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 مقاله پژوهشی  

 مراقبت دهندگانهئکه توسط ارا باشدمي «فرد يك حيات طول تمام» اطلاعات الكترونيكي آوريجمع سلامت، لكترونيكاپرونده  مقدمه:

سلامت از سال  كيپرونده الكترون جاداي. شودخدمات سلامت به اشتراك گذاشته مي هئارا نظام مختلف هايواحد در و ثبت بهداشتي
پزشكان  منديتيرضا نييمطالعه به منظور تع نيکشور ابلاغ شد. ا يعلوم پزشك هايدانشگاه به همه بيسسامانه  اندازيبا راه 1394

 انجام گرفت. بيفارس و مازندران از سامانه س هايسلامت استان نيو مراقب يخانواده شهر

لامت بودند که به صورت س نيو مراقب يانجام گرفت. جامعه پژوهش پزشكان خانواده شهر 1395در زمستان  يمطالعه مقطع نيا روش:

ال باز و ؤس 8با  يفرد يرهامتغي بخش 2 شامل ساخته محقق پرسشنامه هاداده آوريمنظم انتخاب شدند. ابزار جمع يتصادف يرگينمونه
 قرار گرفت. دأييآن مورد ت ييايو پا ييبوده که روا كرتيل اسيبسته در مق لاؤس 8با  يتمنديبسته و رضا

شاغل استان فارس و  (%8/58)نفر) 273( مراقب سلامت، % 1/49نفر ) 228( پزشك و %9/50نفر ) 236مورد مطالعه، نفر  464از  :نتایج 

 بيسافراد مورد مطالعه از سامانه  منديتيرضا نيانگي( زن بودند. م%5/65افراد ) تي( شاغل استان مازندران بودند. اکثر%2/41نفر ) 191
 منديتيرضا نيانگمي. بود 03/3±7/0 مازندران استان در و 89/2±8/0 فارس استان در ،94/2±8/0نمره( در کل دو استان  5از )

از سامانه  منديتيمحل خدمت و رضا هاينوع شغل، استان نبي. بود 04/3±8/0سلامت  نمراقبي و 75/2±7/0 يپزشكان خانواده شهر
 (.012/0=P) (،P=0001/0) وجود داشت داريتفاوت معن بيس

 گردديم شنهادياز حد متوسط بود. پ ترنييپا يدر برنامه پزشك خانواده شهر نيشاغل منديتيمطالعه نشان داد رضا نيا يري:گنتيجه 

  .شود يطراح و به منظور کاربرمحور باز دهندگانهئارا يازهايمتناسب با ن بيساختار سامانه س
 

 سلامت نيمراقب ب،ي، سامانه سسلامت كيپرونده الكترون ،يپزشك خانواده شهر ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 تيو مربوو  بوه جمع   هايدهيدر نظام مراقبت سلامت، ثبت پد

 سوك يمربو  به سولامت و ر  هايدهيپد تحت پوشش خصوصاً
. اگور  باشود ياجتناب مو  رفابليغ هايآن از ضرورت يفاکتورها

آن بوا دقوت    يفاکتورها سكيمربو  به سلامت و ر هايدهيپد
مورتبط ثبوت و    هواي طور مستمر در دفواتر و پرونوده  ه لازم و ب
 يثبت شده به روش مناسب مورد بررسو  هايگردد و داده ضبط
 يمشوكل و اجورا   داکردنيو پ يبورا  يمنبع بوا ارزشو   رد،يقرار گ

 يابيو ارز يزريو اساس برنامه يو جمع يفرد مداخلات مناسب
از آنجوايي کوه    [.1]شده محسوب خواهد شد  هئارا هايمراقبت
قوادر بوه    ودخ ذاتي هايمحدوديت دليل به کاغذي هايپرونده

 سولامت،  خودمات  کننودگان هئو برقراري ارتبا  مناسب بوين ارا 
 عموقو  بوه  دسترسي و استفاده قابل اطلاعات به هاداده پردازش

 خودمات ه ئو حيواتي نظوام ارا   نيازهاي گويپاسخ نيستند، آن به
خواهند بود. از اين رو حرکوت بوه سووي    ن اطلاعات به سلامت
 کوه  شود  آغواز  1970دهوه   زا کامپيوتري اطلاعات هايسيستم
 سلامت الكترونيك پرونده به دستيابي آن، نهايي هدف و آرمان
 آوريجموع  لامت،س الكترونيك پرونده حقيقت، در [.2] باشدمي

کوه   باشدمي «فرد يك حيات طول تمام» اطلاعات الكترونيكي
 در و شوده  تأييد يا و ثبت بهداشتي مراقبت دهندگانهئتوسط ارا
 اطلاعوات  [.3] شوود مختلف به اشتراك گذاشته موي  هايمكان
سلامت متنوع و شوامل اطلاعوات    كالكتروني پرونده در موجود
 هواي گوزارش  ون،يناسيواکس ،يكپزش خچهيتار ،يشناختتيجمع

و  هوا شيآزموا  جينتوا  ،ياتيو ح مئو علا ،يموار يب ريمربو  به سو 
مووارد مورتبط بوا     ريداروهوا و سوا   ،يمشكلات جانب ،يولوژيراد
 كيووپرونووده الكترون ليهوودف از تشوك  [.4] باشود يموو لامتسو 

 يگوذار اشوتراك  موار، يمراقبوت از ب  يسلامت، بهبود مستندساز
مراقبت سلامت، سهولت استفاده  دهندگانهئارا نياطلاعات در ب
بهبوود   موار، ياطلاعات ب يگمحرمان مار،يبه مدارك ب يو دسترس
 هوواينووهيدر هز جوووييو صوورفه يمووداخلات درمووان ياثربخشوو

سلامت که از  كي. اصطلاح پرونده الكترون[5] باشديم يتيريمد
متخصصان  نيب يمورد استفاده قرار گرفت نقطه تلاق 200سال 
اطلاعات و مراقبت سلامت بووده کوه بوا اسوتفاده از      يژتكنولو

 ياطلاعات و ارتباطات بوه منظوور گوردآور    آوريو فن نترنتيا
 [.6] ابدييت ميبر آن هو تيرياطلاعات سلامت و مد

 ييروسوتا  مهيبرنامه پزشك خانواده و ب ياز اهداف اجرا يكي  
هموه   يسولامت بورا   كيو پرونوده الكترون  جاديا 1384از سال 

 هواي بيفوراز و نشو   يتحت پوشش بوده است که با ط تيمعج
 [.7]معوو  مانوده بوود     1394متعدد تا سال  ليفراوان و به دلا

 هواي هاز سوامان  يكو ي( بيبهداشت )سامانه سو  كپارچهيسامانه 
وزارت بهداشوت،   ياست که توسط معاونت بهداشوت  يكيالكترون

ده از پرونو  يبخشو  ليبه منظوور تشوك   يدرمان و آموزش پزشك
و از  هيو ته رانيو شهروندان تابعه ا هيکل يسلامت برا كيالكترون
قرار گرفت. در حوال حاضور    برداريمورد بهره 1395سال  لئاوا

و  يمنواطق شوهر   درسطح اول نظام شبكه  دهندگانهئفقط ارا
 نيو موراقب  يکل کشور از جمله پزشكان خانواده شهر ييروستا

 رنودگان يبوه گ  کوه  يهر خودمت  اتيظف هستند جزئؤسلامت م
 بيوارد سامانه سو  يرا در همان روز کار ندنماييم هئخدمات ارا

 ليو از تكم بسوي  سامانه در هاوارد نمودن داده يو به ازا ندينما
  .اجتناب شود تبطمر يپرونده و فرم کاغذ

 موه يبرنامه پزشك خوانواده و ب  ياز اوائل اجرا نكهيتوجه به ا با
 كيو پرونوده الكترون  جواد يا يراب يمختلف افزارهاينرم ييروستا

 ليووبووه دل يولوو ،و مووورد اسووتفاده قوورار گرفتووه هيووسوولامت ته
از  يشخصو  قيسولا  ليدله ب و بعضاً يو فن يساختار تيمحدود
خوار    تسوطح اول نظوام سولام    هايثبت و ضبط داده نديفرا

 کوه نيو ا ليهم به دل بيشدن سامانه س نهيو نهاد يداريشده، پا
 رانيخدمات سلامت، مود  کنندگانهئم، اراآحاد مرد يازهاين ديبا

سووطوح و  هيووسوولامت کل هووايبرنامووه شووگريو کارشناسووان پا
بوا اموا و    ديو نما نيمأرا تو  نيو محققو  گوذاران استيس نيهمچن
پرونده  تياهم رغميعل کهفراوان مواجه خواهد بود. چرا ياگرها
نظام  نيا يسلامت مردم، طراح تيريسلامت در مد كيالكترون
از  يكو ي. باشديمواجه م يفراوان هايهمواره با چالش ياطلاعات
اسوت کوه    نيو سولامت ا  كيو مهوم پرونوده الكترون   هايچالش

 تيو رضووا رشيسوطح پوذ   ريثأآن تحوت تو   تيو عملكورد و قابل 
خدمات سولامت   دهندگانهئچرا که اگر ارا ردگييکاربران قرار م

 ايرفهاز نظر ح ايحاضر به انجام آن نشوند و  يدرون لاتيبا تما
لازم  هواي رسواخت يز ايدانش و مهارت لازم را نداشته باشند و 

از وارد نمودن  فراهم نگردد احتمالاً نترنتيمثل سرعت مناسب ا
ناقص و  لشك به را هاداده ايو  کنندمي مقاومت هابه موقع داده

 ياساس در بعضو  نيبر هم [.8] کنندينامناسب وارد م تيفيبا ک
 نيتور به عنووان بوزر    يبه عوامل انسان يتوجهياز مطالعات ب

از جملووه پرونووده  ياطلاعووات هوواينظووام تيووعلووت عوودم موفق
است که اگور   يعيطب [.9] سلامت شناخته شده است كيالكترون
 كيووالكترون پرونوودهکوواربران از  رشيبوور پوذ  رگووذاريثأعوامول ت 

توا   شوود يامكان فوراهم مو   نيو درك شود، ا ييسلامت شناسا
 تيو و مقبول رشيکوه پوذ   توري مناسوب  يعوات اطلا هايستميس
پزشوكان   کوه نيو نظور بور ا   [.10] شووند  يدارند طراح يشتريب

سولامت شواغل در برناموه پزشوك خوانواده       نيخانواده و مراقب
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هسوتند کوه بوه     تدهنده خدمات سلامهئسطح ارا نياول يشهر
 يسولامت دسترسو   كيو به عنوان پرونوده الكترون  بيسامانه س
پزشوكان   يمنود تيرضوا  نيوي بوه منظوور تع  مطالعوه   نيدارند، ا

فارس و مازنودران   هايسلامت استان نيو مراقب يخانواده شهر
 انجام گرفت. بياز سامانه س

  

 روش
انجوام   1395بووده کوه در زمسوتان     يمطالعه از نوع مقطع نيا

 20000 يبوالا  يشهرها يگرفت. محيط پژوهش مناطق شهر
پوژوهش پزشوكان    فارس و مازنودران و جامعوه   هاينفر استان

سولامت شواغل در برناموه پزشوك خوانواده       نيخانواده و مراقب
 نهبودند. حجم نمونه با توجه به فرمول برآورد حجم نمو يشهر

خودمات در دو اسوتان    دهنودگان هئو و تفاوت فاحش در تعداد ارا
اسووتان فووارس بووا در نظوور گوورفتن  يفووارس و مازنوودران، بوورا

(6/0=P ،08/0=d 59 نووووانياطم بيو ضوووور )درصوووود، 

143
0064.0

4.0*6.0*84.3
2

2


d

pqZ
N 143  مرکووووز و

 يبورآورد کوه بورا    يبرنامه پزشك خانواده شوهر  يمجر گاهيپا
شهرسوتان  در يمجر گاهپاي و مرکز درصد 12 کار شدن ترساده
 در. شودند  انتخواب  پوژوهش  نمونه عنواناستان فارس به  هاي
 بيو ضر 5/0P= ،001/0=d) گرفتن نظر در با مازندران استان
و فرموووول محاسوووبه حجوووم نمونوووه درصووود(  95 نوووانياطم

96
0099.0

5.0*5.0*84.3
2

2


d

pqZ
N ،96  مطب پزشك

 و مرکوز  درصود  17 کوار  شودن  ترساده يخانواده برآورد که برا
 هواي در شهرسوتان  يشهر نوادهبرنامه پزشك خا يمجر گاهپاي

 استفاده با. شدند انتخاب پژوهش نمونه عنواناستان مازندران به
 يسلامت شوهر  هايگاهيو پا يدرمان -يز بهداشتمراک ستلي از

هور اسوتان بوه روش     يبرناموه پزشوك خوانواده شوهر     يمجر
 يمنظم، نمونه پژوهش انتخاب شدند. با مراجعه حضور يتصادف

مختصور در خصوو     حيمنتخب و توضو  هايگاهيبه مراکز و پا
دادن از محرمانوه   نوان يمطالعوه و اطم  ياجرا يهدف و چگونگ

پزشوك   كيو  ،يو نظورات فورد   يطلاعات شخصا هيماندن کل
مواه   6مراقب سلامت در دسوترس کوه حوداقل     كيخانواده و 

موورد   يشفاه تيسابقه خدمت داشتند انتخاب و بعد از اخذ رضا
 قرار گرفتند.  يپرسشگر
دو بخش  حاوي ساخته محقق پرسشنامه ها،داده آوريجمع ابزار

ال بسوته  ؤسو  8و  ال باز و بستهؤس 8با  يفرد يرهايشامل: متغ
بوود   كرتيل اسي( در مقنترنتيو ا بياز سامانه س منديتي)رضا

و کارشناسوان   رانياز شش نفر از مد يآن با نظرخواه ييکه روا
برنامه  شگريدو نفر از کارشناسان پا ران،يسلامت ا مهيسازمان ب

بوه   ياز پزشكان خانواده شوهر  نفر و سه يپزشك خانواده شهر
آن بوا آزموون    ييايو و پا دهيخبرگان رسو  ديأيبه ت يشكل صور
 محاسبه شد.  %91کرونباخ 

 يرهوا يالات بسته مربو  بوه متغ ؤبه پاسخ س يازدهيامت يبرا  
الات ؤو سو  يبوا کدگوذار   لاتيمثل جنس و سطح تحص يفرد
متوسوط،   اد،يو ز اد،يو ز يلي)خ كرتيل ايرتبه 5 اسيدر مق ياصل

الات بواز  ؤشود و سو  داده  1تا  5نمره  بيکم( به ترت يليکم و خ
( سسوته گ -يهم مثل سن و سابقه خدمت به همان صورت )کم

بودن پزشكان خانواده و  يقضاوت راض ي. براديوارد اکسل گرد
بوا   يوزنو  نيانگيو سلامت از موضوعات مورد مطالعه، م نيمراقب

حداکثر( مولاك عمول قورار گرفوت.     نمره  5)از  3وزن بالاتر از 
 يهاي اسپيرمن و کِنودال بورا  مونآوري شده با آزهاي جمعداده
 يتنويمن يهابا آزمون ،ياتبهر يرهايمتغ نيب يهمبستگ نييتع
 دويو مجذور کوا  هانيانگيم سهيمقا يبراواليس  -کروسكالو 
در سوطح   23نسوخه   SPSSافزار در نرم يفيک يرهايمتغ يبرا

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. >05/0α  يمعنادار
 

 جینتا
نفور   236قرار گرفتنود کوه    ينفر موردبررس 464مطالعه  نيا در
درصد( مراقب سولامت   1/49نفر ) 228درصد( پزشك و  9/50)

نفور   191درصد( شاغل اسوتان فوارس و    8/58نفر ) 273بودند. 
 5/65افراد ) تيدرصد( شاغل استان مازندران بودند. اکثر 2/41)

درصد(  3/11) نفر 53هل بودند. أدرصد( مت 5/76درصد( زن و )
درصود( در   6/16نفور )  77نفور،   20-50 تيبا جمع يدر شهرها
در( در  6/12نفوور ) 56نفوور،  50-100 تيووبووا جمع يشووهرها
درصد( در  6/59نفر ) 276نفر و  100-200 تيبا جمع يشهرها
هزار نفر سكونت داشتند. نووع   200از  شيب تيبا جمع يشهرها

 5/75نفور )  346و  يدرصود( دولتو   5/24نفور )  112محل کوار  
 هواي فتيدرصود( در شو   1/59نفور )  272بود.  يدرصد( خصوص
 60صوبح،   هواي فتيدرصد( در شو  7/15نفر ) 72صبح و عصر، 

درصود( توا    2/12نفور )  56عصر و  فتيدرصد( در ش 0/13نفر )
 .کردنديبعد از ظهر خدمت م 2ساعت 
 3/40±5/11 نيانگيو بوا م  74تا حداکثر  22افراد از حداقل  سن
توا   سوال كيو از حوداقل کمتور از    يلالتحصوي فارغ دتم و سال

 سوابقه  و سوال  6/13±3/9 نيانگيو سال ماقبل بوا م  47حداکثر 
مواه توا    6از حوداقل   شوهري  خوانواده  پزشك برنامه در خدمت
 سطح 1 جدول. بود ماه 0/36±6/18 نيانگيماه با م 56حداکثر 
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سلامت استان نيو مراقب يپزشكان خانواده شهر منديترضاي
بر حسب مووارد موورد    بيفارس و مازندران را از سامانه س ايه

 زانيو م نيبوالاتر  دهدينشان م 1 جدول .دهدينشان م يبررس
 يتخصصو  هواي بوا واژه  ييدر خصو  سطح آشنا يتمنديرضا

در خصوو    يتمنديرضوا  زانيم نترينييموجود در سامانه و پا
 بود. بيمانه سسا در هامتناسب بودن حجم و تعدد داده

 

 
 سامانه سيباز هاي فارس و مازندران شهري و مراقبين سلامت استان پزشکان خانواده سطح رضایت: 1جدول 

 درصد() تعدادمندي سطح رضایت

 رضایت از موارد

 كل زیاد خيلی زیاد و متوسط خيلی كم و كم

 464 46(9/9) 178(4/36) 240(7/51) هاي آن(الات و گزينهؤها، تعداد سها )حيطهمتناسب بودن حجم و تعدد داده
 462 161(8/34) 165(7/35) 136(4/29) ساده و کاربر بودن )عدم پيچيدگي ساختاري(

 464 126(2/27) 184(7/39) 154(2/32) ها در سامانهسرعت وارد شدن داده
 464 145(3/31) 191(2/41) 128(6/27) در دسترس بودن سامانه )عدم قطع و وصل( در طول ساعات کار

 459 300(4/65) 142(9/30) 17(7/3) هاي تخصصي موجود در سامانهسطح آشنايي با واژه
 462 134(0/29) 206(6/44) 122(4/24) الات فني سامانه در مديريت سلامت مردمؤعلمي و کاربردي بودن س

 462 102(1/22) 191(3/41) 169(6/36) برداري علمي واجرايي از سامانه با توجه به سرعت اينترنت در منطقه قابليت بهره

 

مندي اعضاي تيم سولامت در برناموه پزشوك    ميانگين رضايت
، در 94/2±8/0سامانه سيب در کل دو استان از  خانواده شهري
بوود.   03/3±7/0و در استان مازندران  89/2±8/0استان فارس 

هواي مجوري برناموه   سامانه سيب و استاناز مندي رضايتبين 

دار وجووود داشووت  ه شووهري تفوواوت معنووي پزشووك خووانواد  
(012/0=Pجدول .) سامانه سيب را از مندي رضايت ميانگين 2

هواي مجوري برناموه    به تفكيك اعضاي تيم سولامت و اسوتان  
 دهد.شهري نشان مي پزشك خانواده

 
 شهري ه پزشک خانوادههاي مجري برنامسامانه سيب به تفکيک اعضاي تيم سلامت و استاناز مندي رضایت : ميانگين2جدول 

 منديميانگين رضایت
 

 موارد رضایت از

 P- Value كل مازندران فارس

 

 پزشک

P- Value 
مراقب 

 سلامت
مراقب  پزشک

 سلامت

مراقب  پزشک

 سلامت

مراقب  پزشک

 سلامت

 102/0 0001/0 61/2 07/2 49/2 40/2 69/2 84/1 هامتناسب بودن حجم و تعدد داده
 002/0 004/0 36/3 62/2 13/3 88/2 53/3 44/2 )عدم پيچيدگي ساختاري( ساده و کاربر بودن

 648/0 0001/0 10/3 62/2 14/3 01/3 08/3 35/2 ها در سامانهسرعت وارد شدن داده
 802/0 0001/0 13/3 82/2 15/3 16/3 11/3 59/2 در دسترس بودن سامانه در طول ساعات کار

 149/0 389/0 79/3 73/3 70/3 79/3 85/3 69/3 ود در سامانههاي تخصصي موجسطح آشنايي با واژه
 071/0 020/0 30/3 65/2 18/3 83/2 39/3 52/2 علمي و کاربردي بودن سئوالات فني سامانه 

 167/0 001/0 08/3 43/2 99/2 68/2 15/3 25/2 برداري علمي و اجرايي از سامانه قابليت بهره

 098/0 0001/0 19/3 70/2 11/3 96/2 26/3 52/2 كل

 
مندي هم دهد کمترين رضايتنشان مي 2طور که جدول همان

در بين پزشكان و هم در بين مراقبين سلامت در خصو  
مندي در ها و بيشترين رضايتمتناسب بودن حجم و تعدد داده

هاي تخصصي موجود در سامانه بوده خصو  آشنايي با واژه
امه پزشك خانواده شهري است. بين اعضاي تيم سلامت در برن

سامانه سيب )با بالاتر بودن سطح رضايت از مندي رضايتو 
 (. P=031/0دار وجود داشت )مراقبين سلامت( تفاوت معني

التحصيلي، سابقه خدمت پزشكان و بين سن، سابقه فارغ
رضايتمراقبين سلامت در برنامه پزشك خانواده شهري و 

دار و با سطح تمايل س معنيسامانه سيب ارتبا  معكواز مندي 

و علاقه به ماندگاري در برنامه پزشك خانواده شهري پزشكان 
دار وجود داشت و مراقبين سلامت ارتبا  مستقيم معني

(182/0-=r & 001/0=P( ،)161/0-=r & 001/0=P ،)
(190/0-=r & 001/0=P( )164/0+=r & 001/0=P.) 

اهي و ها، شهرهاي دانشگبين جمعيت شهري شهرستان
)دولتي يا خصوصي(، شيفت  غيردانشگاهي، نوع محل کار

هل پزشكان و مراقبين سلامت و أکاري، جنس، وضعيت ت
دار وجود نداشت سامانه سيب تفاوت معنياز مندي رضايت

(05/0<P.) 
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 گيريبحث و نتيجه
 يتمنديرضا نيانگيکه م دهديپژوهش نشان م نيا هايافتهي

تياز سطح متوسط و رضا ترنييپا بيپزشكان از سامانه س
تا به  کهييسلامت در سطح متوسط بود. از آنجا نيمراقب مندي

امكان  فعلاً امديعمل نه ب بياز سامانه س يدانيم قيحال تحق
 رانيدر ا يعاتاطلا آورياز فن منديوجود ندارد. بهره سهيمقا
شكل  يواردات يبر اساس ساختار تكنولوژ عمدتاً کهنيا ليبه دل
 جاديا يمرتبط به آن در سطح مناسب هايرساختيو ز ردگييم
را به همراه ندارد. در  ييبالا يتمنديرضا احتمالاً شود،ينم

و  رانيمد منديتيرضا نييکه به منظور تع ايمطالعه
در دانشكده  نترنتيو ا وتريکامپ از منديکارشناسان در بهره

ز سرعت ا تيآبادان انجام گرفت، سطح رضا يعلوم پزشك
 عدم ،2/3±8/0 يبرخوردار تيفکي از ،2/3±0/1 ونياتوماس
محرمانه بودن اطلاعات  تامني ،1/3±9/0انجام کار  يدگيچپي
 از) 7/2±8/0مورد استفاده  وتريکامپ ستميس تقابلي ،1/1±3/3
 نيدر ا يفعل منديتيشد که رضا ادآوري ديبا [.11] ( بودازامتي 5

پرونده  جاداي در چراکه باشد نندهکنگران يکم توانديمطالعه م
آن بدون  يداريشدن و پا نهيسلامت و نهاد كيالكترون

سلامت  ميت ياعضا ريمشارکت جامع و کامل پزشكان و سا
 يزمان يداريشدن و پا نهينهاد نياست و ا رممكنيغ باًيتقر
 يكيالكترون ستميمذکور از س دهندگانهئکه ارا افتديم اتفا 
در وارد نمودن  يو علاقه نسب يدرون لاتيتماباشند و با  يراض

تحت پوشش مشارکت  تيمرتبط با سلامت جمع هايهمه داده
 نيا بياز شش ماه کار با سامانه س شيسابقه ب نيبنابرا ؛ندينما

 يعنيکاربران  رشيپذ وانتظار وجود داشت که مورد استقبال 
 منديتي. رضارديسلامت قرار گ ميت ياعضا ريپزشكان و سا

از  منديتداوم بهره يبرا يممكن است شاخص مناسب يفعل
در سامانه،  ازيننباشد و اگر با اعمال اصلاحات مورد بيسامانه س

 تيبه جامع توانينم عتاًينشود، طب يتمنديرضا شيمنجر به افزا
 هايبردارينمود و بهره جاديا نانياطم هاهثبت داد تيفيو ک

 عمل آورد.ه لازم را ب
يپزشكان به طور معن يتمنديکه رضا دادلعه نشان مطا نيا  

 ديکه شا باشديسلامت م نيمراقب يتمندرضاي از ترکم داري
 صرفاً ديباشد که با هاييآن وسعت داده ياصل لياز دلا يكي

 يوقت کار شتريتوسط پزشكان وارد سامانه شود. در مقابل ب
به علت و  شوديم مارانيب يو امور درمان نهيپزشكان صرف معا

 با هاهمه داده ليقادر به تكم احتمالاً يزمان تيمحدود
در  که قبلاً ي. مطالعاتباشندينم بيسامانه س يفعل اتخصوصي

 پرونده سلامت انجام گرفت عمدتاً يکاغذ هايخصو  فرم

و  يپزشكان را گزارش نمودند. در مطالعه دمار تيعدم رضا
 ندياز فرا ييوستار نوادهدو سوم از پزشكان خا حدود همكاران
 ياز سه چهارم طراح شيبودند. ب يپرونده سلامت ناراض يکنون

از  يمياز ن شيکردند. ب فيتوص رکارشناسانهيغ يآن را کار
الات پرونده ؤاز س يموافق بودند که بعض پزشكان کاملاً
از سه چهارم موافق بودند که  شياست. ب ياصول ريسلامت غ

از دو سوم  شياست. ب رگيوقت اريپرونده سلامت بس ليتكم
پرونده  ليلازم را در تكم يموافق بودند که مردم همكار کاملاً

به کل پزشكان اعتقاد داشتند که  كيسلامت ندارند. نزد
آن با فرهنگ مردم و  ليالات پرونده سلامت و ساختار تكمؤس
برنامه فرهنگ نيا ياجرا يو برا ستيسازگار ن يواقع طيشرا
نشده است. حدود سه چهارم پزشكان  نيرسالاعو اط سازي
لازم را از  يمتعقد بودند که پزشكان متخصص همكار کاملاً

از چهار  شيمناسب را ندارند. ب تيفيجمله ارسال پسخوراند با ک
پرونده  ليگرچه هدف از تشكاپنجم پزشكان اعتقاد داشتند که 

 ددار يکاربرد کم عملاً يول ،مثبت است مارانيب يسلامت برا
به دو سوم  كينزدو همكاران  Aganaدر مطالعه  [.12]

 نيدرصد ا 13کار بوده که  يپزشكان خانواده شلوغ يتينارضا
سلامت بوده است  كيمربو  به ثبت پرونده الكترون يشلوغ
مطالعه و مطالعات مشابه  نيا حياست اگر نتا يعيطب [.13]
 رد،يگقرار  بيسامانه س گذاراناستيمدنظر طراحان و س گرانيد
 ياصلاحات بيسامانه س هاياز قسمت يليباشد در خ ازين دياش

 .رديانجام گ
 سلامت الكترونيكشدن پرونده  يداريو پا نهينهاد جاد،يا  

خواهان آن  نفعيذ هايهمه گروه دياست که شا موضوعي
 يتياز نارضا تيحكا شتريکه ب يفعل تيوضع نيبنابرا؛ باشند

 يتلق نديفرا نيا رشيمخالفت از پذ به منزله ديپزشكان دارد نبا
 درك، منظور به که ارانو همك ياردکان يگردد. در مطالعه تراب

طرح پزشك  يو انتظارات مردم و پزشكان از اجرا يگاهآ
: گفتياز پزشكان خانواده م يكيانجام گرفت  يخانواده شهر
 مارانيدرمان ب تيريمد يبرا كياز پرونده الكترون يبرخوردار
ضرورت دارد. در حال حاضر  يگرياز هر مورد د شيمزمن ب
ثبت  يبه خوب مارانيب يدرمان داماتاق ريو سا هاشيآزما جينتا
 ،ستيمعلوم ن هايريگيبه پ ازيخاطر موارد ن نيبه هم گردد،ينم
باشد کار هم واسه من و هم واسه  كياگر پرونده الكترون يول
از  يكيو همكاران  يدر مطالعه دمار .[14] شهيراحت م ماريب

 يکاغذ هايکه در فرم يمشكلات از يكي گفتيپزشكان م
ياست. من که نم يپرونده سلامت وجود دارد زمان دهگردش

را همراه خودم  ياقمار يروستا كي تيپرونده جمع 300 توانم
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در مطالعه  [.12] ببرم و آخر وقت دوباره به مرکز باز گردانم
 يده که رفع مشكلات امور ثبتش يرگيجهيو همكاران نت ريکب

از  رانيا يالشم هايدر استان ييدر برنامه پزشك خانواده روستا
ارجاع  مارانياز سه چهارم مشخصات ب شيعدم ثبت ب ليقب

آن در فرم سابقه ارجاع، ناقص  جيو نتا 2 داده شده به سطح
تحت پوشش،  تياز جمع يميبه ن كيبودن پرونده سلامت نزد

انجام شده،  ايدوره ناتيمعا جياز نتا يمياز ن شيثبت ناکامل ب
 خواهد بود ريپذامكان لامتشدن پرونده س يكيفقط با الكترون

[7.] 
در خصو   منديتيسطح رضا نيمطالعه بالاتر نيا در  
موجود در سامانه اعلام شده است  يتخصص هايبا واژه ييآشنا
محسوب  از نقا  مثبت سامانه يكيبه عنوان  توانديم نيکه ا

 تطبيقي مطالعه عنوان با ايگردد. رضايي و همكاران در مقاله
 الكترونيكپرونده  ايهنامهواژه و ساختار محتوا، استانداردهاي»

سلامت داراي  كيکه پرونده الكترون کنديم انبي «سلامت
 از فقط آن سازيپياده و باشدپيچيدگي و گستردگي وسيع مي

يين نيازها، آمادگي سازمان و نيروي يق تعيين استانداردها، تعطر
پزشكان و  منديتياگر رضا نيبنابرا ؛[15]انساني ميسر است 

حفظ  يتخصص هايبا واژه ييخصو  آشنا درسلامت  نيمراقب
خصو  تا حدود  نيگفت که در ا توانيم ابدي شيافزا ايو 
به استانداردها، نيازها، آمادگي سازمان و نيروي انساني  ياديز

 شده است.توجه 
مربو  به  منديتيرضا نيمطالعه نشان داد که کمتر نيا  

مندر  در  هاينهيالات و گزؤتعداد س ها،طهيحجم و تعدد ح
و  يبا مطالعه دمار ياديباشد که تا حدود زيم بيسامانه س
از حد  شيب هايداده آوري. جمعباشديهمسو م [12]همكاران 

از  يكي يرضروريغ ايهداده آوريجمع اي نفعانيذ ازين
 [.16]وجود دارد  اياز نظام سلامت دن يکه در بعض يمشكلات

را  ازينمورد هايامروزه اکثر کشورها در تلاش هستند که داده
دهند. در نظام  شيآن را افزا داريو در مقابل بهره ليتعد

سالمندان ثبت و ضبط  هايداده نيشتريکه ب كايسلامت آمر
از سوابق  ريمتغ 7 ك،يگرافربو  به دموم ريمتغ 15 گردد،يم

 يمال ريمتغ 7سلامت و  يابيمرتبط با ارز ريمتغ 19 ،يپزشك
 اتياز خصوص يكي نيا ديشا [.16] ردگييقرار م يمورد بررس

برنامه تحول  كيدر حال توسعه باشد که  يتحول در کشورها
که در همان مراحل اول، مراحل  ندنماييم يطراح ايرا به گونه

 ديکه با يطيهمه شرا يپوشش دهد. به عبارت مآن را ه يانيپا
لحاظ  ييابتدا هايسال به آن برسند در همان سال 20بعد از 

 الكترونيكپرونده  سازينهيو نهاد جاديا احتمالاً [.17] ندنماييم

مزمن شده است. طراحان  يماريب ناي به مبتلا هم سلامت
بود که  يفشدن آن کا ياتيعمل يقبل از ابلاغ برا بيسامانه س
مختلف  مارانيآن را در چند روز و با ب يريکارگه خودشان ب

 نيبا ا ايسامانه ليتكم شدنديو متوجه م کردنديم لوتيپا
پزشك  كياست. اگر  ريپذامكان يالات تا چه سطحؤحجم س
را تحت پوشش دارد  تينفر جمع 3500 که حدوداً ايفتهيدو ش

 را هاهمه داده توانديم سالمافراد  اي ماريروزانه ب رشيبا چند پذ
و مردم تا چه  ديمشاوره وارد سامانه نما اي نهيمعا نحي در

و صدا در صف انتظار باشند.  سريکه ب کننديتحمل م يسطح
 هايداده آورياز جمع يريجلوگ براي هااز سازمان يبعض
 Minimum Data) هامجموعه حداقل داده ،يرضروريغ

Set) MDSكيسلامت  يضرور هايداده داقلا به عنوان حر 
عناصر داده عيو توز رهيذخ ،يگردآور يروش استاندارد در راستا

و  يليدر مطالعه جبرائ [.18]قرار دادند  ديکأمورد ت يديکل هاي
خدمات سلامت  کنندگانهئاز چهار پنجم ارا شيهمكاران ب

محدوديت از را کنندگانهئافزايش حجم کاري و اتلاف وقت ارا
 عنوان سلامت الكترونيك پرونده با کار رفتاري و نگرشي هاي
از چهار پنجم افراد مورد مطالعه عدم دسترسي  شبي کردند،

 هاياز محدوديت يكي را وب تحتسريع و راحت به شبكه 
و همكاران که به  ييطالعه کاهوم در [.19] کردند عنوان فني

 كترونيكال روندهپ کارگيري به هايچالش ييمنظور شناسا
 خدمات دهندگانهئسلامت در طرح پزشك خانواده از ديدگاه ارا

به دو سوم افراد مورد  كنزدي داد نشان گرفت انجام سلامت
به سه چهارم افراد  كنزدي و مردم در سازيعدم فرهنگ يبررس

بزر   هايهم عدم همكاري پزشك و بيمار را به عنوان چالش
 نيمطرح کردند که ا متونيك سلابه کارگيري پرونده الكتر

مورد  دباي باليني و زيرساختي اجتماعي، فرهنگي، هايچالش
آن  ليو نسبت به تعد رديقرار گ بيتوجه طراحان سامانه س

 [.20] ندياقدام نما
سلامت  نيپزشكان و مراقب منديتيرضا نيمطالعه ب نيا در  

برنامه  در يو علاقه به ماندگار ليو سطح تما بياز سامانه س
وجود داشت که  داريمعن ميارتبا  مستق يپزشك خانواده شهر

با  ولي ،شودمحسوب  ددهندهينقطه مثبت و ام كي توانديم
پزشك  امهسابقه خدمت در برن ،يلالتحصيسن، سابقه فارغ

هم  نيوجود داشت که ا داريارتبا  معكوس معن يخانواده شهر
است  نيا که انتظار بر ا. چررديمورد توجه طراحان قرار گ ديبا

به خاطر کسب تجربه  روديهرچه سن و سابقه خدمت بالاتر م
 يول ،ابدي شيهم افزا منديترضاي کار، انجام شدن ترو ساده
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ه هشداردهنده در ادامه بو  لامتع كي ديعكس انتظار معمول با
 سامانه مطرح شود. يريکارگ
 نيانگيوونمووود کووه م يرگيووجووهينت توووانيمطالعووه موو نيووا از  
از سطح متوسوط و   ترنييپا بيپزشكان از سامانه س يتمنديرضا
 نيشوتر يسلامت در سطح متوسط بوود. ب  نيمراقب منديتيرضا
 بيسولامت از سوامانه سو    نيپزشوكان و موراقب   يتينارضا ليدل

 هاينهيالات و گزؤتعداد س ها،طهيگسترده بودن حجم و تعدد ح
که توجه  رانيانجام شده در ابا توجه به مطالعه  نيبنابرا ؛آن بود

و  انودازي از عوامول مهوم راه   يكو يبوه عنووان    يبه منابع انسان
و  [21]شود   ديو کأسولامت ت  كيو شدن پرونوده الكترون  نهينهاد
 گوردد يمو  شونهاد يپ [22] انيضوامن روحاني و مطالعه بنا به  نيهمچن

پونج   کواربران  منودي تيرضا جاديا ياستادر ر بيطراحان سامانه س
اسوتفاده و بوه    ستقل شامل محتوا، دقت، فرمت، سهولتم ريمتغ

 رشيهنگام بودن را به طور همزمان مورد توجه قرار دهند تا پذ
 .ابدي شيافزا بيکاربران با سامانه س

 

 یو قدردان تشکر
مصوب  236402/96مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره  نيا

 مهيزمان باز سا لهيوسني. بدباشديم رانيسلامت ا مهيسازمان ب
 ياز معاونوت بهداشوت   ،يموال  تيو بوه جهوت حما   رانيسلامت ا

داده آوريدر جمع يبانيبابل به خاطر پشت يدانشگاه علوم پزشك
سولامت   موه يب يستانو شهر يو کارشناسان استان رانمدي از ها،

مطلوب، از  هايفارس و مازندران به جهت مساعدت هاياستان
مازنودران، بابول،    يم پزشوك علوو  هايدانشگاه يمعاونت بهداشت

شبكه بهداشت و درمان  نيجهرم، فسا، لارستان و همچن راز،يش
افوراد   هيو لازم، از کل هاييهماهنگ جاداي جهت به هاشهرستان
 هواي يپرسشگران به جهوت همكوار   و مطالعه در کنندهشرکت
 .گردديو تشكر م ريتقد مانهيلازم صم
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Introduction: Electronic health record is electronic data of “entire life of a person” registered by 

healthcare providers and shared in different health centers. The electronic health record has been 

announced to all medical universities of the country since 2015 by launching the Integrated Health 

System (SIB). This study aimed to determine the satisfaction of urban family physicians and health 

care providers in Fars and Mazandaran provinces from SIB. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in the winter of 2016 on urban family 

physicians and health care providers who were selected by systematic random sampling. Data 

collection tool was a researcher-made questionnaire consisting of 2 parts: demographic variables 

with 8 open and closed questions and satisfaction with 8 closed questions on Likert scale. The 

validity and reliability of the questionnaire were confirmed. 

Results: The total number of 464 participants included 236 (50.9%) physicians and 228 (49.1%) 

health care providers. From these, 273(58.8%) were employed in Fars province and 191(41.2%) in 

Mazandaran province. The majority of participants (65.5%) were women. mean score of satisfaction 

of SIB (from 5 points) in general was 2.94±0.8, and it was 2.89±0.8 in the Fars and 3.03±0.7 in the 

Mazandaran provinces. Mean score of satisfaction was 2.75±0.7 in urban family physicians and 

3.04±0.8 in health care providers. Satisfaction level showed significant difference based on 

participants' type of occupation (P=0.0001) and province (P=0.122). 

Conclusion: The results showed that the satisfaction of employees was lower than the average 

level. It is recommended to redesign the structure of SIB more consistent with the needs of 

employees and with a user-oriented approach. 

 

Keywords: Urban Family physician, Health electronic record, SIB, Health care providers 
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