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  ی در دانشگاه علوم پزشک   ی ب ی مطالعه ترک   ک ی آن:    ی ت ی ری مد   ی و راهکارها   ی ن ی بار اطلاعات بالعوامل مرتبط با اضافه 

 اصفهان  

 ۴ یاحمد شعبان ،۳یعلو یموس  ،۲علی منصوری ،1یشهرزاد لایل

 
 

   چكيده
 دگاهیاز د   دهیپد   نیا  تیریمد   یعوامل مرتبط و راهکارها  ییمطالعه با هدف شناسا  نی. ادهد ی قرار م  تاثیر  را تحت    مار یب  ی منیو ا  ی ریگمی تصم  تیف یک  ، ینیبار اطلاعات بال اضافه  :مقدمه

 انجام شد.   ۱۴۰۳اصفهان در سال  ی متخصصان دانشگاه علوم پزشک

  ی محتوا ل یها با تحل انجام و داده  افتهیساختارمهیمتخصص مصاحبه ن ۱۹با  ، یفی. در فاز کد ی اجرا گرد کمی و  یفیدر دو فاز ک  ی اکتشاف یمتوال  یبیترک   کردیمطالعه با رو :یبررس روش

  ۱۰۰  انی( و در م8۹5/۰کرونباخ=   ی)آلفا  د یرد   تایید  آن    یی ایپا  و  ییو روا  یطراح  کرتیل   ف یبا ط  یاهیگو۲۶  یاپرسشنامه  ، کمیشد. در فاز    یبررس  MAXQDAافزار  در نرم   ییاستقرا

 شد  یبر اساس چارچوب توشمن و نادلر طراح یمفهوم ی شد. الگو لیتحل  SPSSپرسشنامه با   ۷۷ یهاشد. داده  عیمتخصص توز

اول ۱۰۰  :هاافتهی اصل   ۷و    هیکد  عوامل مد   یمقوله  اطلاعات8۲۳/۳)  ی(، آموزش۲۶۹/۴= نیانگی)م  یسازمان- یتیریشامل  فناور ۷۱۴/۳)  ی(،    ی (، فرد ۷۹۲/۳)  ی(، مستندساز8۰۱/۳)  ی(، 

  کپارچهی ک یمتخصصان اطلاعات سلامت، استقرار پرونده الکترون یریکارگآنها شامل به  نیترید یارائه شد که کل  طهیح ۷راهکار در  ۱۰۷شد.  یی( شناسا۳8۹/۳) یافهی( و وظ5۱۰/۳)

 . کاربرپسند بود یهاسامانه یو طراح

 یچارچوب  تواند ی پردازش اطلاعات، م  یازهایو ن  تیبر تعادل ظرف  یمبتن  یمفهوم  یاست. الگو  کپارچهیمند و  نظام   ی کردی رو  ازمند ین  ینیبار اطلاعات بالثر اضافه وم  تیریمد   :ی ریگجهینت

 است. یآت یهاپژوهش ازمند یآن ن  یعمل   یباشد، هرچند اعتبارسنج یاطلاعات یهاستم ی س یو طراح یگذاراستیس  یبرا

 اصفهان  ی اطلاعات سلامت ، دانشگاه علوم پزشک تی ریمد   ،ی نیبال یرگیم یتصم  ،ینیمتخصصان بال  ، ینیبار اطلاعات بال اضافه :کلیدی هایواژه
 

حضور متخصصان اطلاعات   کپارچه،ی  یها. استقرار سامانهکند یم  د یرا تهد   ماریب  یمنیو ا  یر یگم یاند که تصماز اطلاعات مواجه  یروزانه با حجم انبوه  ینیمتخصصان بال  :پیام کلیدی

 هستند. یپزشک یو خطاها یکاهش بار اطلاعات یبرا  ید یسه راهکار کل  ، ینیبال یهاآموزش  یو بازنگر یدرمان یهام یسلامت در ت

 ۱۰/۱/۱۴۰5: انتشارتاریخ  ۲8/۱۲/۱۴۰۴پذیرش مقاله: 5/۱۱/۱۴۰۴مقاله: دریافت

در دانشگاه   یبیمطالعه ترک  کیآن:    ی تیریمد   ی و راهکارها  ینیبار اطلاعات بالعوامل مرتبط با اضافه   .احمد  ی، شعبان  یموس  ی ، علو  یعل  ی ، منصور  لایل  ی شهرزاد   ارجاع:

 . 32-43:( 4) 32؛5014مدیریت اطلاعات سلامت. اصفهان یعلوم پزشک

 مقدمه
پزشک  اطلاعات  پژوهش   ی انفجار  مقالات  حال   ی نی بال  ی راهنماها   ، ی شامل  در 

سامانه   ، ی روزرسانبه  الکترون  یها و  ظرف   کی پرونده  محدود   یشناخت   ت یسلامت، 

را تحت فشار قرار داده است. هنگام پ   ی متخصصان سلامت  و   یدگی چ یکه حجم 

از آستانه داده  بال اضافه   رود، ی فراتر م  ی شناخت  ها  که با   دهد ی رخ م  ی ن یبار اطلاعات 

 ده، ی پد  ن ی همراه است. ا   ی پزشک  ی خطر خطاها  ش ی و افزا  ی ر یگ م ی کاهش دقت تصم

محدود  با  تقابل  کار   ی زمان  ی ها ت ی در  فشار   ی خطاها   ، یر ی گم ی تصم   ت یف ی ک  ، ی و 

 د ی تول  ن ی و شکاف ب دهدی قرار م  تاثیر را تحت   مارانی سلامت ب ی امدها یو پ  ی پزشک

 .سازد ی م   تر ق ی مراقبت را عم ی ه دانش و کاربرد آن در نقط 

نظر   بر  فعال، در   ی محدود حافظه   ت ی ، ظرفSweller ی بار شناخت  ی ه ی اساس 

 (. 1)   گردد ی م  ی منجر به اختلال عملکرد شناخت   ، یصورت فراتر رفتن اطلاعات ورود 

Schmid .  بر سلامت   ، ین یبال   ی ر ی گم ی علاوه بر تصم  ت، ی وضع  ن ی که ا   کند ی م  تاکید   ز ی ن

 (.2)  دارد   ی منف  تاثیرخدمات   دهندگان ارایه روان 

 ینی بش ی و پ   شود ی هر دو سال دو برابر م  بای تقر   ی پزشکست ی اطلاعات ز   حجم 

با   ی نی (. متخصصان بال 3)   رد یگ   ی شتر یشتاب ب   2025نرخ رشد تا سال    ن ی ا   شود ی م 

کار   ، یزمان   ی ها ت ی از جمله محدود   ی متعدد   های چالش   یو طراح   نده یفزا   ی فشار 

 (. 4)   بانند یگر به دست   ی اطلاعات ی ها تم س ی س  ی نه یربه یغ 

  

 پژوهشی مقاله 
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 ، یر یگ م ی تصم  ت ی فی ک   ف یتضع   ، ی ذهن ی چون فرسودگ  یی امدها ی به پ ط ی شرا  ن ی ا 

 (.6،  5منجر شده است )   مار یب   ی من ی و به مخاطره افتادن ا   ی پزشک  ی خطاها   ش ی افزا 

حدود   کشورها   ون یل ی م  3سالانه  در  مراقبت   ی مرگ  با  مرتبط  بالا،  درآمد   یها با 

 ی ارتباط  های چالش و    ی صی تشخ  ی به خطاها   یتوجه نامناسب است که سهم قابل 

 (.7)   شودی نسبت داده م  ی بار اطلاعات از اضافه   ی ناش 

طراح   عوامل  اطلاعات،  انبوه  حجم  شامل  سامانه   ی مرتبط   یها نامناسب 

 یدرمان   ی ها ط ی مح  ی متخصصان و فشار زمان  ی شناخت  ی ها ت ی(، محدود ۸)   ی اطلاعات

 ( اضافه ۹هستند  اطلاعات(.  پ  ی چندبعد   ی د ی تهد   ی بار  فرد   ییامدها ی با   یدر سطوح 

بهره   ی استرس(، سازمان   ، یاطلاعات   ی )خستگ  یفرسودگ   ، یور )اتلاف وقت، کاهش 

 ( است ماری ب   ی منی ا   د ی خطاها، تهد   ش یافزا  ، ینی قضاوت بال  ف ی )تضع  ی ا ( و حرفه ی شغل

 (2 ،10-15.) 

در نظام  ده ی پد  ن ی ا  ی در بررس ی ری چشمگ ی وجود شواهد موجود، خلا پژوهش با 

ا  و   ران یسلامت  بالا  یی ها ی ژگی با  تراکم  پ   ی چون  و   ی ندها ی فرآ   ی دگی چی مراجعان 

 .شود ی مشاهده م   ی درمان

واکاو   ن ی ا  هدف  با  شکل   ق ی عم  ی پژوهش  با  مرتبط  بار اضافه   ی ر ی گعوامل 

 ی نی اثربخش، از منظر متخصصان بال  ی تی ر یمد   ی و استخراج راهکارها   ی نی اطلاعات بال

 تواندی مطالعه م  ن ی ا   ی . دستاوردها د ی و اجرا گرد   ی اصفهان طراح  ی دانشگاه علوم پزشک 

عمل  ی نظر   ی مبان  اط   ی گذار است ی س   ی برا   ی و  به  لاعات کلان   یساز نه ی سلامت، 

 فراهم آورد.  ی تخصص ی آموزش   ی ها برنامه   ی و طراح  ی اطلاعات ی ها سامانه 

  بررسی   روش 
 .انجام شد    کمی و    ی ف ی در دو فاز ک   ی اکتشاف   ی متوال   ی ب ی ترک   کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا 

 یدانشگاه علوم پزشک   ین یبال   ی علم   ئت ی عضو ه  1۹کنندگان  : مشارکت ی فی ک   فاز 

 یها تا استاد تمام و تخصص   ی از مرب  ی علم  ی ها زن( با مرتبه   11مرد،    ۸اصفهان ) 

( ی نی بال  ی شناس سم   ، ی وتراپی ز یف   ، یقلب و عروق، مغز و اعصاب، آنکولوژ   ، یمتنوع )داخل

نمونه  گل به   ی ر یگ بودند.  و  هدفمند  داده   ی برفوله صورت  شد.  طر انجام  از   ق ی ها 

 1403( در سال  یمورد تلفن  ک ی و    ی )حضور  ق ی عم   ی افته ی ساختار مه ی ن   ی ها مصاحبه 

تا رس  قه ی دق   45مدت هر مصاحبه    نی انگ ی . مد ی گرد   ی آور جمع  و  اشباع   دن ی بود  به 

 .افت ی ادامه    ی نظر 

بار اطلاعات را ( بود که اضافه 16)   Mengisو    Epplerمدل    ، ینظر   چارچوب

 یو در سه مرحله   ی اس یق   ی وه ی ش ها به داده   ل ی . تحلکند ی م  ی معرف   ی چندوجه  ی ا ده ی پد 

مقوله   ی بند باز، دسته   ی کدگذار  استخراج  نرم و  از  استفاده  با   MAXQDA افزار ها 

 ، یر ی و گوبا )باورپذ   نکلن ی ل   ی ارها ی مع   با   ها افته ی   ی ر ی انجام شد. اعتبارپذ   2020  ی نسخه 

 .د ی گرد   ن ی ( تأم یر ی پذ و انتقال   ی ر یپذ تایید   ، ی ر یپذ نان ی اطم

 فیو ط   ه ی گو   26با    ی ا در قالب پرسشنامه   شده   یی شناسا   ی ها لفه و : مکمی   فاز 

کرونباخ=    ی )آلفا   د ی گرد تایید  پرسشنامه    یی ا ی و پا   یی شد. روا   م ی تنظ  ی ا درجه پنج   کرت ی ل 

 شده ل ی تکم   ی پرسشنامه   77  ی ها شد. داده   ع ی متخصص توز   100  ان ی/.( و در م ۸۹5

 .شدند   ل ی تحل ی ف ی وصو آمار ت  SPSS افزار با استفاده از نرم 

 پژوهش بر   ی مفهوم   ی عوامل و راهکارها، الگو   یی الگو: پس از شناسا   ی طراح

چارچوب بر دو عنصر   ن ی شد. ا  ی ( طراح17)  Nadlerو   Tushmanچارچوب   ی مبنا 

استوار است و منطق   « پردازش اطلاعات   ت یظرف » و    « پردازش اطلاعات   ی ازها ی ن » 

به   یاصل  ن شود ی م  ان ی ب  ی صورت شرطآن  اگر  رود، عملکرد   ر فرات  ت یاز ظرف   ازها ی : 

الگو گردد ی مختل م   ی نی بار اطلاعات بالاضافه   یده ی منطق به پد   نی حاضر، ا   ی . در 

 ن ی گز یجا   شده، یی داده شده و هفت دسته عامل و هفت دسته راهکار شناسا   م ی تعم

 .د ی آن الگو گرد   ی عناصر عموم

اخلاق  در  اصول  پژوهش،  مراحل  رضا   ی تمام  اخذ  حفظ   ت ی شامل  و  آگاهانه 

 .. د ی گرد   ت یاطلاعات رعا  ی محرمانگ 

 ها افته ی 
بال مصاحبه   ل ی تحل متخصصان  با  زم   ین یها  ا   ینه یدر  بار اضافه   جاد ی عوامل 

استخراج   به  اول  100اطلاعات،  قالب    د ی انجام  ه ی کد   26و    ی اصل  ی مقوله   7که در 

اطلاعات   ی عوامل مربوط به مستندساز »  ی شدند. دو مقوله   ی بند دسته   ی فرع   یمقوله 

آموزش » و  «  ی نی بال  پژوهش محسوب   ن ی ا   ی نوآورانه   ی هاافته ی عنوان  به   « ی عوامل 

اند.ه شده یارا  1که در جدول   شوند ی م 

 اصفهان  ی دانشگاه علوم پزشک   ی ن ی متخصصان بال  دگاه ی از د   ی ن ی اضافه بار اطلاعات بال   جاد یعوامل مرتبط با ا   : 1جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 کم شدن قدرت و توان ذهنی به واسطه حجم کار و اطلاعات متعدد - 

 ذهنی پردازش  های شب و کاهش قدرت حضور در شیفت - 

 گیری بالینی خستگی شناختی و کاهش قدرت تمرکز و  تحلیل در تصمیم - 
 ضعف توانمندی ذهنی درطبقه بندی و ارتباط اطلاعات بایکدیگردرزمان مناسب   - 
 کم بودن استراحت ذهنی   - 

 ظرفیت پردازش ذهنی 

 عوامل فردی

 خستگی، اضطراب، استرس و سایر مشکلات روانی حاصل از شرایط اورژانسی و بحرانی   - 
 ل خانوادگی ی مشکلات روانی حاصل از مشکلات و مسا    - 

 مشکلات روانشناختی 

 ابتلا به بیماری   - 
 ضعف بدنی   - 

 مشکلات جسمی
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 اصفهان  ی دانشگاه علوم پزشک   ی ن ی متخصصان بال  دگاه ی از د   ی ن ی اضافه بار اطلاعات بال   جاد یعوامل مرتبط با ا   : 1جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 کم بودن تجربیات و تبحر بالینی -
 تجربیات و علایق فردی عدم وجود علاقه به شغل و تخصص بالینی -

 کم حوصلگی و کم بودن آستانه تحمل -
 از دست دادن خونسردی در شرایط اورژانسی -

 های شخصیتی ویژگی

 ضعف در مهارت سواد اطلاعاتی -
 های پژوهشیضعف در مهارت -
 های مدیریت اطلاعاتضعف در مهارت -
 های مطالعهضعف در مهارت -
 ای بودنف در مهارت چندوظیفهعض -
 های تفکر انتقادیضعف در مهارت -
 ضعف در مهارت مدیریت استرس -

 های فردیمهارت

 های مختلف تخصصیحجم بالای اطلاعات در حوزه-

 های مانیتورینگ بیمارحجم بالای داده های دستگاه-

  های بالینیهای تکراری و غیرمفید در پروندهوجود داده -
 حجم بالای آزمایشات پاراکلینیکی -

 ت اطلاعات کمی

 عوامل مربوط به اطلاعات

 عدم تطابق و تضاد داده های بالینی و اطلاعات علمی-

 های بالینی غیر واضح و غیر کاربردی در پرونده بیمارداده -
 روزرسانی اطلاعات در پرونده بیمارنقص در ثبت دقیق و به-
 خطاهای ثبت اطلاعات در پرونده بیمار -
 عدم اولویت بندی صحیح اطلاعات در پرونده بیمار -
 های خلاصه سازی و مصورسازی اطلاعات  از روش  موثرعدم استفاده   -
 عدم اختصاص زمان مناسب برای کسب اطلاعات دقیق از بیمار بخصوص در ویزیت اول   - 

 کیفیت اطلاعات 
 

 های بالینیها و دستورالعملتغییرات سریع گایدلاین-

 ها مانند آنکولوژیعمر کوتاه اطلاعات در برخی رشته-

 هایی مانند کروناویژه در بحرانتضاد و تغییرات سریع اطلاعات به-

 های دستی بیمارانعمر کوتاه اطلاعات در پرونده-

 ناپایداری و تغییرات اطلاعات

 های اطلاعاتیطراحی نامناسب سامانه

 های اطلاعاتیکاربرپسند نبودن سامانه-

 هاعدم نیازسنجی و لحاظ نکردن نظرات تخصصی کادر درمان در طراحی سامانه--

های سامانههای طراحی  چالش

 اطلاعاتی

عوامل مربوط به فناوری 

 اطلاعات
 

 یمارستانیاطلاعات ب  یهاسامانه یناکارآمد-
 هامارستانیب نیب  یاطلاعات  یهاسامانه یناسازگار-
 هامارستانیب نیب ماریثبت اطلاعات ب  یهاعدم اتصال سامانه-
 هادر درمانگاه مارانیو کنترل تعداد ب  یدهنوبت یهاستمینقص در س-
 ینیبال  یهاداده  لیتحل یبرا   یافزارو نرم  یافزاربودن امکانات سخت  یناکاف-

 یاطلاعات ی هاسامانه  ییکارا

هدای  عددم دانش و مهدارت کدافی در اسدددتفداده و مددیریدت تجهیزات مدانیتوریندگ و تولیدد داده-
 غیرمفید

 هاگیری بهینه از هوش مصنوعی در تشخیص و درمان بیماریعدم بهره-

 های نوین برداری از فناوری بهره 

 

 دلیل سیاست پرداخت مبتنی بر خدماتعدم ثبت تشخیص بیماری در پرونده به

 عدم درج اطلاعات در پرونده توسط پزشکان و دستیاران-
 دقت در مستندسازی اطلاعات 
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  و همکاران یشهرزاد لایل

 35 1405 بهار  /اول / شماره بیست و سوم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 اصفهان  ی دانشگاه علوم پزشک   ی ن ی متخصصان بال  دگاه ی از د   ی ن ی اضافه بار اطلاعات بال   جاد یعوامل مرتبط با ا   : 1جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 های دستی، بدخطی و عدم درج تاریخ و ساعتوجود پرونده-
عوامل مربوط به 

مستندسازی اطلاعات  

 بالینی 

 

 های طولانی در پروندهالزام پرستاران به نوشتن گزارش-

 درج اطلاعات اضافی در پرونده-

 عدم درج اطلاعات ضروری و مفید-
 کفایت در مستندسازی اطلاعات 

 هارشته  یدر برخ  یبر عمل یغلبه آموزش نظر-
 ینیاز منابع فاقد کاربرد بال  یسوالات امتحان  یو طراح  سیتدر-

آموزش     ی رویکرد و محتوا

 بالینی 

 عوامل آموزشی 

 تداخل وظایف آموزشی و درمانی در محیط بالینی-

 حضور سطوح مختلف دانشجویان در بالین و تعدد نیازهای اطلاعاتی آنان-

 های بالینیضعف در آموزش دقیق مهارت-

 گیری بالینی در راندهای آموزشیضعف در آموزش و ارزیابی مهارت تصمیم-

 خدمت(ناکافی بودن آموزش استفاده از تجهیزات بالینی )آکادمیک و ضمن-

 جدایی آموزش سواد اطلاعاتی از آموزش بالینی-

 هاعدم حضور سوپروایزرهای آموزشی با دید مفهومی در بیمارستان-

آموزش  و   ندی فرا های ¬چالش

 ی نیبال ی مهارتها یاب یارز

 نامناسب( یهینامطلوب )مانند گرما و تهو یطیمح  طیشرا -
 کار طیعوامل مخل متعدد خارج از کنترل فرد در مح-
 آن  زاتیدر اورژانس و تجه  ینظمیب-
 ینیبال ناتیمعا یو نامناسب برا   یناکاف یفضا-

 ی آموزش طیمح

 ضعف در اطلاعات علوم پایه-

 ضعف در دانش و تخصص بالینی-

 های مختلف بالینیضعف در مهارت-

 موثر گیری بالینی  ناکافی بودن مهارت تصمیم-

 عدم توانایی در نگاه چندبعدی به مشکلات بیمار-

 ی نیبال ی دانش و مهارتها

و  فهیعوامل مربوط به وظ

 ی نیبال  ی ندهایفرا

 زمان محدود برای انجام امور بالینی-

 بندی وظایف بالینیضعف در مدیریت زمان و اولویت-

 ثروگیری مبود زمان برای تصمیماورژانسی بودن برخی بیماران و کم-
 زمان تیریمد

 تغییرات مکرر فیلد کاری متخصصان در بالین-

 آور بودن کارهای روزانه در بیمارستانیکنواختی و خستگی-

 ی مداوم حجم بالای اطلاعات تخصصیآوری و مطالعهلزوم جمع-

 یوسیهای اورژانس و آیاسترس بالا در بخش-

 پیچیدگی شرایط برخی بیماران و تداخل چند قلمرو تخصصی-

 تعدد بیماران و فشار کاری ناشی از آن-

 های مکرر حین معاینات بالینیتماس-

 تخصصی نبودن طبابت-

 کار تیماه

 ثر با بیمار و کسب اطلاعات مفیدوعدم توانایی در برقراری ارتباط م-

 ی ارتباط های چالش گیری بالینیعدم مشارکت بیمار در تصمیم-

 مارانیب یخاص از سو  یدرمان  یهاوهیدرخواست ش-
 مارانیب یخاص از سو  یدرخواست مرکز درمان-

 ماریب  حاتیانتظارات و ترج
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  ینیبار اطلاعات بالاضافه تیریمد یعوامل موثر و راهکارها

 36 1405اول بهار  / شماره بیست و سوم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 اصفهان  ی دانشگاه علوم پزشک   ی ن ی متخصصان بال  دگاه ی از د   ی ن ی اضافه بار اطلاعات بال   جاد یعوامل مرتبط با ا   : 1جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 تعداد زیاد دانشجویان در سطوح مختلف آموزشی در بالین بیمار-

 های بیمارستانتعداد زیاد بیماران در درمانگاه-

 بار اطلاعات بیمارستانیگذاری ناکارآمد در مدیریت اضافهسیاست-

 گیری بالینیعلمی بر تصمیمهای مناسب برای تمرکز اعضای هیئتفقدان زیرساخت-

 گذاریهای سیاستچالش

 ی و سازمان  یتیریعوامل  مد

 ی ن ی امور بال  ل ی زمان و تسه  ت ی ر ی ناکارآمد در مد   ی سازمان   ی ندها ی فرا - 
 ی ن ی بال   ی علم ئت ی ه  ی و ثبت اطلاعات اعضا   ی امور ادار  ی مناسب برا   ی بان ی پشت   ی رو ی نبود ن - 
 در سازمان ینیاطلاعات بال تیریو مد یآوردر جمع  یناهماهنگ-

در   یت یریهای  مدچالش

 ی نیبال  ی ندهایفرا

 هامارستانینبود فرهنگ مناسب اشتراک اطلاعات در ب-
 یمیت  یریگمیفرهنگ کار و تصم  یعدم توسعه-
 ینیبال  یهاطینبود فرهنگ مشورت در مح-
 اطلاعات یابیو ارز یابیدر باز  یاز مشاوران اطلاعات  یریگعدم بهره-

 ی فرهنگ سازمان 

 مارینسبت دانشجو و ببه ینیبال  یعلمئتیه  یکمبود اعضا-
 یعلمئتیه  یاعضا ینیبال  یهاتیعدم توجه به صلاح-
 یدرمان یهاستمیدر س  ینیبا تخصص بال رانیاز مد  یریگعدم بهره-
پرتراکم مدانندد   یهدادر بخش  ژهیوپرسدددندل، بده  فیو وظدا  یبدار کدار  عیدر توز  یعددم همداهنگ-

 اورژانس

 ی منابع انسان تیریمد

 

به شناسا مصاحبه   ل ی تحل قالب    107  یی ها  در   1۹و    ی اصل   ی مقوله   7راهکار 

راهکارها2)جدول    د ی انجام  ی فرع   یمقوله  تقو   ی فرد   ی (.   ی ها ی توانمند   ت یشامل 

 ، یساز شامل خلاصه   ی اطلاعات  یراهکارها   ؛ ی زمان و سواد اطلاعات  ت ی ر یمد   ، یشناخت

 یها سامانه   ی شامل طراح  ورانه فنا   ی ها؛ و راهکارهاداده   ی بند ت ی و اولو   ی مصورساز 

از راهکارها   ی از هوش مصنوع   ی ر ی گکاربرپسند و بهره   ی ر یکارگ نوآورانه، به   ی بود. 

ت  در  اطلاعات سلامت  اولو   ی غربالگر   ی برا   ی درمان   ی ها م ی متخصصان   یبند ت یو 

محور، مهارت   یآموزش عمل   کپارچه، ی   ک یاطلاعات معتبر است. استقرار پرونده الکترون 

 یضرور   ز ین   ی بار کار   ل ی تعد   ی کلان برا   یگذار است ی و س  یدرمان   باطاتارت   ت یتقو 

ا وم   ت یر ی شناخته شدند. مد  در تمام سطوح   کپارچه ی   ی کرد ی رو   ازمند ی ن   ده ی پد   ن ی ثر 

است.

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک ین یمتخصصان بال دگاهیاز د ینیاضافه بار اطلاعات بال  تیریمد ی: راهکارها2جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 تقویت قدرت پردازش ذهنی-

 دهی ذهنیمهارت نظم-

 مهارت تفکر انتقادی-

 شادابی و استراحت ذهنی-

 های شناختیتوانمندیارتقاء 

 راهکارهای فردی
 هاها و تجهیزات برای دریافت بهتر دادهدانش و مهارت استفاده و مدیریت دستگاه-

 گیری بالینیی قوی برای بهبود تصمیماطلاعات علوم پایه-

 تجربه و تبحر بالینی-

 توانمندی در نگاه چندتخصصی به مسائل بیمار-

 یو فن ینیبال یهامهارتدانش و 

 توکل و استمداد از خدا برای بهترین قضاوت بالینی-

 ی تحمل ابهامصبر و حوصله و افزایش آستانه-

 حفظ آرامش در شرایط اورژانسی-

 یتیو شخص یعوامل روان
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  و همکاران یشهرزاد لایل

 37 1405 بهار  /اول / شماره بیست و سوم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک ین یمتخصصان بال دگاهیاز د ینیاضافه بار اطلاعات بال  تیریمد ی: راهکارها2جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 ینیاقدامات بال  نیاجتناب از تلفن همراه ح-
 یتخصص  یبه مطالعه در حوزه  اقیعلاقه و اشت-
 حافظهعنوان کمکبه  یبردارادداشتیاستفاده از  -
 خارج از کنترل  یطیعوامل مزاحم مح رشیپذ-
 یریپذمشورت  یهیروح-
 و مشورت با همکاران  یمیباور به کار ت-

 یاحرفه یعادات و رفتارها

 یا فهیمهارت چندوظ  تیتقو-

 فیوظا یبندتیزمان و اولو تیریمهارت مد  تیتقو-

 مختلف  یهابا متخصصان حوزه یسازمهارت شبکه  تیتقو-

 ینیبال  یریگمیمهارت تصم  تیتقو-

 استرس تیریمهارت مد  تیتقو-

 یمهارت سواد اطلاعات  تیتقو-

 مهارت مطالعه  تیتقو-

 یمهارت پژوهش  تیتقو-

 یفرد های¬مهارت

 یدرمان  یجرهایو پروس  یاطلاعات علم  یو مصورساز یسازخلاصه-

 و اقدامات(  هاصیاطلاعات )ثبت کامل تشخ  تیشفاف-

 (یآوردر جمع یبندتیاولو  ، یاطلاعات )حذف اطلاعات تکرار  تیکفا-

 بر اعتبار تاکید با  ازین  زانیکاهش حجم اطلاعات به م-

 اعتباراز منابع کم  زیاکتفا به منابع معتبر و پره-

اطلاعدات   یو سددازمداندده  تیدریمدد

 ینیبال

مربوط بده   یراهکدارهدا

 اطلاعات

 آن قیدق لیو تحل  انیو اطراف ماریاز ب  ح یکسب اطلاعات صح-
 ینیاطلاعات بال لیکسب و تحل توسط پزشک  ینیبال ینهیمعا قیاز طر قیکسب اطلاعات دق-

 هاسامانه  یآنان در طراح  یاز کادر درمان و لحاظ نظرات تخصص  یازسنجین-
 بر سهولت استفاده تاکید کاربرپسند با  یهاسامانه  یطراح-

 یاطلاعات یهاسامانهبهینه  یطراح

 هامارستانیب  یاطلاعات یهاستمیس نیب یو سازگار  یکپارچگی  جادیا -
 یاطلاعات یهاسامانه ییکارا ینیبال  یهاداده لیتحل یبرا   یافزارو نرم  یافزارامکانات سخت  یارتقا-

   نگیتوریمان  زاتیو مناسب از تجه  ح یاستفاده صح-
 هایماریو درمان ب  صیدر تشخ  یهوش مصنوع  ح یصح  یریکارگبه -

 های نوینبرداری از فناوریبهره

 در پرونده یماریب  یهاصیتشخ قیثبت دق-
 یکاهش خطا و بدخط یبرا   یدست یجابه  کیالکترون یاستفاده از پرونده-
 و ساعت در پرونده  خ یتار قیدرج دق-
دقت و   شیافزا   یبرا   ارانیتوسددط پزشددکان و دسددت یو درمان  یصددیبر ثبت اطلاعات تشددخ  تاکید-

 تیجامع

 اطلاعات یمستندسازدقت در 

مربوط بده   یراهکدارهدا

اطلاعات   یمسدتندسداز

 و مرتبط در پرونده یدیو تمرکز بر درج اطلاعات کل  یحذف اطلاعات اضاف- ینیبال
 یمستندساز  یاستانداردساز یبرا   یاعتباربخش  یهااستفاده از کتابچه-
 یمستندساز  تیفیک نیتضم یبرا   یعملکرد  یاستانداردها یو اجرا   جادیا -
 ماریاطلاعات ب یآورمرتبط با جمع  یادار  یاصلاح سازوکارها-

 اطلاعات یدر مستندساز تیکفا
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  ینیبار اطلاعات بالاضافه تیریمد یعوامل موثر و راهکارها

 38 1405اول بهار  / شماره بیست و سوم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک ین یمتخصصان بال دگاهیاز د ینیاضافه بار اطلاعات بال  تیریمد ی: راهکارها2جدول 

 های اصلی مقوله  های فرعی مقوله  کدها

 ینیبال  یهادر رشته ینسبت به نظر  یبر آموزش عمل تاکید  -

 ینیبال  یهاآموزش مهارت  تیتقو-

 ینیبال  یریگمیمهارت تصم  یابیبهبود آموزش و ارز-

 ینیبال  زاتیاز تجه  ح یآموزش استفاده صح  یارتقا-

 ینیبا آموزش بال  یآموزش سواد اطلاعات  قیتلف-

 ینیبال یهاو مهارت یآموزش عمل

 راهکارهای آموزشی

 یو خارج  یداخل  یتخصص ینارهایها و وبشرکت در کنفرانس-

 ازیمورد ن دیمف  یتخصص هایدوره و  هاشرکت در کارگاه-

  دیجد  یکنفرانس با همکاران در مورد مطالب علم  یبرگزار-

 یتخصص  یعلم یهادر انجمن  تیعضو-

 یاآموزش و توسعه حرفه

 (ماریو ب  نگیتوریمان  یها)درمانگر، دستگاه  یارتباطات در مثلث اطلاعات  میتنظ-
 کسب اطلاعات معتبر یبرا  ماریبا ب موثر  ارتباط    یبرقرار  ییتوانا -
 ینیبال  یریگمیمشارکت در تصم  یبرا  ماریب  یآگاه  یارتقا-
 ینیبال  یریگمیدر تصم ماری. جهت مشارکت بی. اِی. دیمانند پ  ییاستفاده از ابزارها-

 ارتباطات و تعاملات

مربوط بده   یراهکدارهدا

فدرا  فدهیدوظد   ینددهدا یدو 

 یکار یندهایکار با همکاران و بهبود فرا  میتقس- ینیبال
 موثر   ینیبال  یریگمیتصم یبرا  شتریاختصاص زمان ب-
 مشترک(   ی ر ی گ م ی )تصم   ده ی چ ی پ   ماران ی ب  ی مختلف برا   ی ها با گروه   ی مشورت   ی ها ون ی س ی کم   ی برگزار -

 موثر  یریگمیو تصم یهمکار

 هامارستانیبار اطلاعات در باضافه تیریمد  یبرا   یگذاراستیس-
 یخدمات درمان  یا مهیکلان در پوشش ب  یهااستیاصلاح س-

 کلان  تیریو مد یاستگذاریس

و   یتیریمدد  یراهکدارهدا

 یسازمان

 فرهنگ اشتراک اطلاعات در سازمان  جادیا -

 در زمان  ییجوامور و صرفه لیتسه یبرا   یسازمان یندهایاصلاح فرا -

 مارانیب  یدهنوبت یهاستمیاصلاح س ای  جادیا -

 ندهای و بهبود فرا یسازمان فرهنگ

 انیو دانشجو مارانیتعداد متخصصان با تعداد ب  انیتناسب م  جادیا -
 یآموزش  یعلمئتیه یو متفرقه برا   یادار  یکاهش حجم کارها-
 اطلاعات یبندتیو اولو  یغربالگر یمتخصصان اطلاعات برا  ای یاز کتابداران پزشک  یریگبهره-
 ستمیدر س یتیریمد یبا توانمند ینیاستفاده از متخصصان بال-

 ی منابع انسان تیریمد

 

و   ی اصل   ی مقوله   7پرسشنامه در    77عوامل بر اساس    ی بند ت یاولو   ، کمیدر فاز  

در   4/ 26۹ن ی انگی با م  ی سازمان - یت ی ر ی . عوامل مدد ی مشخص گرد   ی فرع   ی مقوله   26

ا   ت یاولو   ن ی بالاتر  در  که  گرفتند  و   «ی گذار است ی س  های چالش »  ان، ی م  ن ی قرار 

فرا   ی تی ر ی مد   های چالش »  محسوب   ی فرع   ی ها مقوله   ن ی تر مهم   « ی نی بال   ی ندها ی در 

، « آموزش   ند یفرا   های چالش »   ی فرع   ی ( با مقوله ۸23/3)   ی . عوامل آموزششوند ی م 

اطلاعات مقوله 714/3)   ی عوامل  با  فناور «اطلاعات   ت یف ی ک »   ی فرع   ی (  عوامل   ی ، 

( مقوله 3/ ۸01اطلاعات  با  مستندساز «ها سامانه   یی کارا »  ی فرع   ی (  عوامل   ی ، 

( و عوامل 3/ 510)  ی ، عوامل فرد « ی در مستندساز  قتد »   یفرع   ی ( با مقوله 3/ 7۹2) 

 یجا   ی بعد   ی ها ت ی در اولو   « زمان   ت یر ی مد »   ی فرع   ی ( با مقوله 3۸۹/3)    ی ا فه ی وظ 

 گرفتند. 

بهبود   ، ی تی ر ی مد   ی بر اصلاح ساختارها   ز یاز هر چ   ش ی ب   د ی راهکارها با   ن، ی بنابرا 

عنوان به   ی فرد اطلاعات متمرکز شوند؛ هرچند عوامل    تیف ی ک   ی و ارتقا   ی نظام آموزش

 ی شده صرفا جنبه انجام   ی بند ت ی. اولو اندت یراهکارها حائز اهم   ر ی موفق سا   ی بستر اجرا 

بر   ین یبار اطلاعات بال اضافه   تی ر ی مد   یمفهوم  یالگو  ، یانی بخش پا   در   .دارد   ی فی توص 

م تعادل  )توانا   ت یظرف   ان ی اساس  اطلاعات  س   یی پردازش  و  ن ستمی فرد  و   یازها ی ( 

  Tushman. بر اساس چارچوب  د ی گرد  ی ( طراحیدگی چ یپردازش اطلاعات )حجم و پ 

اطلاعات    تی در حالت تعادل )ظرف  ،   Nadler   (17 )و    زشبه پردا   از نی   ≤پردازش 

بال وم   ی ر ی گم ی اطلاعات( تصم  عدم   شود ی حاصل م  ی ن یثر  )ن و در حالت  به   از ی تعادل 

اطلاعات   اضافه   ت ی ظرف  < پردازش  اطلاعات(،  بالپردازش  اطلاعات  با    ی نی بار 

 ی شغل  ی و فرسودگ  ی پزشک   ی خطاها   ش یمراقبت، افزا   ت یف ی چون کاهش ک  یی امدها ی پ 

دسته عامل   7داده شده و    ش ی نما   ک ی صورت شماتبه   1الگو در شکل    ن ی . ا دهد ی رخ م

چارچوب که   ن ی . ا دهد ی دسته راهکار مقابله را در سطوح مختلف ارائه م  7مرتبط و  

درک،   ی برا   ی راهبرد   ی ابزار   رود، ی شمار م حوزه به   ن ی در ا   ی مفهوم   ی الگو   ن ی نخست 

.شود ی در نظام سلامت محسوب م  یاطلاعات  ی ندها ی و بهبود فرآ   ی ن یب ش ی پ 
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 بحث 
را   ی توجهقابل   یی همسو   ن، ی ش ی پژوهش با مطالعات پ  ن ی ا   ی ها افته ی   ی سه ی مقا 

بس  م  ی ار ی در  نشان  ابعاد  فرد   تایید  .  دهد ی از  عوامل  سازمان   ی نقش  عنوان به   ی و 

اضافه   ی ها ن ی ب ش ی پ  اطلاعات مهم  )  Kim ی ها افته ی با    ، یبار  همکاران  و 1۸و   )  

Jackson  و Farzaneh  (۸  ) م نشان  است که   یشناخت  های چالش   دهد ی همخوان 

شمول جهان   ی ت یسلامت، ماه   ی ها ستم ی س   ی ها ت ی از حجم اطلاعات و محدود   ی ناش 

قرار گرفتند   تی اولو   نی در بالاتر  ی و سازمان   یت ی ر یدارند. در پژوهش حاضر، عوامل مد 

ناکارآمد   ی ندها ی و فرا   ی گذار است ی س   های چالش طور مکرر بر  کنندگان به و مشارکت 

(، فقدان 1۹و همکاران ) Al-Kumaim ی همسو با مطالعه   ن، ی داشتند. همچن تاکید  

به   ت یر ی مد   ی ناکاف   ی ها استاندارد و مهارت   ی راهنما  عنوان عوامل مرتبط اطلاعات 

اخ  ییشناسا  مطالعات  تقو   ها افته ی   ن ی ا   زی ن   ری شدند.  مثال، به   کنند؛ی م  ت یرا  عنوان 

Heggelund    ( در مطالعه 20و همکاران )اورژانس نشان   خش خود در ب   ی دانی م   ی

قابل  مشکلات  که  س   استفادهت یدادند  الکترون   ی ها ستم ی در  ارا   کی پرونده   یه ی و 

 .مرتبط است   ی بار اطلاعاتبا درک اضافه   ما ی اطلاعات نامرتبط، مستق 

مشارکت متخصصان اطلاعات   موثر پژوهش در خصوص نقش    ن ی ا   ی ها افته ی 

  از جمله   ن ی ش ی با مطالعات پ  ، یبار اطلاعات در کاهش اضافه   ی نی سلامت و کتابداران بال

DeLaine    (14 )  و Hashemzadeh  ( همسو است. کتابداران بال 21و همکاران )ین ی 

نقادانه و   ی ابی ارز   عات، اطلا   ی شرفته یپ   ی از تخصص خود در جستجو   ی ر ی گ با بهره 

غربال و ارائه   ین یبال   یها م ی ت  ی مرتبط و معتبر را برا   ی ها داده   توانند ی شواهد، م  ب یترک 

 ازمندینقش ن  ن ی متخصصان را کاهش دهند. اگرچه ا   ی بار شناخت  ب یترت ن ی کنند و بد 

 یمستمر و همکار   ی ا رشته ان ی م   ی ها آموزش   ق ی است، اما از طر   ی نی بال  ی از مبان   ی آگاه

 تی در اولو   یتحقق است. عوامل آموزش مراقبت سلامت، قابل   دهندگانارایه با    ک ی نزد 

 یبر عمل ی آموزش نظر  ینشان داد که غلبه  زی ن  یف ی ک  ی ها افته ی دوم قرار گرفتند و 

جدا  اطلاعات  ط ی مح   یی و  سواد  بال   ی آموزش   .هستند   ی اصل   های چالش از    ن، ی از 

Sweller   یآموزش  ی که محتوا   کند ی متاکید  خود    ی ختبار شنا  ی ه ینظر   ی روزرساندر به 

 یساختارده ازمند ی ن  م، ی مفاه   ی دگ ی تن درهم  لی بالا، به دل  ی ر یپذ عناصر با تعامل   ی دارا 

شده و   ی ر ی جلوگ  یخارج   ی بار شناخت  شی گام است تا از افزا به گام   یو ارائه   ی آموزش

 (.22گردد )  ل ی تسه  موثر   ی ر ی ادگ ی 

Mabaso   (23 )  ج ی با نتا   دکننده، یعنوان عامل تشد به   ی نقش ساختار سازمانتایید  

و همکاران  Mansouri ی حال، بر خلاف مطالعه   ن ی . با ا Arjmand-Kermani    (24 )و 

تعد 25)  نقش  بر  که  ا تاکید    ی ت ی شخص  پ ی ت  ی کننده ل ی (  در  پژوهش   ن ی داشتند، 

 توانی تفاوت را م ن ی نشان دادند. ا  ده یپد  ن یی ب در ت  ی شتر ی سهم ب  ی سازمان  ی رها ی متغ

شرا  فشارها   ی ن یبال   ی ها ط ی مح  ی ژه ی و   ط ی به  آن  در  که  داد  و   ی سازمان   ی نسبت 

چنانکه   دهد؛ ی الشعاع قرار مرا تحت   ی چنان گسترده است که اثر عوامل فرد  ی ساختار 

 یاتاطلاع   ی ها بر آموزش مهارت   تاکید  ششم قرار گرفتند.    تی در اولو   ی عوامل فرد 

کلبه  راهکار  )  Virkus ی ها افته ی با    ، ی د ی عنوان  همکاران  در 26و  است.  همسو   )

  Antoniو    Graf  ی مطالعه سوم قرار داشتند،    ت یکه در اولو   ی خصوص عوامل اطلاعات

بار طور مستقل با اضافه اطلاعات به   ی فی و ک  ی کم  ی ژگی که هر دو و   دهد ی م ( نشان  27) 

نسبت  ی شتر ی ب  ی اثر منف ن، یی پا  ت یف ی با ک عات اطلا ی مرتبط هستند و گاه ی اطلاعات

 .به حجم بالا دارد 

پنجم   ی در رتبه   یچهارم و عوامل مستندساز   ی اطلاعات در رتبه   ی فناور   عوامل 

ها از سامانه  ی نامناسب و ناکارآمد  ی نشان داد که طراح  ی ف ی ک ی ها افته ی قرار گرفتند. 

 یجد   های چالش از    گر، ی د   ی از سو   ی در مستندساز ی ناکاف   ت یسو، و دقت و کفا   ک ی 

که اگرچه   دهد ی ( نشان م2۸)  مکاران و ه  Keszthelyi .  مطالعه شوند ی محسوب م

بال   ی ساز خلاصه   ی برا   ی متعدد   ی ها روش  از    ی نی اطلاعات  اما کمتر  دارد،   ۹وجود 

به   شتر ی اند که ضرورت توجه ب شده   ی سازاده ی پ  ی ن یبال   ی واقع  ی ها ط ی درصد آنها در مح

 تی و اول  ن ی تر ن یی در پا   3۸۹/3ن ی انگی با م   ی ا فه ی . عوامل وظ سازد ی حوزه را آشکار م   ن ی ا 

مل دارد؛ ا ت   ی جا   ، ینی بال   یها ط ی ذاتا پرفشار مح   تی قرار گرفتند که با توجه به ماه

عنوان عامل به   د ی شد   ی (، فشار زمان20و همکاران ) Heggelund ی اگرچه در مطالعه 

 .شده است   یمعرف  ی مهم   ی دکننده ی تشد 

مفهوم   در  ا ارائه   ی الگو   ، یسطح  در  بوم   ن ی شده  با  چارچوب   ی ساز ی پژوهش 

Tushman    وNadler   (17  )برداشته   ن ی شی فراتر از مطالعات پ   ی گام   ، ین یبال   ط ی در مح

ا   یازها ی ن   ان ی تعادل م»   ی عن ی   ادشده ی چارچوب    ی از منطق اصل  قا ی الگو دق   ن ی است. 

اطلاعات و ظرف  اس  « پردازش اطلاعات   ت یپردازش  که   ی طور به   ت؛ اقتباس کرده 

 یدار ی و ناپا   ی دگی چی چون حجم اطلاعات، پ  ی با عوامل   « پردازش اطلاعات   ی ازها ی ن » 

عمل  و    ی ات ی اطلاعات  اطلاعات   ت یظرف » شده  عوامل  ز ی ن  « پردازش  چون   ی با 

کارا   ی فرد   ی ها مهارت   ، یشناخت  ی ها ی توانمند   فی تعر   ی اطلاعات  ی ها سامانه   ییو 

 نی (، ا 1۹و همکاران ) Al-Kumaim ی عه با مطال سه ی در مقا   ن ی است. همچن   دهی گرد 

 یپزشک  ط ی مح  ی ابعاد تخصص  ی ر یو در نظرگ   موثر  هفت دسته عامل    یی الگو با شناسا 

 کردیدارد. رو   ی شتر ی ب  ت ی عنوان عوامل مستقل، جامعو آموزش به   ی از جمله مستندساز 

 یبرا   « ی کپسول اطلاعات » ( در استفاده از  2۹و همکاران )  Hashemzadeh ی نوآورانه 

در   ی عمل  ی از راهکارها   ی ک ی عنوان  به   تواند ی م  ز ی ن   ی اطلاعات پزشک  ی ساز لاصه خ 

 .رد ی الگو مورد استفاده قرار گ  ن ی چارچوب ا 

دانشگاه   ک ی متخصصان    دگاه ی از جمله تمرکز بر د   یی ها ت یمطالعه با محدود   ن ی ا 

ماه  همچن داده   ی ادراک  ت یو  بود.  مواجه  دل  هاافته ی   می تعم   ن، ی ها   یها تفاوت   ل ی به 

فرهنگ  ی ساختار  مح   ی و  ن   ی نی بال  ی ها ط ی در  پ   اط ی احت   ازمند ی مختلف   شنهادی است. 

مختلف بپردازند   ی در مراکز درمان   ده ی پد  ن ی ا  ی ق یتطب   ی به بررس  ی مطالعات آت  شود ی م 

 ق ی عم  ی بررس   ن، ی . همچنند ی و اجرا نما   یالگو را طراح   ن ی بر ا   ی مبتن  یو مداخلات عمل 

فناور و  سلامت  اطلاعات  متخصصان  کاهش    یاطلاعات   ن ی نو   ی ها ی نقش   ای در 

حوزه  ن ی در ا موثر   ی راهکارها   ی توسعه  سازنه ی زم تواند ی م ی بار اطلاعات اضافه  د ی تشد 

   . شد با 

 گیری نتیجه 
در نظام سلامت، نه   تالی جی به مثابه چالش عصر د   ، ی نی بار اطلاعات بالاضافه 

حجم   ان ی م   ی در ناهماهنگ   شه ی است که ر  ی ساختار  ی بلکه معضل  ، یمسئله فرد  ک ی 
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مطالعه،   ن ی ا   ی ها افته ی پردازش متخصصان دارد.    ت یو ظرف   ی روزافزون دانش پزشک

 ، ی فرد   ا صرف   ی که راهکارها   سازد ی هفت دسته عامل مرتبط، آشکار م   ی بند ت یبا اولو 

و   یفناور   ، یتی ر ی مند در سطوح مد بلکه مداخلات نظام   ستند؛ ی ن  ی هرچند لازم، اما کاف

نقش   ان، ی م  ن ی . در ا روند ی به شمار م   دهی پد   نی ا   تی ر ی مد   ی اصل  ی بنا سنگ   ، یآموزش

و   ، ی نی بال  ی ها داده   ی و هدفمندساز   ش یمتخصصان اطلاعات سلامت در پالا   ل ی بد ی ب 

 یدر جهت کاهش بار شناخت   ی راهبرد   ی ها گام   کپارچه، یهوشمند    ی ها سامانه   ر استقرا 

بر تعادل تاکید شده، با ه ای ار  ی مفهوم ی. الگو شوند ی محسوب م  مار ی ب ی من ی ا   ی و ارتقا 

و    ی گذار است ی س   ی برا   ن ی نو   ی انداز پردازش اطلاعات، چشم   ت یو ظرف   ازها ی ن   ان ی م 

عمل  رچنده  کند، ی م  می ترس   یاطلاعات   ی ها نظام   ی طراح ن   ی تحقق  اراده   ازمندی آن 

مهم،  ن ی است. تحقق ا   رانی در بستر نظام سلامت ا   ی ا مداخله   یها و پژوهش   ی جمع

ارتقا  به  تنها  خطاها   ت ی فی ک   ی نه  کاهش  و  بلکه   انجامد، ی م   ی پزشک  ی مراقبت 

 یاطلاعات  ی و خستگ   ی شغل   ش ی ارزشمند نظام سلامت را از فرسا  ی انسان  ی ها ه ی سرما 

  .دارد ی سلامت برم  تال ی ج ی تحول د  ر یدر مس   ی اساس ی و گام   دارد ی مصون م

 پیشنهادها
 کندی نظام سلامت کمک م  زان ی ر و برنامه   استگذاران ی پژوهش به س   ن ی ا   ج ی نتا 

مد  با  تاب موثر  دانش    ت ی ر ی تا  برا   ی آور ،  بخشند.  بهبود  را   یارتقا   ی نظام سلامت 

سامانه   ت ی تقو   ی نفع ی چندذ   ی دانش   ی رهبر   د ی با   ، ی آور تاب  برا   ی ها شده،   یدانش 

هوش   ی بسترها   ن ی . همچن ابد ی توسعه    ی آور تاب   ی ها و آموزش   جاد ی ا   ی ساز م ی تصم 

و شاخص   ی مصنوع  توسعه  پا به   ی دانش  ی آور تاب   ی ها سلامت   شیصورت مستمر 

 شوند. 

 تشکر و قدردانی
است که در دانشگاه اصفهان انجام شده   ی نامه دکتر   ان ی از پا   یمطالعه بخش   ن ی ا 

 .شود ¬ ی م  ی دانشگاه تشکر و قدردان  ن یا   های ت ی و حما   ی از همکار   له ی وس   ن ی است. بد 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Factors Associated with Clinical Information Overload and Its Management Strategies: A Mixed-

Methods Study in Isfahan University of Medical Sciences 

Laila Shahrzadi1 , Ali Mansouri2 , Mosa Alavi3 , Ahmad Shabani4   
 

Abstract 
Introduction: Clinical information overload affects the quality of decision-making and patient safety. This study aimed to identify 

the associated factors and management strategies for this phenomenon from the perspective of specialists at Isfahan University of 

Medical Sciences in 2024 . 

Methods: This study employed a sequential exploratory mixed-methods design conducted in two qualitative and quantitative 

phases. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with 19 Clinical Practitioners, and the data were 

analyzed using inductive content analysis in MAXQDA software. In the quantitative phase, a 26-item questionnaire with a Likert 

scale was designed, and its validity and reliability were confirmed (Cronbach's alpha = 0.895) and distributed among 100 Clinical 

Practitioners. Data from 77 completed questionnaires were analyzed using SPSS. The conceptual model was designed based on the 

Tushman and Nadler framework. 

Results: Data analysis led to the identification of 100 initial codes and 7 main categories including managerial-organizational (mean 

= 4.269), educational (3.823), informational (3.714), technological (3.801), documentation (3.792), individual (3.510), and task-

related (3.389) factors. Overall, 107 strategies were proposed in 7 domains, with the key strategies including utilization of health 

information professionals, implementation of an integrated electronic health record system, and design of user-friendly systems. 

Conclusion: Effective management of clinical information overload requires a systematic and integrated approach. The conceptual 

model based on the balance between information processing capacity and needs can serve as a framework for policymaking and 

information system design, although its practical validation requires future studies. 

Keywords: Clinical Information Overload,  Clinical Practitioners, Clinical Decision Making,  Health Information Management 

, Isfahan University of Medical Sciences 
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