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69-65 صفحات ؛4931 بهار ؛اولشماره  ؛اولسال  ؛نوینپزشکی رسانی اطلاعمجله   

 دهيچک

رود. پرستاران نيز نقش شمار ميه هاي پرونده الكترونيك سلامت بسازي موفق سيستمدهترین عوامل در پياآمادگي نيروي انساني از مهم :مقدمه

سازي پرونده الكترونيك سلامت در افزایش آمادگي پرستاران نسبت به پياده هدف شناسایي عوامل مؤثر كنند. این مطالعه باكليدي در ارائه مراقبت ایفا مي
 .انجام شد

نفر از پرستاران شاغل در  382روي بندي شده طبقهگيري تصادفي مقطعي بوده و با روش نمونه –توصيفي  این مطالعه از نوع :کاروش ر

ها با استفاده از یك پرسشنامه صورت گرفت. آوري دادهانجام شد. جمع 2233هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گلستان در سال بيمارستان
هاي آماري توصيفي مانند توزیع فراواني، ميانگين و حتوایي و پایایي آن با محاسبه همبستگي دروني بررسي شد. از روشروایي آن بر اساس روش اعتبار م

 براي تحليل نتایج استفاده شد. SPSS 16افزارانحراف معيار با استفاده از نرم

 داراي بيشترین ميانگين امتياز بوده در 67/5±54/0 ميانگين با "ها و مزایاي پرونده الكترونيك سلامتدرك و آگاهي از ویژگي"عامل  :هایافته

یند طراحي آمشاركت افراد در فر"و عامل  32/5±82/0با ميانگين  "اطمينان از امنيت و محرمانگي اطلاعات در پرونده الكترونيك سلامت" كه عامل حالي
 .باشندكمترین ميانگين امتياز مي داراي 33/5±62/0 با ميانگين "سازي پرونده الكترونيك سلامتو پياده

با توجه به نتایج این پژوهش، بيشتر پرستاران عقيده دارند كه افزایش آگاهي از مزایا و مفهوم پرونده الكترونيك سلامت نقش مؤثري در  :گيریتيجهن

 .گذاران فناوري اطلاعات قرار گيرده سياستتوج بایست موردها دارد. بنابراین این موضوع ميسازي این سيستمها نسبت به پيادهآمادگي آن

 .ایران ،هاي آموزشي دانشگاهيبيمارستان ،پرونده الكترونيك سلامت ،پرستاري ،انپرستار :هاکليدواژه

 

 59/97/13پذیرش مقاله:     99/97/13اصلاح نهایی:      56/70/13دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

ط به مراقبت سلامت بیمار و پرونده بیمار منبع اصلی اطلاعات مربو

دهنده خدمات سلامت است. های ارائههمچنین منبع پویایی برای سازمان

گذاران دهندگان مراقبت، بیماران، سیاستپزشکان، پرستاران و سایر ارائه

ها نیازمندند. سؤال این سلامت، مراجع قانونی و تحقیقاتی به این پرونده

[. 1] کنند؟ توانند این نیازها را برآوردههای کاغذی میاست که آیا پرونده

هایی های کاغذی به دلیل محدودیتتحقیقات نشان داده است که پرونده

جمله محدودیت مکانی، محدودیت در ایجاد ارتباط بین  )از که دارند

های ها در برگهدهی دادهدهندگان، محدودیت خوانایی، سازمانارائه

 ،رو[. ازاین2, 3] ده کردن این نیازها نیستندکاغذی و غیره( قادر به برآور

 1791های اطلاعات کامپیوتری از حدود دهه حرکت به سوی سیستم

ها، دستیابی به پرونده آغاز شد که آرمان و هدف نهایی این سیستم

 [. 4] است الکترونیک سلامت
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آوری الکترونیکی اطلاعات تمام پرونده الکترونیک سلامت، جمع

دهندگان مراقبت بهداشتی ثبت فرد است که توسط ارائه طول حیات یک

شود که های مختلف به اشتراک گذاشته میید شده و در مکانأیو یا ت

مسائلی از قبیل درمان، تجویز، نتایج آزمایشگاهی و اطلاعات ژنتیکی 

های بهداشتی در آن مهم، اطلاعات مربوط به محیط و اطلاعات مراقبت

 [.5] شودگنجانده می

گذارد. هماهنگی تأثیری مثبت بر جریان کارها می EHRسیستم 

کنندگان مختلف باعث ارتقا مشارکت و اساسی خدمات در میان ارائه

شود. همکاری شده و منجر به ارائه مراقبت از بیمارستان به منزل می

موقع شده  ها و هشدارهای بهموجب ارائه یادآوری EHRگیری از بهره

شود. همچنین توانایی د و ارتقای تصمیمات میو منجر به بهبو

نیاز مدیریتی  های مورددهی به مؤسسات بیمه و سایر گزارشگزارش

 [.6-8] گسترش خواهد یافت

سازی آن های فراوانی در پیادهمشکلات و محدودیت ،حال این با

ها جمله آن رفتاری افراد از - های نگرشیوجود دارند که محدودیت

های اصلی شکست ها یکی از علت[. در بسیاری از پژوهش7, 11] است

های اطلاعاتی، مشارکت ندادن و عدم وجود آمادگی کاربران و سیستم

گذاری کمتر منابع در مورد آمادگی کاربران برای پذیرش همچنین سرمایه

 [.  11, 12] سازی پرونده الکترونیک سلامت بوده استتغییرات و پیاده

Lorenzi و Riley ترین دلایل مقاومت کاربران را نسبت به مهم

 انفورماتیک پزشکی موارد زیر عنوان کردند: ترس ناشی از به مخاطره

های ها، ترس ناشی از عدم یادگیری مهارتافتادن موقعیت شغلی آن

شده، ترس ناشی از  کامپیوتری، ترس ناشی از انضباط کاری تحمیل

های ناخواسته و کنترل شدید ولیتها، ترس ناشی از مسئاتلاف وقت آن

 [. 13ها ]و ترس ناشی از تقاضاهای جدید و عدم رقابت و کارایی آن

های اطلاعات باید توجه نمود که در طراحی و توسعه سیستم

[. در 14] پزشکی، کارکنان مراکز بهداشتی درمانی عناصر کلیدی هستند

[. 15] ارزش است ادهندگان مراقبت نقش پرستاران کلیدی و ببین ارائه

تنها به آموزش نحوه استفاده از سیستم، بلکه به آموزش در کاربران نه

ها درمجموع به که چطور آن مورد اهداف و مزایای سیستم و این

نیاز دارند. اجرای سیستم باید  ،عملکرد خوب سازمان کمک خواهند کرد

شوند. بایستی زده نطوری اتفاق بیفتد که کاربران نهایی غافلگیر و شگفت

ها به نحو شایسته در تحلیل و طراحی مشارکت داشته باشند. در آن

مرحله اجرا، هدف سیستم آن است که عملکرد عمومی و مزایای مورد 

انتظار بایستی برای کاربران نهایی، مدیران و سایر افراد مرتبط روشن و 

 [. 16] گویا باشد

آمادگی پرستاران در هدف شناسایی عوامل مؤثر در  این مطالعه با

سازی پرونده الکترونیک سلامت انجام گرفت. به نظر خصوص پیاده

تواند به درک و شناخت بیشتری نسبت به رسد نتایج این تحقیق میمی

سازی موفق یک سیستم ذهنیات پرستاران از عوامل تأثیرگذار در پیاده

 کمک نماید.

 

 روش کار:

انجام شد.  1372در سال  مقطعی -مطالعه حاضر به روش توصیفی 

کلیه پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

دهند. با روش نفر بودند، جامعه پژوهش را تشکیل می 553گلستان که 

نفر از بین جامعه پژوهش  283شده تعداد بندیگیری تصادفی طبقهنمونه

درمانی  - وزشیصورت که از سه بیمارستان آمانتخاب گردید. بدین

های واحد کارگزینی استخراج گردید. لیست پرستاران با استفاده از داده

سپس با اختصاص شماره به هر یک از آنها و با استفاده از جدول اعداد 

استفاده در این پژوهش  تصادفی نمونه مورد نظر انتخاب شد. ابزار مورد

شده است. در ای محقق ساخته است که از دو قسمت تشکیل پرسشنامه

دهندگان ابتدای پرسشنامه اهمیت انجام کار و اهداف پژوهش برای پاسخ

دهندگان ذکر شد. بخش اول پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیکی پاسخ

کاری و نام مرکز  است که شامل جنسیت، سن، میزان تحصیلات، سابقه

آموزشی درمانی است. قسمت دوم پرسشنامه نیز شامل عوامل مؤثر بر 

فزایش میزان آمادگی پرستاران بود که عبارتند از درک و آگاهی از ا

، آموزش دانش و مهارت لازم برای کار با EHRویژگی ها و مزایای 

EHRسازی یند طراحی و پیادهآ، مشارکت افراد در فرEHR حمایت ،

، ایجاد انگیزه از طریق تشویق و EHRسازی مدیران رده بالا از پیاده

و اطمینان از امنیت و  EHRلا و سهولت استفاده از پاداش، سرعت با

 5. این عوامل از طریق معیار لیکرت و از نوع EHRمحرمانگی در 

کم مشخص زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی های خیلی انتخابی با گزینه

ای که توسط جبرائیلی و گردید. این پرسشنامه در حقیقت از پرسشنامه

 [. 19] شده استطراحی ،گرفته بود اراستفاده قر همکاران مورد

روایی آن بر اساس روش اعتبار محتوایی، حقایق و مفاهیم مطروحه 

نظران و اساتید تعیین شد. در متون معتبر علمی و دریافت نظرات صاحب

پایایی پرسشنامه نیز از طریق محاسبه همبستگی درونی بررسی شد و 

روشهای آمار توصیفی شامل  محاسبه شد. از 82/1مقدار آلفای کرونباخ 
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توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و با استفاده از جدول برای تحلیل 

استفاده  برای تحلیل نتایج مورد SPSS افزار آمارینتایج استفاده شد. نرم

 قرار گرفت. 

های ها در اختیار نمونهپس از کسب مجوزهای لازم پرسشنامه

ها نان به همگی داده شد که اطلاعات آنپژوهش قرار گرفت. این اطمی

ها گذاری پرسشنامهمحرمانه باقی خواهد ماند و بر همین اساس از شماره

تمامی جامعه پژوهش یادآوری گردید که شرکت در  اجتناب گردید. به

 این مطالعه اختیاری است. 

های این پژژوهش، تژأخیر در تکمیژل    ترین محدودیتیکی از مهم

ود که به علژت مشژغله زیژاد افژراد بژود. بژرای حژل ایژن         ها بپرسشنامه

های بیشتر توسط پژوهشگر صورت محدودیت مراجعه مکرر و پیگیری

 گرفت.

 

 

 

 :هایافته
پرسشنامه  درصد( 2/86) 244شده، تعداد پرسشنامه توزیع 283از 

کنندگان بین گردآوری شد. نتایج این مطالعه نشان داد که سن مشارکت

-25کاری بین  بود که دارای سابقه 44/32±49/9میانگین سال با 52-23

بودند. بیشترین میزان تحصیلات مربوط  95/8±56/6 سال با میانگین 1

درصد دارای  6/1 درصد( بود و تنها 4/78به مقطع کارشناسی )

 5/99 ارشد و یا بالاتر بودند. از لحاظ جنسیتتحصیلات کارشناسی 

 درصد مذکر بودند.  5/22 کنندگان مؤنث ودرصد مشارکت

درک و "شود، عامل مشاهده می 1 شماره گونه که در جدولهمان

و عامل  96/4±45/1با میانگین  "EHRها و مزایای آگاهی از ویژگی

دارای  66/4±57/1 با میانگین "ایجاد انگیزه از طریق تشویق و پاداش"

ان از امنیت و اطمین " که عامل حالی بیشترین میانگین امتیاز بوده در

و عامل  21/4±81/1 با میانگین "EHRمحرمانگی اطلاعات در 

 با میانگین "EHRسازی یند طراحی و پیادهآمشارکت افراد در فر"

 . باشنددارای کمترین میانگین امتیاز می 91/1±27/4

 

 EHRسازی میانگین امتیاز عوامل مؤثر بر افزایش آمادگی پرستاران نسبت به پیاده -1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین دامنه تغییرات عوامل

 HER 5-1 96/4 45/1ها و مزایای درك و آگاهی از ویژگی

 HER 5-1 62/4 51/1آموزش دانش و مهارت لازم برای کار با 

 EHR 5-1 27/4 91/1سازی مشارکت افراد در فرایند طراحی و پیاده

 HER 5-1 53/4 92/1 سازیبالاا از پیادهحمایت مدیران رده

 51/1 93/4 1-5 ایجاد انگیزه از طریق تشویق و پاداش

 EHR 5-1 41/4 91/1بالا و سهولت استفاده از سرعت

 EHR 5-1 27/4 91/1اطمینان از امنیت و محرمانگی اطلاعات در 

 

 گیری:بحث و نتیجه
منظور شناسایی عوامل مؤثر بر افزایش آمادگی  این مطالعه به

 سازی پرونده الکترونیک سلامت انجام شد. تاران نسبت به پیادهپرس

( در رساله خود به بررسی عوامل مؤثر در 1388) جبرائیلی

ریزی پرداخت و به نتایج زیر دست یافت: برنامه EHRسازی پیاده

های گروهی از افراد در بخش ، تشکیل کار(78/3±68/1)استراتژیک 

، حمایت (74/3 ±96/1)وه کاری ، رهبری گر(78/3±93/1) مختلف

 ، ایجاد انگیزه از طریق تشویق و پاداش(11/4 ±93/1)بالا مدیران رده

، EHR (69/1±81/3)بالا و سهولت استفاده از  ، سرعت(81/1±99/3)

، درک و آگاهی (88/3±99/1) اطمینان از امنیت و محرمانگی اطلاعات

وزش دانش و مهارت و آم EHR (93/1± 22/4)ها و مزایای از ویژگی

 EHR (95/1± 83/3 )[18.]لازم برای کار با 

عنوان پرونده الکترونیک سلامت: "( در مقاله ای با 1387) جبرائیلی

کند که با توجه به اینکه یکی از بیان می "ارزیابی آمادگی نیروی انسانی

آمادگی نیروی انسانی است،  EHRسازی موفق عوامل مؤثر در پیاده

ها را جهت آشنایی بیشتر با وزش، کارآموزی و مشارکت آنتوجه به آم

EHR [. در مطالعه حاضر نیز عامل درک و آگاهی از 19] داندحیاتی می

بالاترین امتیاز را به خود اختصاص داده است  EHRها و مزایای ویژگی

 تواند تأییدکننده مطالعه جبرائیلی و همکاران باشد.  که می
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ترین موانع در اجرای ( در مطالعه دیگری مهم1371) جبرائیلی

EHR داند که عدم های نگرشی و رفتاری افراد میرا محدودیت

درصد(، کمبود آگاهی و درک  4/74)سازی مشارکت در طراحی و پیاده

درصد( و نیاز به  8/71) EHRکنندگان مراقبت سلامت از مزایای ارائه

 درصد( از موارد آن است 88) EHRهای جدید در کار باکسب مهارت

[17 .] 

مطالعات مختلفی به بررسی میزان مهارت کامپیوتری پرستاران 

[ که بیانگر اهمیت داشتن مهارت لازم جهت کار با 12, 19] پرداختند

EHR .است 

ترین موانع برای ( نشان داد که مهم2116) Chenنتایج رساله 

پایین به ترتیب شامل: سرعتهای اطلاعاتی پزشکان در استفاده از سیستم

(، مشکلات مربوط به امنیت 22/4گیر بودن سیستم )(، وقت35/4انتقال )

( و کمبود استانداردهای مربوط به انتقال پیام 11/4) هاو محرمانگی داده

 ( است. همچنین پزشکان معتقد بودند که کمبود آموزش کامپیوتر99/3)

تأثیر چندانی در استفاده ایشان  (46/2( و حجم بالای کار روزانه )59/2)

 [. 21] های اطلاعاتی ندارداز سیستم

ترین موانع موجود ( مهم2115) و همکاران Richardsاز دیدگاه 

درصد(،  55کمبود آموزش مناسب ) ،در اجرای سلامت الکترونیک

درصد(، افزایش حجم کاری پزشکان  54ی بالای خرید تجهیزات )هزینه

صد( و نگرانی در مورد محرمانگی اطلاعات در 43و پرستاران )

 [.21] درصد( است36)

حائز  EHRسازی در این تحقیق مشارکت افراد در طراحی و پیاده

باشد. هرچند [ می19] کمترین امتیاز شد که برخلاف مطالعه جبرائیلی

[ و همچنین 21] EHRتوجه به امنیت و محرمانگی اطلاعات در 

[ در مطالعات 19] EHRسازی یادهمشارکت افراد در طراحی و پ

و  Richardsاند؛ ولی همانند مطالعه مختلفی مورد تأکید قرارگرفته

عنوان عوامل کم اثر در میزان  (، در این پژوهش نیز به2115) همکاران

 [. 21] شناسایی شدند EHRسازی آمادگی پرستاران نسبت به پیاده

Robinson (2119بر اساس تحقیقاتی که انجا ) م داد، رهبری

سازی، مناسب گروه، ارتباطات خوب، ترسیم نقشه راه جزئی و دقیق پیاده

 گیری و توجه ویژه به آمادگی نیروی انسانی ازاندازه تعیین اهداف قابل

سازی لحاظ انگیزه و آموزش را از مهمترین عوامل مؤثر بر موفقیت پیاده

دیدگاه پرستاران، عامل  [. در این مطالعه نیز از22داند ]این سیستم می

ترین عوامل عنوان شد از مهم "ایجاد انگیزه از طریق پاداش و تشویق"

 نیز همخوانی دارد.  Robinsonمطالعه  که با

ها و مزایای های لازم از ویژگینتایج نشان داد که داشتن آگاهی

EHR ها از دیدگاه پرستاران ترین عامل در پذیرش این سیستماصلی

های لازم بایستی از طریق آموزش EHRبراین توجه به معرفی است. بنا

های علوم پزشکی گذاران فناوری اطلاعات دانشگاهتوجه سیاست مورد

تواند های تشویق نیز میکارگیری مکانیسم قرار گیرد. ضمن اینکه به

های الکترونیک سلامت را در بین کارگیری پرونده رغبت استفاده و به

یش دهد. با توجه به نتایج مشخص گردید که دانش و پرستاران افزا

نیز عامل مهمی در آمادگی پرستاران به شمار  EHRداشتن مهارت کار با 

های عینی از های عملی و استفادهگردد تا جنبهرود، بنابراین پیشنهاد میمی

EHR سازی در نظر گرفته به عنوان بخشی از موارد آموزشی قبل از پیاده

گونه که نتایج نشان داد، عامل اطمینان از امنیت و محرمانگی شود. همان

رسد این به این دلیل باشد عنوان عامل تأثیرگذار معرفی نشد. به نظر میبه

های امنیت و محرمانگی اطلاعات آگاهی ندارند که که پرستاران از جنبه

 .گرددانجام مطالعات بیشتر پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی:

ه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه این مطالع

انجام شد. پژوهشگران از  7113311121علوم پزشکی گلستان با کد 

مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، پرستاران شاغل در 

های آموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی گلستان و همچنین بیمارستان

 و همکاری صمیمانه کمال تشکر را آقای جبرائیلی به خاطر مساعدت

 .دارند
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ABSTRACT 
 

Introduction: Personnel readiness is the major factor for implementation of Electronic 

Health Records (EHR). On the other hand, nurses play an important role to the delivery of 

care. This study aimed to determine factors influencing nurses’ readiness to implement EHR. 

Methods: This descriptive - cross sectional study was conducted on the nurses in the teaching 

hospitals affiliated to Golestan University of Medical Sciences in 2013. The data was collected 

by a valid and reliable structured questionnaire. Data was analyzed using Descriptive statistics. 

Results: Data analysis indicated that the factor of perception and awareness of the 

characteristics and advantages of EHR (4.76±0.45) had the highest score, whereas the factor of 

ensuring the security and confidentiality in the EHR (4.21±0.81) and participation in the 

design and implementation phase of EHR (4.29±0.71) had the lowest score. 

Conclusion: The most obvious finding to emerge from this study is that most nurses believe 

that awareness of benefits and understanding of EHR concept, increases their readiness to 

implement EHR. Thus, this issue should be considered by policy makers of information 

technologies. 

 

Key words: Nurses, Nursing, Electronic Health Records, Teaching Hospital, Iran. 

 

 

 

 

Correspondence: 

A. Mirkarimi, MSc Student.  

Health Management and Social 
Development and Research 

Center, Golestan University of 

Medical Sciences. 
Gorgan, Iran  

Tel: +98 171 3360330 

Email: 
e.mirkarimi@gmail.com 

 


