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چکیده
پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت برای سازمان  از کلیدی ترین تصمیم گیران در  بیمارستان ها یکی  مدیران  زمینه و هدف: 
هستند؛ ازاین رو مطالعه ی حاضر با هدف تعیین و اولویت بندی موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان های 

جنوب شرق ایران از دیدگاه مدیران بیمارستان ها انجام شد.
روش بررسی: این مطالعه ی توصیفی-تحلیلی بر روی 21 مدیر بیمارستانی شاغل در سه استان کرمان، یزد و سیستان و بلوچستان 
انجام شد. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه ی محقق ساخته ای استفاده شد که روایی صوری آن توسط متخصصان انفورماتیک 
سلامت و مدیریت اطلاعات سلامت تایید و ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد)α=96/7(. تحلیل داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد. جهت بررسی ارتباط بین میانگین هریک از موانع با متغیرهای دموگرافیک کمی و کیفی، از 

آزمون های Independent T-test ،Pearson و ANOVA استفاده شد. 
یافته ها: در این مطالعه، عوامل مربوط به نادیده گرفتن نیازهای مدیریتی بیمارستان در انتخاب سیستم)با نمره 1/333 از 2(، هزینه ی 
متخصصان  کم  تعداد  مناسب،  انسانی  نیروی  کمبود  با سیستم)1/238(،  کار  برای  کاربران  کافی  آموزش  خرید سخت افزار، عدم 
انفورماتیک سلامت)1/19(، هزینه ی خرید نرم افزار، کمبود منابع مالی لازم)1/142(، هزینه ی بالای راه اندازی سیستم، عدم امکان 
یکپارچگی و تعامل با سیستم های اطلاعاتی مختلف، عدم حمایت متخصصان مراقبت سلامت)1/047( و عدم تجربه مدیریت در 
انتخاب بهترین سیستم) با نمره یک از 2(، بالاترین نمرات را به خود اختصاص دادند. همچنین هزینه های آموزش پرسنل برای کار 
با سیستم)با نمره 0/092-( و عدم ایجاد بهبود در انجام فرایندهای انجام کار)0/047-( نیز کمترین نمرات را کسب کردند. تحلیل 
.)P>0/031(داده ها نشان داد که مدیران با زمینه تحصیلی بالینی، نسبت به مدیران غیربالینی، موانع مالی و انسانی را مهم تر بیان کردند
نتیجه گیری: در این مطالعه، مدیران بیمارستانی معتقد بودند که به ترتیب عوامل مالی، انسانی، فنی، مدیریتی و سازمانی به عنوان 
حوزه ی  مدیران  و  سیاست گذاران  هستند.  ایران  بیمارستان های  در  سلامت  اطلاعات  سیستم های  پیاده سازی  در  موانع  مهم ترین 
سلامت در سطح کلان و خرد می توانند با تمرکز بر اولویت های شناسایی شده، نسبت به رفع بسیاری از موانع پیش از پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات سلامت، اقدام نمایند.
واژه های کلیدی: سیستم های اطلاعات سلامت، پیاده سازی، موانع، مدیران بیمارستان
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مقدمه
امروزه کشورهای در حال توسعه با طیف وسیعی از چالش های مرتبط 

با سلامت از قبیل منابع و قابلیت های محدود مواجه هستند)1(. نظام های 

سلامت به منظور رسیدگی به این چالش ها، در به حداکثر رساندن ارزش 

منابع کمیاب و نیز یافتن روش هایی در جهت کارآمدسازی عملکرد مراقبت 

سلامت در تلاشند)2(. به کارگیری و استقرار فناوری اطلاعات سلامت و 

همچنین سیستم های اطلاعات سلامت در موسسات ارایه دهنده ی خدمات 

مراقبت به خصوص بیمارستان ها، به عنوان یکی از معیارهای توسعه یافتگی 

در نظر گرفته می شود)3(. استفاده از این سیستم ها به جای روش های سنتی 

که با صرف زیاد هزینه، اتلاف وقت و هدر رفت منابع مالی و انسانی همراه 

هستند، منجر به افزایش کیفیت و ایمنی در مراقبت، بهبود ارتقای موثر در 

تبادل و اشتراک گذاری اطلاعات میان متخصصان، بهبود مدیریت پرونده 

پزشکی بیمار، کاهش خطاهای پزشکی، هزینه و زمان انجام فرایندهای 

کاری می شود)4-6(.

مراکز  و  موسسات  در  سلامت  اطلاعات  سیستم های  پیاده سازی 

ارایه دهنده ی مراقبت سلامت از اهمیت قابل توجهی برخوردار است و 

موفقیت آن علاوه بر بسترسازی لازم، به آموزش و همراهی پرسنل و 

ضرورت استقرار سیستم از دیدگاه این افراد بستگی دارد)7(. بدین صورت که 

حمایت مدیران از به کارگیری سیستم های اطلاعاتی سبب بازده مثبت این 

فناوری ها و همچنین مشارکت کاربران، سبب درک بهتر و توسعه ی مهارت 

آنان جهت بهره گیری از این گونه سیستم ها می شود)8(. با وجود مزایای 

افزایش  از جمله  مختلفی  عوامل  اطلاعات سلامت،  متعدد سیستم های 

مورد  کاربران سیستم های  تعداد  نیز  و  سازمان ها  اندازه ی  و  پیچیدگی 

استفاده در این موسسات، ممکن است مانع پیاده سازی این سیستم ها و یا 

شکست در به کارگیری آن ها شود)9و4(. متعاقباً شکست در به کارگیری 

موفق سیستم های اطلاعات سلامت، می تواند منجر به تحمیل هزینه های 

زیادی به سازمان ها)10و5( و ایجاد نگرش منفی مدیران و پرسنل نسبت 

به استفاده از این سیستم ها شود)11(. 

سیستم های  پیاده سازی  موانع  تعیین  به  مختلفی  مطالعات  تاکنون 

اطلاعات سلامت پرداخته اند. بر اساس نتایج این مطالعات، به طورکلی موانع 

پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در چهار دسته طبقه بندی شدند. 

این موانع شامل»عوامل انسانی« مانند عدم پذیرش سیستم ها توسط کاربران 

آن ها و نگرش منفی افراد به سیستم ها، »عوامل فنی« مانند زیرساخت های 

سخت افزاری و نرم افزاری، ویژگی ها و قابلیت های سیستم و همچنین 

مسایل مربوط به امنیت سیستم ها و محرمانگی اطلاعات، »عوامل مدیریتی 

و سازمانی« مانند فرهنگ سازمانی، سیاست ها و قوانین سازمان، اندازه 

سازمان و همچنین»عوامل مالی« مانند هزینه خرید، پیاده سازی و نگهداری 

از سیستم ها بودند. مطالعات انجام شده در این زمینه در ایران به شناسایی 

موانع پیاده سازی و عوامل مرتبط با موفقیت و شکست در به کارگیری 

سیستم های خاص مانند پرونده الکترونیک سلامت)14-12(، سیستم های 

اطلاعات بیمارستانی)15و11( و سیستم ذخیره و ارسال تصاویر پزشکی)16( 

پرداخته اند. اغلب این مطالعات با بررسی دیدگاه کاربرانی که برای انجام 

فعالیت های روزانه خود از این سیستم ها استفاده می کنند، به تعیین موانع در 

پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت پرداخته اند. احمدیان و همکاران و 

همچنین عامری و همکاران)13و11( در مطالعات خود، علاوه بر کاربران، 

دیدگاه دیگر تصمیم گیران کلیدی سازمان نظیر مدیران بیمارستانی را نیز 

بررسی کرده اند. 

به طورکلی، پروژه های مربوط به فناوری اطلاعات و همچنین خرید 

پروژه هایی  سلامت،  مراقبت  مراکز  در  سلامت  اطلاعات  سیستم های 

گران قیمت می باشند. بنابراین بهتر است که موانع و چالش های احتمالی در 

خرید و یا پیاده سازی این سیستم ها از قبل شناسایی و مورد توجه قرارگیرند. 

با توجه به اینکه مدیران بیمارستان ها یکی از ذینفعان و تصمیم گیران اصلی 

در خرید سیستم های اطلاعات سلامت برای سازمان خود هستند، در این 

مطالعه با بررسی دیدگاه مدیران بیمارستان های جنوب شرق کشور ایران، 

موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان ها، تعیین و 

اولویت بندی شد.

روش  بررسی
این پژوهش از نوع توصیفی-تحلیلی بود که به صورت مقطعی انجام 

شد. جامعه آماری پژوهش شامل 22 نفر از مدیران بیمارستان های آموزشی-

درمانی در جنوب شرق ایران)شامل سه استان یزد، کرمان و سیستان و 

بلوچستان( بود. به دلیل محدود بودن جامعه، نمونه گیری انجام نشد و 
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رضا عباسی و همکاران

کل جامعه به روش سرشماری وارد مطالعه شد. ابزار جمع آوری داده ها، 

پرسش نامه ی پژوهشگر ساخته ای بود که روایی صوری کیفی آن توسط 

اطلاعات  مدیریت  متخصص  و یک  پزشکی  انفورماتیک  متخصص  دو 

سلامت بررسی و تایید شد. ضریب پایایی پرسش نامه نیز با استفاده از 

آلفای  کرونباخ محاسبه شد)α=96/7(. این پرسش نامه شامل دو قسمت 

اصلی سوالات زمینه ای مانند سن، جنسیت، میزان تحصیلات، سابقه کار، 

زمینه تحصیلی)بالینی و غیربالینی( و سوالات تخصصی با چهار بعد مختلف 

شامل عوامل  انسانی)16 آیتم(، عوامل  مالی)8 آیتم(، عوامل  مدیریتی و 

سازمانی)23 آیتم( و عوامل  فنی)29 آیتم(، بود. هرکدام از گویه ها بر اساس 

معیار پنج گزینه ای لیکرت امتیازبندی شد و به پاسخ ها نمره های یک تا پنج 

به ترتیب از»کاملًا مخالف تا کاملًا موافق« تعلق گرفت، به طوری که برای 

گزینه  کاملًا موافق)نمره دو(، موافق)نمره یک(، نظری ندارم)نمره صفر(، 

مخالف)نمره منفی یک( و کاملًا مخالف)نمره منفی دو( در نظر گرفته شد.

پس از تایید طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوری و همچنین کمیته 

اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و 

انجام هماهنگی های لازم در خصوص توزیع پرسش نامه و توضیح اهداف 

مطالعه، داده ها توسط پژوهشگر جمع آوری شد. بدین صورت که یکی از 

پژوهشگران با حضور در جلسه ی مربوط به دوره های آموزشی مدیران 

بیمارستان های آموزشی-درمانی، پس از دریافت رضایت ضمنی مدیران 

بیمارستانی، پرسش نامه ها را در میان افراد حاضر در جلسه توزیع و پس 

از تکمیل، جمع آوری نمود. به منظور تجزیه وتحلیل داده ها، از نرم افزار 

SPSS استفاده شد. در ابتدا میانگین نمره های مربوط به موانع پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات سلامت، محاسبه و سپس هرکدام از موانع اولویت بندی 

شدند. به منظور بررسی ارتباط میان میانگین هرکدام از موانع با متغیرهای 

 Pearson ،Independent T-test دموگرافیک، از آزمون های آماری شامل

و ANOVA استفاده شد. 

یافته ها
به طور کلی تعداد 22 پرسش نامه در میان مدیران بیمارستان ها توزیع 

شد و 21 پرسش نامه پس از تکمیل، توسط پژوهشگر جمع آوری شد)نرخ 

پاسخ دهی=95%(. میانگین سنی و سابقه کار افراد شرکت کننده در مطالعه 

تقریباً  بود.  سال   )18 /06±5 /65 و)  )43 /18±8 /2 با) برابر  به ترتیب 

86%)18 نفر( از افراد مورد مطالعه، مرد بودند. زمینه  تحصیلی 52%)11 نفر( 

شرکت کنندگان، بالینی و میزان تحصیلات 43%)9 نفر( آن ها کارشناسی ارشد 

بود. محل خدمت 48%)10 نفر( از مدیران در استان کرمان بود)جدول 1(.

جدول 1: اطلاعات زمینه ای مدیران شرکت کننده در مطالعه

فراوانی)درصد(اطلاعات زمینه ای شرکت کنندگان

جنسیت
18 )86(مرد

3 )14(زن

میزان تحصیلات

5 )24(کارشناسی

9 )43(کارشناسی ارشد

7 )33(دکتری حرفه ای یا تخصصی

زمینه  تحصیلی
11 )52(بالینی

10 )48(غیربالینی

استان

10 )48(کرمان

8 )38(یزد

3 )14(سیستان  و  بلوچستان

     تحلیل نتایج نشان داد که تنها میانگین نمره مربوط به موانع»انسانی و 

مالی« در مدیران با زمینه  تحصیلی بالینی و غیربالینی اختلاف معنی داری 

داشت و مدیران با زمینه  تحصیلی بالینی، موانع مالی و انسانی را مهم تر در 

.)P>0/031(نظر گرفتند
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•  اولویت بندی موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت
میانگین نمره ی هریک از ابعاد موضوعی بر اساس مجموع نمره های آن ها 

در نمودار یک نشان داده شده است. از دیدگاه مدیران بیمارستان ها، به ترتیب 

عوامل  مالی)با میانگین 0/767(، عوامل  انسانی)0/639(، عوامل  فنی)0/574( و 

عوامل  مدیریتی و سازمانی)با میانگین 0/552(، از مهم ترین موانع پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان ها به شمار می روند.
جدول 2: میانگین نمره های مربوط به موانع مالی موجود در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت

میانگین)از 2+(عوامل مالی   ردیف

1/238هزینه ی خرید سخت افزار1

1/142هزینه ی خرید نرم افزار2

1/047هزینه ی بالای راه اندازی سیستم3

1هزینه های بالای پشتیبانی از سیستم4

0/952هزینه های نگهداری نرم افزار5

0/857هزینه های نگهداری سخت افزار6

0عدم بازگشت سرمایه و هزینه مصرفی پس از خرید سیستم7

0/092-هزینه های آموزش پرسنل برای کار با سیستم8

میان  در  میانگین  نمره  بالاترین   ،0 /767 میانگین  با  مالی  موانع       

بیمارستانی  مدیران  دیدگاه  از  داد.  اختصاص  به خود  را  دسته  چهار 

به خرید سخت افزار،  مربوط  هزینه های  مطالعه،  این  در  شرکت کننده 

نرم افزار، راه اندازی و پشتیبانی از سیستم، بالاترین نمره ها را در میان 

موانع مالی در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان 

به خود اختصاص دادند)جدول 2(.

جدول 3: میانگین نمره های مربوط به موانع انسانی موجود در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت

میانگین)از 2+(عوامل انسانیردیف

1/238عدم آموزش کافی کاربران برای کار با سیستم1

1/19تعداد کم متخصصان انفورماتیک سلامت2

0/952ناآگاهی کاربران از ماهیت و مزایای سیستم مورد نظر3

0/857فقدان سواد کامپیوتری در کاربران4

0/857تجربه ی کم کاربران در استفاده از برنامه های کامپیوتری5

0/809نبود وجود انگیزه ی کافی در کاربران برای یادگیری و آموزش کار با سیستم6

0/761اضافه شدن وظایف و مسئولیت های کاربران7

0/761عدم تطابق سیستم با نیازهای کاربران8

0/714عقاید و احساسات منفی کاربران درباره سیستم9

0/666عدم دخالت کاربر در طراحی و انتخاب نرم افزار10

0/333داشتن تجربه منفی کاربران در استفاده از سیستم11
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0/333عدم تاثیر سیستم بر کارایی افراد12

0/333عدم رضایت و کاهش تمایل کاربران نسبت به استفاده از سیستم13

0/19نگرانی از بروز خطا در هنگام کار با سیستم14

0/142کندشدن کار و کاهش بهره وری کاربران15

0/095نگرش منفی کاربران نسبت به استفاده از کامپیوتر در سلامت16

        همان گونه که در جدول 3 نشان داده شده است، عدم آموزش کافی برای کار 

با سیستم)با میانگین 1/238(، تعداد کم متخصصان انفورماتیک سلامت)1/19(، 

عدم آگاهی کاربران از ماهیت و مزایای سیستم موردنظر)0/952(، فقدان 

سواد کامپیوتری در کاربران و تجربه کم کاربران در استفاده از برنامه های 

کامپیوتری)0/857(، مهم ترین موانع انسانی در پیاده سازی سیستم های اطلاعات 

سلامت در بیمارستان ها می باشند.
جدول 4: میانگین نمره های مربوط به موانع فنی موجود در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت

میانگین)از 2+(عوامل فنیردیف

1/047عدم امکان یکپارچگی و تعامل با سیستم های اطلاعاتی مختلف1

0/952نبود قابلیت ارایه گزارش های آماری و مدیریتی در سیستم2

0/952عدم انجام ارزیابی و مطالعات کاربردپذیری جهت بهبود نرم افزار3

0/904ناقص و ناکامل بودن نرم افزار4

0/809نبود زیرساخت مناسب و مطمئن برای پیاده سازی سیستم5

0/809عدم انجام پروژه به صورت پایلوت پیش از راه اندازی6

0/761عدمهمخوانی با فناوری روز و وجود سیستم های پیشرفته تر7

0/714دشواری در برطرف کردن خطاهای فنی سیستم8

0/714طراحی ضعیف شبکه9

0/666قدیمی و کندبودن کامپیوترها10

0/666فقدان دستورالعمل و راهنمای استفاده11

0/666عدم اطمینان از انتخاب و محصول فروشنده سیستم12

0/666عدم انعطاف پذیری و امکان گسترش نرم افزار در آینده13

0/619دشواری در برطرف کردن خطا و اشتباهات کاربران هنگام کار با سیستم)طراحی ضعیف(14

0/619نبود استاندارد مشخص برای ورود و بازیابی داده ها15

0/523نبود تناسب بین سیستم و جریان  کار16

0/523مشکلات کاربردپذیری و سختی کار با سیستم ها17

0/523مشکلات نگهداری کامپیوترها و عدم وجود پشتیبانی نگهداری فنی برای سخت افزار و نرم افزار18

0/476برآورده نکردن نیازهای اطلاعاتی کاربران19

0/428کمبود تعداد کامپیوترها20

0/428نامناسب بودن میزان امنیت سیستم21

0/381نامناسب بودن میزان رعایت محرمانگی اطلاعات در سیستم22

0/381مشکل بودن یادگیری کار با نرم افزار23

0/333غیرقابل فهم بودن طراحی رابط  کاربری24

0/333کم بودن ظرفیت ذخیره نرم افزار25

0/285نگرانی در خصوص از دست دادن داده و اطلاعات26

0/285وقت گیر بودن استفاده از نرم افزار27

0/285عدم کاهش استفاده از کاغذ28

0/19عدم استفاده از فرهنگ واژگان مناسب در نرم افزار29
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موانع پیاده ســازی سیســتم های اطلاعات سلامت ...

          عواملی مانند عدم امکان یکپارچگی و تبادل با سیستم های اطلاعاتی مختلف)با 

میانگین 1/047(، عدم امکان اخذ گزارش های آماری و مدیریتی توسط سیستم 

و عدم انجام ارزیابی و مطالعات کاربردپذیری جهت بهبود نرم افزار)0/952( 

و ناقص و ناکامل بودن نرم افزار)با میانگین 0/904( بالاترین نمره ها در میان 

دیگر موانع فنی موجود در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت را به خود 

اختصاص دادند)جدول 4(.

جدول 5: میانگین نمره های مربوط به موانع مدیریتی و سازمانی موجود در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت

میانگین )از 2+(عوامل مدیریتی و سازمانیردیف

1/333نادیده گرفتن نیازهای مدیریتی بیمارستان در انتخاب سیستم1

1/19کمبود نیروی انسانی مناسب2

1/142کمبود منابع مالی لازم3

1/047عدم حمایت متخصصان مراقبت سلامت)پزشکان(4

1عدم تجربه ی مدیریت در انتخاب بهترین سیستم5

0/952نبود برنامه استراتژیک و جمع آوری اطلاعات اصلی برای انتخاب سیستم6

0/857عدم تهیه منابع فنی مناسب7

0/714آشنا نبودن مدیریت با فناوری اطلاعات سلامت8

0/714عدم پشتیبانی و پایش موثر مدیریت9

0/571وجود قوانین دست وپا گیر اداری10

0/523منطبق نبودن اهداف مدیریت با اهداف کاربر11

0/476تضاد سیستم با منافع گروه خاصی از کاربران12

0/428طولانی شدن مدت پیاده سازی13

0/428عدم برقراری ارتباط مناسب با ارایه دهندگان نرم افزار14

0/381فقدان همکاری بین ذینفعان مختلف15

0/285تغییر در ارتباطات بین پرسنل و بخش ها16

0/238فرهنگ نامناسب سازمانی17

0/19عدم تاثیر در بهبود نتایج18

0/095عدم ایجاد بهبود در کیفیت خدمات یا تاثیر منفی بر روند مراقبت از بیمار19

0/095سیاست های سازمانی و گروه های تخصصی20

0/095کاهش تعامل و ارتباط بیماران با پزشکان21

0عدم کاهش خطاهای پزشکی22

0/047-عدم ایجاد بهبود در فرایندهای انجام کار23

موانع مدیریتی و سازمانی با میانگین 0/552، کمترین نمره میانگین در 

میان چهار دسته را به خود اختصاص داد. نادیده گرفتن نیازهای مدیریتی 

انسانی  نیروی  انتخاب سیستم)با میانگین 1/333(، کمبود  بیمارستان در 

مناسب)1/19(، کمبود منابع مالی لازم)1/142(، عدم حمایت متخصصان 

انتخاب  در  مدیریت  عدم تجربه  و  بهداشتی)پزشکان()1/047(  مراقبت 

بهترین سیستم)با میانگین یک( نیز از اصلی ترین موانع مدیریتی و سازمانی 

در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان ها، بر اساس دیدگاه 

مدیران بیمارستان ها بودند)جدول 5(.

بحث
در مطالعه ی حاضر از دیدگاه مدیران بیمارستانی، به ترتیب عوامل  مالی، 

انسانی، فنی و عوامل مدیریتی و سازمانی به عنوان مهم ترین موانع پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان ها تعیین شدند. همچنین نتایج این 

مطالعه نشان  داد که مدیران با زمینه  تحصیلی بالینی نسبت به مدیران غیربالینی، 

عوامل  مالی و انسانی را مهم تر در نظرگرفتند. یافته ها نشان داد که موانع 

مالی، مهم ترین عامل در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت می باشد. 

در مقابل، دیگر مطالعات انجام شده در این زمینه، عوامل فنی، تخصصی و 
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سخت افزاری)13-11(، مدیریت پروژه)15( و عوامل مدیریتی)16( را به عنوان 

مهم ترین موانع در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در ایران دانستند. در 

این مطالعه، عوامل  سازمانی به عنوان آخرین دسته از موانع پیاده سازی سیستم های 

اطلاعات سلامت شناسایی شدند. همراستا با این نتایج، در مطالعه ی جبرئیلی 

و همکاران)15( نیز عوامل  سازمانی به عنوان آخرین دسته از موانع پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات بیمارستانی تعیین شد. 

نتایج نشان داد که عواملی مانند هزینه های خرید)سخت افزار، نرم افزار(، 

پیاده سازی، پشتیبانی و نگهداری از سیستم ها به عنوان مهم ترین موانع مالی در 

پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت می باشند. همراستا با این نتایج، در سه 

مطالعه ی دیگر)15-13( موانعی مانند هزینه زیاد خرید سیستم ها، کمبود بودجه 

و نیز برآورده نشدن اعتبارات مالی اختصاص داده شده به خرید سیستم به عنوان 

دو عامل مالی در پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت در مراکز درمانی تعیین 

شدند. در مطالعه ی Kruse و همکاران)17( با بررسی 27 مطالعه مشخص شد 

که در دو سوم مطالعات، موانع مالی و هزینه های ابتدایی مربوط به پیاده سازی 

پرونده الکترونیک سلامت به عنوان چالشی مهم مطرح شده بود. Hayajneh و 

Zaghloul  )18( در مطالعه ی خود به بررسی موانع پذیرش فناوری های اطلاعات 

سلامت در بیمارستان های کشورهای عربی)مصر، عربستان سعودی، اردن، امارات 

و سوریه( پرداختند. نتایج حاصل از مطالعه ی آن ها نشان داد که در تمام این 

کشورها موانع مالی عمده ترین چالش در پذیرش فناوری اطلاعات سلامت 

بود. به طورکلی پروژه های مربوط به پیاده سازی فناوری های اطلاعات سلامت، 

پروژه های گران قیمتی هستند و این موضوع همواره برای مدیران موسسات 

مراقبتی چالشی مهم بوده است. با این حال به نظر می رسد که اگر یک سیستم 

اطلاعاتی از دیگر جنبه های مورد بررسی، سیستم مناسبی برای سازمان باشد، 

می تواند در بلندمدت باعث بازگشت سرمایه و حتی سودآوری برای موسسه شود. 

در مطالعه ی حاضر، عواملی مانند عدم آموزش کافی کاربران برای کار با 

سیستم، کمبود تعداد متخصصان انفورماتیک سلامت و ناآگاهی کاربران از 

مزایای سیستم های اطلاعاتی، از جمله موانع انسانی در پیاده سازی سیستم های 

اطلاعات سلامت در ایران عنوان شد. در همین راستا نتایج حاصل از مطالعات 

مختلف)20و19و17و15و13و11و9( نشان داد که عدم تمایل پزشکان و کارکنان 

بالینی، مقاومت کاربران نسبت به تغییر عادات کاری، نا آگاهی کاربران نسبت به 

مزایای سیستم های اطلاعات سلامت، عدم مهارت و دانش کافی در استفاده از 

کامپیوترها، افزایش بارکاری افراد و هدر رفتن زمان آن ها، عدم مشارکت کاربران 

در طراحی سیستم ها، نگرش منفی کاربران به سیستم ها و مزایای آن ها به عنوان 

موانع انسانی در پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت و سیستم های اطلاعات 

بیمارستانی شناخته شدند. عدم  مشارکت کاربران در طراحی و انتخاب سیستم، 

منجر به ایجاد چالش های بزرگی مانند عدم تطابق سیستم با نیازهای کاربران، ایجاد 

تجربه و نگرش منفی در آن ها، کاهش رضایت و عدم تمایل کاربران در استفاده از 

سیستم ها و در نهایت شکست در پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت خواهد 

شد. پیشنهاد می شود که از مراحل ابتدایی توسعه و یا خرید سیستم های اطلاعاتی 

برای موسسات مراقبتی، کاربران نهایی و یا گروهی از نمایندگان آن ها مشارکت 

نموده و با در نظر گرفتن نیازهای آن ها اقدام به پیاده سازی این سیستم ها شود. 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، عواملی مانند عدم یکپارچگی و تعامل میان 

سیستم های اطلاعاتی مختلف، عدم قابلیت در ارایه گزارش های مختلف، عدم  انجام 

ارزیابی کاربردپذیری سیستم های اطلاعاتی و مشکلات مربوط به کاربردپذیری 

و سختی کار با سیستم ها، ناقص و ناکامل بودن نرم افزارها و نبود زیرساخت 

مناسب و مطمئن برای پیاده سازی سیستم از مهم ترین موانع فنی در پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات سلامت در بیمارستان های ایران، شناخته شد. در یک 

مطالعه ی مروری نظام مند توسط Kruse و همکاران با هدف بررسی موانع پذیرش 

پرونده الکترونیک سلامت، عوامل فنی پس از عوامل مالی به عنوان دومین دسته از 

موانع پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت شناسایی شدند)17(. در مطالعه ای 

کیفی با هدف بررسی تجارب کاربران در خصوص ارایه خدمات از طریق سامانه 

یکپارچه بهداشت)سیب(، مشخص شد که سامانه سیب به دلیل زیرساخت های 

اینترنتی با اختلال و یا کندی روبرو می باشد)21(. نصیری پور و همکاران در 

مطالعه ای با هدف بررسی عوامل موثر بر استقرار نظام سلامت الکترونیک در ایران، 

نقایص موجود در زیرساخت ارتباطی کشور اعم از عدم پوشش مخابراتی مناسب 

برخی نقاط کشور و عدم دسترسی بسیاری از نقاط کشور به اینترنت مناسب 

را از آسیب های توسعه سلامت الکترونیک کشور دانست)22(. در مطالعهی 

ایمانی و همکاران که تجربیات مدیران پرستاری در مورد سیستم های اطلاعات 

بیمارستانی بررسی گردید، سرعت پایین شبکه در ساعات پرکار به عنوان یکی 

از زیرشاخه های استخراج شده از متغیر مضرات سیستم اطلاعات بیمارستانی 

بیان شد)23(. لذا به منظور الکترونیکی نمودن خدمات سلامت در کشور، باید 

به مشکلات موجود در خصوص زیرساخت های اینترنتی توجه ویژه ای نمود.
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نتایج مطالعه ی احمدیان و همکاران)11(، مشکلات مربوط به طراحی 

سیستم ها و نیز دشواری در استفاده از آن ها و فقدان سخت افزار و شبکه 

اطلاعاتی مناسب را از جمله موانع مربوط به مشخصات سیستم و عوامل 

سخت افزاری در پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانی بیان نمودند. در 

مطالعه ی عبادی فرد آذر و همکاران با هدف بررسی نظرات کاربران در خصوص 

سیستم کامپیوتری اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان های تهران، رعایت اصل 

کاربرپسندی موثرترین فاکتور در رضایت کاربران سیستم گزارش شد)24(. 

مشکلات گرافیکی و ظاهری سیستم علاوه بر نارضایتی کاربران می تواند منجر 

به کاهش بازدهی و کیفیت کار آن ها و در نهایت رهایی سیستم شود. طراحی 

رابطه ای کاربر بسیار پیچیده هرچند همراه با مستندات بسیار دقیق و کامل ارایه 

شود، مورد توجه کاربران قرار نخواهد گرفت. در مطالعه ی حاضر، علاوه بر 

موانع فوق، عوامل دیگری مانند کمبود، قدیمی بودن و کندبودن سخت افزارها 

و کامپیوترها نیز به عنوان برخی دیگر از موانع فنی برشمرده شد. در مطالعه ی 

کیمیافر و همکاران نیز مهم ترین علت پایین بودن کیفیت اطلاعات بیمارستانی 

از سوی کاربران، مشکلات مربوط به تجهیزات و سخت افزار گزارش شد)25(. 

دیگر مطالعات انجام شده در این زمینه نیز)16و13و12و9( با تایید یافته های 

فوق، عواملی مانند نبود زیرساخت های مناسب مانند شبکه اطلاعات سلامت 

ملی، کمبود تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری و کندبودن کامپیوترها را 

به عنوان محدودیت های فنی و استانداردسازی مربوط به پیاده سازی سیستم های 

اطلاعات سلامت مطرح نمودند. 

در این مطالعه از دیدگاه مدیران بیمارستان ها، امنیت سیستم ها، رعایت 

محرمانگی اطلاعات در سیستم ها و همچنین نگرانی در خصوص از دست 

 دادن داده ها، از اولویت کمتری برخوردار بودند. چالش های مربوط به امنیت 

سیستم ها و محرمانگی داده ها همواره یکی از نگرانی های به کارگیری فناوری  

اطلاعات در موسسات مراقبت سلامت بوده  است و بسیاری از موسسات بر این 

موضوع تاکید ویژه ای دارند. توکلی و همکاران در مطالعهی خود با هدف بررسی 

نگرش بیماران در زمینه دسترسی به پرونده الکترونیک سلامت در مراقبت اولیه، 

حفظ امنیت و رعایت حریم شخصی از مهم ترین نگرانی های بیماران بود)26(. 

مطالعه ی فرزندی پور و همکاران نشان داد که کشور ایران فاقد الزامات جامع 

در خصوص ایمنی اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت است و طراحی و 

تدوین الزامات ایمنی این سیستم با استفاده از تجربیات کشورهای موفق در این 

خصوص موثر می باشد)27(. همچنین نتایج مطالعه Kruse و همکاران)17( نیز 

نشان داد که مطالعات محدودی به نگرانی های مربوط به نقض حریم خصوصی 

و از دست رفتن داده ها اشاره نمودند. بنابراین با توجه به فقدان قوانین الزامی در 

جهت توسعه ی سلامت الکترونیک و همچنین ضرورت تامین امنیت اطلاعات 

و پیگیری قانونی در صورت بروز اختلال، ارایه قوانین و زیرساخت های قانونی 

مناسب موردنیاز می باشد.

نتایج نشان  داد که از دیدگاه مدیران بیمارستانی، عواملی مانند نادیده گرفتن 

نیازهای مدیریتی بیمارستان در انتخاب سیستم و نیز عدم تجربه در انتخاب و آشنایی 

مدیریت نسبت به فناوری اطلاعات سلامت، نبود برنامه استراتژیک در سازمان 

 Wang به عنوان برخی از موانع مهم مدیریتی و سازمانی تعیین شدند. در مطالعه

و همکاران)28( با هدف بررسی عوامل موثر در پذیرش سیستم های اطلاعات 

سلامت در بیمارستان های ایالات متحده، عوامل مربوط به بازار، عوامل سازمانی 

و همچنین ویژگی های مربوط به آن، دومین دسته از عوامل تاثیرگذار در پذیرش 

این سیستم ها بودند. نتایج مطالعه ی Hayajneh و Zaghloul )18( مدیریت 

ضعیف و بروکراسی زیاد را به عنوان دومین مانع اصلی در پذیرش فناوری اطلاعات 

سلامت در بیمارستان های کشورهای عربی بیان کردند. Ngwakongnwi و 

همکاران)29( نیز عواملی نظیر کمبود منابع انسانی و نبود مشوق برای کاربران 

و نیز فرایند جمع آوری داده و گزارش گیری را از جمله چالش های موجود در 

پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت ملی در کامرون عنوان کرد. نتایج مطالعات 

مختلف)18و17و14و11( نیز حاکی از آن بود که در ایران، عواملی مانند وجود 

برخی قوانین سیاسی و اجتماعی مربوط به سیستم های اطلاعاتی، فرهنگ سازمانی، 

ثبات مدیریتی، حمایت مدیران رده بالا، آشنایی مدیران با سیستم ها و مزایای 

به کارگیری آن ها، ایجاد برخی تغییرات در ساختار سازمان و اصلاح فرایندهای 

ارایه خدمت و نیز وجود برنامه های استراتژیک در سازمان ها برای پیاده سازی 

موفق سیستم های اطلاعات سلامت، لازم می باشد. 

به طورکلی بر اساس نتایج این مطالعه، بسیاری از چالش های پیاده سازی 

سیستم های اطلاعات سلامت تا حدود زیادی قابل پیشگیری می باشند. عواملی 

مانند انواع پشتیبانی از سیستم ها و رفع خطاهای مربوط به آن، آموزش به کاربران، 

تطابق سیستم با نیازهای مدیران، کاربران و دیگر ذینفعان، امنیت سیستم ها و 

محرمانگی اطلاعات، طراحی کاربرپسند سیستم و استفاده آسان از آن، از جمله 

عواملی هستند که سازمان ها می توانند با تهیه و ارایه فرم های درخواست اطلاعات 
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رضا عباسی و همکاران

 ،)Request For Proposal( و درخواست پیشنهاد   )Request For Information(

اقدام به بررسی و تحلیل سیستم های اطلاعاتی بر اساس شرایط و ویژگی های 

سازمان و الزامات عملکردی موردنظر خود نمایند. در نهایت پس از توافق با 

هریک از فروشندگان، مناسب ترین سیستم های اطلاعات سلامت را خریداری، 

پیاده سازی و در ادامه از پشتیبانی ها و خدمات پس از فروش این فروشندگان 

استفاده نمایند.

در مطالعات معدودی به بررسی موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعاتی 

در موسسات مراقبتی از دیدگاه مدیران پرداخته شده است. مدیران 

بیمارستان ها نقش کلیدی در برنامه ریزی و تصمیم گیری برای انتخاب، 

خرید و به کارگیری فناوری های اطلاعات سلامت و ایجاد هماهنگی 

میان آن ها با فرایندهای موجود در سازمان خود دارند. تاکنون در اغلب 

بیمارستان های دانشگاهی ایران سیستم های اطلاعاتی نصب و به کار گرفته 

شده اند و می توان گفت مدیران شرکت کننده در این مطالعه، توانسته اند 

نظرات و تجربیات واقعی خود را پس از مواجهه با موانع موجود در 

پیاده سازی سیستم ها بیان کنند که می تواند گواهی بر عینی بودن نتایج 

مطالعه ی حاضر باشد. اگرچه تعداد افراد شرکت کننده در این مطالعه از 

میزان بالایی برخوردار نبود اما مدیران شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی 

با رتبه های مختلف که از سیستم های اطلاعاتی مختلفی استفاده می کنند، 

شرکت نمودند. بنابراین می توان تا حدود زیادی، نتایج آن را به دیگر افراد 

و محیط های مراقبت سلامت، تعمیم داد. علاوه بر مدیران بیمارستان های 

سراسر کشور، می باید دیدگاه دیگر ذینفعان نظیر مسئولان و یا دیگر 

نمایندگان بخش های کلینیکی و پاراکلینیکی و نیز متخصصان فناوری 

اطلاعات و مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان ها نسبت به به کارگیری 

سیستم های اطلاعات سلامت بررسی گردد.

نتیجه گیری
اولویت بندی موانع به کارگیری سیستم های اطلاعات سلامت می تواند 

به مدیران موسسات مراقبت سلامت در تصمیم گیری آن ها برای تمرکز بر 

رفع چالش های با اهمیت بیشتر کمک کند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

از دیدگاه مدیران بیمارستانی، به ترتیب عوامل  مالی، انسانی، فنی و عوامل 

مدیریتی و سازمانی به عنوان مهم ترین موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات 

سلامت در بیمارستان های ایران می باشند. باتوجه به اولویت های شناسایی شده، 

سیاست گذاران و مدیران حوزه ی سلامت در سطح کلان و خرد می توانند با 

تمرکز بر اختصاص بودجه ی مناسب جهت خرید تجهیزات و زیرساخت های 

کافی و اتخاذ تمهیدات مناسب جهت پشتیبانی و نگهداری از آن ها، به رفع 

پیاده سازی سیستم های اطلاعات سلامت در  نگرانی ها و موانع موجود در 

بیمارستان ها اقدام نمایند. 

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند که از تمامی مدیران بیمارستانی شرکت کننده 

در این مطالعه به پاس همکاری صمیمانه در امر پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان»بررسی موانع پیاده سازی سیستم های 

اطلاعات سلامت در بیمارستان های ایران« مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

و با کد اخلاق IR.KMU.REC.1400.398 می باشد.
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Background and Aim: Hospital managers are one of the key decision-makers in the implementation 
of health information systems. This study aimed to determine the implementation challenges of 
health information systems based on the hospital managers’ perspective.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2019 on the hospital 
managers of three provinces (Kerman, Yazd, Sistan and Baluchestan). Data were collected using a 
self-administrated questionnaire. The face validity of this questionnaire was approved by experts 
in health informatics and health information management and its reliability was confirmed by 
Cronbach’s alpha (α=96.7%). Data were analyzed using SPSS. To investigate the relationship 
between the mean of each challenge with demographic variables, Pearson, Independent T-test, and 
ANOVA tests were used.
Results: In this study, the factors related to ignoring the hospital manager’s needs in system 
selection (1.333 out of 2 points), hardware purchase cost, insufficient user training to using the 
system )1.238(, inadequate manpower and health informatics specialists )1.19(, software purchase 
cost, insufficient financial resources (1.142), high cost of system launching, the lack of integration 
and interoperability among information systems, lack of support from health care professionals 
(1.047), and lack of management experience in choosing the best system (one out of 2) had the 
highest scores )out of 2 points(. Also, personnel training costs to work with the system )-0.092( 
and Lack of improvement in work processes (-0.047) obtained the lowest scores. Data analysis 
showed that managers with clinical backgrounds considered financial and human challenges more 
important than non-clinical managers )P>0.031(.
Conclusion: The hospital managers believed that financial, human, technical, managerial, and 
organizational factors are the most important challenges in implementing health information 
systems in Iran’s hospitals respectively. The health policy-makers and planners at large and small 
levels can address many of the challenges before implementing systems by focusing on identified 
priorities.
Keywords: Health Information Systems, Implementation, Barriers, Hospital Managers
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