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 مارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یچالش ها یبند تیاولو

  2حسین باقریان،  1ناهید توکلی

 
 

  چكيده
 شیافزا یخدمات را به طور موثر نیا یتوان اثربخشیاطلاعات سلامت م یها یفناور یریدر نظام سلامت دارد که با بکارگ یمهم ارینقش بس مارستانهایاورژانس ب یهابخش :مقدمه

 منتخب شهر اصفهان بود. یهامارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیپ یهاچالش یبند تیمطالعه اولو نیداد. هدف از انجام ا

 یدانشگاه علوم پزشک نیو ام یالزهراء، کاشان یهامارستانیانجام شد. جامعه پژوهش شامل پزشکان و پرستاران ب 1401بود و در سال  مقطعی – یفیمطالعه توص نیا :یبررس روش

 قیاز طر زیپرسشنامه ن ییایشد و پا دیینفر از صاحب نظران تا 10نظرات  افتیابزار، بر اساس در نیا یی. روادیگرد یآورپرسشنامه محقق ساخته جمع قیاصفهان بود. داده ها از طر

 .ارائه شد اریو انحراف مع نیانگیها در قالب م افتهیو  لیتحل یفیبدست آمد. داده ها در سطح آمار توص 85/0کرونباخ  یمحاسبه آلفا

حجم کار ارائه دهندگان  شیافزا یسازمان یهاچالش نیاول تا چهارم بودند که از ب تیاولو یدارا بیبترت یمالو  یانسان ،یفن ،یسازمان طهیح یها نشان داد چالش هاافتهی :هاافتهی

را به  تیاولو نیشتریب نفعیذ یهااطلاعات به سازمان یکیالکترون الارس یلازم برا رساختیو نبود ز یاورژانس مارانیو ارائه خدمت به ب رشیپذ یندهایفرآ یدگیچیخدمات سلامت، پ

 .خود اختصاص داده است

به  یو ارائه خدمات درمان رشیاثربخش جهت پذ یندهایمورد مطالعه مستلزم توسعه فرآ یمارستانهایدر بخش اورژانس ب یپزشک کیموثر پرونده الکترون یساز ادهیپ :یریگجهینت

بودجه جهت  نیو تام یکیالکترون یبه پرونده ها نکاربرا ریمناسب ارائه دهندگان خدمات سلامت و سا یدسترس یلازم برا یو فن یسازمان رساختیفراهم کردن ز ،یاورژانس مارانیب

 .باشدیآموزش کاربران م

 مارستانیب ؛بخش اورژانس ؛یپزشک کیپرونده الکترون؛ چالش :کلیدی هایواژه
 

مربوطه به بحث  یهابا متخصصان حوزه یرا در جلسات رسم یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیپ یهاچالش قیتحق نیا جیتوانند با استناد به نتا یم مارستانهایب رانیمد کلیدی:پیام 

 .ندینما یرگذا هیاطلاعات در سازمان خود سرما یفناور یریبکارگ ریها در مسچالش نیمرتفع نمودن ا یو تبادل نظر گذاشته و برا

 15/4/1402: انتشارتاریخ  28/3/1402پذیرش مقاله: 7/2/1402مقاله: دریافت

 

 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت. مارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یچالش ها یبند تیاولو .باقریان حسین، توکلی ناهید ارجاع:

(2):79-85. 

 مقدمه
وابسته  مارستان،یدر بخش اورژانس ب ژهیبو مارانیدرمان ب تیفیو ک یمنیا یارتقا

 اریبس جینتا ،یپزشک کیباشد. پرونده الکترونیم حیبه اطلاعات درست، به موقع و صح

 نی(. ا1) هدف داشته است نیبه ا لین یاورژانس در راستا یهارا در بخش یاثربخش

و  یتیامن ،یحقوق ،یو فرهنگ یاجتماع ،یاستاندارد ساز یهارساختیز یدارا ستمیس

بهبود  مارستان،یب یبهتر اطلاعات، بهبود امور مال یمانند سازمانده ییایو مزا یتجار

 باشدیم یپزشک یبودن مستندات و کاهش خطاهاها، صحت و کامل مراقبت تیفیک

 از،ین سخت افزارها و نرم افزار مورد دیخر یعدم بودجه مناسب برا ی(. از طرف2-5)

 طیمح کیکار در  یبرا ینیکادر بال یو مقاومت کاربران، مهارت ناکاف رییترس از تغ

 یسازادهیپ یبرا هاتیآموزش آنان، از جمله محدود یبرا یو نبود فرصت کاف کیالکترون

  .( 6و  2باشد )یم ستمیس نیا

 یبرا ازیمورد ن یمال یهانهیهز نینشان داد تام رانیمطالعات گذشته در ا جینتا

ها، پرونده نیمخالفت کاربران در استفاده از ا ،یپزشک کیپرونده الکترون یاندازراه

 یدسترس تیامنها جهت ینبود خط مش وتر،یو کامپ نترنتیبه ا یدسترس تیمحدود

 (.7-8باشد)یم ستمیس نیا یزسا ادهیموانع پ ،یفن یهاتیو محدود
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پزشکی اورژانس، های با اشاره به ناخوانا بودن مندرجات پرونده زین یگریمطالعات د

ازی و س رهینواقص نحوه ذخ ،یفعل یهاستمیموجود در س ینیاطلاعات بال تیمحدود

ها و کنده بودن پروندهپرا لیبدل یاورژانس مارانیب فیتکل نییدر تع ریاطلاعات و تاخ یابیباز

اند قرار داده دیرا مورد تاک یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیگم شدن آن ها، ضرورت پ

ر د ماریحرکت ب انیاز جمله بهبود جر ییایبه مزا زی(. در مطالعات خارج از کشور ن11-9)

 یزش کافآمو افتیمانند عدم در ییهابخش اورژانس و کاهش مدت اقامت آنها و چالش

به  یسترسد تیو محدود یکیپرونده الکترون کپارچهی ستمیاز س فادهاست یپرسنل برا

  (13-12) اشاره شده است ینیاطلاعات بال

 یش جراحدو بخ ،یالزهرا، )س( با دارا بودن سه بخش بستر مارستانیب اورژانس

اط مختلف استان از نق مارانیمرکز ارجاع ب نیتریاصل وی یس یمردان و زنان و اورژلنس آ

 یودن بخش بسترببا دارا  زین یکاشان مارستانیهمجوار و اورژانس ب یاصفهان و استان ها

ا داشتن اورژانس ب زین نیام مارستانیباشد. اورژانس ب یم تانمرکز تروما در اس نیبزرگتر

 شمال شهر نیبه مراجع یدهسیعمومی بزرگسال و اورژانس تخصصی اطفال، سرو

در  عیرمصدومان و تس یهاثبت داده تیوضع یدهد. که ساماندهیاصفهان را پوشش م

رائه شده به ا دماتخ تیفیدر بهبود ک یقدم موثربخش  نیا یو درمان یادار یندهایفرآ

  .خواهد بود نیمراجع

پرونده  یسازادهیپ یهاچالش یبندتیو اولو ییاز مطالعه حاضر شناسا هدف

 یریبکارگ واستفاده  ،یسازادهیپ لیمنظور تسهه با نظر کاربران ب یپزشک کیالکترون

 .منتخب بود یهامارستانیدر بخش اورژانس ب ستمیس نیاز ا یاحتمال

  بررسی روش
وهش حاضر کل پژ یانجام شد. جامعه آمار یمقطع -یفیمطالعه به روش توص نیا

بخش اورژانس  نفر از پزشکان و پرستاران 343شامل  یپزشک کیکاربران پرونده الکترون

خص بودن حجم شهر اصفهان بود. با توجه به مش نیو ام یالزهرا، کاشان یهامارستانیب

مشخص است،  که حجم جامعه یکوکران در حالت لحجم نمونه از فرمو نییتع یجامعه برا

در  P= 0/5و مقدار  05/0 ( d)مجاز یدرصد، مقدار خطا 95 نانیاستفاده شد. سطح اطم

جم نمونه بدست آمد. ح 181نظر گرفته شد. طبق محاسبات انجام شده حجم کل نمونه 

نفر  44 یکاشان تانمارسیب یپزشک(، برا 30پرستار و  72نفر )  102الزهرا  مارستانیب یبرا

پزشک(  11 پرستار و 24نفر ) 35 نیام مارستانیب یپزشک( و برا 14پرستار و  30)

 بدست آمد.

 

مورد  یهامارستانیفرد در اورژانس ب تیملاک ورود به جامعه فعال نکهیابا توجه به 

و سابقه کار  یپرستار در زمان انجام پژوهش بود و نوع استخدام اینظر به عنوان پزشک 

در حضور در جامعه مورد مطالعه نداشت، به منظور انتخاب افراد جهت ورود به  یریفرد تاث

از پزشکان و پرستاران  یستیساده استفاده شد. در ابتدا ل یتصادف یریمطالعه از روش نمونه گ

 قیشد. سپس از طر افتیبخش اورژانش در زریاز سوپروا مارستانیشاغل در اورژانس هر ب

 .تعداد نمونه مورد نظر استخراج شد ستیافراد حاضر در هر ل نیب یقرعه کش

ر متون و مطالعات محقق ساخته با استفاده از مرو یداده ها پرسشنامه یجمع آور ابزار

طلاعات ابخش و شامل دو  یلیو پژوهش جبرائ یرانیم یمشابه از جمله مطالعه کشور

-14) بود یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یهاپاسخ دهندگان و چالش کیدموگراف

 نزایمچون جنس، سن،  یکیدموگراف عات. بخش اول پرسشنامه، شامل اطلا (15

تباط با موانع سوال در ار 32خدمت بود. بخش دوم از  یو سابقه یپست سازمان لات،یتحص

شده بود.  لی( تشکسوال 5) یسوال( و مال 6)  یسوال(، انسان 8)  یسوال(، فن 13) یسازمان

را به عنوان  شده حچالش مطر ایاز پرسش شونده سوال شده که آ هیهر گو یدر ابتدا برا

 ایول دارند قب مارستانیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیچالش پ

ت در صورت مثب استفاده شد. ریگاتمن و در سطوح بله و خ اسیمنظور از مق نی. به ا ریخ

پرونده  یازس ادهیهر چالش در پ تیشونده خواسته شده بر اساس اهمبودن پاسخ از پرسش

ا توجه به را اختصاص دهند. ب یعدد 5تا  1 نیدر بخش اورژانس ب یپزشک کیترونالک

 :شد محاسبه ریز بیدر هر بخش حداقل و حداکثر جمع نمرات به ترت هیتعداد گو

(، 40حداکثر  و 8) حداقل  ی( ، موانع فن65و حداکثر  13) حداقل  یموانع سازمان

(. جمع 25داکثر حو  5) حداقل ی( و موانع مال 30و حداکثر  6) حداقل  یموانع انسان

شد. با توجه  در نظر گرفته 160و حداکثر  32ها حداقل هیگو یتمام یکل اعداد برا

و  هیر گوهنمرات  نیانگیاست که م یهیبد ه،یبه هر گو 5تا  1به اختصاص اعداد 

 .خواهد بود 5تا  1 نیب یها عددهیکل گو

اطلاعات  یاورگروه فن یعلم اتیه یصاحب نظران اعم از اعضا دییابزار به تا ییروا

 مارستانیر بد یپزشک کیاصفهان و کاربران پرونده الکترون یسلامت دانشگاه علوم پزشک

بدست آمد.  85/0اخ کرونب یمحاسبه آلفا قیاز طر زیپرسشنامه ن ییای. و پادیالزهرا )س( رس

ارکنان ک ستیابتدا ل مارستان،ینامه از دانشکده و مراجعه به ب یمعرف افتیپژوهشگر پس از در

گرفته و با  بخش نیا زریآنها را از سوپروا یکار یهافتیپزشک و پرستار اورژانس و ش

و جلب  اهداف، حیپژوهش و توض یبه آنها مراجعه نمود و ضمن معرف یقبل یهماهنگ

 لیپس از تکم وقرار داد  ارشانیدر اخت اشرکت در پژوهش، پرسشنامه ر یآنها برا تیرضا

ا استفاده از ب یها پس از گردآورشد. داده یمجددا توسط پژوهشگر جمع آور یبا هماهنگ

و  نیانگیقالب م در جیقرار گرفت و نتا لیمورد تحل یفیدر سطح آمار توص Spssنرم افزار 

 ارائه شد.  اریانحراف مع

 هاافتهی
 5/31 یسن نیگانیم یدرصد( زن، دارا 60مشارکت کنندگان ) شتریها نشان داد بافتهی

 یپست سازمان یراو دا 1/7 اریبا انحراف مع 8/5سابقه خدمت  نیانگیم 7 اریبا انحراف مع

ها در خصوص افتهی جینتا  .درصد( بودند  5/31)  درصد( و پزشک 5/68) پرستار

 ئه شده استارا 1در جدول  یپزشک کیپرونده الکترون سازیادهیپ هایچالش یبندتیاولو

در جداول  کیبه تفک 1چهارگانه ذکر شده در جدول  یهاخصوص چالشها در افتهی جینتا

  آمده است.  نیانگیبر حسب نمره م 5تا  2
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 ناهید توکلی و حسین باقریان

 تیاولو بیبه ترت یپزشک کیپرونده الکترون سازی ادهیپ هایبه چالش افتهیاعداد اختصاص  نیانگی: مجموع م1جدول 
 انحراف معیار نمرات کسب شده  میانگین سازی پرونده الکترونیک پزشکیهای پیادهچالش

 507/9 16/41 حیطه سازمانی
 554/6 48/26 حیطه فنی

 534/4 24/18 حیطه انسانی
 705/4 16/16 حیطه مالی

 192/21 04/102 نمره کلمیانگین 

 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یسازمان ینمره چالشها نیانگی: م2جدول 
 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 3/±199/150 دهندگان خدمات سلامتافزایش حجم کار ارائه 1
 44/3 ± 1/ 264 پیچیدگی فرآیندهای پذیرش و ارائه خدمت به بیماران اورژانسی 2

3 
برای جلوگیری از  EMRهای پیشگیرانه دهندگان خدمات سلامت به دلیل امکان کنترلبرای ورود داده توسط ارائهصرف زمان 

 هاثبت ناقص داده
141/1 ± 38/3 

 
 32/3 ± 133/1 های ذینفعهای اورژانس به سایر سازماننبود زیر ساخت لازم برای ارسال الکترونیکی پرونده 4

 28/3 ± 126/1 دهندگان خدمات سلامتاطلاعات متنی توسط ارائهوقت گیر بودن ثبت  5
 

 24/3 ± 117/1 هانبود زیر ساخت لازم برای ارسال الکترونیکی پرونده اورژانس به بیمه 6
 

 EMR عدم مشارکت ذینفعان در اجرای موفق  7
143/1 ± 14/3 

 

 EMRنداشتن انگیزه کاربران برای استفاده از  8
081/1 ± 12/3 

 

 صرف زمان زیاد برای آموزش کاربران 9
216/1 ± 10/3 

 

 06/3 ± 284/1 سازی سیستمصرف زمان زیاد برای انتخاب، خرید و پیاده 10
 

 94/2 ± 219/1 ها و کاربران خارجیهای الکترونیکی با سایر سازمانهای مشخص برای تبادل دادهها و دستورالعملنامهعدم وجود آئین 11

 88/2 ± 272/1 حمایت مدیران و مسئولین بیمارستان از پرونده الکترونیک پزشکیعدم  12
 

 76/2 ± 238/1 های دسترسی کاربران به اطلاعات الکترونیکی در بیمارستانها و رویهمشیفقدان خط 13
 

 میانگین نمره چالشهای فنی پیاده سازی پرونده الکترونیک پزشکی :3جدول 

 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 70/3 ± 165/1 وجود اختلال در سرعت شبکه و اینترنت و از دست رفتن زمان ثبت مستندات 1

 48/3 ± 182/1 هادهندگان خدمات سلامت برای مراجعه مجدد به سیستم و ورود دادهها و تجهیزات الکترونیکی و اتلاف وقت ارائهامکان اختلال در سیستم 2

 38/3 ± 086/1 در پشتیبانی فنی هنگام بروز مشکلات عملکردی سخت افزارهاعدم یا تاخیر  3

 36/3 ± 191/1 های الکترونیکی بدون مدیریت لازمافزایش حجم اطلاعات و داده 4

 IT 192/1 ± 26/3کمبود امکانات و تجهیزات  5

 26/3 ± 006/1 های ارتباطی شبکهعدم وجود زیر ساخت 6

 EMR 086/1 ± 14/3 با   PACSهایی مانند شدن اطلاعات موجود بیماران در سیستم عدم قابلیت یکپارچه 7

 90/2 ± 266/1 هاافزایش احتمال به خطر افتادن امنیت داده 8
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 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یانسان ینمره چالشها نیانگیم :4جدول 

 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 30/3 ± 093/1 دهندگان خدمات سلامت در برابر پرونده الکترونیک پزشکی به دلیل تغییر الگوی کاری روتینمقاومت ارائه 1

 26/3 ± 209/1 ی بالای کار با مدارک مبتنی بر کاغذدهندگان دارای سن و سابقهآوری در بین ارائهتغییر فرهنگ برای پذیرش فن 2

 14/3 ± 069/1 به عنوان یک سیستم جدید EMRهای استفاده از پیچیدگی 3

 EMRدهندگان خدمات سلامت از کمبود آگاهی و درک ارائه 4
068/1 ± 96/2 

 

 90/2 ± 995/0 دهندگان خدمات سلامتای ارائههای رایانهعدم مهارت 5
 

 68/2 ± 253/1 ایدهندگان خدمات سلامت در مورد از دست دادن استقلال حرفهنگرانی ارائه 6
 

 یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ یمال یهانمره چالش نیانگیم :5جدول 

 و انحراف معیار  میانگین گویه اولویت

 EMR 118/1 ± 34/3نیاز به منابع مالی قابل توجه جهت طراحی و اجرای اولیه  1

 30/3 ± 233/1 کمبود بودجه برای تامین سخت افزار و نرم افزارهای مورد نیاز 2

 EMR 077/1 ± 32/3های توسعه و نگهداشت هزینه 3

 18/3 ± 190/1 سازیهای نظارت و مدیریت سیستم پس از پیادههزینه 4

 02/3 ± 097/1 عدم اطمینان از بازگشت سرمایه برای بیمارستان 5

 بحث
اول را به خود  تیاولو یسازمان طهیمطالعه حاضر نشان داد چالش ح یهاافتهی

دهندگان خدمات سلامت، حجم کار ارائه شیآنها، افزا نیاختصاص داده بود که از ب
 یصرف زمان برا ،یاورژانس مارانیو ارائه خدمت به ب رشیپذ یندهایفرآ یدگیچیپ

ارسال  یساخت لازم برا رینبود ز ت،سلام خدمات دهندگانورود داده توسط ارائه
بالاتر،  تیاولو یدارا نفعیذ یسازمان ها ریاورژانس به سا یهاپرونده یکیالکترون

و فقدان  یپزشک کیاز پرونده الکترون مارستانیب نیو مسئول رانیمد تیعدم حما
 مارستانیدر ب یکیکاربران به اطلاعات الکترون یدسترس یهاهیها و رویمشخط
 .بودند یکمتر یهاتیاولو یدارا

سوابق  یاینشان داد که اکثر کارکنان اورژانس از مزا یاله تیمطالعه آ جینتا
در  یشتریب یوتریتجربه کامپ هیکه نسبت به بق یآگاه بودند و کارکنان انهیبر را یمبتن

مندتر تر و علاقهمثبت وتر،یبر کامپ یشغل خود داشتند، نسبت به استفاده از سوابق مبتن
در بخش اورژانس  انهیکنندگان نگران استفاده از را رکتاز مشا یبرخ کنیبودند. ل

بالا جهت انتقال از کاغذ  یآنان حجم کار یاصل یهااز دغدغه یکیکه  یبودند طور
 (.15) ندیکسب نما یشتریاطلاعات ب کیالکترون یهاستمید و انتظار داشتند از سبو وتریبه کامپ

Gupta کیپرونده الکترون یاجرا یکردهایدر مطالعه خود تحت عنوان رو 
احتمال  یتواند به معنایم یخصوص مینقض حر مار،یب کی یدارد برا دیسلامت تاک

 ،یشدن سوابق و یتالیجیباشد که با د کیدوستان نزد یحت ایاز دست دادن شغل 
. لذا حفاظت از اطلاعات ودشیآسان م ماریبه اطلاعات ب یو دسترس یگذاربه اشتراک

و مقررات  نیدر قوان دیسلامت با کیالکترون یهابه پرونده یو کنترل دسترس ماریب
 یبه اجرا یدرمان یبهداشت یهامراقبت یهاو همه سازمان ردیمورد توجه قرار گ

بدون مجوز  ییقابل شناسا یسوابق پزشک یافشا ایدر برابر استفاده  یتیامن ریتداب

و آموزش پزشکان  Hugman (. در مطالعه17) آن فرد، متعهد گردند حیصر یکتب
 . (13) کردند انیب یپزشک کیپرونده الکترون یاجرا یهابخش را جزو چالش نیپرستاران ا

آنها  نیرا به خود اختصاص داده بود که از ب تیاولو نیدوم یفن یهاچالش 
و از دست رفتن زمان ثبت مستندات، امکان  نترنتیوجود اختلال در سرعت شبکه و ا

 خدمات دهندگانو اتلاف وقت ارائه یکیالکترون زاتیو تجه هاستمیاختلال در س
 یفن یانبیدر پشت ریتاخ ایعدم  ها،و ورود داده ستمیمراجعه مجدد به س برای سلامت

 هایحجم اطلاعات و داده شیسخت افزارها، افزا یهنگام بروز مشکلات عملکرد
احتمال به خطر افتادن  شیبالاتر و افزا تیاولو یلازم دارا تیریبدون مد یکیالکترون

کارکنان بخش   Hugmanبرخوردار بود. در مطالعه تیاولو نکمتری از هاداده تیامن
و  یحفاظت از محرمانگ یبرا دیبا یچند عامل دییاعتقاد داشتند روش تا ورژانسا

  .ها فراهم شودداده تیامن
 Gyamfi کیاستفاده از پرونده الکترون یگرهالیموانع و تسه یدر بررس 

 یریگبانیپشت ،یکیلجست یها تیداده ها و محدود تیرا همچون امن یموانع یپزشک
عدم وجود  ،یناکاف یتیامن یهایژگیو لیبه دل ستمیس یهاداده تیها، امنخودکار داده
و از دست رفتن اطلاعات  دیموجب تهد او نوسانات گاه به گاه برق ر یپشتوانه قانون

  .(18) برشمرد
سوم را به خود اختصاص داده بود،  تیکه اولو یانسان یروین یهاچالش در

 کالکترونی پرونده برابر در سلامت خدمات دهندگانمانند مقاومت ارائه یموارد
در  آوریفن رشیپذ یفرهنگ برا رییتغ ن،یروت یکار یالگو رییتغ لیبه دل یپزشک

بر کاغذ،  یمدارک مبتن باکار  یبالا یسن و سابقه دارای دهندگانارائه نیب
 یدارا دیجد ستمیس کیبه عنوان  یپزشک کیاستفاده از پرونده الکترون هاییدگیچیپ

  بالا بودند تیاولو
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ار، شرح ک طیکاربران و ادراک آنها از مح یهایژگیاذعان داشت و یاله تیآ
 جیکه نتا یطور باشد به رگذاریتأث یدر استفاده از فناور تواندیم یو فناور فهیوظ

 ریتأث ،یوتریکامپ ستمیس یکارکنان اورژانس را در سودمند یاصل ینگران یمطالعه و
و مطالعه  اطلاعات نشان داد یفناور زشبه آمو ازیو ن فیبر انجام وظا یفناور

و  یطراح اطلاعات یفناور رشیعوامل را در در پذ نیو پرداختن به ا یسنجامکان
 (.19) موفق در بخش اورژانس برشمرد یکیالکترون ستمیس کی یسازادهیپ

 یژانس حتبخش اوراز کارکنان  یاذعان دارد برخ گرید یادر مطالعه یاله تیآ
 یدر دوره ها یشتریب یگذار هیسرما ن،یدانستند. بنابرایرا نم انهینحوه استفاده از را

محدود است  انهیرا که استفاده از یطیدر مح ژهیاست، به و ازیمورد ن وتریکامپ یآموزش
خود  یفیدر مطالعه ک Ludwick نی(. همچن17) هستند هتجربیو کاربران نسبتاً ب

لاعات اط یاذعان داشت پزشکان مشارکت کننده در پژوهش، آموزش مداوم فناور
 (.6) قرار دادند دیسلامت را مورد تاک

 یکاف زهینگارائه تدارکات و ا Gyamfi شده در مطالعه ییشناسا نیاز مضام یکی
فته در نظر گر دیبا پاداش به کارکنان یبرا ییشد راه ها شنهادیکارکنان بود که پ یبرا

 (.18) باشد EMR منظم کارکنان در مورد یتواند شامل آموزش ها یم نیشود. ا
ه منابع ب ازیهمچون ن یقرار گرفت که موارد تیاولو نیدر آخر یمال یهاچالش

سخت  نیامت ی، کمبود بودجه براEMR  هیاول یو اجرا یقابل توجه جهت طراح یمال
بالا  تی، با اولوEMR  توسعه و نگهداشت هاینهیهز از،یمورد ن یافزار و نرم افزارها

 تیاولو نیکمتر نمارستایب یبرا هیسرما زگشتاز با نانینظر کاربران بود و عدم اطممد
  .را به خود اختصاص داد

پرونده  تمسیکه س ووایآ مارستانیب 15 یبا روسا افتهیمصاحبه ساختار  جینتا
 کنند،یستفاده ما تیفیبه موقع و ک یدسترس ،ییبهبود کارا یرا برا یپزشک کیالکترون

 یبرا یرضرو یتجار یاستراتژ کیرا به عنوان  یپزشک کیپرونده الکترون یاجرا
 Stephanieلعه مطا نی(. همچن20دانستند. )یم یماندگار ماندن و بهبود عملکرد مال

 یآموزش تانمارسیب کیدر  یحوزه پزشک ریمد 12و  یاتیعمل ریمد 11در مصاحبه با 
کنند یر مکا یپزشک کیپرونده الکترون ستمیکه با س یرانینشان داد مد ورکیوین

 میز حرا یمداوم، حفاظت کاف یو مال یفن یبانیو پشت افتهیبهبود  یآموزش فن
 (. 21باشد )یم یوتریکامپ ستمیس یهاتیرا جزو اولو ماریب یصوصخ

 گیرینتیجه
مورد مطالعه مستلزم  یهامارستانیدر ب یپزشک کیپرونده الکترون یساز ادهیپ

 نترنتیمناسب، ا یکار یها ستگاهیا ،یو لوازم جانب وتریمانند کامپ ،یارائه تدارکات کاف
ها داده یجمع آور یبرا نیگزیها، و مقررات جابرق و داده یریگبانیقابل اعتماد، پشت

 یریکارگبه  ریامکانات مس نیا نیتام یمناسب برا نهیباشد. لذا اختصاص هزیم
 ریو تعم یروزرسانبه ،ینگهدار یبرا نی. همچندینمایمورد نظر را هموار م ستمیس

 یهانهیاست که هز ازین یمتخصص و کاف یانسان یرویبه ن ستمیس یهایخراب
از جمله  یخارج رگذاریوجود عوامل تاث یدر بردارد. از طرف مارستانهایب یرا برا یاضاف

و نظام  یقانون یمانند پزشک نفعیذ یهااز طرف سازمان یذکاغ یهامطالبه پرونده
  دهد.یرا کاهش م یفناور نیا یو اجرا رشیپذ یبرا رانیمد لیها تمامهیو بعضا ب یپزشک

 پیشنهادها
مورد  یهامارستانیدر ب یپزشک کیپرونده الکترون ستمیس یریبکارگ یبرا

 یفناور میاورژانس، ت یبخش ها یروسا ران،یمتشکل از مد میت کی لیمطالعه، تشک
 ادهیبحث در مورد موانع پ یاطلاعات سلامت برا یاطلاعات، متخصصان فناور

 ریبا سا عاملت یبرا نیباشد. همچن یم یضرور یسازمان یهاو راه حل یساز
 یموانع تبادل اطلاعات، راهکارها یجهت بررس مارستانیخارج از ب یسازمانها
مربوطه  یهارساختیز نیها و تامدستورالعمل نیتدو یبرا یسازمان نیب یهماهنگ

 .ردیمورد توجه قرار گ دیبا

 تشکر و قدردانی
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Prioritizing the Challenges of Implementation of the Electronic Medical Record in the Emergency 

Department of Hospitals 

Nahid Tavakoli 1 , Hossein Bagherian 2   
 

Abstract 
Introduction: Emergency departments of hospitals play an important role in the health system, and the effectiveness of these 

services can be increased using health information technologies. This study endeavored to prioritize the challenges of implementing 

electronic medical records in the emergency department of hospitals in Isfahan. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in the academic year 2022. The population included doctors and 

nurses from Al-Zahra, Kashani, and Amin hospitals of the Isfahan University of Medical Sciences. The data were collected through 

a researcher-made questionnaire. The validity of this instrument was confirmed based on the opinions of 10 experts, and the 

reliability of the questionnaire was obtained by calculating Cronbach's alpha of .85. Data analysis was done using descriptive 

statistics. and presented via. 

Results: The findings revealed that challenges in the organizational field, technical field, human field, and financial field had the 

first to fourth priority, respectively, among the organizational challenges, the increase in the workload of health service providers, 

the complexity of the processes of accepting and providing services to emergency patients and the lack of necessary infrastructure 

for electronic transmission of information to interested organizations has been assigned the highest priority. 

Conclusion: The implementation of electronic medical records in the emergency department of the hospitals requires the 

development of effective processes for accepting and providing medical services to emergency patients, providing the necessary 

organizational and technical infrastructure for proper access to health service providers and other users to electronic records, and 

providing funds for training users. 
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