals in Alabama: A Statewide Survey and Analysis. Perspect Health Inf 

Manag 2008; 5: 6. 

12. Khoury A. Finding Value in EMRs (electronic medical records). Health Manag Technol 1997; 18(8): 34-8. 

13. Berner E, Detmer D, Simborg D. Will the Wave Finally Break? A Brief View of the Adaption of Electronic 

Medical Records in the United States. J Am Med Inform Assoc 2005; 12(1): 3-7. 

14. Kimiyafar KH, Moradi GH, Sadooghi F, Sarbaz M. Views of Users Towards the Quality of Hospital Information 

System in Training Hospitals Affiliated to Mashhad University of Medical Sciences-2006. Health Inf Manage 

2007; 4(1): 43-50. [In Persian] 

15. Moody LE, Slocumb E, Berg B, Jackson D, Donna B. Electronic Health Records Documentation in Nursing: 

Nurses' Perceptions, Attitudes and Preferences. Comput Inform Nurs 2004; 22(6): 337-44. 

16. Oroviogoicoechea C, Watson R. A Quantitative Analysis of the Impact Of A Computerized Information System 

On Nurses’ Clinical Practice Using A Realistic Evaluation Framework. Int J Med Inform 2009; 78(12): 839-49. 

17. Desroches C, Campbell E, Rao S, Donelan K, Ferris TG, Jha A, et al. Electronic health records in ambulatory 

care- a national survey of physicians. N Engl J Med 2008; 359(1): 50-60  

18. Hayajneh Y, Hayajneh W, Matalka I, Jaradat H, Bashabsheh Z, Alyahya M. Extent of Use, Perceptions, and 

Knowledge of a Hospital Information System by Staff Physicians. IMIBE 2006; 12(3): 1-4. 

19. Meinert DB. Resistance to Electronic Medical Records (EMRs): A Barrier to Improved Quality of Care. Issues in 

Informing Science and Information Technology 2005; 2(1): 493-504. 

20. Alanazy A, Mital D, Srinivasan SH, Syed Haque. Factor Associated with Implementation of Electronic Health 

Records in Saudi Arabia [PhD Thesis]. New Jersey: University of Medicine and Dentistry of New Jersey; 2006. 

21. Shea S, Hripcsak G. Accelerating the Use of Electronic Health Records in Physician Practices. N Engl J Med 

2010; 362(3): 192-5. 

22. Hayrinena K, Saranto K, Nykanen P. Definition, Structure, Content, Use and Impacts of Electronic Health 

Records: a review of the research literature. Int J Med Inform 2008; 77(5): 291-304.  



 

 سکینتبکمینست

 
 29 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  664

      سلامت کیالکترون ی پرونده ی پروژه یساز ادهیپ

A Study of physicians' Expected Factors resulted from Implementation 

of Electronic Health Records Project in Hormozgan University of 

Medical Sciences, 2012
* 

 
Narjes Mirabootalebi

1
; Hosein Mobaraki

2
;Raziyeh Dehghan

3
; Nooshin Mohebbi

4
 

 
 

 

Abstract  
Introduction: Electronic health record contains a wide range of information systems that makes 

possibility of all information about nursing care plans, Prescription, physical evaluation, current complaint 

and immunization based on known standards, usability of this system by its users, particularly physicians 

is vital and important considering complexity of EHR. So, this study was conducted with aim to 

investigate the physicians' expected factors result from implementation of EHR in Hormozgan University 

of Medical Sciences in 2012. 

Methods: This study was an applicable and descriptive- analytical research and was conducted in 

Hormozgan University of Medical Sciences in 2012. Research population was included 129 people 

composed of faculty physicians and residents according to Census Method. Research tool was a 

questionnaire from Morton' PHD thesis in Drexel University. Validity of the questionnaire was measured 

by ideas of specialists and experts and its reliability through test-retest that was %78. Collected data from 

this questionnaire was analyzed using SPSS19 Software, descriptive statistics methods (frequency 

distribution and percentage tables, statistical indicators, mean and standard deviation), statistical test, T-

TEST and one way ANOVA. 

Results: The most obtained scores were related to management support factor (3/65) and lowest ones 

were proper and adequate Training (3/17). Based on implementation barriers of HER the highest 

percentage was related to economic costs (84%) and the lowest one was personnel resistance against new 

technology (50%). The most important benefit of HER is including increased control over business 

activities (82/9%) from view point of physician.  

Conclusion: According obtained results from Hormozgan University of Sciences, physician faculty 

members and residents are agreed to implement HER in this university and there is ability and readiness to 

implement HER considering provided ideas.  

Keywords: Electronic Health Records; Health Information Technology; Physicians 
 

Received: 9 Oct, 2012  Accepted: 2013 Apr 11 
 

Citation: Mirabootaleb N, Mobaraki H, Dehghan R, Mohebbi N. A Study of physicians' Expected 

Factors resulted from Implementation of Electronic Health Records Project in Hormozgan 

University of Medical Sciences, 2012. Health Inf Manage 2013; 10(5):674. 
 

 
 

 

* This article is extracted from research project (No. 9112) in Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran. 

1- Lecturer, Medical Records, Faculty of Para-Medicine, Mother and child Welfare Research Center, Research Center for 

Reproductive Health and Infertility, Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran (Corresponding Author) 

Email: nmirabootalebi@hums.ac.ir 

2- Assistant Professor, Health Care Administration, Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences and 

Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 

3- MSc, Health Information Technology, Kashan University of Medical Science, Kashan, Iran 

4- MSc, Medical Records Education, Health Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 

Original Article 


