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 : مطالعه موردیهای آن فهرست الکترونیک مشکلات بیمار و چالش ایجاد محتوای

 

 5محمدرضا حبيبي ،4محمد سالکي ،3مجيد رضواني ،2مریم جهانبخش، 1هدی معمارزاده

 
 

  چكيده
جاد فهرستی های پزشکی است. ای و سازماندهی پرونده های مستندسازی یکی از شیوه POMR (Problem-Oriented Medical Record)پرونده پزشکی مبتنی بر مشکل  مقدمه:

ان فهرست مشکلات بیمار. در مطالعه حاضر به تبیین ایجاد محتوای شود هسته اصلی تعریف پرونده الکترونیک سلامت شناخته میو  باشد میروش این رکن اصلی  ،از مشکلات بیمار

 .های آن پرداخته شد بستری و چالش

یکی از الزامات ایجاد . گردیدپزشکی اصفهان انجام   دانشگاه علوم وابسته به بیمارستان الزهرا )س(در  1394سال بود که در کاربردی  -توصیفیاز نوع  این مطالعه :بررسيروش 

 .دشسازی  پیادهاعصاب   در دو بخش داخلی و جراحیافزار آن،  ایجاد محتوای اطلاعاتی آن بود که بعد از طراحی نرم ،مشکلات بیمار فهرست

. مدیریت سیستم ترمینولوژی، باشد ترین الزامات این فرایند، ایجاد محتوای اطلاعاتی آن می یکی از پرچالشکه  افزار فهرست مشکلات بیمار نشان داد سازی نرم تجربه پیاده ها: يافته

 . های ایجاد محتوای فهرست مشکلات بیمار بود مدیریت ثبت مشکلات بیمار و مدیریت مستندسازی بین گروهی از جمله چالش

دارای ملزومات های درمانی متعددی مواجه هستند،  های بستری که با گروه به ویژه در محیط POMRمشکلات بیمار به عنوان یکی از اجزای اصلی   فهرست سازی پیاده گيري: نتيجه

 .که نیاز به دانش و پشتیبانی مدیریتی، مالی و فنی مناسب دارد باشد چالش برانگیزی می

 مشکل؛ بیماران پرونده پزشکی مبتنی بر؛ الکترونیک سلامت های پرونده هاي کليدي:  واژه

 
 20/1/1396 پذیرش مقاله:  14/7/1395 مقاله: دریافت

. : مطالعه موردیهای آن فهرست الکترونیک مشکلات بیمار و چالش ایجاد محتوای .حبیبي محمدرضا ،سالکي محمد رضواني مجید، ،معمارزاده هدی، جهانبخش مریم ارجاع:
 90-94(: 2) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 همچون مستندسازی ساختمند پرستاری،  های متعدد مستندسازی وجود روش  با

پرونده پزشکي امروزه روش  قواعد،مستندسازی مبتني بر و  مستندسازی مختصر
به یک  POMR (Problem-Oriented Medical Record)مبتني بر مشکل 

و و برای مدیریت پرونده بیماران سرپایي است استاندارد جهاني تبدیل شده 
رکن اصلي روش  ،شود. ایجاد فهرستي از مشکلات بیمار بستری به آن استناد مي

POMR های پزشکي و  گیری و ابزار مهمي برای تصمیم شود شناخته مي
روزرساني   به . به همین دلیل،(1)د گرد گیری کیفیت خدمات محسوب مي اندازه

به عنوان هسته  ،مدیکر و مدیکید های از طرف بیمه فهرست مشکلاتمستمر 
های  . در برنامه(2)است   اصلي تعریف پرونده الکترونیک سلامت معرفي شده

تبادل الکترونیک  سازی سیستم پرونده الکترونیک سلامت آمریکا نیز پیاده
الکترونیک،  های مبنای ایجاد نسخهبیمار، همچون فهرست مشکلات   هایي داده

یط درماني در هر بار مراجعه، ایجاد فهرست بیماراني که شرا وقایع  ایجاد خلاصه
. (3، 4)قرار گرفته است خاص دارند و ارسال یادآور به بیماران برای ادامه درمان 

همچون کمیسیون مشترک اعتبارسنجي،  ی های معتبر سازمانعلاوه بر این، 
American Standards Testing and Materials (ASTM و ) 

Health Level 7 (HL7 نیز در خصوص )استانداردهایي مشکلات بیمار   فهرست
های  پروندهآن در کارگیری ه بطراحي و کد اهمیت لزوم ؤماند که خود  ارایه کرده

  . با این وجود، از نظر مؤسسه پزشکي آمریکا(2، 3)پزشکي است 
Institute of Medicine (IOM اگرچه فهرست ،)  مشکلات بیمار جایگاه

های الکترونیک دارد، اما در رابطه با طراحي و کارکرد  ای در ایجاد پرونده برجسته
. همچنین، با وجود اعتقاد بر این که فهرست (4)آن توافق جهاني وجود ندارد 

تواند منجر به تسهیل شناسایي مشکلات به شکل مؤثر،  مشکلات بیمار مي
ریزی درماني و ایجاد رویکرد یکساني در ارزیابي سیر سلامت افراد شود  برنامه

، اما مستندات تجربي بسیار اندکي برای اثبات نتایج حاصل از استفاده از آن (5)
دست ه تجارب ب. بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، انعکاس (6)وجود دارد 

سازی روش  مشکلات بیمار به عنوان مقدمه پیاده  آمده از اجرای فهرست
POMR الزهرا )س( بود در بیمارستان. 
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 روش بررسي
، 1394در سال  یک دوره چهار ماهه طي ،کاربردی -توصیفي در این مطالعه
مشکلات بیمار در دو بخش داخلي و  افزار فهرست نرم سازی اقدام به پیاده

 )س( وابسته به دانشگاه علوم درماني الزهرا -اعصاب در مرکز آموزشي  جراحي
 های همعاینمشترک بودن  ،پزشکي اصفهان شد. دلیل انتخاب این دو بخش

به پروتوتایپ طراحي شده در ابتدا بود. تخصصي بین دو گروه فیزیکي عصبي 
دستیار و دو اتند که مایل به همکاری  10حداقل توسط مستمر و طور آزمایشي 

افزار و  و بدین ترتیب اعتبار نرم استفاده قرار گرفت  مورددر مطالعه بودند، 
 ای فرهن 7  ، کمیتهافزار نرم زمان با اجرای آزمایشي هم کاربری آن بررسي شد. رابط

ها و  اداره سیستمآموزشي، رئیس   معاونت ، نمایندهمرکزعامل   متشکل از مدیر

های تخصصي بالیني و  پزشکي، نمایندگان گروه  مدارکبخش ، رئیس آوری فن
ای  دوره شکلبه تا  گردیدافزار تشکیل  دهنده نرم  نماینده شرکت توسعه

با استفاده از مصاحبه و بیمار را مشکلات الکترونیک   های استقرار فهرست چالش
دهند. اطلاعات مربوط به روند اجرای استقرار برنامه با مشاهده مورد بررسي قرار 

 .بندی شد استفاده از مشاهده فرایندها و مصاحبه با کاربران طبقه
 

 ها یافته
ای از  اعصاب نیازمند مجموعه  های داخلي و جراحي در بخش POMRاستقرار مدل 

که در مطالعه حاضر تمرکز  دنبال داشت  هایي را برای سازمان به بود و چالشالزامات 
 (.1جدول ) ها بود ترین چالش بر محتوای فهرست مشکلات به عنوان یکي از مهم

 

 POMR (Problem-oriented medical record)مدل در  های ایجاد فهرست مشکلات چالشو  الزامات: 1جدول 

 ها چالش الزامات
 برای شروع مدیریت تغییرانداز  گذاری و تعیین چشم هدف طراحی رویکرد مدیریت تغییر

 ایجاد کمیته و اعضای ثابت و مدعو در جلسات
 دهی تعیین روش مدیریت مستندات و گزارش

 افزار سازی نرم مصوبات جلسه در خصوص روش پیاده تأییدتعیین سلسله مراتب سازمانی برای 
 های جاری سازمان نیاز به انطباق فرایند جدید با فرایند

  

 های سیر بستری کاغذی کیفیت نامطلوب فرایند جاری تکمیل فرم SOAPفرم سیر بیماری بر اساس روش  مستندسازی
 مان بر بودن ثبت مشکلات به صورت الکترونیکیز

  

 روزرسانی آن  و روش بهمناسب انتخاب سیستم ترمینولوژی  ایجاد محتوای فهرست مشکلات
 مورد نظر کاربر در سیستماحتمال ثبت نشدن اطلاعات در صورت پیدا نکردن عبارت 

 از بسیار تخصصی تا بسیار کلیاصطلاحات  تنوع دامنه
 .مشکلات قرار بگیرد  در فهرست خصوص نوع موضوعاتی که باید  تفاوت در برداشت افراد در

 در صورت عدم ثبت مشکل واقعی روند مراقبت خارج شدن یک بیمار از خطر
 ترجیح پزشک بر استفاده از اختصارات پزشکی

 به قضاوت افرادهای استفاده شده در مستندسازی  انتخاب واژهوابستگی 
 جای تشخیص  مشکلات به  استفاده از فهرست

 هر مراجعهگرفتن مشکلات در  قرارترتیب 
 کنند. های درمانی متعدد خدمات دریافت می بیمارانی که از گروه در رابطه بامشکلات  تقدم و تأخر ثبت

  

 های درگیر نیاز به تعیین نقش اطلاعات روزرسانی  نگهداری و به
 توسط چند گروه درمانی تحت درمانبیماران 

 فهرست مشکلات حجممدیریت 
 بر فهرست مشکلات های انجام شده مدیریت ویرایش

 ها یید مستندات و شناسایی مغایرتأکار ت طراحی گردش
 های قابل انتخاب برای یک مشکل تعیین وضعیت

 شده  مشکلات بیمار و سوابق ثبت  ارتباط بین فهرست
  

 های الکترونیک محرمانگی داده استانداردهایآگاهی کافی از  اطلاعاتو امنیت  تمرکز بر محرمانگی
 مخاطبانتکلیف در خصوص دامنه  تعیین

 تکلیف نقش بیمار نیاز به تعیین
 مانند ایدز تکلیف ثبت مشکلات خاص نیاز به تعیین

 ایجاد دسترسی و مدیریت کاربران
 استفاده از امضای دیجیتال

  

 طراحی فرایند آموزش کاربران بالینی و کار گروهیفنی، های  داشتن مهارت
 های کار تیمی  مهارت

 های کامپیوتری های استفاده از سیستم مهارت
  

 افزاری نیاز به در نظر گرفتن فضای کافی برای استقرار سیستم سخت افزاری سختتجهیرات فضا و 
 نیازافزارهای مورد  سخت انتخاب
 سیم اندازی شبکه بی راه

 های مالی انگیزه افراد مشارکتبرای افزایش انگیزه 
 مالی  های غیر شناسایی و ایجاد انگیزه

SOAP: Subjective, Objective, Assessment, Plan
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 بحث
یکي از ملزومات پایه در ایجاد فهرست الکترونیک مشکلات بیمار در بیمارستان 

هایي  چگونگي ایجاد و استفاده از محتوای اطلاعات بود که با چالشالزهرا )س(، 
مانند چگونگي مستندسازی، نوع سیستم ترمینولوژی مورد استفاده و نحوه 

های غیر ساختمند، از قلم افتادن اطلاعات مهم  کدگذاری اطلاعات، مدیریت داده
 های چند تخصصي مواجه بود.  بیمار و همسوسازی مراقبت

های ایجاد  یکي از چالشو همکاران نشان داد که  Biceنتایج پژوهش 
POMR ،تعیین تکلیف نسبت به و بیمار مشکلات   مربوط به محتوای فهرست

ی فهرست مشکلات . کدگذاری محتواباشد آن مي گذاری لزوم یا عدم لزوم کد
 ،جستجو و بازیابي اطلاعاتدر افزایش سرعت و دقت تواند مزایایي همچون  مي

های  سیستمایجاد  و یا شده در مراجعات مختلف  های ثبت حفظ پیوستگي داده
. در مطالعه (3)را به دنبال داشته باشد ایمني بیمار  برای افزایش دهنده هشدار 

 Systematized nomenclature of medicineترمینولوژی  حاضر، سیستم
(SNOMED مبنای ورود اطلاعات در فهرست مشکلات قرار گرفت و )

شده و جستجوی   کدگذاری اهمیت انتخاب موضوعات کاربران نسبت به
ها توجیه شدند. علاوه بر این، در مواردی که واژه مورد نظر  ساختار یافته واژه

 بیني نشده بود، مقرر  پیشیافته  ساختاری وجستجکاربر به شکل 
  آوری اطلاعات گردید مطابق استانداردهای کمسیون مشترک فن

Certification Commission for Healthcare Information Technology 
(CCHIT به کاربر ،) جایي که  به تایپ واژه بپردازد، اما از آن شود تایادآوری

 کدگذاری شده اتتلاش بیشتر برای انتخاب موضوعبه کاربران خود را ملزم 
درماني به تدریج در هر دو بخش  های متني تایپ دادهها به  دیدند، تمایل آن نمي

 تایپ شدههای  موارد پربسامدی از دادهبرای رفع این چالش،  .افزایش یافت
 برای آن وجود داشت،کد متناظر  گردید و در مواردی کهاستخراج توسط کاربران 

های مورد نظر در  شد. در مواردی نیز که واژه مي یهآموزش لازم به گروه هدف ارا
محتوای  ها به مجموعه بیني نشده بود، به اضافه شدن آن افزار پیش نرم

 .اولیه مبادرت شدفرض  پیش
Steindel ترمینولوژی برای بیان مشکلات بیماار  در زمینه انتخاب معتقدند، 

-International Classification of Disease10در میازان پوشاش مشاکلات    

Centers for Medicare and Medicaid/Procedure Coding System 
(ICD-10-CM/PCS و )Health Insurance Portability and 

Accountability Code Sets (HIPAA Code Setsنساااابت بااااه )  
SNOMED CT Problem  هاا از   های متعدد واژه امکان انتخاب. (7)بیشتر است

خطر خارج شادن یاک    ICDیا  SNOMED CTهای ترمینولوژی  طریق سیستم
هاا بار    ورود داده ،دهاد. در واقاع   اش را افزایش مي موضوع مراقبت اصلي بیمار از

رفاتن اطلاعاات و    تواند منجر به از دست مي فرض، های پیش اساس ترمینولوژی
کاه خاارج از محادوده دامناه ل اات       شاود پیچیدگي بیان مشکلاتي یا بر عکس 

انتخااب سیساتم ترمینولاوژی    اهمیات چاالش    تأیید کننده. این مورد (3) هستند
و هزینه قابال   روزرسانيه روش ببه دنبال آن، و مناسب برای فهرست مشکلات 

 .باشد پرداخت برای آن مي
Armijo  ،ي که هایافزار نرم رطراحي واسط کاربو همکاران در مطالعه خود

افزار  نرمدر . (8)دانستند اهمیت  را بسیار باشوند  های درماني استفاده مي در محیط
و  طلبید های متعددی توسط کاربر را مي بیمار کلیکثبت مشکلات  ،طراحي شده

در برخي موارد نیز . یافت تکرار آن افزایش مي ،ترین داده برای رسیدن به دقیق

توسط کاربر  اطلاعات کردناحتمال ثبت ن ،مورد نظر واژهنکردن  به دلیل پیدا
از صفحه  ،بسامد آن زماني که افراد به جای استفاده از کیبورد ، امامشاهده شد

 .بودمتفاوت  ،کلید لمسي تبلت استفاده کردند
، مشکلات  فهرستدر  به شکل بسیار تخصصيبیمار ثبت اطلاعات 

 علاوه بربینجامد. بخشي آن  اثرکاهش و  فهرستشدن  تر  ه پیچیدهتواند ب مي
دسترسي بیمار به  مهیا شدن امکان باید تدبیری اندیشید که در صورت ،این

در  .(9) بودن سطح اطلاعات در حد درک بیمار کاسته شود  از تخصصي ، پرونده
 بندی جزییات در ساختار معاینات تنها تمایل به افزایش سطح  مطالعه حاضر نه

ایل به ثبت بلکه تم بود، بخش داخلي اعصاب بیشتر از جراحي اعصاببالیني در  
 داشت.نیز تفاوت  پزشکان یک بخشجزییات بیشتر در بین 

هایي در مورد  همواره نگرانيبه این نتیجه دست یافت که  Holmesتحقیق 
. از اطلاعات وجود داردروی کیفیت  اثر آن برترجمه نامناسب عبارات مخفف و 

دارد و توجه های استان ها به کد ترجمه آن ،های مدیریت عبارات مخفف جمله راه
. در (9) مشي سازمان است م اختصاری در خطیبه اخذ مجوز استفاده از علا

های ایجاد محتوا بود  ، از جمله چالشمخفف عباراتاستفاده از مطالعه حاضر نیز 
ها پیرامون ارایه  های اعتباربخشي بیمارستان مشي که با توجه به الزام خط

 .اصطلاحات و اختصارات استاندارد، قابل رفع است
که  است يیکي از موارد مهم ،مشکلات  چگونگي بیان یک مشکل در فهرست

و یا  محتمل، تهدیدآمیز، وضعیت فعالیت»همچون   صفات متعددی با دتوان مي
مشکلات   فهرستبهینه مدیریت  . در پژوهش حاضر برای(10)باشد  همراه «عوارض

و تا حدی جلوگیری از چالش مستندسازی وابسته به قضاوت شخصي  الکترونیک بیمار
از بین واژگان  «فعال شده، مشکل فعال و مشکل غیر  مشکل حل»های  واژهکاربر، از 

 استفاده گردید. HL7و  OpenEHR، SNOMEDکار رفته در ه ب
 بیمار بسیار مهم است؛ چرا که گرفتن مشکلات در فهرست  ترتیب قرار

شوند.  ميترین مورد تلقي  به عنوان مهم ،در صدر فهرست موجودمشکلات 
ترتیب بیان  و طولاني مشکلات کارایي ندارند فهرستدر های الفبایي  مدل

قرار تواند مبنای سازماندهي مشکلات  لویت بیمار همواره نميومشکلات بر اساس ا
های مختلف نسبت به  دید ای طراحي شود که به گونهسیستم باید  گیرد. بنابراین،

فعال   مشکلات فعال و غیر، به ویژه زماني که فهرست بر اساس خواست کاربر
اگر در این رابطه مقرر شد که . (3)گردد  ایجاد ،در فهرست وجود دارد همراه با هم

 وضعیتبیمار، غیر نرمال بودن یک تکمیل اطلاعات پرونده الکترونیک  طيدر 
البته مشکلات اضافه شود که   این وضعیت به فهرست بیمار ثبت شود،برای  بالیني

 .طلبید را مي غیر نرمالهای  بازه جواب و مفهوم این امر تعریف دقیق نوع فیلد و
 

 گيری نتيجه
مشي استقرار فهرست الکترونیک  تواند در تدوین خط نتایج مطالعه حاضر مي

به عنوان یکي از اجزای اصلي درماني  -مشکلات بیمار در مراکز آموزشي
POMR مورد استفاده صاحبان فرایند قرار گیرد. 
 

 پيشنهادها
توسعه در با توجه به تجارب حاصل از پژوهش حاضر، ایجاد کمیته تحقیق و 

درماني،  -های مراکز آموزشي حوزه سلامت الکترونیک در ساختار رسمي کمیته
 .شود پیشنهاد مي
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 تشکر و قدرداني
دانشگاه علوم پزشکي )س(  یدرماني الزهرا -از کلیه همکاران مرکز آموزشي

تشکر و نمودند، که در انجام مراحل مختلف پژوهش همکاری صمیمانه  اصفهان
 . آید عمل ميبه قدرداني 

 

References 
1. Hummel J, Evans P. Standardizing the problem list in the ambulatory electronic health record to improve patient care. 

Washington, DC: Washington and Idaho Regional Extension Center; 2012. 

2. Wright A, Maloney FL, Feblowitz JC. Clinician attitudes toward and use of electronic problem lists: A thematic analysis. 

BMC Med Inform Decis Mak 2011; 11: 36. 

3. Bice M, Bronnert J, Goodell S, Herrin B, Scichilone RA, Scott R, et al. Problem lists in health records: Ownership, 

standardization, and accountability. Chicago, IL: American Health Information Management Association (AHIMA); 2012. 

4. Acker B, Bronnert J, Brown T, Clark JS, Dunagan B, Elmer T, et al. Problem list guidance in the EHR. J AHIMA 2011; 

82(9): 52-8. 

5. Lynch WJ, Mauss NK. Brain injury rehabilitation: Standard problem lists. Arch Phys Med Rehabil 1981; 62(5): 223-7. 

6. Hartung DM, Hunt J, Siemienczuk J, Miller H, Touchette DR. Clinical implications of an accurate problem list on heart 

failure treatment. J Gen Intern Med 2005; 20(2): 143-7. 

7. Steindel SJ. A comparison between a SNOMED CT problem list and the ICD-10-CM/PCS HIPAA code sets. Perspect Health 

Inf Manag 2012; 9: 1b. 

8. Armijo D, McDonnell C, Werner K. Electronic health record usability: interface design considerations.Rockville, MD: 

Agency for Healthcare Research and Quality; 2009. 

9. Holmes C. The problem list beyond meaningful use. Part I: The problems with problem lists. J AHIMA 2011; 82(2): 30-3. 

10. Health Level Seven International (HL7). Condition Clinical Status Codes [Online]. [cited 2016]; Available from:  

URL: https://www.hl7.org/fhir/valueset-condition-clinical.html 



 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- MSc, Software Engineering, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- PhD, Health Information Management, Management and Economic Health Research Center AND Department of Healthcare Management, 

School of Management and Medical Informatics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: 
jahanbakhsh.him@gmail.com 

3- Assistant Professor, Neurosurgery, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

4- Assistant Professor, Sport Medicine, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5- MSc, Medical Records, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

  بیمار فهرست مشکلات

 94 1396خرداد و تیر /  دوم / شماره چهاردهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Electronic Patient Problem List Content Development and Its Challenges: A Case Study 

 

Hoda Memarzadeh
1
, Maryam Jahanbakhsh

2
, Majid Rezvani

3
, Mohammad Saleki

4
, Mohammad Reza Habibi

5
 

 

Abstract 
Introduction: Problem-oriented medical record (POMR) is a method of documentation and medical record organization. Problem 

list is the main component of POMR and the core of the electronic health record (EHR) definition. The aim of the present study 

was to explain the requirements and challenges in establishing an electronic problem list in hospitals. 

Methods: This descriptive-applied study was conducted in 2016 in Alzahra Hospital affiliated with Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran. One of the requirements of patient problem lists was content development that, after designing the software, was 

implemented at neurosurgery and neurology wards. 

Results: Establishing an electronic problem list showed that content development was its most challenging requirement. These 

challenge included terminology, patient problems documentation, and interdisciplinary documentation management. 

Conclusion: Implementation of the problem list as a key component of POMR, especially in inpatient settings with various 

treatment groups, has challenging requirements. Thus, it requires knowledge and administrative, financial, and technical support. 

Keywords: Electronic Health Records; Medical Records Problem-Oriented; Patients 
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