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  ۰۵/۰۴/۹۴: تاريخ پذيرش       ۲۱/۰۲/۹۴تاريخ ارسال       ۱۸/۱۱/۹۳:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

دربرگيرنده همه كه است (Electronic Health Record)  ايجاد پرونده سلامت الكترونيكبهداشت و درمان،  گستره در فناوريكاربردهاي ترين  يكي از مهم:مقدمه

هاي بيمار و نمايش يكپارچه  دسترسي يكپارچه به همه داده. استاي  هاي رايانه صورت پرونده هدهندگان خدمات بهداشتي به فرد و ثبت آنها ب ايجاد شده توسط ارائه هاي داده

پرونده الكترونيكي سلامت و كمك سازي  براي پياده .تاسدر بهبود مراقبت باليني و كاهش اشتباه پزشكي بسيار مهم هاي اوليه پرونده الكترونيك سلامت است كه  آنها از هدف

 .است راه ترين مناسب(Health Information System) ان، بر پايي سيستم اطلاعات بهداشتيسيستم ارجاع الكترونيكي بيمار يارتقا و درست كردنبه 

درمان و موانع بكارگيري پرونده الكترونيك سلامت و بررسي ديدگاه افراد  و بهداشت ارتقاي سلامت الكترونيك پرونده پذيرش در موثر شناسايي و نخستينگي عوامل :هدف

 در اين مورد

ارزيابي "با پرسشنامه خود ساخته . هاي شهر رشت بودند و جامعه هدف در بردارنده پزشكان و كاركنان بيمارستان روش مطالعه، توصيفي تحليلي است :ها مواد و روش

جنس، سن، پيشينه كار، وضعيت اجراي سيستم اطلاعات . هاي مختلف ديدگاه افراد بررسي و موشكافي شد گستره"ن از پرونده الكترونيك سلامتديدگاه كاركنان و پزشكا

  .  هاي شغلي از متغيرهاي پژوهش بود بيمارستاني و رسته

اما ) <05/0P(در ديدگاه كاركنان نسبت به پرونده الكترونيكي سلامت تاثيري نداشتها  عامل جنس، رسته شغلي و استقرار كامل سيستم اطلاعات بهداشتي در بيمارستان :نتايج

هاي  هاي خدمت، نمره كه با افزايش سن و سال طوري به) =0001/0Pو  =006/0P(شد رده سني و سابقه كار باعث تفاوت در ديدگاه نسبت به پرونده الكترونيكي سلامت مي

تواند ناشي  كه مي .)=0001/0Pو  =003/0P( شتهدار افزايش و با آنها همبستگي مثبت دا طور معني ديدگاه افراد از پرونده الكترونيك سلامت بهبدست آمده از پرسشنامه ارزيابي 

  .از تجربه و ارتباط با جستارهاي مرتبط با پرونده الكترونيك سلامت باشد

زيرا با افزايش سن و  استدهنده خدمات درماني به بيماران، نسبت به پرونده الكترونيك سلامت بسيار مهم  يان ارائهنقش سن و سابقه كار در ارتقاي ديدگاه متول :گيري نتيجه

تجربه و آموزش رسند بنابراين، كسب  يسابقه كار به مرور ميزان آگاهي بالا رفته و افراد با كسب تجربه و ارتباط با موضوعات مرتبط با پرونده الكترونيك سلامت به اين هدف م

، يشترو سابقه كار ب الاترهاي سني ب طوري كه در رده هب. افراد نسبت به پرونده الكترونيك سلامت نقش مهمي داشته باشد تواند در ديدگاه و به دنبال آن ارتقاي آگاهي آنان مي

  . يابد ديدگاه افراد نسبت به پرونده الكترونيك سلامت نيز ارتقا مي

  

  سيستم اطلاعات بهداشتي  /ونده الكترونيك سلامتپر :ها واژه كليد
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 مقدمه

جديد حل مشكلات  هاي فناوريپيشرفت علم و پيدايش  با

است و به جرات  تر شده بهداشتي و پزشكي بشر بسيار آسان

هاي پزشكي  اي از كشف و پيشرفت توان گفت سهم عمده مي

يكي . استاي  رايانه هاي الكترونيكي و دستگاه پيدايشمديون 

بهداشت و درمان، ه گستر در فناوريكاربردهاي ترين  از مهم

 Electronic Health] هاي الكترونيك سلامت ايجاد پرونده

Record (EHR)]  درماني  ه اطلاعاتهمكه شامل است

در  بهداشتي دهندگان خدمات توسط ارائه بيماران است كه

  به ها و مراكز خدمات بهداشتي درماني ها و درمانگاه بيمارستان

 است الكترونيكي پرونده صورته و ثبت آنها ببيمار فرد 

  . )2و1(

هاي كليدي  آوري از فن ترديدپرونده الكترونيك سلامت بدون 

نيازهاي گسترده  بيشترتواند  ه مراقبت بهداشتي است و ميپهن

در حقيقت پرونده . و پيچيده عرصه سلامت را برآورده سازد

الكترونيك سلامت در برگيرنده اطلاعات مراقبت بهداشتي 

و با امنيت كامل  اندوختهفرد است كه بصورت الكترونيكي 

آن پشتيباني از  نخستيابد و هدف  نگهداري شده و انتقال مي

   و است بيماران   از  كيفيتا  ب و   مستمر يكپارچه، مراقبت  
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  ).3(استي فرد  اطلاعات گذشته، حال و آينده بردارنده در

 تواند مي الكترونيك سلامت پرونده ،سازي در صورت پياده

كاهش هزينه و افزايش  درستي درونمايه،افزايش باعث 

 ،گيري پشتيباني تصميم هاي درماني، اشتباهكاهش  ،وري بهره

هاي  پشتيباني ساير تحليل، مختلف اطلاعاتهاي  ارائه جلوه

 .شودهاي پزشكي از راه دور  مشاركت در مراقبت واطلاعات 

پرونده الكترونيكي سلامت و كمك به سازي  در راستاي پياده

ان، برپايي سيستم سيستم ارجاع الكترونيكي بيمار يارتقا

 [Health Information System (HIS)] اطلاعات بهداشتي

  .)5و4(است هموارترين راه

پرونده الكترونيك سلامت به عنوان هسته مركزي سلامت 

ترين  ترين و پيچيده شود و از مهم الكترونيك شناخته مي

پرونده الكترونيك سلامت به . هاي اطلاعات است سيستم

عنوان عنصر سطح سوم در بحث سلامت الكترونيك شناخته 

ذخيره، بازيابي، انتقال،  عناصر سطح اول عبارتند از وشود  مي

پردازش و تحليل اطلاعات و عناصر سطح دوم شامل 

گيري و  هاي پشتيباني از تصميم هاي اطلاعاتي، سيستم سيستم

  .)6و7(استپزشكي از راه دور 

هاي الكترونيك پزشكي، ايجاد  هاي اصلي پرونده يكي از هدف

بديهي است . هايي با توان كاركرد متقابل است سيستم

كنند توان  هايي كه از استانداردهاي متفاوت پيروي مي سيستم

توانند فرآيند  تبادل ارتباط و هماهنگي با يكديگر نداشته و نمي

وجود استاندارد براي پرونده . مراقبت از بيمار را بهبود بخشند

ها،  تواند باعث بهبود توان انتقال داده الكترونيك سلامت مي

. ها شود بخشي داده كارايي و اثر ايي،پاي امنيت، ايمني، كيفيت،

 استانداردهاي معتبر هاي اطلاعات بهداشتي نيز از سيستم

بهره استانداردهاي فناوري و علوم پزشكي جهاني  وجهاني 

  )19و9 - 11(گرفته و بر آن منطبق هستند

توان از  مي EHR از استانداردهاي رايج در

 Committee of European CENاستانداردهاي

Standards (CEN) و(HL7) 7 (HL7) Health Level  و

CDA Clinical Data Architecture (CDA) و Good 

Electronic Health care Record (GEHR) (GEHR)  و

 International Organization for Standardization 

(ISO نام برد)12و8(.  

 الكترونيكبراي ارزيابي آمادگي سيستم جهت برپايي پرونده 

مديريت و  ،حوزه فرهنگ سازماني سلامت بايد به چهار

كه  طوري هآمادگي فني، توجه كرد ب وآمادگي عملياتي  ،رهبري

تر پرونده الكترونيكي سلامت توسط  امكان پذيرش راحت

 ناكاميطور كلي  هب .بيماران را فراهم نمايد وكاركنان  ،پزشكان

در كشورهاي در حال توسعه به منابع  EHRدر پذيرش 

آگاهي كافي نافناوري اطلاعات و  نكردن محدود، پشتيباني

  .)7(شود  خلاصه مي ،برند كساني كه سود مي

طراحي پرونده الكترونيك سلامت نيازمند هماهنگي كاربران و 

 هاي ارتباط ساخت ت بهداشتي، زيركارشناسان مديريت اطلاعا

ديجيتالي، استانداردهاي فناوري اطلاعات سلامت، سيستم 

 هاي اطلاعات بهداشتي افزارهاي سيستم اي ملي، نرم منابع داده

[Health Information System (HIS)] ،و مقررات  قانون

هاي  هاي بيمه درماني، توانايي هاي درماني و سيستم بيمه

هاي امنيت  بخشي و سيستم كرد و تطابق الكترونيكي بينكار

فرهنگ  يالكترونيكي خدمات بهداشتي و درماني، ارتقا

استفاده از فناوري روز با همكاري متقابل كاركنان نظام 

  .)13و14(استسلامت و فناوري اطلاعات 

سازي پرونده  اجرايي در پياده راهبندهايطور كلي  هب

 ،سازي استاندارد ،هاي فني الكترونيك سلامت شامل محدوديت

هاي  محدوديت ونگرشي و رفتاري افراد  ،تغيير سازماني

در مطالعات ديگر در اين زمينه نيز . استاي  هزينه

 فتاري افراد يا مقاومت به تغييرر -هاي نگرشي محدوديت

سازي اهميت بيشتري  هاي پياده نسبت به ساير محدوديت

  ).16و15(داده استنشان 

آوري،  براي جمعآوري اطلاعات  رو به رشد فن گنجايش

و انتقال حجم زياد اطلاعات باعث نگراني بيماران  اندوختني

از افراد به پرونده  اي گستردهدر مورد دسترسي محدوده 

است كه البته ايجاد چارچوبي  الكترونيك سلامت آنها شده

آوري اطلاعات  خصوصي و ايمن جهت اطلاعات، جمع

را تضمين  گاهداري ايمن آنمحرمانه بيمار و كنترل و ن

 .)17(كند مي

در بكارگيري سيستم اطلاعات بهداشتي توسط  پايداري

هاي بيماران و همچنين  توليد و ثبت داده اندركاران دست

تواند از موانع  آگاهي آنها از پرونده الكترونيك سلامت مي نا
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 پرونده الكترونيك سلامت ريزبينانهمهم در اجراي كامل و 

  )4( باشد

سازي پرونده الكترونيك  زمينه طراحي و پياده درمطالعاتي نيز 

  :است هشددرمان انجام  بهداشت و يسلامت در ارتقا

پرونده الكترونيك سلامت  كه شدهتاكيد  ها لهدر همه اين مقا

بهبود كيفيت مراقبت  درله اترين مس بايستهترين و  مهم

 هاي برتريگيري از  شود و بهره بهداشتي محسوب مي

ده الكترونيكي سلامت به شرط آشنايي كامل پرون همتايي بي

تواند بسياري از مشكلات نظام بهداشتي  مديران و كاركنان، مي

پرونده سازي  در پياده اجرايي اي ريشهموانع  .سازد برطرفرا 

رفتاري افراد و تغيير  -محدوديت نگرشي ،الكترونيك سلامت

  )19و1،18(است شدهسازمان عنوان 

ارزيابي ديدگاه كاركنان مراكز بهداشتي درماني هدف اين مقاله 

كاركنان در شناسايي پرونده  وپرستاران  ،شامل پزشكان

كيفيت بهداشت و  يالكترونيك سلامت در راستاي ارتقا

  .  درمان است

در راستاي بررسي ديدگاه كاربران و توليدكنندگان اطلاعات 

توان عواملي مثل كاهش  پرونده الكترونيكي سلامت مي

تن دقت در روند درمان و در با بالا رف هاي بيمارستاني اشتباه

 پيشينهاستفاده از اطلاعات و  ،بالا بردن كيفيت درمان نتيجه

تسريع در درمان با از  ،كيفيت درمان يبيماران در جهت ارتقا

مالي و هزينه با كاهش  ، شفاف كردنموازي كارهايبين بردن 

 كسر كردنتوسط بيماران و كاهش پرداختي هاي  هزينه

بيماران با بكارگيري  امنيت اطلاعاتبالا بردن  ،ها هزينه

 ،استانداردهاي ذخيره و بازيابي اطلاعات و تبادل اطلاعات

و  هرا در نظر گرفت از روند درمان و غيره رضايتمندي كاركنان

  .دكرارائه  ها نيل به اين هدف برايراهكارهاي مناسب 

  

  ها مواد و روش

نفر از  352تحليلي بر  -به روش توصيفي پژوهشاين  

بيمارستان شهر  8پزشكان و كاركنان حوزه درمان و اداري در 

پزشك  نفر، كاركنان اداري و درماني غير 273. شدرشت انجام 

تخصص و  نفر را پزشكان عمومي، متخصص، فوق 89و 

  . دادند دستيار تشكيل مي

  ارزيابي ديدگاه كاركنان و"سواله  25  ساخته  خود پرسشنامه 

با (در مقياس ليكرت  "پزشكان از پرونده الكترونيك سلامت

موافقم و  -نظري ندارم –مخالفم -هاي كاملا مخالفم گزينه

 ر نظر گرفته شد كهد 5 تا 1اي  با ارزش نمره) كاملا موافقم

در ) 78/0آلفاي كرونباخ (پس از بررسي پايايي و روايي آن 

گانه، توزيع و پس از تكميل  مراكز آموزشي درماني هشت

تجزيه و تحليل آماري استفاده  آن برايهاي  پرسشنامه از داده

  .دش

 5( "سرعت انجام كار"،)سوال 7( "كيفيت كار"زير حيطه  5

، )سوال 3( "شفافيت مالي و هزينه و مستندسازي" ،)سوال

 6( "كاركنانرضايتمندي "و ) سوال 4( "امنيت اطلاعات"

  .براي پرسشنامه در نظر گرفته شد )سوال

ارزيابي ديدگاه "گانه پرسشنامه  25 هاي پرسشبر افزون 

، متغيرهاي "كاركنان و پزشكان از پرونده الكترونيك سلامت

وضعيت اجراي سيستم اطلاعات  وكار  پيشينه –سن  ،يتجنس

  .دشبيمارستاني نيز لحاظ 

نسخه  SPSSافزار  ها از نرم دادهجهت ورود و تجزيه و تحليل 

 Mann Whitney U – Kruskalهاي  و از آزمون 16

Wallis و Spearman',s Rho Correlation تجزيه و  براي

   .شداستفاده  و بررسي روابط بين متغيرهاحليل ت

  

  نتايج

مركز  8 اداري و درماني و همچنين پزشكان كاركنان برمطالعه 

جامعه پژوهش  .شدآموزشي درماني شهر رشت انجام 

نفر  67نفر از كاركنان و پزشكان بود كه  352 بردارنده در

  .دبو زن )%81(نفر  285و  مرد )19%(

قرار داشـتند   گيسال 31-40بيشترين درصد افراد در رده سني 

% 4/22.بود  هسال 64/37 ± 39/8ميانگين سني افراد  .%)4/38(

را  %52و بودنـد   عمومي و پزشك متخصص و دستيارپزشك 

ــاران ــتاران و بهي ــوژي و   ،پرس ــگاه و راديول ــان آزمايش كاركن

افـراد در واحـدهاي   % 6/25 .دادنـد  تشكيل مـي ... داروخانه و 

بيشترين افراد سابقه كـار   .اداري و مديريتي مشغول كار بودند

 شـان  و ميانگين سـابقه كـار  ) %8/54( داشتندسال  10كمتر از 

   .سال بود 25/7±94/10

 "سـوالات پرسشـنامه   بـه  ارزيابي وضـعيت پاسـخدهي   براي

  الكترونيك پرونده  از  پزشكان  و  كاركنان ديدگاه   ارزيابي
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 كسب شده در هر هاي  ههاي آماري براي نمر شاخص "سلامت

  1در جدول ها يافتهكه  شدو بررسي  سنجيدهها  يك از حيطه

  .است هارائه شد

  

  "ارزيابي ديدگاه كاركنان و پزشكان از پرونده الكترونيك سلامت"پرسشنامه  هاي مختلف ي آماري مرتبط با حيطهها بررسي برخي از شاخص. 1جدول 

  بيشترين نمره   كمترين نمره   انحراف معيار  ميانگين  دامنه تغييرات  تعداد سوال  متغيرها

  34  15  8/3  22/26  7 - 35  7  ارتقاء كيفيت كار

  25  9  29/3  3/18  5 - 25  5  افزايش سرعت كار

  15  7  81/1  06/11  3 - 15  3  شفافيت مالي، هزينه و مستند سازي

  20  7  56/2  91/13    4 - 20  4  امنيت اطلاعات

  27  15  22/2  89/19  6 - 30  6  رضايتمندي كاركنان

  115  67  95/9  4/89  25 - 125  25  كل پرسشنامه

  

به تفكيك  "ارزيابي ديدگاه كاركنان و پزشكان از پرونده الكترونيك سلامت"هاي مختلف از پرسشنامه   مقايسه مجموع امتياز بدست آمده از گستره. 2جدول 

  برخي متغيرها

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

  رسته شغلي

  پزشكان       

  كاركنان       

  جنسيت

  مرد       

  زن       

  )سال(رده سني 

       30 < 

       40-31  

       40 > 

  )سال(سابقه كار 

       10 < 

       20- 11  

       30- 20 

 HISراه اندازي 

  بطور كامل        

  ناكامل        

  

79  

  

86/88  

  

67/12  

  

79/0  

  

42/0P= 

273  55/89  03/9  

  

67  

  

77/91  

  

88/8  

  

85/1  

  

064/0P= 

285  84/88  12/10  

  

84  

  

64/87  

  

29/9  

  

34/10  

  

006/0P= 

135  25/88  75/9  

133  66/91  19/10  

  

193  

  

11/87  

  

12/9  

  

51/22  

  

0001/0P= 

121  36/92  49/10  

38  55/91  44/9  

  

242  

  

90  

  

88/9  

  

92/1  

  

054/0P= 

110  08/88  01/10  

در ميان  "نقش پرونده الكترونيك سلامت در ارتقاء بهداشت و درمان"پرسشنامه  هاي مختلف از مقايسه نمرات مجموع نمرات بدست آمده در حيطه. 3جدول 

  كاركنان و پزشكان شاغل در مراكز آموزشي درماني شهر رشت

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  حيطه

  ارتقاء كيفيت كار

  پزشكان         

  كاركنان         

  افزايش سرعت كار

  پزشكان        

  كاركنان        

  شفافيت مالي و هزينه و مستند سازي

  پزشكان         

  

79  

  

17/25  

  

84/4  45/0  64/0P= 

273  52/26  39/3  

  

79  

  

59/17  

  

63/4  31/0  75/0P= 

273  5/18  77/2  

  

79  

  

54/10  

  

32/2  

  

57/1  

  

11/0P= 
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  كاركنان        

  امنيت اطلاعات

  پزشكان         

  كاركنان        

273  21/11  6/1  

  

79  

  

65/15  

  

46/3  86/4  0001/0P= 

273  4/13  98/1  

  رضايتمندي كاركنان

  پزشكان         

  كاركنان         

  پرسشنامهكل 

  پزشكان        

  كاركنان        

  

79  

  

88/19  

  

2  22/0  82/0P= 

273  89/19  29/2  

  

79  

  

86/88  

  

67/12  79/0  42/0P= 

273  55/89  03/9  

  

در ميان  "نقش پرونده الكترونيك سلامت در ارتقاء بهداشت و درمان"پرسشنامه  هاي مختلف از مقايسه نمرات مجموع نمرات بدست آمده در گستره. 4جدول 

  كاركنان و پزشكان شاغل در مراكز آموزشي درماني شهر رشت

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد    گستره

  ارتقاء كيفيت كار

  پزشكان        

  كاركنان درماني        

  كاركنان اداري        

  افزايش سرعت كار

  پزشكان       

  كاركنان درماني       

  كاركنان اداري       

  سازي شفافيت مالي و مستند

  پزشكان       

  كاركنان درماني       

  كاركنان اداري       

  امنيت اطلاعات

  پزشكان       

  كاركنان درماني       

  كاركنان اداري       

  رضايتمندي كاركنان

  پزشكان       

  كاركنان درماني       

  كاركنان اداري       

  كل پرسشنامه

  پزشكان       

  كاركنان درماني       

  كاركنان اداري       

  

79  

  

17/25  

  

84/4  
42/4  109/0P= 

183  78/26  45/3  

90  26  22/3  

  

79  

  

59/17  

  

63/4  
83/0  65/0P= 

183  4/18  59/2  

90  71/18  59/2  

  

79  

  

54/10  

  

32/2  
66/4  097/0P= 

183  09/11  45/1  

90  46/11  87/1  

  

79  

  

65/15  

  

46/3  
2/28  0001/0P= 

183  21/13  96/1  

90  8/13  96/1  

  

79  

  

88/19  

  

2  
78/10  005/0P= 

183  6/19  24/2  

90  5/20  28/2  

  

79  

  

86/88  

  

67/12  
96/1  375/0P= 

183  1/89  63/8  

90  47/90  77/9  

  

بين ميانگين مجموع نمرات كسب شده  دار تفاوت آماري معني

از پرسشنامه در دو گروه پزشكان و كاركنان مراكز آموزشي 

 =42/0P( دشدرماني و همچنين در دو جنس مختلف ديده ن

هاي مختلف اين  در بررسي حيطه )2جدول()=064/0P و

د كه تنها بين ديدگاه پزشكان و شپرسشنامه نيز مشخص 

دار  كاركنان در حيطه امنيت اطلاعات تفاوت آماري معني

 هاي هطوري كه نمر هب) 3جدول() =0001/0P( وجود دارد

 يت اطلاعات در جامعه پزشكان بيشكسب شده در حيطه امن

كه  ن داده شدنشا ،همچنين. از جامعه كاركنان بيمارستان بود

  يچيك ازدار بين ديدگاه مردان و زنان در ه تفاوت آماري معني
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  ).<05/0Pهمگي ( ها وجود ندارد گستره
 

بر حسب  "و درمانلامت در ارتقاء بهداشت نقش پرونده الكترونيك س"پرسشنامه  هاي مختلف از مقايسه نمرات مجموع نمرات بدست آمده در گستره. 5جدول 

  جنسيت افراد مورد پژوهش

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنسيت  گستره

  ارتقاء كيفيت 

  كارمرد         

  زن        

  افزايش سرعت كار

  مرد        

  زن       

  شفافيت مالي و هزينه و مستند سازي

  مرد        

  زن       

  امنيت اطلاعات

  مرد         

  زن        

  رضايتمندي كاركنان

  مرد         

  زن       

  كل پرسشنامه

  مرد        

  زن       

  

67  

  

11/27  

  

37/3  7/1  089/0P= 

285  01/26  87/3  

  

67  

  

2/19  

  

57/2  36/1  17/0P= 

285  08/18  41/3  

  

67  

  

35/11  

  

97/1  94/0  34/0P= 

285  11  77/1  

  

67  

  

73/13  

  

3/2  7/0  47/0P= 

285  95/13  63/2  

  

67  

  

35/20  

  

29/2  95/1  051/0P= 

285  78/19  2/2  

  

67  

  

77/91  

  

88/8  85/1  064/0P= 

285  84/88  12/10  

  

بين ميانگين مجموع نمرات كسب شده  دار تفاوت آماري معني

 )=006/0P( شود ديده ميهاي سني  حسب رده از پرسشنامه بر

بيشتر  ها ههاي سني بالاتر، نمر طوري كه در رده هب )2جدول (

بين ديدگاه افراد در  دار ، تفاوت آماري معنيهمچنين. بود

هاي افزايش  گسترههاي سني مختلف به تفكيك در  هرد

همچنين رضايتمندي ها و  شفافيت مالي و هزينه ،سرعت كار

  )=015/0Pو  =0001/0Pو  =012/0P(شود كاركنان ديده مي

  نيز شده كسبها با افزايش سن، نمرات  گسترههر يك از  در

  .)4جدول (بودبيشتر 

بين ميانگين مجموع نمرات كسب شده از پرسشنامه بر حسب 

داري ديــده  هــاي ســابقه كــار نيــز تفــاوت آمــاري معنــي  رده

همچنــين تفــاوت آمــاري  )2جــدول() =0001/0P (شــود مــي

كـار بـه    هاي مختلـف سـابقه   بين ديدگاه افراد در رده دار معني

 وجــــود دارد هــــا گســــترهتفكيــــك در هــــر يــــك از 

  ).5جدول()>01/0Pهمگي(

  

  

بر  "ارتقاء بهداشت و درمان لامت در نقش پرونده الكترونيك س"پرسشنامه  هاي مختلف از مقايسه نمرات مجموع نمرات بدست آمده در گستره. 6جدول 

  هاي سني افراد مورد پژوهش حسب رده

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سال  گستره

  ارتقاء كيفيت كار

30 < 84  17/26  88/3  

003/2  36/0P=  40 -31  135  86/25  84/3  

40 > 133  61/26  7/3  

  افزايش سرعت كار

30 < 84  85/17  65/3  

78/8  012/0P= 40 -31  135  85/17  43/3  

40 > 133  03/19  76/2  

 =0001/0P  73/16  67/1  7/10  84 > 30  سازي شفافيت مالي و هزينه و مستند
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40 -31  135  8/10  84/1  

40 > 133  56/11  76/1  

  امنيت اطلاعات

30 < 84  34/13  47/2  

45/4  108/0P= 40 -31  135  03/14  15/2  

40 > 133  14/14  95/2  

  رضايتمندي كاركنان

30 < 84  55/19  52/2  

37/8  015/0P= 40 -31  135  69/19  04/2  

40 > 133  3/20  16/2  

  كل پرسشنامه

30 < 84  64/87  29/9  

34/10  006/0P= 40 -31  135  25/88  75/9  

40 > 133  66/91  19/10  

  

بر حسب  "نقش پرونده الكترونيك سلامت در ارتقاء بهداشت و درمان"پرسشنامه  هاي مختلف از گسترهمقايسه نمرات مجموع نمرات بدست آمده در . 7جدول 

  سابقه كار افراد مورد پژوهش

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سال  گستره

  ارتقاء كيفيت كار

10 < 193  76/25  9/3  

02/10  007/0P=  20 - 11  121  3/26  46/3  

30 -20 38  28/28  68/3  

  افزايش سرعت كار

10 < 193  52/17  45/3  

62/20  0001/0P= 20 - 11  121  23/19  87/2  

30 -20 38  26/19  77/2  

شفافيت مالي و هزينه و مستند 

  سازي

10 < 193  6/10  73/1  

79/27  0001/0P= 20 - 11  121  65/11  75/1  

30 -20 38  55/11  75/1  

  امنيت اطلاعات

10 < 193  72/13  36/2  

5/31  0001/0P= 20 - 11  121  73/14  67/2  

30 -20 38  26/12  28/2  

  رضايتمندي كاركنان

10 < 193  49/19  25/2  

58/13  001/0P= 20 - 11  121  43/20  06/2  

30 -20 38  18/20  24/2  

  كل پرسشنامه

10 < 193  11/87  12/9  

51/22  0001/0P= 20 - 11  121  36/92  49/10  

30 -20 38  55/91  44/9  

  

 سيستم اطلاعات بيمارستانيدر ارتباط با وضعيت استقرار 

نشان در مراكز آموزشي درماني نيز ) استقرار كامل يا ناكامل(

بين ميانگين مجموع نمرات  دار كه تفاوت آماري معني شد داده

سيستم كسب شده از پرسشنامه بر حسب وضعيت استقرار 

اما  )2جدول () =054/0P( وجود ندارد اطلاعات بيمارستاني

يت كار و همچنين افزايش سرعت كيف يهاي ارتقا گسترهدر 

حسب داري بين ديدگاه افراد بر  تفاوت آماري معني كار

 .شود مي ديده بيمارستانيسيستم اطلاعات وضعيت استقرار 

)037/0P=  004/0وP= () 6جدول(  

ارتباط و  Spearmanبا استفاده از ضريب همبستگي 

همبستگي بين مجموع نمرات پرسشنامه با مقادير سني افراد و 

د كه شو مشخص  سنجيدهكار،  سابقه هاي سالهمچنين 

كار،  همبستگي مثبت بين مقادير سني و همچنين سنوات سابقه

و  =003/0P(شود  مجموع نمرات پرسشنامه ديده مي

0001/0P= ( يعني با افزايش سن و سابقه كار، مقادير مجموع

 تري ديده مثبت و ديدگاه يافتهنمرات پرسشنامه نيز افزايش 

  ).2و1نمودار( شود مي
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بر حسب  "نقش پرونده الكترونيك سلامت در ارتقاء بهداشت و درمان"پرسشنامه  هاي مختلف از گسترهمقايسه نمرات مجموع نمرات بدست آمده در . 8جدول 

  در بيمارستان HISاستقرار كامل 

  برآورد آماري Zمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد HISاستقرار   گستره

  9/3  47/26  242  طور كامل هب  ارتقاء كيفيت كار
09/2  037/0P= 

  53/3  66/25  110  ناكامل

  21/3  56/18  242  طور كامل هب  افزايش سرعت كار
89/2  004/0P= 

  41/3  71/17  110  ناكامل

شفافيت مالي و هزينه 

  سازي و مستند

  86/1  17/11  242  طور كامل هب
88/1  06/0P= 

  66/1  83/10  110  ناكامل

  73/2  92/13  242  طور كامل هب  امنيت اطلاعات
69/0  48/0P= 

  16/2  88/13  110  ناكامل

  22/2  85/19  242  طور كامل هب  رضايتمندي كاركنان
45/0  65/0P= 

  23/2  98/19  110  ناكامل

  88/9  90  242  طور كامل هب  كل پرسشنامه
92/1  054/0P= 

  01/10  08/88  110  ناكامل

  

  
ارزيابي "نمرات پرسشنامه نمودار پراكنش بين سن و مجموع .1شكل

در افراد مورد  "ديدگاه كاركنان و پزشكان از پرونده الكترونيك سلامت

  پژوهش

  
نمودار پراكنش بين سابقه كار و مجموع نمرات پرسشنامه . 2شكل 

در افراد  "ارزيابي ديدگاه كاركنان و پزشكان از پرونده الكترونيك سلامت"

  مورد پژوهش

  

  گيري نتيجهبحث و 

پذيرش و بكارگيري پرونده الكترونيك سلامت و نقش آن در 

از ديدگاه كاركنان و پزشكان در بهداشت و درمان  يارتقا

و با توجه به  شدمراكز آموزشي درماني شهر رشت، بررسي 

دهندگان خدمات بهداشتي درماني از  آگاهي ارائهكه  اين

از  ،ها و اهداف و مزاياي پرونده الكترونيك سلامت ويژگي

مت  پرونده الكترونيك سلا كاميابسازي  اساسي پياده هاي پايه

دهندگان  آگاهي ارائهنقش متغيرهايي در جهت افزايش  است،

ها و اهداف و مزاياي  از ويژگي خدمات بهداشتي درماني

كه  با توجه به اين. است مؤثر، بسيار الكترونيك سلامتپرونده 

كار در ارتقاء ديدگاه  سن و سابقهدر اين پژوهش متغيرهاي 

نسبت به پرونده درماني به بيماران،  دهنده خدمات متوليان ارائه

توان نقش افزايش  مي ،الكترونيك سلامت موثر شناخته شده

دگاه افراد دخيل كار را در ارتقاء دي طور سابقه سن و همين

همبستگي بين نمرات كسب شده از پرسشنامه  نيزدانست و 

ارزيابي ديدگاه كاركنان و پزشكان از پرونده الكترونيك "

متغيرهاي . مويد اين نظر استكار  و سن و سابقه "سلامت

اندازي سيستم اطلاعات  رسته شغلي و وضعيت راه جنس،
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كاركنان در ديدگاه  پژوهشهاي مورد  بيمارستاني در بيمارستان

نقشي نداشتند و ديدگاه افراد از اين  پژوهشو پزشكان مورد 

  .متغيرها متاثر نشدند

در كشورهاي  EHRپذيرش  موفق نبودنيكي از دلايل 

اعلام  ،هاي بيماران متوليان ثبت دادهآگاهي نا درحال توسعه در

نيز نقش آگاهي در ارتقاء  اين پژوهشكه در ) 7( است هدش

  .و مشخص است آشكارديدگاه كاركنان و پزشكان، 

هاي  عدم آگاهي متوليان توليد و ثبت دادهي ديگر، پژوهشدر 

بيماران، از پرونده الكترونيك سلامت از موانع مهم در اجراي 

هاي  يافتهكه با  )4( است هدشپرونده الكترونيك سلامت عنوان 

كه ديدگاه افراد با افزايش سن و سنوات كاري ما  پژوهش

پذيرش پرونده الكترونيك موجب و در نتيجه  يافتهارتقاء 

    .ردد، موافقت داشو ميسلامت 

نقش سن و سابقه كار در افزايش ديدگاه  پژوهشدر اين 

كه  استاين نظر  ويدنسبت به پرونده الكترونيك سلامت م

مت به مقدار لازم آگاهي لازم نسبت به پرونده الكترونيك سلا

 جستارهايو افراد با كسب تجربه و ارتباط با  ارائه نشده

مرتبط با پرونده الكترونيك سلامت، به اين هدف نائل 

  .اند آمده

آموزشي در  هاي و كلاس ها برگزاري كارگاهبر اين اساس، 

و نقش پرونده الكترونيك  ارتباط با پرونده الكترونيك سلامت

سلامت در ارتقاء بهداشت و درمان، نقش بسيار مهمي در 

توسط  مل پرونده الكترونيك سلامتپذيرش و برپايي كا

  . نفعان در پي خواهد داشت كاركنان و پزشكان و ديگر ذي

با توجه به اينكه تعدادي از مراكز آموزشي درماني در هنگام 

عات بيمارستاني بودند ستم اطلااندازي سي در حال راه پژوهش

اجراي طرح تحول نظام سلامت تغيير در  سبببه نيز و 

ها و  بسياري از روندها و فرآيندها را در بر داشت، پاسخ

چه بسا با  پژوهش نيز متاثر از اين تغيير افراد مورد هاينظر

كه در مطالعات ديگر و پس از  هايي همراه بود گيري جهت

هاي اطلاعات بيمارستاني، اين  استقرار كامل و پايدار سيستم

 .دشو نيز برطرف مي كاستي

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي

  

  نابعم
1. Fakhrzad M, Fakhrzad N, Dehghani M. The Role of 

Electronic Health Records in Presenting Health 

Information. A Review Study. Journal of Health 

Administration 2012; 4(2), [Text in Persian]. 

2. Silow-Carroll SH, N.Edwards J, Rodin D. Using 

Electronic Health Records to Improve Quality and 

Efficiency: The Experiences of Leading Hospitals". 

Health Management Associates. Commonwealth Fund 

Pub. Vol. 17 1608, July 2012. 

3. Rezaei P, Ahmadi M, Sadogh F. A Study on Content 

Structure & Nomenclature Standard of Electronic 

Health Record in Selected Organization & Suggested a 

Patern for Iran. J Health Adm 10(29):55-64. 2007[Text 

in Persian]. 

4. Mirani M, Ayatollahi H, Haghani H. A Survey on 

Barriers to the Development and Adoption of 

Electronic Health Records in Iran A Comparative 

Study.Journal of Health Administration, 15(50). 2012; 

[Text in Persian] 

5. Ashish K., Catherine M. DesRoches, G. Campbell E, 

Donelan K, Sowmya R. Rao, G. Ferris T, Alexandra 

Shields, Rosenbaum S, Blumenthal D. "Use of 

Electronic Health Records in U.S. Hospitals" The New 

England  Journal of  Medicine". March 25, 2009 

6. Management Center of Statistics and Information 

Technology. [Electronic Health Records Prototype: A 

Report (version 1.0)] [Internet].Tehran: Ministry of 

Health and Medical Education of Iran; Available from: 

http://it.behdasht.gov.ir 2007 [cited 2011 Mar 15] 

[Text in Persian]. 

7. Ajami S, Ketabi S, Saghaeiannejad S, Heydari A. 

Requirements and Areas Associated with Readiness 

Assessment of Electronic Health Records 

Implementation, A Comparative Study. Journal of 

Health Administration,14 (46). 2011 [Text in Persian]. 

8. International Organization for Standardization. 

Available from: http://www.iso.org[Cited 2011 Dec 8]. 

9. Designing Guideline-Based Workflow-integrated 

Electronic Health Records -Sistine Ann Barretto - 

B.Inf.Tech. (Soft.Eng.)(Hons) - University of South 

Australia - June 2005 

10. Drazen, E., Feeley, R., Metzer, J., Wolfe, H. 1980. 

Methods for Evaluating Costs of Automated Hospital 

Information Systems. Department of Health and 

Human Services, National Center for Health Services 

Research, PHS no. 233-79-3000.  

11. Ahmadi M, Rafii F, Hoseini F, Habibi Koolaee M. 

"A Comparison of Nursing Data Classification 

Systems". Health Information Management ; 8(6): 

860.2012. 

12. Eichelberg M, Aden T and Riesmeier J; "A Survey 

and Analysis of Electronic Healthcare Record 

Standards"ACM Computing Surveys, Vol. V, No. N, 

20YY, Pages 1-47. December 31, 2007. 

13. Hammond WE, Cimino JJ. Standards in Medical 

Informatics. In: EH Shortliffe, LE Perreault, 



 ...عوامل موثر در پذيرش پرونده سلامت الكترونيك 

  1394دي /96شماره/ چهارم و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         59

GWiederhold, LM Fagan, Editors. Medical 

Informatics: Computer Applications in Health Care and 

Biomedicine. New York: Springer; 212-256. 2000. 

14. Shakeriyan, B. Tahmasebiyan, Sh. 4thconference 

of e-Health , MOH,Secretary of TAKFAB, Wants 

Health System From Communication Tecnologhy, 

Hajar Hospital, 2005. 

15. Jebraeily M, Piri Z, Rahimi B. Barriers of 

Electronic Health Records Implementation, A 

Comparative Study. Journal of Health Administration, ; 

8(6) 2011. [Text in Persian]. 

16. Terry AL, Thorpe CF, Giles G, Brown JB, Harris 

SB, Reid GJ, et al. Implementing Electronic Health 

Records: Key Factors in Primary Care. Can Fam 

Physician; 54(5): 730-6, 2008. 

17. Farzandipour M, Ahmadi M, Sadoughi F, Karimi 

A. Security Requirements of Electronic Health Records 

in the Selected Countries, A Comparative Study. 

Health Information Journal, Spring & Summer. 7(1):1-

9; 2007 [Text in Persian]. 

18. Jebraeily M, Ahmadi M, Hahavi A. Electronic 

Health Records: Personnel Readiness Assessment, 

Health Information Journal, 13(39) 2010; [Text in 

Persian]. 

19. Rezae P, Ahmadi M, Sodoughi F. Comparative 

Study on EHR Content, Structure, and Terminology 

Standards in Selected Organizations and Design a 

Model for Iran, Journal of Health Administration, 

10(29),2008 [Text in Persian].

 

  



 محمود حافظي سيد و بهرامي دكتر اسداالله شاه -رضائي شادي مويد

 60        1394 دي/ 96شماره/ چهارم و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

  

Effective Factors in Acceptance of Electronic Health Record From 

Employees Point of View  

 

Shahbahrami A(PhD)
1
- 

*
Moayed Rezaie SH(MA)

2
- Hafezi M(BS)

2
 

*
Corresponding Address: Statistics & Information Technology Management, Guilan University of Medical Sciences, 

Rasht, Iran 

Email: moayed@gums.ac.ir 

Received: 07/Feb/2015     Revised: 11/May/2015     Accepted: 26/Jun/2015 

Abstract 

Introduction: Electronic Health Record (EHR) is one of the main applications of health technology that includes all 

data and information related to health care and the collected data are stored in digital forms.  Integrated access and 

representing of all patients’ data is the main goal of the EHR system and it improves clinical care and reduces medical 

errors. One technique for efficient implementation of the EHR is establishing the health information system in hospitals. 

Objective: The purpose of this paper is to identify and prioritize the factors and criteria that affect the adoption of EHR 

in hospitals from doctors, nurses, and employees’ point of view. In addition, identifying the obstacles and challenges to 

the EHR establishment in hospitals is important. 

Materials and Methods: The study was descriptive and analytical procedures applied to the population consisting of 

doctors and staff at hospitals in Rasht. Using a questionnaire, "evaluation of the staff and doctors of electronic health 

records" participants’ viewpoints were studied and analyzed. Gender, age, experience, status of implementation of 

hospital information systems and job categories were the different variables of this research study. 

Results: The gender, occupational category and the full deployment of health information systems in hospitals had no 

effect on the employee's perspective toward electronic health records (P>0.05), while factors such as age and experience 

had some effect on the implementation of EHR (P=0.006 and P=0.0001). In other words, with increasing the 

employees’ ages and work experiences, their opinions about the implementation of EHR are significantly improved 

(P=0.003 and P =0.0001). This is because when the employees’ skills are promoted, using the established EHR in 

hospitals and learning the different facilities and abilities of the system can consequently help develop their perspectives 

about the system.  

Conclusions: The obtained results show that the employees’ age and experience are important factors to the acceptance 

of the EHR in hospitals and clinic care centers. This is because a person who is involved in hospital jobs learns and sees 

the different facilities of the established EHR in practice and understands the requirements and adapts himself/ herself 

with the established electronic health records. In addition, performance of EHR implementation can be improved 

through education and raising awareness aimed at people who are dealing with the system. 
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