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Abstract 

Purpose: Nowadays, the application of computers and technology in various industries, 

including the care industry, has greatly expanded. Due to the need for accurate and correct 

information, the use of such systems as electronic health records and hospital information 

systems, in the health industry, has increased. Therefore, the aim of the present study is to 

evaluate the possibility of implementation of electronic medical records in teaching and 

medical hospitals of the Ferdows city (South of Khorasan, Iran) from the perspective of the 

hospital's staff in 2021. 

Methods: The present study is descriptive and analytical. The research population was the staff 

of the teaching and therapeutic hospitals of Ferdows City. In this study, the census method was 

used and the research community was considered as the research sample. The tool of data 

collection is the governor's questionnaire, which consists of two parts of Awareness and 

standards required for the implementation of electronic medical records. The validity and 

reliability of the questionnaire have been evaluated in previous studies. However, the reliability 

of the tool was re-examined in the present study and its internal correlation was found to be 

92% with Cronbach's alpha method. Finally, the collected data were entered into SPSS version 

16 and analyzed with descriptive statistics and the Mann-Whitney test. 

Results: 78 hospital staff participated in the research. The awareness of the research 

community about electronic medical record was high and both hospitals were well prepared 

for the establishment of electronic medical records. The average compliance with technical, 

organizational, human, and legal requirements in two hospitals was 2.07, 2.04, 2.19, and 2.42, 

respectively. Among the examined requirements, the legal and organizational requirements 

were the highest and the lowest in the hospitals, respectively. In terms of the presence of 

requirements, no significant difference was observed between the average scores of electronic 

medical records. 

Conclusions: Considering the relative readiness of the educational and therapeutic hospitals 

of Ferdows City for establishing electronic medical records and the high awareness of 

employees regarding this system, it is suggested that the managers and supervisors of the 

hospitals take the necessary measures and plan this direction. 
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شهرستان  یدرمان یآموزش یها مارستانیب از دیدگاه کارکنان یکیالکترون یمدارک پزشک یاجرا یامکان سنج

 1400در سال  فردوس

 4،3زهره جوانمرد، 2،1فاطمه عامری

 که یاست. به طور افتهی یاریمختلف، از جمله صنعت مراقبت، گسترش بس عیدر صنا یو فناور وتریمروزه کاربرد کامپا هدف:

در حوزه بهداشت و درمان به  ره،یو غ یمارستانیاطلاعات ب ستمیسلامت، س کیهمچون پرونده الکترون ییها ستمیاستفاده از س

 ستمیس یاجرا ی. هدف پژوهش حاضر، امکان سنجترد توجه واقع شده اسمو اریق، بسیو دق حیبه اطلاعات صح ازین لیدل

در  )خراسان جنوبی، ایران( شهرستان فردوس یدرمان یآموزش یها مارستانیکارکنان ب دگاهیاز د یکیالکترون یمدارک پزشک

 باشد. یم 1400سال 
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 یدرمان یآموزش یها مارستانینان بجامعه پژوهش کارک باشد. می یلیتحل یفیپژوهش حاضر از نوع توص روش بررسی:

استفاده و جامعه پژوهش به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته  یمطالعه از روش سرشمار نی. در اندشهرستان فردوس بود

 یجهت اجرا ازیمورد ن یو استانداردها یاهآگ قسمت دو پرسشنامه استانداری است که متشکل از ها، داده ی. ابزار گردآورندشد

ی شده است. با این حال پایایی ابزار در ابیارز در مطالعات پیشین پرسشنامه ییایو پا یی. رواباشد می کیالکترون یک پزشکمدار

در نهایت داده های گردآوری شده  .بدست آمد %92کرونباخ  یآن با روش آلفاهمبستگی درونی و  مطالعه حاضر مجدد بررسی

 .ی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندتنیو آزمون من و یفیمار توصآبا شده و  16نسخه  SPSS وارد

در حد  کیالکترون یبه مدارک پزشک نسبتافراد جامعه پژوهش  یآگاهنفر از کارکنان وارد پژوهش شدند.  78 تعداد یافته ها:

ین رعایت الزامات فنی، میانگ .ندبود یکیالکترون یاستقرار مدارک پزشک یمناسب برا یآمادگ یدارا مارستانیهردو ببود و  بالا

 بدست آمد.  از بین الزامات مورد بررسی، 42/2، 19/2، 04/2، 07/2سازمانی، نیروی انسانی و قانونی در دو بیمارستان به ترتیب 

 یدرمان یآموزش یها مارستانیدر بموجود الزامات  ین و کمترین امتیاز را در بینشتریب ی و سازمانی به ترتیبالزامات قانون

 یاستقرار مدارک پزشک الزامات ازاتیامت نیانگیم نیب داری یاز لحاظ وجود الزامات، تفاوت معنداشتند.  ستان فردوسشهر

 مشاهده نشد. یکیالکترون

های آموزشی درمانی شهرستان فردوس جهت استقرار مدارک پزشکی  با توجه به آمادگی نسبی بیمارستان  نتیجه گیری:

ها، اقدامات و برنامه  گردد مدیران و سرپرستان بیمارستانپیشنهاد میی کارکنان نسبت به این سیستم آگاهی بالا الکترونیکی و

 ریزی های لازم را در این راستا انجام دهند.

 مارستانیب ک،یالکترون یشکزمدارک پ ،یمدارک پزشک ،یساز ادهیپ ،یمکان سنجا کلمات کلیدی:

                           zohreh.javanmard44@gmail.com، ORCID:0000-0001-7111-138xزهره جوانمرد، نویسنده مسئول: 

 .اطلاعات سلامت تیریتهران، طبقه سوم، گروه مد یراپزشکیقدس، کوچه فردانش، دانشکده پ ابانیتهران، خ آدرس:

 یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یگروه فناور ،اطلاعات سلامت یارشد فناور یکارشناس یدانشجو -1

 رانیمشهد، مشهد، ا

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ -2

بیرجند،   درمانی بهداشتی خدمات وی علوم پزشکمربی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه  -3

 بیرجند، ایران

تهران ، تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پگروه مدیریت اطلاعات سلامت، اطلاعات سلامت، تیریمد یدکتر یدانشجو -4

 رانیا

 مقدمه

مختلف، از جمله  عیدر صنا یو فناور وتریامروزه کاربرد کامپ

که  . به طوریاست افتهی یاریصنعت مراقبت، گسترش بس

، خدمات سلامت 2026فناوری اطلاعات و ارتباطات تا سال 

های  از جمله پیشگیری و غربالگری، نظارت و کنترل

های خاص را با  بهداشتی و شناسایی افراد مستعد بیماری

استفاده از آموزش الکترونیک، پزشکی از راه دور و پرونده 

در حال حاضر . (1، 2) هد دادالکترونیک سلامت پوشش خوا

سلامت،  کیهمچون پرونده الکترون ییها ستمیاستفاده از س

در حوزه بهداشت و  ره،یو غ یمارستانیاطلاعات ب ستمیس

 در و قیدقو  حیبه اطلاعات صح ازین لیدرمان به دل

در  یاز طرف. (1) استمورد توجه واقع شده اریبس دسترس،

 مدار، هدف  یخدمات مشتر ی عصر حاضر، ارائه

 نیبه ا یابیبهداشت و درمان قرارگرفته و دست یها سازمان

   . (3) باشدیم ریمراقبت امکان پذ تیفیهدف با بهبود ک

به موقع به  یدهند که دسترسینشان م مطالعات   

مراقبت  تیفیتواند منجر به بهبود ک یم تیفیاطلاعات با ک

 یبه موقع سبب ارتقا یدسترس ن،یعلاوه بر ا. (3-6) گردد

که  شود یآن م یاثربخش-نهیخدمات همراه با هز تیفیک

توسعه و تداوم  یبرا یمراقبت بهداشت یها هدف سازمان

ممکن است  یوجود، گاه نیا با . (7) است شانیها تیفعال

ارائه دهندگان  اریدر اخت زماطلاعات لا از،یدر هنگام ن

امر  نیا لیاز دلا یکی. رندیقرار نگ یدرمان یخدمات بهداشت

با  یکاغذ یها است که پرونده ییها تیمربوط به محدود

mailto:zohreh.javanmard44@gmail.com
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  یها تیاز جمله محدود .(3) ها رو به رو هستند آن

در تبادل کامل  تیبه محدود توان یم یکاغذ یها پرونده

بالا و  یها نهیشدن، هز قودمف ،یپارگ ،ییاطلاعات، ناخوانا

 یایدر دن یپزشک یهاازیبرآوردن ن یبرا ادیصرف زمان ز

سال گذشته،  یس یلذا در ط .(8) کردمدرن امروز اشاره

 نیاطلاعات سلامت جهت برطرف کردن ا یها ستمیس

 ییاند و هدف نهاها، در دست توسعه قرار گرفته تیمحدود

 Electronic) متسلا کیپرونده الکترون یساز ادهیآنها پ

Health Record :EHR) (3) باشد یم.  

 Electronic Medical) کیالکترون یمدارک پزشک   

Records :EMR) ی الکترونیکستمیکه به عنوان س 

ها شناخته  مارستانیدر ب ماریبه اطلاعات ب یجهت دسترس

از  یبردار جهت بهره نینو یها یاز فناور یکیشود،  یم

به پرونده  یابیدست ریاطلاعات سلامت است و در مس

 یستمی، س EMRستمی. س(9) داردسلامت قرار کیالکترون

 یابیباز ش،ینما ره،یاست که جهت ورود، ذخ یوتریکامپ

ارائه  یها در سازمان ماران،یب یاطلاعات پرونده پزشک

ها و مطب پزشکان  ارستانمیدهنده مراقبت از جمله ب

که  ستا نیا EMR یهدف اصل .(10) شود یاستفاده م

موسسه، قادر به  کیمختلف موجود در  یها ستمیس

      EMR عمده اتی. از خصوص(11) باشند گریکدیبا  یهمکار

 کیدر سطح  ماریتمام اطلاعات ب ییتوان به شناسایم

دهندگان مجاز به تمام ارائه ماریموسسه و ارائه اطلاعات ب

استفاده از  یای. از مزا(11) مراقبت سلامت اشاره کرد

 یتوان به کاهش خطاهایم کیالکترون یزشکمدارک پ

 شتریاستفاده ب قیمراقبت از طر تیفیبهبود ک ی،پزشک

 لیتسه ،بر شواهد یمراقبت مبتن یندهایپزشکان از فرا

 ی،چندرشته ا یها میدر ت یتبادل دانش جهت همکار

 یها در بخش ییکارا شیبه موقع به داده ها افزا یدسترس

  مار،یارائه شده به ب یبهبود در مراقبت ها ،یمارستانیب

 شیافزا مار،یخدمات، کاهش زمان انتظار ب یساز نهیبه

 یانسان یطاها، کاهش خمارستانیو ب ماریب تیو امن تیفیک

 یها نهیکاهش هز نیدارو و همچن زیو اشتباهات در تجو

 (.6،12،13)اشاره نمود یمارستانیب

 مراکز  در   EMR  یساز ادهیپ منظور  به  حال   نیا با   

امکان  دیمذکور، با یایاز مزا یو بهره مند یدرمان یبهداشت

و همکاران  یانجام شود. عجم ستمیس نیا یاجرا یسنج

 سنجی امکاندر مطالعه خود اذعان داشتند که  (14)

از  شیپ یابیاز ارز یبخش ک،یسلامت الکترون سازی پیاده

  تیاست که در اولو یاساس یو ضرورت یساز ادهیپ

 چون وجود منابع و  یعواملقرار دارد.  یساز ادهیپ

 تیریمد )سخت افزار و نرم افزار(، یفن یها رساختیز

فناوری اطلاعات  تجربه بخش زانیاطلاعات و م یفناور

تعامل و تبادل اطلاعات از الزامات  نهیدر زم مارستانیب

 یکیالکترون یهاپروژه مجدد یدر طراح تیبا اهم اریبس

 (15) همکاران و Terry نی. همچن(14) گرددیمحسوب م

دهندگان مراقبت سلامت با ارائه یاند که آمادگکرده انیب

ها از پرونده  آن یو آگاه یوتریسطح مهارت کامپ

 که پزشکان، یباشد به طور یسلامت مرتبط م کیالکترون

بالا دارند از  یوتریکه مهارت کامپ یافراد ریپرستاران و سا

از  ؛کنندیسلامت استقبال م کیالکترون روندهپ یساز ادهیپ

و  یسنجانجام شده امکان (16-18) رو طبق مطالعات نیا

از  ستمیس یو اجرا یساز ادهیالزامات قبل از پ یبررس

در ایران مطالعات  .برخوردار است ییبالا تیاهم

سنجی اجرای سیستم امکان بررسیبه  (8،9،19)محدودی

ها قابل  پرداخته اند و نتایج آن مدارک پزشکی الکترونیک

 طبقباشد.  های کشور نمی تعمیم به تمام بیمارستان

 یکه در ارتباط با مدارک پزشک ییایو مزا حاتیتوض

وزارت  دیتوجه به تاک با نیشد و همچن ارائه یکیالکترون

حوزه سلامت،  یندهایشدن فرآ یکیبهداشت، بر الکترون

 تواند یم یدرمان یشتدر مراکز بهدا EMRاستفاده از 

لذا هدف از پژوهش حاضر،   باشد. تیموثر و حائز اهم اریبس

 دیدگاه از الکترونیکی پزشکی مدارک اجرای سنجی امکان

 شهرستان درمانی آموزشی های بیمارستان کارکنان

 یفن ،یانسان یاز نظر استانداردها، 1400 سال در فردوس

 صل از این پژوهش مینتایج حا باشد. یم یو قانون ی،سازمان

تواند راهکارهایی برای تصمیم گیران جهت تامین 

استانداردهای لازم مدارک پزشکی الکترونیکی در زمینه 

 نیروی انسانی، فنی، سازمانی و قانونی فراهم کند.

 

 روش بررسی

تحلیلی بود که به –این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی 

جرای مدارک سنجی اصورت مقطعی و به منظور امکان

در  1400پزشکی الکترونیکی از دیدگاه کارکنان در سال 

های آموزشی درمانی شهرستان فردوس انجام  بیمارستان

از  ها  شد. جامعه آماری این پژوهش کارکنان بیمارستان

 پرستاری، بیمارستان، مدیر مدیر و رئیس: جمله

 های بخش سرپرستاران بالینی، و آموزشی سوپروایزرهای
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مدیر بخش مدیریت اطلاعات  ،اداری امور روسای، الینیب

 مسئولین ، مسئول امور مالی،ITواحد  سلامت، مسئول

 رادیولوژی، آزمایشگاه،) های پاراکلینیکی بخش کلیه

داروخانه(، کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت و 

 بودند.  های بالینی منشی بخش

ش از روش توجه به محدود بودن جامعه پژوه با   

 گردید و جامعه پژوهش به عنوان نمونه استفاده یسرشمار

ها در این  شدند. برای گردآوری دادهپژوهش در نظر گرفته 

استفاده  (20) پژوهش، از پرسشنامه گوزلی و همکاران

باشد:  قسمت می 2گردید. این پرسشنامه مشتمل بر 

قسمت اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک )جنس، 

و محل  لاتیتحص زانینوع استخدام، م سن، سابقه خدمت،

 سوال 13سوال است که  43خدمت( و قسمت دوم شامل 

 کرتیل یا نهیگز 5 اسیبا استفاده از مق (1-13 )سوالات

هر  ازاتیامتاست و حداکثر و حداقل میانگین  هطراحی شد

باشد. با توجه به اینکه می 1و  5بعد از آگاهی به ترتیب 

  65سوال و مجموع امتیازات  13تعداد سوالات آگاهی 

گین باشد، میزان آگاهی افراد مورد مطالعه براساس میان می

(  31/2-6/3(، متوسط )1-3/2امتیازات در سه بازه ضعیف )

 30است.  ده( دسته بندی و گزارش گردی61/3-5یاد )و ز

ای  های سه گزینه ( با پاسخ14-43سوال بعدی )سوالات 

)مجموع  ندارد وجود و دارد وجود یحدود تا دارد، وجود

فنی،  الزامات مربوط به استانداردهایمورد  ( در60امتیازات 

ک و قـانونی جهـت اجـرای مـدار ، نیروی انسانیسـازمانی

 p<05/0 یسطح معنادار .اشد بمی پزشـکی الکترونیکی

ی و مطالعه گوزلپرسشنامه در  نیا ییایو پا ییروا باشد. یم

است. با این حال پایایی  تایید شده (20)همکاران 

پرسشنامه در مطالعه حاضر بررسی شد و همبستگی درونی 

ها با  پرسشنامه بدست آمد. %92کرونباخ  یآن با روش آلفا

ه رویکرد دسترسی آسان و با مراجعه حضوری به افراد ارائ

ر اطلاعات وارد نرم افزا ،نمونه ها لیپس از تکمگردید. 

گردید و جهت تجزیه و تحلیل  16ه نسخ SPSS یآمار

و  عیارمها از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف  داده

 (Mann-Whitney Uآزمون درصد( و آمار تحلیلی )

ه با توجه ب. شداستفاده  ها بیمارستان مقایسه نمرات جهت

های آموزشی درمانی شهرستان فردوس،  اینکه بیمارستان

ها از نوع  ند و همچنین توزیع دادهباش دو بیمارستان می

ها  باشد، بنابراین جهت مقایسه وضعیت آن غیر نرمال می

  رد استفاده قرار گرفت.مو Mann-Whitney Uآزمون 

 یافته ها

پرسشنامه به طور کامل  78پرسشنامه توزیع شده،  84از 

درصد  4/56شدند. تکمیل شده و به پژوهشگر بازگردانده 

 ± 88/6، زن بودند. میانگین سنی کارکنان کنندگانشرکت

 ± 04/7سال و میانگین سابقه کار در بین آنان 86/34

سال بود. سایر مشخصات شرکت کنندگان پژوهش، 09/10

 است. ارائه شده 1در جدول 

پژوهش مربوط به آگاهی کارکنان  13تا 1سوالات    

 مورد مدارک پزشکی الکترونیکی بود که بیمارستان ها در

ی کارکنان با مدارک پزشکی آگاهبراساس آن میزان 

ی الکترونیک در سطح بالا بوده است )میانگین میزان آگاه

ها در  (. آگاهی کارکنان بیمارستان65/3±53/0کارکنان

( 07/23( در سطح ضعیف، در سه سوال )69/7یک سوال )

( در سطح 23/69در سطح متوسط و در نهایت در نه سوال )

رک ت. علاوه براین میزان آگاهی نسبت به مدازیاد بوده اس

بیشتر از  "الف"پزشکی الکترونیک در بیمارستان 

نان نتایج حاصل از میزان آگاهی کارک بود.  "ب"بیمارستان 

 نمایش داده شده 2با مدارک پزشکی الکترونیکی در جدول 

تاثیر استفاده از مدارک پزشکی  2براساس جدول  است.

ن ایش سرعت رسیدگی به بیماران و میزاالکترونیکی در افز

آشنایی با مدارک پزشکی الکترونیکی سایر کشورها به 

 دند.ترتیب بیشترین و کمترین  امتیاز را به خود اختصاص دا

ر های مورد مطالعه نسبت به استقرا وضعیت بیمارستان   

، مدارک پزشکی الکترونیکی از نظر الزامات فنی، سازمانی

بی مورد ارزیا 43تا  14ی در قالب سوالات انسانی و قانون

 ارائه شده است.  3های حاصله در جدول قرارگرفت که پاسخ

که الزامات فنی مربوط به استقرار  3در بخش اول جدول 

های اطلاعات  باشد، سیستم مدارک پزشکی الکترونیکی می

 بیمارستانی اثربخش بیشتر از سایر موارد وجود داشته است

سریع و آسان به اینترنت جهت استقرار مدارک و دسترسی 

پزشکی الکترونیکی نیز به میزان کمتری نسبت به سایر 

های حاصل از  است. بر اساس یافتهموارد وجود داشته 

( 54%)"الف "پژوهش، الزامات فنی موجود در بیمارستان

های  ( بودند.  بر اساس داده46٪) "ب "بیشتر از بیمارستان

مربوط به موجود بودن الزامات  3ل قسمت دوم جدو

سازمانی، برنامه راهبردی در سطح بیمارستان بیشتر از سایر 

ملزومات مذکور وجود داشته است. و همچنین دوره های 

 آموزشی جهت کسب مهارت های لازم برای کار با مدارک

 پزشکی الکترونیکی و بازسازی و مهندسی مجدد فرایندهای
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 یک افراد شرکت کننده در مطالعه: مشخصات دموگراف1جدول

 کیمشخصات دموگراف

 نام بیمارستان

 مجموع "ب"بیمارستان  "الف "بیمارستان

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

 (97/76)30 (09/38)16 (88/38) 14 رسمی قطعی نوع استخدام

 (15/5)2 (38/2)1 (77/2) 1  رسمی آزمایشی

 (39/50)19 (28/14)6 (11/36) 13 پیمانی

 (43/19)8 (66/16)7 (77/2) 1  قراردادی

 (15/5)2 (38/2)1 (77/2) 1 طرحی

 (85/42)17 (19/26)11 (66/16) 6 سایر

 (71/160)63 (71/85)36 (75) 27 لیسانس میزان تحصیلات

 (26/16)6 (38/2)1 (88/13) 5 فوق لیسانس

 (15/5)2 (38/2)1 (77/2) 1 دکتری عمومی
Ph.D.  0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 (38/2)1 (38/2)1 (0) 0 تخصص

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 فوق تخصص

 (47/15)6 (14/7)3 (33/8)3 سایر

 (100)78 (8/53)42 (2/46)36  محل خدمت

 
 

 

 ی کارکنان بیمارستان ها با مدارک پزشکی الکترونیکآگاه: میزان 2جدول 
 کم خیلی کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد هیوگ

 کامپیوتر با کار در شما آشنایی میزان (0)0   (3/1)1 (3/42)33 (6/43)34       (8/12)10  

 الکترونیکی پزشکی مدارک مفهوم با شما گاهیآ میزان (0)0   (7/7)6 (3/51)40 (2/37)29     (8/3)3   

 الکترونیکی پزشکی مدارک مزایای به نسبت شما گاهیآ میزان (0)0   (7/7)6 (2/46)36 (9/35)28 (3/10)8

 الکترونیکی مدارک پزشکی نیاز مورد فناوری های و ابزارها با شما آشنایی میزان    (6/2)2   (1/14)11 (4/47)37 (5/29)23 (4/6)5

    0(0)        6(7/7)  23(5/29) 31(7/39)  18 (1/23)  آشنایی شما با مدارک پزشکی الکترونیکی کشورهای دیگر میزان 

24(8/30) 35(9/44) 13(7/16) 6(7/7)  0(0)  تاثیر آموزش بر افزایش دانش پرسنل بیمارستان جهت کار با مدارک پزشکی الکترونیکی 

22(2/28) 38(7/48) 17(8/21) 1(3/1)     0(0)  افزایش کیفیت خدمات سلامت و ایمنی بیمارتاثیر مدارک پزشکی الکترونیکی در  

    23(5/29) 39(50)         15(2/19) 1(3/1)    0(0)  تاثیر مدارک پزشکی الکترونیکی در افزایش سرعت رسیدگی به بیماران 

 ارستانتاثیر مدارک پزشکی الکترونیکی در کاهش هزینه های بیماران و بیم (3/1)1 (3/10)8 (9/26)21 (0/41)32 (5/20)16

   20(6/25) 40 (3/51) 15(2/19) 2(6/2)  1(3/1)  تاثیر مدارک پزشکی الکترونیکی در دسترسی مردم به خدمات سلامت 

18(1/23) 35(9/44) 23(5/29) 2(6/2)       0(0)  کنندگان مراجعه رضایت افزایش در الکترونیکی پزشکی مدارک تاثیر 

20(6/25) 37(4/47) 17(8/21) 3(8/3)        1(3/1)  تاثیر مدارک پزشکی الکترونیکی در حفظ حریم خصوصی بیماران 

21(9/26) 36(2/46) 16(5/20) 3(8/3)          2(6/2)  تاثیر مدارک پزشکی الکترونیکی در حفظ محرمانگی و امنیت اطلاعات بیماران 
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 ارک پزشکی الکترونیک از دیدگاه کارکنان بیمارستان: وجود الزامات فنی، سازمانی، انسانی و قانونی مربوط به استقرار مد3جدول
 وجود دارد تا حدودی وجود دارد وجود ندارد

 توضیحات

 

 الزامات )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی 

الزامات مربوط به استانداردهای مدارک پزشکی  سیستم های اطلاعات بیمارستانی اثربخش (2/37)29 (7/57)45 (1/5)4

 تجهیزات و سخت افزارهای مورد نیاز (8/30)24 (7/57)45 (5/11)9 )فنی(الکترونیکی از نظر 

 نرم افزارها و برنامه های مورد نیاز (6/34)27 (3/60)47 (1/5)4

 دسترسی سریع و آسان به اینترنت (7/16)13 (2/46)36 (2/37)29

 تقاء زیرساخت و فناوریخط مشی های مربوط به ار (21/8)17 (1/64)50 (1/14)11

 توانایی بیمارستان جهت اختصاص وب سایت اختصاصی مدارک پزشکی الکترونیکی (2/19)15 (6/52)41 (2/28)22

زیرساخت های مناسب جهت یکپارچه کردن سیستم مدارک پزشکی الکترونیکی با سایر سیستم های  (4/15)12 (1/64)50 (5/20)16

 جوداطلاعاتی و نرم افزارهای مو

برنامه راهبردی در سطح بیمارستان) هدف اصلی، ویژه، تعیین اولویت های مبتنی بر هدف، رسالت، دورنما  (9/35)28 (3/51)40 (8/12)10

 ( SWOTو
الزامات مربوط به استانداردهای مدارک پزشکی 

 (سازمانی)الکترونیکی از نظر 
مارستان) هدف اصلی، ویژه، تعیین اولویت های مبتنی بر هدف، رسالت، دورنما برنامه راهبردی در سطح بی (9/26)21 (8/62)49 (3/10)8

 برای ایجاد مدارک پزشکی الکترونیکی ( SWOTو

 خط مشی و رویه هایی برای استقرار مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح بیمارستان (1/32)25 (1/55)43 (8/12)10

 یکیالکترون یبه مدارک پزشک یپرونده کاغذ لیمراحل تبد نییتع یبرا مشخص یبرنامه ا (9/26)21 (7/57)45 (4/15)12

 یکیالکترون یمربوط جهت استقرار مدارک پزشک یو کارگروه ها ییاجرا میت لیتشک (6/25)20 (3/42)33 (1/32)25

 یکیالکترون یکار با مدارک پزشک یلازم برا یجهت کسب مهارت ها یآموزش یدوره ها (5/20)16 (2/46)36 (33/3)26

 سازمان جهت مقابله با چالش ها و موانع یآمادگ (8/21)17 (3/51)40 (9/26)21

 ینیارائه خدمات بال یندهایمجدد فرا یو مهندس یبازساز (9/17)14 (3/51)40 (8/30)24

 یکیالکترون یارشد از استقرار مدارک پزشک رانیمد تیحما (1/23)18 (0/59)46 (9/17)14

 ارشد رانیمد یبرا یکیالکترون یملموس بودن منافع زود هنگام مدارک پزشک (8/21)17 (1/64)50 (1/14)11

 یمدارک پزشک یالزامات مربوط به استانداردها سلامت  اطلاعات فناوری زمینه در متخصص انسانی نیروی (7/48)38 (5/38)30 (8/12)10

 سلامت  مراقبت ارائه دهندگان بین در انگیزه (2/37)29 (7/48)38 (1/14)11 (یانسان یرویاز نظر) ن یکیالکترون

 اطلاعات  فناوری خصوص جدید در مهارت های و دانش کسب به سلامت مراقبت ارائه دهندگان تمایل (6/43)34 (2/46)36 (3/10)8

 یکی الکترون پزشکی مدارک مزایای از سلامت مراقبت ارائه دهندگان آگاهی (3/33)26 (7/57)45 (0/9)7

 پزشکی الکترونیکی  مدارک از استفاده به سلامت مراقبت ارائه دهندگان تمایل (6/34)27 (1/55)43 (3/10)8

 الکترونیکی  پزشکی استقرار مدارک و طراحی فرایند در سلامت مراقبت ارائه دهندگان مشارکت (9/26)21 (8/62)49 (3/10)8

 پزشکی الکترونیکی  مدارک بکارگیری فرهنگ ارتقاء جهت در لازم وزشیآم دوره های (2/19)15 (2/46)36 (6/34)27

 برای لازم مهارت های جهت کسب آموزشی دوره های در شرکت به سلامت مراقبت ارائه دهندگان تمایل (2/28)22 (0/59)46 (8/12)10

 الکترونیکی  پزشکی مدارک با کار

 یمدارک پزشک یالزامات مربوط به استانداردها الکترونیکی  پرونده های امنیت و حفظ بر نظارت خط مشی های (4/47)37 (3/42)33 (3/10)8

 شخصی  حریم حفظ های یخط مش (8/53)42 (7/39)31 (4/6)5 (یاز نظر)قانون یکیالکترون

 محرمانگی  خط مشی های (6/52)41 (0/41)32 (4/6)5

  ینیلاعات بالبه اط یدسترس یها یخط مش (4/47)37 (9/44)35 (7/7)6

 (ینیبال تی+امن یتیامن رساختیداده ها) ز تیامن یمش خط (2/46)36 (4/47)37 (4/6)5

 

 

ارائه خدمات بالینی نیز کمتر از سایر ملزومات سازمانی در 

است. به طورکلی الزامات سازمانی موجود در  دسترس بوده

( 49%) "الف"( بیشتر از بیمارستان 51%) "ب"بیمارستان 

مربوط به  3های قسمت سوم جدول  بر اساس داده  بودند.

الزامات انسانی، نیروی انسانی متخصص در زمینه فناوری 

است و  اطلاعات سلامت بیشتر از سایر الزامات وجود داشته

های آموزشی لازم در جهت  کمترین الزامات مربوط به دوره

ارتقاء فرهنگ بکارگیری مدارک پزشکی الکترونیکی 

است. به طور کلی الزامات سازمانی موجود در دهبو

( %49) "الف"( بیشتر از بیمارستان 51%) "ب"بیمارستان 

به الزامات قانونی  3در نهایت قسمت چهارم جدول  بودند.

جهت استقرار مدارک پزشکی الکترونیک پرداخته است و 

بر اساس آن، خط مشی های حفظ حریم شخصی بیشتر از 

در بیمارستان های مورد مطالعه موجود سایر خط مشی ها 
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( بیشتر 53%) "ب"بوده است.  الزامات قانونی در بیمارستان 

براساس  شدند. ( رعایت می47%) "الف "از بیمارستان

وضعیت بیمارستان های مورد مطالعه  سهیمقا،  3جدول 

ی نشان داد که الکترونیک ینسبت به استقرار مدارک پزشک

زام رعایت شده در دو بیمارستان بیشترین و کمترین ال

آموزشی درمانی شهرستان فردوس به ترتیب مربوط به 

 1 نمودار استاندارد قانونی و استاندارد سازمانی می باشد.

نسبت به  رابیمارستان های مورد مطالعه کلی وضعیت 

  کیتفک به یالکترونیک یاستقرار مدارک پزشک

 دهد. یها نشان م مارستانیب

 "الف"که بیمارستان  دهد نشان می 4های جدول یافته   

تری از لحاظ آگاهی و استاندارد فنی و انسانی در وضعیت به

از  "ب"قرار دارد. بیمارستان  "ب"نسبت به بیمارستان 

لحاظ استاندارد قانونی در وضعیت بهتری نسبت به 

 قرار دارد. هردو بیمارستان از لحاظ  "الف"بیمارستان 

 مانی در سطح یکسانی قرار داشتند.استاندارد ساز

 

 نتیجه گیریبحث و 

 پزشکی مدارک اجرای سنجی پژوهش حاضر با هدف امکان

 آموزشی های بیمارستان کارکنان دیدگاه از الکترونیکی

انجام گرفت.  1400 سال در فردوس شهرستان درمانی

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میزان آگاهی 

های آموزشی درمانی شهرستان  تانکارکنان بیمارس

فردوس نسبت به مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح 

ظ های مورد بررسی از لحا بالایی قرار دارد. بیمارستان

ملزومات فنی، سازمانی، انسانی و قانونی جهت استقرار 

مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح متوسط قرار داشتند، 

ت اظ الزامات مذکور تفاوها از لح همچنین بین بیمارستان

 معناداری مشاهده نشد.

داد که میزان آگاهی نتایج حاصل از پژوهش نشان    

های آموزشی درمانی شهرستان  کارکنان بیمارستان

فردوس از مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح بالایی قرار 

نیز در مطالعات خود  (9 ،19)دارد. نتایج مطالعات مشابه 

به این نتیجه دست یافتند که میزان آگاهی کارکنان بخش 

در سطح بالایی قراردارد؛ که با  EMRمدارک پزشکی از 

نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارند. آگاهی کارکنان 

ها نسبت به مدارک پزشکی الکترونیکی یکی از  بیمارستان

دارک پزشکی ترین عوامل در پیاده سازی سیستم م مهم

 (15)و همکاران  Terryالکترونیک می باشد. نتایج مطالعه 

نشان داد که آگاهی از مزایا و تاثیرات مثبتی که پرونده 

گذارد منجر الکترونیک سلامت بر فرایند کاری کارکنان می

 شود شود؛ بنابراین توصیه می ها می به کاهش مقاومت آن

و ارتقاء  یآگاه شیلازم جهت افزا یآموزش یها دوره

ن کارکنا یبرا ی الکترونیکمدارک پزشک یریفرهنگ بکارگ

 برگزار شود.

نشان داد  EMRیافته های پژوهش در بخش ملزومات    

های آموزشی درمانی شهرستان فردوس از  که بیمارستان

لحاظ ملزومات فنی، سازمانی، انسانی و قانونی جهت 

استقرار مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح متوسط قرار 

اظ های مورد مطالعه از لح دارند، همچنین بین بیمارستان

لعه الزامات مذکور تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج مطا

 کارانو لنگری زاده و هم (9)حاضر با نتایج مطالعات گراوند 

های مورد  همخوانی دارد. به طوریکه بین بیمارستان (19)

نی هشگران نیز از لحاظ الزامات فنی، سازمابررسی این پژو

ن و همکارا یرانیمو قانونی تفاوت معناداری وجود نداشت. 

با توجه به  رانیدر ا EHR یموانع اجرا یبه بررس (21)

 یو قانون یاخلاق ،یمال ،یشخص ،یسازمان ،یعوامل فن

 یاجرا یمانع برا نیتر که مهم افتندیها در . آنندپرداخت

EHR ت اقداما دیکه با ندکرد شنهادیو پ است یها، مانع فن

و  یمشکل انجام شود. جلوا نیحل ا یمناسب برا یفن

 یموانع اجرا نیتر در مطالعه خود مهمنیز   (22) همکاران

EHR  ند. عنوان کرد یو بودجه ا یمال نعرا موادر ایران

به  باشند.سو نمی این نتایج با یافته های مطالعه حاضر هم

ضعف  ها از نقاط قوت و رک مؤثر سازمانرسد دنظر می 

 و همچنین EMR ستمیس یساز ادهیخود در ارتباط با پ

 یزیر ها و انجام برنامه آن یآمادگ میزان قیبرآورد دق

  .ه باشددنها کمک کن چالش نیرفع ا یبرامی تواند مناسب 

 -آمادگی بیمارستانهای پژوهش، در تحلیل مطابق یافته   

های ها از لحاظ وجود استانداردهای فنی، در بیمارستان 

 یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیسمورد مطالعه در زمینه 

 عیسر یدسترسدر زمینه و  آمادگی لازم را داشتهاثربخش 

 یجهت استقرار مدارک پزشک نترنتیو آسان به ا

در  .بود این آمادگی به میزان کمتری فراهم یکیالکترون

اطلاعات  یها ستمیس (19)مطالعه لنگری زاده و همکاران 

، موارد وجود داشته است ریاز سا ترکماثربخش  یمارستانیب

که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد. عجمی و 

در مطالعه خود اذعان داشتند که وجود  (14)همکاران 

 های  فنی  )سخت افزار  و  نرم افزار(، منابع  و  زیرساخت
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 الکترونیکی پزشکی مدارک استقرار به نسبت مطالعه مورد های تانبیمارس وضعیت مقایسه:  4جدول

 

مدیریت فناوری اطلاعات و میزان تجربه بخش فناوری 

اطلاعات بیمارستان در زمینه تعامل و تبادل اطلاعات از 

 (23)و همکاران   Gagnonباشند. الزامات بسیار مهم می

 یعنی ،«تالیجیشکاف د»را در مورد  یمسائلمطالعه خود در 

و آن را  مطرح کردند نترنت،یا و انهیمحدود به را یدسترس

 پرونده الکترونیک سلامت شخصی استفاده از عامل عدم

(ePHR- Electronic Personal Health Record) 

 علی رغم نتایج مطالعه حاضر، .در کانادا معرفی کردند

AlSadrah (24)  ،ف،یضعای انهیسواد رادر مطالعه خود 

اطلاعات و عدم  یکارکنان فناور یبانیعدم پشت

ی را به مارستانیب ستمیهر س یازهاین یبرا یسازیسفارش

در  EMR یها ستمیسعنوان موانع پیاده سازی 

به  دیبافنی وانع لذا م برشمرد. عربستان یهامارستانیب

 EMR یها ستمیس نهیبرطرف شوند تا از کاربرد به موقع

 حاصل شود. نانیاطم ها مارستانیدر ب

ها  مطابق یافته های پژوهش، در تحلیل آمادگی بیمارستان

های مورد  از لحاظ وجود استانداردهای سازمانی، بیمارستان

های آموزشی جهت کسب  مطالعه در زمینه برگزاری دوره

ای کار با مدارک پزشکی الکترونیک، های لازم بر مهارت

بازسازی و مهندسی مجدد فرایندهای ارائه خدمات بالینی، 

تشکیل تیم اجرایی جهت استقرار مدارک پزشکی 

ها و موانع جهت استقرار  الکترونیکی و مقابله با چالش

در  مدارک پزشکی الکترونیکی آمادگی مناسبی نداشتند.

نیز الزامات سازمانی  (19)مطالعه لنگری زاده و همکاران 

 ها کمتر رعایت  ت به سایر الزامات در بیمارستاننسب

الزامات  شدند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. می

سازمانی و وجود رویه ها، برنامه ها، زیرساخت ها و 

پشتیبانی های مناسب در اجرای هر سیستمی  نقش مهمی 

که درگاهی و رضوی در مطالعه خود اظهار  طوریه دارد؛ ب

که ساختار سازمانی در راه بهره برداری و اجرای نمودند 

بنابراین توجه  .(25)موفق فناوری تاثیر به سزایی دارد 

۴۳/۱۷ ۴۳/۱۹

۳۸/۴۴

۴۱/۲۲

۳۶/۵۴۳۶/۳۶ ۳۶/۳۳

۴۰/۴۰

۳۸/۰۲

۴۲/۰۴

۳۲

۳۴

۳۶

۳۸

۴۰

۴۲

۴۴

آگاهی استاندارد فنی استاندارد سازمانی استاندارد انسانی استاندارد قانونی

ت
اما

الز
د 

جو
ن و

یزا
م

الزامات

بیمارستان  الف بیمارستان ب

 یآمار یها آزمون

 تالزاما

 یقانون استاندارد یانسان استاندارد یسازمان استاندارد یفن استاندارد یآگاه

 مارستانیب

 الف

 مارستانیب

 ب

 مارستانیب

 الف

 مارستانیب

 ب

 مارستانیب

 الف

 مارستانیب

 ب

 مارستانیب

 الف

 مارستانیب

 ب

 مارستانیب

 الف

 مارستانیب

 ب

 12 ± 98/2 11 ± 84/2 17 ± 99/3 17 ± 94/3 20 ± 28/5 20 ± 01/5 14 ± 75/2 15 ± 42/3 46 ± 36/7  48 ± 34/6 انحراف معیار±میانگین

 14 12 17 19 20 20 14 15 45 49 میانه

 10 10 15 16 18 17 13 13 42 43 م25صدک

 15 15 21 21 24 24 16 17 49 54 م75صدک

p- 263/0 532/0 702/0 180/0 185/0 مقدار 

 یالکترونیک یپزشکهای مورد مطالعه نسبت به استقرار مدارک  وضعیت بیمارستان سهیمقا: 1نمودار
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های مورد بررسی نسبت به این  بیشتر مدیران بیمارستان

 یاستانداردها شتریهر چه ب نیجهت تاملبد. الزام را می ط

موثر باشد. به  اریبس تواندیارتقا فرهنگ سازمان م ،یسازمان

بیان کردند که  Nohr (26)و  Hostgaard که یطور

دارد.  EHRفرهنگ سازمانی نقش مهمی در پیاده سازی 

نیز فرهنگ سازمانی  (14)ر این عجمی و همکاران علاوه ب

را یکی از چهار حوزه اصلی پیاده سازی پرونده الکترونیک 

 سلامت بیان کرده اند. 

نتایج به دست آمده از تحلیل الزامات نیروی انسانی نشان    

داد که وضعیت بیمارستان های مورد مطالعه نسبت به این 

 (8)ی و همکاران استاندارد در سطح متوسط قرار دارد. گوزل

نیز که در پژوهش خود به بررسی امکان اجرای مدارک 

پزشکی الکترونیکی در بیمارستان های آموزشی درمانی 

م پزشکی ارومیه از نظر وجود استانداردهای دانشگاه علو

نیروی انسانی به عنوان یکی از الزامات پرداختند، وضعیت 

های مورد مطالعه از نظر وجود این استاندارد را  بیمارستان

. با توجه به نقش موثر در سطح نسبتا مطلوبی برآورد کردند

نیروی انسانی در پیاده سازی موفق مدارک پزشکی 

های مورد مطالعه باید جهت تامین  ، بیمارستانالکترونیک

استانداردهای لازم و تقویت نیروی انسانی و بکارگیری 

 نیروی انسانی متخصص برنامه ریزی مناسبی انجام دهند.

های پژوهش مشخص شد که  از بررسی سایر یافته   

های مورد مطالعه از لحاظ وجود الزامات قانونی  بیمارستان

مدارک پزشکی الکترونیکی آمادگی بیشتری جهت استقرار 

ها  رسد وجود خط مشی ها و عمل به آن دارند. به نظر می

ها نقطه  یخط مش نیامنجر به این آمادگی شده است و 

 .د بودنخواه EMR تر عیسر یساز ادهیپ یبرا یقوت

در سطح متوسط رو  (9)الزامات قانونی در مطالعه گراوند 

در سطح  (19)به بالا و در مطالعه لنگری زاده و همکاران 

متوسط قرار داشت. نتایج موجود حاکی از اهمیت بالای 

در مطالعه خود  (27)الزامات قانونی می باشند. محمودزاده 

بیان کرد که مبادله اطلاعات بیمار بین ارائه دهندگان 

مراقبت بهداشتی احتمال دسترسی غیر مجاز به اطلاعات 

دهد. از این رو توجه به محرمانگی و بیمار را افزایش می

حفظ حریم خصوصی بیماران از سوی ارائه دهندگان باید 

 جه قرار گیرد. مورد تو

های مورد مطالعه نشان داد  بررسی وضعیت بیمارستان   

های آموزشی درمانی شهرستان فردوس در  که بیمارستان

سازی پرونده  سطح دوم از توالی پنج سطحی پیاده

یعنی سیستم مدارک پزشکی  (11)الکترونیک سلامت 

های  کامپیوتری )اسکن کردن اطلاعات به سیستم

قبل از مدارک کامپیوتری( قرار دارند. این مرحله، مرحله 

پزشکی الکترونیکی می باشد و می توان گفت این میزان 

آشنایی و آمادگی تا حدودی در گرو این توالی منطقی بوده 

 است.

علاوه بر ترین نقطه قوت مطالعه حاضر این است که  مهم   

 تیری، پرسنل بخش مدمارستانیب یتیریمد یرده ها

مدارک  تیاهبا م شتریب ییآشنا لیاطلاعات سلامت به دل

نتایج  پژوهش شرکت داده شدند. نیدر ا کیالکترون یپزشک

حاصل از مطالعه می توانند به عنوان منبع اطلاعاتی برای 

اطلاع مدیران و برنامه ریزان از میزان آمادگی بیمارستان ها 

به منظور انجام اقدامات و برنامه ریزی های مورد نیاز جهت 

رار گیرند. از جمله مورد استفاده ق EMRپیاده سازی 

های مطالعه حاضر عدم همکاری برخی افراد در  محدودیت

تکمیل پرسشنامه و عدم شرکت در پژوهش، و همچنین 

ها از  عدم آگاهی برخی از مدیران و مسئولین بیمارستان

EMR پژوهش  ،نیا و استانداردهای موردنیاز بود. علاوه بر

درمانی شهرستان های آموزشی  کارکنان بیمارستان یبر رو

را  کشوربه کل  یده میتعم تیانجام گرفته لذا قابل فردوس

  ندارد.

با توجه به مشخص بودن اهمیت پیاده سازی مدارک    

پزشکی الکترونیکی از یک سو و عدم بهره گیری از آن در 

های مورد مطالعه از سوی دیگر، پیاده سازی آن  بیمارستان

توجه به اینکه نتایج  بیش از پیش احساس می گردد. با

های مورد مطالعه  دهنده آمادگی مناسب بیمارستان نشان

های  ریزی توان با برنامه رسد که می بودند، به نظر می

 -مناسب مدارک پزشکی الکترونیک را در سطح بیمارستان

با های آموزشی درمانی شهرستان فردوس مستقر نمود. 

پیشنهاد می شود، های پژوهش حاضر  توجه به محدودیت

های سخت افزاری و نرم افزاری لازم جهت زیر ساخت

سازی مدارک پزشکی الکترونیک فراهم  استقرار پیاده

های آموزشی لازم جهت افزایش  گردند. همچنین دوره

آگاهی و ارتقاء فرهنگ بکارگیری مدارک پزشکی برای 

کارکنان برگزار شود. استانداردهای مناسب در سطح ملی و 

ها با استانداردهای بین المللی تدوین  سازگاری ساختار آن

 های موفق در سایر کشورها بررسی گردد و EMRگردد. 

در ایران استفاده  EMRسازی  ها در پیادهاز تجربیات آن

 شود. 
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 منابع
1. Mirabootalebi N, Ahmadi M, Dehghani M, Khani S, 

Azad M. Electronic medical records, a new step in 

technology of health system: Administrators and 

physiciansperspective. Payavard 2017; 10(5): 409-

418. [Persian] 

 

2. Ghazi Saeedi M, Esmaeili Javid GR, 

Mohammadzadeh N, Asadallah Khan vali h. 

Determining the Minimum Data Set of Diabetic 

Foot Ulcer Patients' Electronic Medical Records. 

Payavard 2021; 14(5): 443-453. [Persian] 

 

3. Ayatollahi H, Mirani N, Haghani H. Electronic 

health records: what are the most important barriers? 

Perspect Health Inf Manag 2014;11: 1c.  

 

4. Tolf S, Mesterton J, Söderberg D, Amer-Wåhlin I, 

et al. How can technology support quality 

improvement? Lessons learned from the adoption of 

an analytics tool for advanced performance 

measurement in a hospital unit. BMC Health Serv 

Res 2020; 20(1): 816. 

 

5. Mohammadpour A, Ghaemi MM, Darrudi R, 

Sadagheyani HE. Use of Hospital Information 

System to Improve the Quality of Health Care from 

Clinical Staff Perspective . Galen Med J 2021; 10: 

e1830. 

 

6. Hannawa AF, Wu AW, Kolyada A, Potemkina A, et 

al. The aspects of healthcare quality that are 

important to health professionals and patients: A 

qualitative study. Patient Educ Couns 2022; 105(6): 

1561-1570. 

 

7. Feeney P. Preparing staff for information 

technology. Health informatics: An overview. 1996: 

255-264. 

 

8. Gozali E, Langarizadeh M, Sadoughi F. A survey of 

the possibility of electronic medical records 

implementation in teaching hospitals affliated to 

Urmia University of Medical Sciences. Nursing and 

Midwifery Journal 2013;11(5):391-397. [Persian] 

 

9. Garavand A. Survey of Possibility Deployment of 

Electronic Medical Record in Shiraz Teaching 

Hospitals. jhbmi 2015; 2(1): 33-41. [Persian] 

 

10. Tavakoli N, Shahin A, Jahanbakhsh M, Mokhtari H, 

et al. Users’ acceptance and attitude in regarding 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                       (1402)بهار  1شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

30 

electronic medical record at central polyclinic of oil 

industry in Isfahan, Iran. J Educ Health Promot 

2013; 2(1): 59. 

 

11. Safdari R, Mohammad Zadeh Z, Karimi Nejad R. 

Electronic Health Record standards & Architecture. 

Tehran: Heidari; 2017: 170 . [Persian] 

 

12. Janssen A, Donnelly C, Elder E, Pathmanathan N, et 

al. Electronic medical record implementation in 

tertiary care: factors influencing adoption of an 

electronic medical record in a cancer centre. BMC 

Health Serv Res 2021; 21(23): 1-9. 

 

13. Simon JS, Rundall TG, Shortell SM. Drivers of 

electronic medical record adoption among medical 

groups. Jt Comm J Qual Patient Saf 2005; 31(11): 

631-639. 

 

14. Ajami S, Ketabi S, Saghaeiannejad S, Heidari A. 

Requirements and areas associated with readiness 

assessment of electronic health records 

implementation. jha 2012; 14 (46) :71-78. [Persian] 

 

15. Terry AL, Thorpe CF, Giles G, Brown JB, et al. 

Implementing electronic health records: Key factors 

in primary care. Can Fam Physician 2008; 54(5): 

730-736. 

 

16. Al-Samarraie H, Ghazal S, Alzahrani AI, Moody L. 

Telemedicine in Middle Eastern countries: Progress, 

barriers, and policy recommendations. Int J Med 

Inform 2020; 141: 104232. 

 

17. Vaishnavi V, Suresh M, Dutta P. A study on the 

influence of factors associated with organizational 

readiness for change in healthcare organizations 

using TISM. Benchmarking: An International 

Journal. 2019;26(4): 1290-1313. 

 

18. Abdulai A-F, Adam F. Health providers’ readiness 

for electronic health records adoption: A cross-

sectional study of two hospitals in northern Ghana. 

PloS one 2020; (6)15: e0231569. 

 

19. Langarizadeh M, Gozali E, Sadoughi F. Readiness 

Survey And Comparison Of Educational Hospitals 

Of Medical Sciences University Of Urmia To 

Deploy Electronic Medical Records. Payavard 

2013; 7(4): 312-24. [Persian] 

 

20. Gozali E. A survey of the teaching hospitals affliated 

to Urmia university of medical sciences for 

implementing Electronic Medical Record :2012. 

Tehran: Tehran University Of Medical Sciences; 

2013. [Persian] 

 

21. Mirani N, Ayatollahi H, Haghani H. A Survey on 

Barriers to the Development and Adoption of 

Electronic Health Records in Iran.  jha 2013; 15(50) 

:65-75. [Persian]  

 

22. Jelvay S, Sharifian R, Farhadi P, Saeidi Nejad S. 

Barriers of implementation of electronic health 

record.  International Conference on Sustainable 

Reform in Health Systems 2015.  

 

23. Gagnon MP, Payne-Gagnon J, Breton E, Fortin JP, 

et al. Adoption of Electronic Personal Health 

Records in Canada: Perceptions of Stakeholders. Int 

J Health Policy Manag 2016; 5(7): 425-433. 

 

24. AlSadrah SA. Electronic medical records and health 

care promotion in Saudi Arabia. Saudi Med J 2020; 

41(6): 583-589. 

 

25. Dargahi H , Razavi SM. The role of organizational 

culture in implementing telemedicine in healthcare 

providers Tehran University of Medical Sciences. 

Journal of School of Medicine 2004; 63(2): 99-107. 

[Persian] 

 

26. Høstgaard AM, Nøhr C. Dealing with organizational 

change when implementing EHR systems. Stud 

Health Technol Inform 2004; 107(Pt 1): 631-4. 

 

27. Mahmoodzadeh Z. Telemedicine and its impact on 

privacy of patient information, Iran, 

Tehran:Proceedings of the 4th Regional Conference 

on eHealth: Health and Medical Education 

Secretariat Takfab, 2004. 

 

 


