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مقاله پژوهشی

مدارک پزشــکی الکترونیک، گامی نوین در فناوری نظام 
پزشکان و  مدیران  دیدگاه  سلامت: 

چکیده 

و  دیجیتالی  تصاویر  آزمایشگاهی،  های  داده  ذخیره  و  آوری  جمع  موجب  الکترونیک  پزشکی  مدارک  نظام  هدف:  و   زمینه 
نسخه های الکترونیک می شود. در این پژوهش دیدگاه پزشکان و مدیران دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان نسبت به نظام مدارک 

پزشکی الکترونیک بررسی گردیده است.

روش بررسی: این مطالعه یک مطالعه توصیفی- تحلیلی بود. جامعه پژوهش شامل کلیه مدیران بیمارستانهای کل استان هرمزگان 
به تعداد 61 نفر و پزشکان عضو هیأت علمی و دستیاران تخصصی به تعداد 121نفر بودند. ابزار جمع آوری داده، پرسشنامه محقق 
ساخته می باشد. روایی ابزار براساس روش اعتبار محتوایی و دریافت نظرات صاحب نظران تعیین و تایید شد. برای پایایی ابزار 
براساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با 83 درصد برآورد گردید. داده ها با نرم افزارSPSS و به وسیله ی روش های آمار توصیفی 

و آمار تحلیلی تجزیه و تحلیل شد.

با 163 نفر ارتباطات  با 160 نفر)87/9 درصد(،  با 146 نفر)77/5 درصد(، اهداف و فرآیند شغلی  آیتم مدیریت داده   یافته ها: 
)89/6 درصد(، محرمانگی و امنیت داده با 152 نفر)83/1 درصد( مهم ترین نقش را در نظام سلامت داشتند. 

نتیجه گیری: به طور کلی نگرش مدیران و پزشکان در مورد نقش نظام مدارک پزشکی الکترونیک در نظام سلامت در حد مطلوبی 
ارزیابی شد که با توجه به مزایای استفاده از نظام و حذف موانع اساسی در پیاده سازی آن، گامی نوین در جهت ارتقای سطح 

سلامت برداشته خواهد شد.

واژه های کلیدی: نظام مدارک پزشکی الکترونیک، ارتباطات کارکنان، محرمانگی داده ها، امنیت اطلاعات
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مــدارک پزشــکی الکترونیک، گامی نوین در فناوری نظام ســامت ...

 جلوگیـری مـی نمایـد)12(. از موانع پیاده سـازی  EMR مـی توان به 
هزینـه های بـالا، بحث امنیـت و محرمانگی، ایجاد تغییـرات پیچیده با 
ورود فنـاوری جدیـد و نبـود حمایت های کافی اشـاره نمـود)13و9(. 
و در پژوهـش دیگـری کـه توسـط terry  و همـکاران)2009( انجـام 
گرفـت مهـم تریـن موانـع انطباق بـا  EMR را عالوه بـر هزینه های 
مالـی، دسترسـی بـه پشـتیبانی فنـی، آمـوزش ناکافـی در انفورماتیـک 
پزشـکی، کاهـش سـرعت بهـره وری و مهارت هـای رایانـه ای عنوان 
مـی کنـد)14(. در چندین کشـور میزان اسـتفاده از EMR از 50 تا 90 
درصد رسـیده اسـت، ولـی در ایالات متحـده، هماهنگی بـا EMR به 
آهسـتگی صورت می گیرد و تنها 7 درصد از پزشـکان از آن اسـتفاده 
مـی کننـد و هزینـه هـا ی پیاده سـازی EMR اغلـب مانع اسـتفاده از 

این نظـام می باشـد)9(.
توجـه بـه اسـتانداردها امـری حیاتـی و اجتنـاب ناپذیر اسـت 
و بـا توجـه بـه تالش هـای گسـترده در توسـعه ی اسـتانداردهای 
 EMR، سـازمان هـای مختلفـی در ایـن زمینـه درگیرنـد ماننـد: کمیته

)Institute of electronical and electronic engineers) IEEEP1157

 ،)IOM(پزشـکی سـازمان  الکترونیـک،  و  بـرق  مهندسـان  موسسـه 
در  آنجاکـه  از  غیـره)15(.  و  اروپـا  پزشـکی  انفورماتیـک  اتحادیـه 
هایـی  چالـش  بـا  ایـران،  جملـه  از  توسـعه  حـال  در  کشـورهای 
 ماننـد مواجـه شـدن بـا بیمـاری هـای همـه گیـر، احتمـال رخـداد 
جنـگ هـای خارجی و بروز بلایای طبیعی)زلزله، سـیل و غیره( وجود 
دارد، پیـاده سـازی EMR امـری اجتنـاب ناپذیر اسـت. ایـن پژوهش 
قصـد دارد تـا بـا ارزیابـی دیـدگاه مدیـران و پزشـکان دانشـگاه علوم 
 پزشـکی هرمـزگان در ارتبـاط با نظام مـدارک پزشـکی و مزایا و موانع 
پیـاده سـازی آن در دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان گامـی در جهت 

پیشـبرد بهتـر این نظـام بردارد.

روش بررسی
ایـن مطالعـه، یـک مطالعـه ی توصیفـی- تحلیلـی بـه منظـور 
ارزیابـی دیـدگاه مدیـران و پزشـکان بیمارسـتان هـای دانشـگاه علوم 
پزشـکی هرمـزگان نسـبت به نقـش نظام مـدارک پزشـکی الکترونیک 
اسـت. جامعـه پژوهـش شـامل کلیه مدیـران اجرایـی بیمارسـتان های 
مـورد بررسـی بـود، همچون: مدیـر داخلی و یـا معاونت مالـی اداری، 
متـرون هـا و مدیـران اطلاعـات بهداشـتی درمانی)کارشـناس مسـئول 
مـدارک پزشـکی( بیمارسـتان هـای کل اسـتان هرمـزگان به تعـداد 61 
نفـر، کـه در کل بیمارسـتانهای آموزشـی – درمانـی  شـهر بندرعبـاس 
و بیمارسـتان هـای درمانـی شهرسـتان هـا کـه زیـر پوشـش دانشـگاه 
علـوم پزشـکی هرمزگان بـه تعـداد 14 بیمارسـتان مشـغول کار بودند 

مقدمه
تعامل انسـان و رایانه به سـرعت در علوم رایانه در حال رشـد 
اسـت و ایـن امـر در حرفـه مراقبـت بهداشـت و درمـان نیز گسـترش 
پیـدا کـرده اسـت)1(. بـا توجـه بـه پیشـرفت هـای فناورانه و مسـائل 
مربـوط بـه رفتار سـازمانی اسـتفاده از نظام هـای اطلاعات، شناسـایی 
علـت هـای پذیرش نظام به وسـیله ی کاربـران و یا مقاومـت در برابر 

نظام، دارای اهمیت بسـیاری اسـت)2(.
 EMR یکـی از ایـن نظام ها، نظـام مدارک پزشـکی الکترونیک
یـا Electronic Medical Record اسـت. EMR یک نظام اطلاعات 
پزشـکی اسـت کـه اطلاعـات بیمـار را جمـع آوری و ذخیـره نمـوده 
و نمایـش مـی دهـد)6-3(. اسـتفاده ازEMR  در مراقبـت بهداشـتی 
از  بسـیاری  اسـت)7(.  حیاتـی  و  مهـم  ای  فزاینـده  طـور  بـه  اولیـه 
کشـورها در اروپـا و امریـکا در پـی اسـتفاده از EMR هسـتند؛ چـون 
 معتقدنـد کـه ایـن نظام مـی تواند باعـث بهبـود کیفیت مراقبت شـود. 
شـکل گیـری  ایده EMR بعـد از توفان کاترینا در سـال 2005 بود که 
تعداد بسـیاری از مدارک  پزشـکی بیماران از بیـن رفت و باعث توجه 

به رایانه ای کردن سـوابق پزشـکی بهداشـت و درمان گردید)8(. 
EMR دارای معایـب و مزایـای بسـیاری در حیطـه مراقبـت 

بهداشـتی مـی باشـد کـه از مزایـای آن مـی توان بـه نقش مهـم آن در 
بهبـود امنیـت بیمـار، افزایش کیفیت مراقبت و مدارک پزشـکی اشـاره 
کـرد. از مزایـای دیگـر آن در بیمارسـتان هـا و درمانـگاه هـای بالینـی 
مـی تـوان بـه کاهـش خطاهـای پزشـکی و بالینـی، تسـهیل دسترسـی 
 بـه سـوابق پزشـکی افـراد، پشـتیبانی از تصمیـم گیـری بالینـی و غیره 
 )Institute of Medicine(بر طبق آمار سـازمان پزشـکی .)نام بـرد)9
خطاهـای پزشـکی قابـل پیشـگیری در 3/8 میلیون پذیرش سـرپایی و 
3/3 میلیـون مراجعـه ی بسـتری هـر سـاله رخ مـی دهـد و در همیـن 
گـزارش سـازمان مذکـور تخمیـن زده اسـت کـه حـدود 7000 مـرگ 
سـالیانه در ایالـت متحـده بـه دلیـل خطاهای پزشـکی قابل پیشـگیری 
اتفـاق مـی افتـد)10(. یکـی از مهم تریـن دلایل در خطاهای پزشـکی، 
مشـکلات نسـخه نویسـی اسـت که بـه دلیل نگارش نسـخه بـر روی 
کاغـذ، ناخوانـا بـوده و بـه سـختی خوانـده مـی شـود کـه بـا ظهـور 
EMR و ایجـاد نسـخه هـای الکترونیکـی ایـن خطاها نیـز کاهش پیدا 

کرد)11(. 
اشـتراک  بـه  و  دسترسـی  افزایـش   EMR اهـداف  از  یکـی 
گذاشـتن مـدارک بهداشـتی بیمـاران در میـان افـراد مجـاز اسـت کـه 
در ایـن میـان محرمانگـی اطلاعـات گـردآوری شـده در طـول فرآیند 
اقتصـادی،  بـروز ضررهـای  از  امـری ضـروری اسـت زیـرا   درمـان 
روان شناسـی و اجتماعی در زمان افشـای اطلاعات مراقبت بهداشـتی 

] 410مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی 1395
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 نرجس میرابوطالبی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی  1395 411

و پزشـکان عضـو هیـأت علمـی و دسـتیاران تخصـص به تعـداد 121 
از آنجاکـه مدیـران بـه عنـوان تصمیـم گیـران و برنامـه ریـزان اصلـی 
سیسـتم هـای بهداشـتی درمانـی مـی باشـند، پزشـکان نیـز بـه عنوان 

کاربـران مسـتقیم سیسـتم، وارد تحقیق شـدند.
 ابـزار جمـع آوری داده هـا، پرسشـنامه محقـق سـاخته و بـا 
نمایشـی  دمو)نمونـه  و  ای)6و3(  کتابخانـه  مطالعـات  از  اسـتفاده 
سیسـتم مـدارک پزشـکی سـایر کشـورها ماننـد اسـترالیا، کالیفرنیـا و 
انگلیـس( بـود. پرسشـنامه شـامل دو قسـمت بود. قسـمت اول مربوط 
بـه اطلاعـات دموگرافیـک: سـن، جنسـیت، رشـته تحصیلـی، مـدرک 
تحصیلـی، سـابقه کار و قسـمت دوم مربوط به سـئوالات پژوهش بود 
کـه بر اسـاس اهـداف کـه شـامل: مدیریـت داده)15 سـئوال(، اهداف 
و  محرمانگـی  سـئوال(  ارتباطـات)7  سـئوال(،  شـغلی)12  فرآینـد  و 
امنیـت داده)5 سـئوال(، مزیـت مدارک پزشـکی)17 مـورد(، موانع)12 
مـورد( بـود و پاسـخ هـا در 5 گزینـه از 1 تـا 5)1 کاملًا مخالـف، 2 تا 
حـدودی مخالـف، 3 متوسـط، 4 تـا حـدودی موافـق، 5 کاماًل موافق 

و 0 بـدون نظـر( بـه جـزء موانـع که)مانـع نیسـت، جزئـی، اساسـی( 
تقسـیم بنـدی شـدند. روایـی آن نیـز با اسـتفاده از نظـرات متخصصان 
و صاحـب نظـران)2 نفر از دکتـرای مدیریت اطلاعـات، 2 نفر فناوری 
اطلاعـات سالمت و 1 کارشـناس نـرم افـزار( در ایـن زمینه سـنجیده 
شـد. بـرای پایایـی ابـزار از ضریـب آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده شـد و 
مقـدار آن 83 درصـد بـرآورد گردیـد. پرسشـنامه تدوین شـده توسـط 
پسـت الکترونیکـی موجـود در سـایت دانشـگاه علـوم پزشـکی بنـدر 
عبـاس بـه آدرس کلیـه مدیـران، مدیـران دفتـر پرسـتاری و مدیـران 
اطلاعـات سالمت کل اسـتان فرسـتاده شـد. داده هـای گـردآوری 
 شـده از پرسشـنامه بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS 19 و به وسـیله ی 
درصـد،  و  فراوانـی  توزیـع  توصیفی)جـداول  آمـار  هـای   روش 
شـاخص هـای آمـاری میانگیـن و انحـراف معیـار( و آمـار تحلیلـی 
آزمـون هـای آمـاری T-TEST و  ANOVA یـک طرفـه تجزیـه و 

تحلیـل گردیـد.

جدول 1: مشخصات پزشکان و مدیران شرکت کننده در پژوهش

مشخصات شرکت کنندگان
جمعفراوانی

درصدتعداددرصدتعداد
5731/3مردجنسیت

182100
12568/7زن

302815/4<سن

182100
30-398446/2

40-496435/1

50-5963/3

3519/2شهرستانناحیه
182100

14780/8مرکز استان

116مدیریت)مدیر داخلی و یا معاونت مالی اداری(پست سازمانی

182100
4122/5مدارک پزشکی

95مترون

12166/5پزشک

21/1دیپلمتحصیلات

182100

1910/4کاردانی

3519/2کارشناسی

31/7کارشناسی ارشد

12367/6پزشک

یافته ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                             3 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6113-fa.html


مــدارک پزشــکی الکترونیک، گامی نوین در فناوری نظام ســامت ...

412مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی 1395

سابقه کار

>194/9

182100

1-55429/7

6-109451/7

11-15158/2

16-2063/3

21-2542/2

براسـاس یافته های جدول 1، بیشـترین تعداد شـرکت کنندگان 
را زنـان بـا تعـداد 125نفـر)%68/7( تشـکیل مـی دهنـد کـه اکثریـت 
افـراد در گـروه سـنی 39-30 سـال بـا تعـداد 84 نفـر)46/2 درصد( و 

تحصیالت بیشـتر افـراد پزشـکی با 123 نفـر)%67/6( می باشـد و نیز 
سـابقه کار 10-6 بیشـترین تعـداد افـراد را با 94 نفـر)%51/7( به خود 

اختصاص داده اسـت.

جدول 2: نقش مدارک پزشکی الکترونیک در نظام سلامت از دیدگاه 
مدیران و پزشکان

انحراف معیارمیانگیننقش های مدارک پزشکی الکترونیک

3/531/2022مدیریت داده

3/570/9886اهداف و فرایند شغلی

3/680/9707ارتباطات

3/390/9462محرمانگی و امنیت داده

براسـاس یافتـه هـای جـدول 2، نقـش ارتباطـات بـا میانگیـن 
3/68 مهـم تریـن نقـش، و نقش محرمانگـی و امنیت داده بـا 3/39 کم 

اهمیـت تریـن نقش مدارک پزشـکی الکترونیـک از دیـدگاه مدیران و 
پزشـکان دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمزگان می باشـد.

جدول 3: فراواني نسبی و مطلق نظرات مدیران و پزشکان در خصوص مزایای مدارک پزشکی الکترونیک در نظام سلامت

مزایا
جمعخیلی موافقموافقنسبتاً موافقمخالفخیلی مخالف

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

201149275027/52418/62915/9182100دسترسی سریع به داده های بیمار

2212/15128/14524/73016/53418/6182100افزایش دقت و صحت مستندسازی

40225630/83619/81910/43117182100معاینه سریع بیمار توسط پزشک دیگر

422322126837/327152312/7182100افزایش تداوم مراقبت بهداشتی

2513/75228/6126/62111/57239/6182100کاهش زمان جهت مرور پرونده پزشکی

1910/43117/16/636/33418/63217/6182100کاهش ورود داده های اضافی

2111/55027/5179/33619/85831/9182100محرمانگی مدارک بیمار

27154323/65429/63820/82011182100افزایش کارایی پزشک

2513/73217/62111/54022/16435/1182100کاهش اشتباهات بالینی

2212/120114524/75228/64323/6182100کاهش هزینه و افزایش بهره وری

5429/65932/327153016/5126/6182100کاهش زمان ویزیت هر بیمار توسط پزشک

1910/49049/42312/72413/22614/3182100افزایش تعامل متقابل بین پزشک و بیمار

179/33217/63720/34022563/8182100بهبود مستندسازی مراقبت از بیمار

3619/83318/242232513/74625/3182100ارتقای کیفیت مدارک بیمار

3921/45932/42815/42614/33016/5182100بهبود ارتباطات بالینی

20113418/67541/23016/52312/7182100دسترسی همزمان به محتویات پرونده از مکانهای متفاوت

4122/58446/2116/13418/6126/6182100پشتیبانی از تصمیم گیری
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براسـاس نتایـج جـدول 3، کاهش هزینـه و افزایـش بهره وری 
بـا 140 نفـر)77 درصد( و بهبود مستندسـازی مراقبـت از بیمار با 133 

نفـر)73/1 درصـد( بیشـترین امتیاز و پشـتیبانی از تصمیـم گیری با 57 
نفـر)31/3 درصـد( کمترین امتیاز را کسـب نمود.

جدول 4: فراواني مطلق و نسبی نظرات مدیران و پزشکان در خصوص موانع پیاده سازی مدارک پزشکی الکترونیک در 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

جمعاساسیجزئیمانع نیستموانع

پزشکانمدیرانپزشکانمدیرانپزشکانمدیران

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2513/820114926/94524/73720/363/3182100بحث آموزش

105/5189/93318/14625/35228/62312/6182100هزینه های اقتصادی

94/984/44122/53016/53921/55530/2182100مهارتهای رایانه ای کارکنان

52/742/24424/24524/74625/33820/9182100فقدان استاندارد یکسان

52/773/83519/23619/85630/84323/7182100محدودیتهای فنی سیستم

نگرانی های امنیتی و رعایت حریم 
خصوصی )محرمانگی اطلاعات(

2212137/14625/33619/8168/84927182100

147/72513/83619/85429/62915/92413/2182100عدم  دسترسی به پشتیبانی فنی

مقاومت کارکنان در برابر تکنولوژی 
جدید

189/922123921/44424/33820/92111/5182100

ناآگاهی از مزایای پیاده سازی مدارک 
پزشکی  الکترونیکی

126/6105/55128/13318/13720/33921/4182100

نبود تیم قوی از مهندسان و 
متخصصان بهداشتی درمانی

84/41163016/53820/95228/54323/7182100

کیفیت پایین نرم افزارهای موجود 
در کشور

42/252/73820/96234/13921/43418/7182100

فقدان خط مشی ها جهت امنیت 
دسترسی

105/584/44223/222123720/36334/6182100

نبـود خـط مشـی ها جهـت امنیـت دسترسـی بـا 100)54/9%( 
و محدودیـت هـای فنـی سیسـتم بـا 99)%54/4( بیشـترین مانـع در 
 t-test پیـاده سـازی سیسـتم عنـوان شـده اسـت. همچنیـن، آزمـون
ارتبـاط معنـاداری بیـن گـروه پزشـکان و مدیـران بـا نقـش مدیریـت 
نشـان  را  داده)0/0035(  امنیـت  و  نقـش محرمانگـی   داده)0/004( و 
مـی دهـد. مدیـران بـا نقـش مدیریـت داده و محرمانگـی و امنیـت 
مـدارک پزشـکی الکترونیـک موافـق تـر بودنـد و دلیـل آن جایـگاه 
مدیـران و داشـتن ارتبـاط آنهـا با داده های بیشـتر و متنوع تـر در نظام 

درمـان می باشـد.

بحث
نظـام مـدارک پزشـکی الکترونیک یکـی از مهم تریـن فناوری 
هـای حـوزه بهداشـت و درمـان اسـت. یکـی از موانـع پیـاده سـازی 
سیسـتم مذکـور، دیـدگاه مسـئولان و پزشـکان جهـت تطبیـق بـا ایـن 

فنـاوری نویـن مـی باشـد. هـدف پژوهـش حاضـر نشـان دادن نقـش 
مـدارک پزشـکی الکترونیـک در 4 حـوزه: مدیریـت داده، اهـداف و 
فرآینـد شـغلی، ارتباطـات و محرمانگـی و امنیت داده هـا و نیز دیدگاه 
پزشـکان و مدیـران دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان نسـبت بـه پیاده 

سـازی ایـن فنـاوری در دانشـگاه مذکور اسـت. 

در مـورد هـدف اول پژوهـش، دیـدگاه پزشـکان و مدیـران 
دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمـزگان در ارتبـاط بـا نقـش مدیریـت داده 
در EMR، نتایـج تحقیـق حاضر نشـان مـی دهد کـه 146 نفر)77/5%(  
بـا نقـش مدیریـت داده در مـدارک پزشـکی الکترونیک موافـق بودند؛ 
کـه بیشـترین درصـد مربوط بـه آیتم وجـود آیتم هـای اخطـار دهنده 
در صـورت بـروز واکنـش هـای تداخـل دارویـی و آلـرژی دارویـی 
بـا کدهـای پزشـکی  مـوارد  بررسـی  امـکان   بـا 175نفـر)%96/1( و 

 ICD-9 CPT، توسـط سیسـتم 168 نفـر)%92/3(  بیشـترین درصد و 

امـکان درج نقطـه نظـرات گزارش هـا در سیسـتم با 69 نفـر)37/9%( 
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کمتریـن امتیاز را کسـب نمـوده اند.

"تاثیـر  عنـوان  بـا  همـکاران)2012(  و   Lau پژوهـش  نتایـج 
مـدارک پزشـکی الکترونیـک بـر عملکـرد پزشـکان در امـور اداری 
مطـب: مـروری نظـام منـد" مهـم تریـن نقـش EMR را مراقبت های 
پیشـگیرانه بـا امتیـاز %66/7، فعالیت هـای کاری بـا %64/3 و مدیریت 

داده هـای بیمـاری %57/1 عنـوان نمـوده اسـت)16(.

نتایـج پژوهـش میرابوطالبـی و همـکاران)1391( نیز بـا عنوان 
"بررسـی دیدگاه و آگاهی پرسـتاران دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان 
در ارتبـاط بـا نظـام رایانـه ای ثبـت دسـتورات پزشـک" نشـان داد که 
%61/5 بـا افزایـش مدیریـت داده نسـبت به سیسـتم کاغـذی و 86/8% 
بـا افزایـش اطمینـان داده و %92 بـا کاهـش ریسـک خطـای تجویزی 
موافـق بودنـد)17(. نتایـج پژوهـش حاضـر بـا نتایـج پژوهـش هـای 
میرابوطالبـی و Lau مطابقـت دارد و نشـان دهنـده ی تاثیـر مسـتقیم 

فنـاوری بـر مدیریت داده هاسـت. 

در مـورد هـدف دوم پژوهـش در خصـوص دیـدگاه پزشـکان 
و مدیـران دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمـزگان نسـبت بـه اهـداف و 
فرآینـد شـغلی سیسـتم، نتایـج تحقیـق  Joos و همـکاران)2006( بـا 
عنـوان "مـدارک پزشـکی در مراقبـت اولیـه: تاثیر بر رضایـت، کارآیی 
و فرآینـد بالینـی" نشـان داد در مراکـز بهداشـت اولیه، به روز رسـانی 
 ،74% مشـکلات  فهرسـت  رسـانی  روز  بـه   ،81% دارویـی  فهرسـت 
نتایـج  از نمایـش  اتـاق معاینـه %87، اسـتفاده  از رایانـه در  اسـتفاده 
 %93، ثبـت یادداشـت هـای بالینـی %88، ارتبـاط بین کارکنـان %93 از 
آیـد)18(.  مـی  حسـاب  بـه  کارکنـان  رضایتمنـدی  هـای  اولویـت 
Ali)2010( نیـز مهم ترین عملکردهای شـغلی EMR را اسـناد بالینی، 

نتایـج آزمایشـگاهی و تصویـر بـرداری، ورود رایانـه ای دسـتورات 
پزشـک و پشـتیبانی از تصمیـم گیـری مـی دانسـت)19(.

 ملائکـه و همـکاران) 2012( در پژوهشـی بـا عنـوان "تاثیـر 
کارکنـان  کاری  بـار  بـر  رایانـه  بیمارسـتانی  اطلاعـات  هـای  نظـام 
در بخـش مـدارک پزشـکی" عنـوان کردنـد اسـتفاده از نظـام هـای 
اطلاعـات رایانـه ای در بخـش هـای مـدارک پزشـکی باعـث کاهـش 
زمـان پذیـرش بیمـار و در نتیجـه کوتـاه تـر شـدن فرآینـد کاری ایـن 
بخـش مـی شـود)20(. یکـی از دلایـل عمـده مخالفـت کاربـران بـا 
نظـام هـای رایانـه ای و مقاومـت در برابـر بـه کارگیری نظـام ها، عدم 
 پشـتیبانی نظـام هـا از فعالیت کاربران و هم راسـتا نبـودن فرآینده های 
 نظـام هـا بـه طـور کامـل بـا فعالیـت و فرآیندهـای کاری کاربـران 
مـی باشـد. مـدارک پزشـکی الکترونیـک امـکان نمایـش تصاویـر و 
گـزارش هـای رادیولـوژی، امـکان نمایش نتایـج آزمایشـگاهی، امکان 

الصـاق لیسـت داروهـا، امـکان اضافـه نمـودن آلـرژی هـای فعلـی و 
فهرسـت مشـکلات و نیـز امـکان انجـام امـور بیمـه گـری می باشـد. 
در پژوهـش حاضـر، تعـداد 160 نفـر)%87/9( بـا ایـن معیـار موافـق 
 تـا کاماًل موافـق بـوده انـد کـه بـا نتایـج پژوهـش هـای مطرح شـده 
هـم خوانـی دارد و مویـد تاثیـر نظـام بر فرآیند های شـغلی می شـود. 
آیتم ورود و نمایش تشـخیص ها و تجویز دارویی با 175 نفر)96/1%( 
و امـکان نمایـش داده هـای دموگرافیـک بـا 129نفـر)%70/9( کمترین 

امتیاز را کسـب نمودند.

و  پزشـکان  دیـدگاه  پژوهـش  سـوم  هـدف  بـا  ارتبـاط  در 
مدیـران دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمـزگان نسـبت به نقـش ارتباطات 
 EMR در نظـام سالمت Yaseen و همـکاران)2006( در مطالعـه ای 

توصیفـی- مقطعـی نشـان داد کـه 62 درصـد از پزشـکان معتقدنـد 
کـه نظـام هـای اطلاعـات باعـث بهبـود ارتباطـات، %50 باعـث بهبود 
تصمیـم گیـری پزشـکی و %52 باعـث افزایـش دقت اطلاعـات بیمار 

شـود)11(. می 

Joos و همـکاران)2006( در مقالـه خـود بـا عنـوان "مـدارک 

پزشـکی در مراقبـت اولیه: تاثیر بـر رضایت، کارآیـی و فرآیند بالینی"، 
معیـار ارتباطـات بیـن کارکنان بـا %93، دسترسـی آنلاین بـه اطلاعات 

%68 بیشـترین امتیـاز را به دسـت آوردند)18(.

در پژوهـش حاضـر نیـز 163 نفـر)%89/6( با این نقـش موافق 
تـا کاماًل موافـق بودنـد کـه نتایج با سـایر پژوهـش ها هم راستاسـت 
کـه مـی تـوان بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه نقـش EMR در ارتباطـات 
پزشـک-بیمار، ارائـه کنندگان خدمات بهداشـتی درمانی بـا یکدیگر و 
سـایر سـازمان های مرتبـط موثر می باشـد. در معیار ارتباطـات، امکان 
ارسـال خودکار نسـخه های دارویی، مشـاوره های ارجاعی و تصاویر 
از طریـق دورنـگار 116نفـر)%63/8( بیشـترین امتیـاز، و امکان ارسـال 
خودکار نسـخه های دارویـی از طریق دورنـگار داروخانه 94)51/7%( 
کمتریـن امتیـاز را بـه دسـت آوردند کـه امتیاز بیشـتر ارسـال خودکار 
مشـاوره هـا از دیـدگاه پزشـکان و مدیـران ایـن دانشـگاه مـی توانـد 
بـه دلیـل کمبـود تخصـص های خـاص در ایـن دانشـگاه و نیـاز مبرم 
مراجعـه کننـدگان بـه آن باشـد کـه از این طریـق این امکان بـه وجود 

خواهـد آمد.

بـا هـدف چهـارم پژوهـش، دیـدگاه پزشـکان و  ارتبـاط  در 
مدیـران دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان نسـبت به نقـش محرمانگی 
و امنیـت داده در EMR پژوهشـی در سـال 2003 در کانـادا نشـان 
بـه  را  پزشـکان  و  کارمنـدان  دسترسـی  هـا،  سـازمان   80% کـه   داد 
پرونـده هـای بالینـی را فراهـم مـی کننـد، تمـام سـازمان هـا بـرای 
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کنتـرل و دسترسـی بـه نظـام هـای بالینـی، شناسـه کاربـری و رمـز 
عبـور داشـته و %90 سـازمان هـا شناسـه کاربـری و رمـز عبـور واحد 
عنـوان  بـا  و همـکاران)1390(  حبیبـی  پژوهـش  نتایـج  دارنـد)21(. 
 "ارائـه ی مدلـی عملیاتـی بـرای اسـتقرار نظـام امنیـت اطلاعـات در 
بیمارسـتان هـای آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان براسـاس 
 سیسـتم مدیریـت امنیـت اطلاعات" در سـال 90 نشـان داد کـه فقدان 
زیـر سـاخت هـای فنـی و اجرای امنیـت و عـدم انجام اقدامـات موثر 
در خصـوص ایمـن سـازی فضـای تبـادل اطلاعـات در دسـتگاه های 
دولتـی مهـم ترین علت نقص در این قسـمت اسـت)22(. در پژوهش 
حاضـر تعـداد 152 نفـر)%83/1( بـا ایـن نقش موافـق تا کاماًل موافق 
بـوده انـد کـه نتایـج پژوهش حاضـر تاییدی بـر نتایج پژوهـش حبیبی 
و همـکاران مـی باشـد. در محرمانگـی و امنیت، عدم امکان دسترسـی 
افـراد مجـاز بـه پرونـده الکترونیکـی بیمـاران در هـر زمـان و مـکان 
119)%65/4( و وجـود امضـای الکترونیکی جهت اسـناد 118)64/9%( 
بیشـترین امتیـاز و امـکان اسـتفاده از نـرم افزارهـای تشـخیص صـدا 
83)%45/6( کمتریـن امتیـاز را کسـب نمودند. ازآنجاکه دانشـگاه علوم 
پزشـکی هرمـزگان در حال پیشـرفت چشـم گیـر در زمینـه ی فناوری 
اطلاعـات سالمت و ایجـاد زیـر سـاخت هـای اساسـی در جهـت 
پیشـبرد اهـداف فنـاوری در حـوزه سالمت مـی باشـد، ایـن دیـدگاه 
مثبـت مدیـران و پزشـکان عضـو هیأت علمی دانشـگاه علوم پزشـکی 
هرمـزگان نسـبت بـه نقـش مفید سیسـتم مـدارک پزشـکی الکترونیک 
در بحـث محرمانگـی و امنیـت داده قابـل توجـه اسـت. در زمینـه ی 
محرمانگـی و امنیـت داده، امـکان دسترسـی افـراد مجـاز بـه پرونـده 
الکترونیکـی بیمـاران در هـر زمـان و مـکان، امـکان وجـود امضاهـای 
الکترونیکـی  سـایر ارائـه دهنـدگان خدمـت و وجـود کنتـرل هـای 

امنیتـی و قفـل هـای امنیتـی حائـز اهمیت می باشـد.
 EMR سـازی  پیـاده  مزایـای  تعییـن  هـدف  بـا  ارتبـاط  در 
از دیـدگاه مدیـران و پزشـکان متخصـص دانشـگاه علـوم پزشـکی 
بـا  مستندسـازی  بهبـود  و   77% بـا  وری  بهـره  افزایـش  هرمـزگان، 
نتایـج  انـد.  نمـوده  کسـب  را  موافقـت  درصـد  بیشـترین   73/1% 
 مطالعه یHouser  و Johnson )2008( حاکی از آن است که %93 از 
پرونـده  وری  بهـره  بهبـود  بـا  بهداشـتی  خدمـات  کننـدگان  ارائـه 
الکترونیـک سالمت، %67 بـا کاهـش خطـای پزشـکی، %44 با کاهش 
هزینـه و زمـان درمـان و %43 بـا افزایـش درآمـد موافـق هسـتند)23(.

"محرمانگـی  عنـوان  زیـر  مقالـه ی خـود  در   )2008(Kurtz

مـدارک  مزایـای  اطلاعـات"  امنیـت  الکترونیـک  پزشـکی  مـدارک 
پزشـکی را در دسترسـی بیمـاران در خانـه بـه صـورت مشـاهده ی 
اطلاعـات سالمت افراد، مشـاهده ی نتایج آزمایشـگاهی برای چندین 

تسـت رایج، فرسـتادن ایمیـل برای ارائـه دهندگان خدمات بهداشـتی، 
مشـاهده ی ویزیـت مطـب قبـل و آینـده، درخواسـت تمدید نسـخه، 
درخواسـت ارجـاع و مـرور تاریخچـه پزشـکی آنهـا ارائـه کـرد)24(.
هـای  پژوهـش  سـایر  بـا  شـده  انجـام  ی  مطالعـه  نتایـج 
مدیـران  کـه  اسـت  مطلـب  ایـن  مؤیـد  و  دارد   مشـابه هـم خوانـی 
بیمارسـتان هـا، مدیـران اطلاعـات بهداشـتی، مدیـران دفتر پرسـتاری 
و پزشـکان بـا مزایـای EMR از جمله: دسترسـی سـریع بـه داده های 
بیمـار، بهبـود گـردش کار و ارتباطـات، کاهـش خطاهـای پزشـکی، 

افزایـش دقـت و صحـت مستندسـازی موافـق هسـتند.
در مـورد هـدف موانـع پیـاده سـازی EMR در دانشـگاه علوم 
پزشـکی هرمـزگان از دیـدگاه مدیـران و پزشـکان متخصـص نبـود 
سیاسـت هایـی جهـت امنیـت دسترسـی بـا %54/9 و محدودیت های 
فنـی بـا %54/4 بیشـترین مانـع و بحـث آمـوزش بـا %28/6 کمتریـن 
 EMR مانـع بـه دسـت آمـد. در پژوهشـی مشـابه، مانع پیـاده سـازی
منابـع و بودجـه ناکافـی %75 و سـایر موانع را که شـامل: عـدم آگاهی 
از مزایـای پرونـده الکترونیـک سالمت %35، عـدم حمایـت کارکنـان 
پزشـکی%33، نبـود فنـاوری سـاختمند %28، عـدم آمـوزش کارکنـان 

%28 عنـوان نمـوده اسـت)23(.
سـازی  پیـاده  موانـع  خـود،  ی  مطالعـه  در   )2006(  Sultan 

پرونـده ی الکترونیـک سالمت را بـه ترتیـب مـوارد زیـر بیـان نمود: 
 ،)58/8%(230 سالمت  الکترونیـک  پرونـده  بـه  نسـبت   ناآگاهـی 
فناوری‌جدیـد  برابـر  در  مقاومـت   ،)50/1%(196 بـالا  هزینـه‌ی 
127)%32/5(، ناآگاهـی در راه انـدازی پرونـده الکترونیـک سالمت 
108)%27/6(، محرمانگـی و امنیت اطلاعات 70)%17/9(، اسـتانداردها 

افزارهـا 64)%16/4( مـی دانـد)25(. نـرم  66)%16/9(، کیفیـت 
در مطالعـه ای کـه توسـط Sood  و همـکاران)2008( با عنوان 
"مـدارک پزشـکی الکترونیکـی: بررسـی مقایسـه ای چالـش هـا در 
کشـورهای توسـعه یافتـه و در حـال توسـعه" انجـام شـد، مشـکلات 
کمبـود  اقتصـادی،  را هزینـه هـای   EMR پیـاده سـازی   عمـده ی 
آمـوزش کاربـران، پیچیدگـی سیسـتم، وابسـتگی بـه شـخص خاص، 
فقـدان مشـارکت کارکنـان محلی در مرحله ی طراحی و تسـت، فقدان 
دیـدگاه و درک مناسـب کاربرانـی کـه در جمـع آوری داده شـرکت 

دارنـد، بیـان کرده اسـت)7(.

نتیجه گیری
نظـر  بـه  آمـده،  دسـت  بـه  هـای  یافتـه  بـه  توجـه   بـا 
مـی رسـد که مهـم تریـن نقـش EMR از دیـدگاه مدیران و پزشـکان 
صـورت  ارتباطـات  بحـث  هرمـزگان،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
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 ،EMR اسـت؛ در نتیجـه بـرای اسـتفاده از EMR گرفتـه از طریـق
یـک کشـور بـه زیـر سـاخت ICT نیـاز دارد. در دسـترس بـودن یـا 
 محدودیـت زیرسـاخت هـای ارتباطـی و پهنـای بانـد، نـوع و هـدف 
 برنامه های مورد اسـتفاده بایسـتی مشـخص باشـد. در ارتباط با موانع 
پیـاده سـازی EMR مهـم تریـن مانـع، نبـود سیاسـت هایـی جهـت 
امنیـت نظـام اسـت کـه بایسـتی رسـانه ی انتقـال داده هـا و تجهیزات 
مورد اسـتفاده در سـرویس EMR برای پشـتیبانی از آن بررسی گردد و 
نیـز اطمینان حاصـل نمود که سـخت افزارها و نـرم افزارهای موجود، 
مـی توانـد عملیـات مـورد نظـر در جهـت حفـظ امنیـت دسترسـی را 
تضمیـن نمایـد. پیشـنهاد می گردد کـه مدیران در سـطح تصمیم گیری 
بـه بررسـی تمامـی امکانـات و زیرسـاخت هـای پیـاده سـازی ایـن 
 سیسـتم در دانشـگاه علوم پزشـکی هرمـزگان قبل از تصمیـم گیری به 

پیاده سازی EMR بپردازند.
نتایـج این پژوهش برای توسـعه دهندگان نظـام های اطلاعات 
ذینفعـان  سـایر  و  سالمت  انفورماتیـک  پژوهشـگران   بیمارسـتانی، 

نظام های اطلاعات بیمارستانی مفید و قابل استفاده است.
بـا توجـه بـه نتایـج پژوهـش انجـام گرفتـه در این دانشـگاه و 
 سـایر پژوهـش هـای مشـابه در سـایر کشـورها مـوارد زیـر پیشـنهاد 

می گردد:

تأميـن بودجـه ي مـورد نیـاز جهـت راه انـدازی نظـام هـای  	•
اطلاعـات در عرصـه ی مراقبـت بهداشـتی جهت بهبـود فرآیند درمان 

و ارتقای سـطح سالمت در کشـور
مطالعه و بررسـی EMR موفق در سـایر کشـورها و اسـتفاده  	•

از تجربیـات آنهـا در پیـاده سـازی EMR در ایران
ایجـاد، توسـعه و تجدیـد سـازماندهی زیـر سـاخت هـای  	•

نیازهـای کشـور بـا  متناسـب  فناورانـه  و  اطلاعاتـی 
تدویـن اسـتانداردهای مناسـب در سـطح ملـی و سـازگاری  	•

سـاختار آنهـا بـا اسـتانداردهای بیـن المللـی 
آمـوزش گام بـه گام و مـداوم بـه منظـور توسـعه ی دانش و  	•

هی گا آ
فرهنگ سازی عمومی 	•

تشکر و قدردانی
با سـپاس از تمامی مدیران، پزشـکان هیأت علمی و دسـتیاران 
تخصصی محترم بیمارسـتان های زیر پوشـش دانشـگاه علوم پزشـکی 
هرمـزگان کـه مـا را در ایـن پژوهـش یـاری نمودنـد چـرا کـه بـدون 

همـکاری آنهـا انجـام این پژوهـش، امکان پذیـر نبود.
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مــدارک پزشــکی الکترونیک، گامی نوین در فناوری نظام ســامت ...

Electronic Medical Records, A New Step in Technology 
of Health System: Administrators and Physicians` 

Perspective
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5 Master of Science in Biostatistics, School of Paramedical, Maternal and Child Health  Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar 
Abbas, Iran

Background and Aim: Electronic Medical Record system collects and stores 
laboratory data, digital images and electronic versions. It plays a major role in 
reducing medical errors and duplication and health care providers immediate 
access to patient medical records. This study aimed to examine the viewpoints of 
Hormozgan University of Medical Sciences' administrators on the role of electronic 
Medical records system.  
Materials and Methods: The study was a descriptive-analytical research to examine 
the viewpoints of Hormozgan University of Medical Sciences' administrators and 
physicians on the role of electronic medical records system. The study population 
consisted of 61 managers, matrons and health information managers of Hormozgan 
hospitals and 121 faculty physicians and residents. Data collection tool was a 
researcher-made questionnaire. The validity was determined and verified by content 
validity method and experts' views. Cronbach's alpha coefficient was used for 
assessing reliability, which was 83%. Data collected from the questionnaires was 
analyzed using SPSS software and descriptive statistics and analytical statistics.
Results: Results indicated that "data management" (N=146) with 77.5%, "job 
objectives and processes" (N=160) with 87.9%, "communication" (N=163) with 
89.6%, "data privacy and security" (N=152) with 83.1% had the most important 
roles in the health system. 
Conclusion: Generally, managers and physicians attitudes about the role of 
electronic medical records system in the health system was evaluated satisfactorily. 
According to the advantages of the system and removing major obstacles in its 
implementation, a new step would be taken in order to promote health.
Keywords: Electronic Medical Record Systems, Personnel Communication, Data 
Privacy, Data Security
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