
Journal of Health Administration 

 
 

 

Spring 2023, Vol 26, Issue 1 

9 

 

The extent of achieving the expected goals of the Ministry 
of Health in the implementation of the electronic health 
record system from the end-users' viewpoint in West 

Azerbaijan province 

Hajar Abbasi 1 , Bahlol Rahimi 2,3* , Mohammad Jebraeily 4,5 , Aynaz Nourani 6,7  
 

 
1 M.Sc. , Medical Informatics, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran. 
2 Professor, Health and Biomedical Informatics Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran. 
3 Professor, Department of Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Urmia University of Medical 

Sciences, Urmia, Iran. 
4 Associate Professor, Health and Biomedical Informatics Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, 

Iran. 
5 Associate Professor, Department of Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Urmia University of 

Medical Sciences, Urmia, Iran.  
6 Assistant Professor, Health and Biomedical Informatics Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, 

Iran. 
7 Assistant Professor, Department of Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Urmia University of 

Medical Sciences, Urmia, Iran. 

  

ARTICLE INFO ABSTRACT 

  
Corresponding Author:  
Bahlol Rahimi 
e-mail addresses:  
bahlol.rahimi@umsu.ac.ir 

Introduction: Electronic health record is one of the fundamental technologies 

in the health system of any country. This technology provides data that is the 

basis for providing health services at the patient level, and at the organizational 

and extra-organizational levels, it is considered the basis for macro-decisions, 

policy-making, and management of health services. The present study aimed 

to investigate the extent to which the Iranian electronic health record (SEPAS) 

has achieved the expected goals of health care and to examine the current 

working environment of this system from the end user’s perspective. 

Methods: The current study was a cross-sectional study that was conducted 

in 1400. The participants included 70 SEPAS users in 28 hospitals in West 

Azerbaijan province. The data was collected using a self-structured 

questionnaire. The collected data were analyzed with the help of descriptive 

and analytical statistics. 

Results: according to the users, the expected goals of the Ministry of Health 

have been achieved in the area of satisfaction (3.3 ± 1.4) more than in other 

areas. Also, this system has not been as successful as other cases in achieving 

the predetermined goals in the field of information management (2.6 ± 1.2). 

On the other hand, in terms of the current working environment of SEPAS, the 

economic area (3.6 ± 1.3) received highest score from SEPAS users. 

Conclusion: Planning and policy-making for the improvement of Spas based 

on the current conditions of the working environment should be prioritized by 

the developers of this system and the Ministry of Health. 
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Information and Communication 

Technology (ICT) is one of the components 

of the new health system. [1] The 

Electronic Health Record (EHR) is a 

fundamental ICT which, in addition to 

creating extensive changes in the health 

care system, provides a platform for the 

development and growth of other 

information technologies such as clinical 

decision support systems, e-prescribing, 

and telemedicine systems. [1-3] The EHR 

is a repository of health data produced in the 

time frame of each person's life. These data 

are collected, organized, and maintained for 

primary (disease prevention, diagnosis, and 

treatment) and secondary (policy-making, 

management, education, and research) 

purposes. [4-6] As a part of EHR benefits, 

we can mention increasing the speed of 

information communication, improving 

patient safety, reducing medical errors, 

increasing therapeutic group interactions, 

and improving the quality of health 

management and policy-making. [7-9] The 

positive effects of the EHR are so great that 

today it is considered an undeniable part of 

the health system of developed countries. 

[10,11] Studies show that these countries 

have invested heavily in targeting, 

designing, developing, and implementing 

the EHR system in the past decades. [12,13] 

Currently, with the proof of the benefits of 

EHRs in meeting the primary goals of the 

health system in these countries, more steps 

have been taken to integrate them with 

other information technologies to meet 

secondary goals. [10,14] In Iran, efforts to 

develop infrastructure and implement 

EHRs have been part of the information 

technology strategies of the Ministry of 

Health. [7] Officially, Iran's Ministry of 

Health launched a national plan in 2016 

called the Iranian Electronic Health Record 

System  (SEPAS)  to  develop   the  national  

 

health     information     network.  [8]   The  

Management of Statistics and Information 

Technology office of the Ministry of Health 

is responsible for the development and 

implementation of this project. According 

to the definition of this office, the EHR 

system is "The collection of information 

related to the health of citizens from before 

birth (including information from the fetal 

period and before that, such as information 

related to in vitro fertilization) to after death 

(such as information on from the place of 

burial, autopsy, etc.), which is stored 

continuously and over time in electronic 

form.If needed, all or part of it is made 

available to authorized persons without 

being related to a specific place or time. 

This definition reflects the coordinates and 

characteristics of SEPAS. The vision of this 

plan is to create a globally competitive 

position in the field of facilitating the 

provision of quality health services, having 

optimal management of the country's health 

system, and creating a solid infrastructure 

for the production of medical and biological 

knowledge based on the integrated health 

information system created from the EHR. 

[7] SEPAS is a national EHR for all Iranian 

citizens, which collects demographic data, 

final diagnosis, paraclinical results, and 

accounting bills from hospital information 

systems and sends them to SEPAS 

databases in the Ministry of Health for 

future use. [7,8,15] After about 15 years, 

now SEPAS has reached the national phase 

from the experimental and local phases and 

its use is mandatory in all hospitals. [8] 

During the Covid-19 epidemic, this system 

has played a positive role in integrating 

with other systems and presenting patient 

statistics. [16,17] However, a quick look 

shows that the coordinates of SEPAS are 

still far from the EHRs of developed 

countries and even the expected goals of the 

Ministry of Health. Contrary to the 
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definition of EHRs in the SEPAS 

documents, only the employees of the three 

departments of information technology 

(IT), health information management 

(HIM), and discharge use it, but clinical 

users such as physicians and nurses do not 

benefit from it.  The application of SEPAS, 

according to the job category of the users 

and the type of data recorded in it, is often 

to provide statistics and support in making 

health decisions and policies. [7,18] The 

prediction of the Ministry of Health was to 

achieve transparency in costs and guidance 

for the fair allocation of funds to health 

centers with the help of EHRs. Also, 

improving the level of safety, increasing the 

satisfaction of patients and service 

providers, and improving information 

management and services were part of the 

goals of the SEPAS project. [7,8,15] 

However, sufficient studies have not been 

conducted in the field of investigating the 

level of realization of these goals after 15 

years. Therefore, the purpose of the present 

study was to investigate the extent to which 

SEPAS has achieved the expected goals of 

the Ministry of Health and to provide an 

overview of its current situation from the 

perspective of the end-users of SEPAS in 

the hospitals of West Azerbaijan province. 
 

  
 

The current study is of applied type and its 

data were collected by descriptive-

analytical and cross-sectional method in  

1400. The participants included the end-

users of SEPAS in 28 public and private 

hospitals in West Azerbaijan province. 

Considering that there are three SEPAS 

users in each hospital (in three units of 

health information management, 

information technology, and discharge-a 

total of 84 people in 28 hospitals), sampling 

was not done to obtain the opinions of the 

majority of users. This means that all users 

were invited to participate in the study. 

Data collection was done with a researcher-

made questionnaire on a five-point Likert-

scale format with a point value of one to 

five (very low to very high). The 

questionnaire was compiled based on 

documents, reports, and articles related to 

SEPAS. [8,15,18-24] The created 

questionnaire included 28 questions 

organized in three sections: Demographic 

information of SEPAS end users (5 

questions), Predicted goals of SEPAS (12 

questions), and Current work environment 

of SEPAS (11 questions). The expected 

objectives of the Ministry of Health were 

compiled in three technical areas (two 

questions), information management (five 

questions), and service management (five 

questions). The current working 

environment section of SEPAS was 

organized into four economic (two 

questions), technical (four questions), 

human (two questions), and managerial 

(three questions) areas. The validity of the 

questionnaire was determined based on the 

content validity method, and its face 

validity was confirmed by receiving the 

opinions of four experts in medical 

informatics (two experts) and health 

information management (two experts). 

Also, to ensure the reliability, the 

questionnaire was distributed among 15 

users and finally, the internal correlation of 

the questionnaire items was confirmed by 

calculating Cronbach's alpha (0.93). 

Questionnaires were given to 84 SEPAS 

end-users in three units of HIM, IT, and 

discharge in 22 public hospitals and six 

private hospitals in 16 cities of West 

Azerbaijan province. After the completion 

of the first and second ten days, the first and 

second reminders to complete the 

questionnaire were given to the participants 

by phone call. At the end of 30 days, 

completed questionnaires were collected. 

Data analysis was done with SPSS 24 

software. For this purpose, the agreement of 

the participants was scored on a five-point 

Likert-scale format from very low (1) to 

very high (5), respectivelyDescriptive 

(frequency, percentage, mean, standard 

deviation) and analytical statistics 

(Variance and Independent T-Test) were 

Methods 
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used to analyze the data set. To check the 

normality of the data, the Kolmogorov-

Smirnov test was used. 

 
In the present study, 70 people (83.3 

percent) out of 84 end-users of SEPAS in 

West Azerbaijan province participated. 

Most of the participants were women 

(n=36, 51.4). Moreover, most of the 

participants were in the age range of 36-45 

years (n=39, 55.7). The results showed that 

most SEPAS users in West Azerbaijan 

province had a work experience between 

10-20 years (n=45, 64.3). Also, most of 

their education level (n=41, 58.6) was  

bachelor's degree. The results obtained 

regarding the achievement of the goals of 

the Ministry of Health in the three areas of 

"Technical", "Information Management" 

and "Service Management" are presented in 

Table 1. Based on the results, SEPAS 

received the highest score in the technical 

area (2.7 ± 1.3) and the lowest score in the 

service management area (2.5 ± 1.2). This 

means that according to users' viewpoint, 

the expected goals of the Ministry of Health 

have been achieved in the technical area 

more than in other areas. 
 

Table 1. Expected goals of SEPAS 
 

Technical 

Variable Very 

low 

low Medium high Very 

high 

Mean Std 

Improving the integration of citizens' 

health information 

7.1 5.7 37.1 34.3 15.7 2.5 1.1 

Creating a foundation for the use of other 

information technologies 

15.7 15.7 34.3 18.6 5.7 2.9 1.5 

Total 2.7 1.3 

Information Management 

Variable Very 

low 

low Medium high Very 

high 

Mean Std 

Reducing patient identification and 

identity errors 

5.7 7.1 28.6 35.7 21.4 2.4 1.1 

Reducing errors related to anonymous 

patients  

10.0 18.6 28.6 24.3 15.7 2.7 1.3 

Reducing errors related to patients of 

foreign nationals  

18.6 11.4 32.9 22.9 11.4 3.0 1.4 

Increasing the use of data in 

organizational planning  

5.7 5.7 31.4 41.4 14.3 2.4 1.0 

Increasing the security of patient and 

hospital information 

2.9 11.4 35.7 37.1 12.9 2.5 1.0 

Total 2.6 1.2 

Service Management 

Variable Very 

low 

low Medium high Very 

high 

Mean Std 

Increasing surveillance in the health 

system 

7.1 15.7 27.1 30.0 15.7 2.6 1.3 

Improving the provision of new electronic 

services 

7.1 10.0 37.1 28.6 12.9 2.6 1.2 

Improving communication with insurance 

companies and reducing insurance errors 

4.3 10.0 27.1 31.4 24.3 2.3 1.2 

Improving extra-organizational 

communication 

5.7 8.6 31.4 40.0 12.9 2.5 1.1 

Improving the quality of external 

communications 

4.3 8.6 38.6 35.7 11.4 2.5 1.0 

Total 2.5 1.2 

  

Results 
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Table 2 provides the results related to the 

current conditions of the working 

environment of SEPAS from various 

economic,     technical,           human,      and  
 

 

managerial aspects. The results indicate that 

the economic area (3.6 ± 1.3) received the 

highest score and the human area (3.1 ± 1.3) 

received the lowest score from SEPAS users.
 

Table 2: Current working environment condition 
 

Economic 

Variable Very 

poor 

Poor Medium Suitable Very 

suitable 

Mean Std 

Allocation of funds to increase the 

motivation of users 

52.9 22.9 14.3 7.1 1.4 4.1 1.1 

Allocation of sufficient funds to 

solve problems 

17.1 21.4 28.6 17.1 11.4 3.1 1.5 

Total 3.6 1.3 

Technical 

Variable Very 

poor 

Poor Mediu

m 

Suitable Very 

suitable 

Mean Std 

Availability of technical 

infrastructure (network, hardware, 

software) 

15.7 15.7 32.9 27.1 8.6 3.0 1.2 

Ease of connecting to the network 

(frequent disconnections and 

connections) 

25.7 18.6 31.4 15.7 8.6 3.4 1.3 

Network speed 25.7 15.7 32.9 17.1 8.6 3.3 1.3 

Sufficient support when problems 

occur 

27.1 15.7 32.5 17.1 7.1 3.4 1.3 

Total 3.3 1.2 

Human 

Variable Very 

poor 

Poor Mediu

m 

Suitable Very 

suitable 

Mean Std 

Assign a sufficient number of users 

to work with SEPAS 

15.7 20.0 37.1 15.7 5.7 3.2 1.4 

Allocating users with sufficient 

experience to work with SEPAS 

15.7 17.1 34.3 22.9 10.0 3.1 1.2 

Total 3.1 1.3 

Managerial 

Variable Very 

poor 

Poor Mediu

m 

Suitable Very 

suitable 

Mean Std 

Planning to hold training 

workshops periodically 

30.0 38.6 11.4 14.3 2.9 3.7 1.3 

Controlling and monitoring the 

data of SEPAS and the HIS 

20.0 18.6 32.9 18.6 8.6 3.2 1.3 

Understanding the importance of 

SEPAS by managers and 

commitment to it 

18.6 20.0 31.4 18.6 8.6 3.1 1.3 

Total 3.3 1.3 

The results of the Kolmogorov-Smirnov 

test showed that the data have  normal 

distribution. Therefore, variance analysis 

and independent t-test were used to 

investigate the relationship between the 

demographic information and the expected 

goals of the Ministry of Health. The results 

are presented in Table 3. 
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Table 3: The relationship between the demographic information and the expected goals of the 

Ministry of Health 
 

Age 

ANOVA 

(P-Value) 

Gender 

Independent 

Sample t-Test 

(P-Value) 

Work 

experiences 

ANOVA 

(P-Value) 

Education 

level 

ANOVA 

(P-Value) 

Field of 

Study 

ANOVA 

(P-Value) 

Variable 

0.106 0.209 0.470 0.260 0.201 The extent of achieving the predicted 

goals of the SEPAS 

0.522 0.305 0.798 0.671 0.356 Current working environment 

conditions from different aspects 
 

In the statistical analysis, no significant 

relationship was found between the 

expected goals of SEPAS and the 

demographic information of the users 

(p>0.05). The findings also showed that the 

current conditions of the working 

environment of SEPASS in various aspects 

of the hospitals of West Azerbaijan 

province have no significant relationship 

with the demographic information 

(p>0.05). 
 

 
The EHR is considered the highway of 

clinical and non-clinical information in the 

health system. [25] In many developed and 

developing countries, this technology has 

been developed according to the goals, 

mission, and initial vision and has reached 

sufficient maturity over time with the 

necessary evaluations and measurements. 

[11-13] As a general principle, the 

evaluation and comparison of the 

coordinates of the developed system with 

the expected goals can be used in the 

direction of correction, policy making, and 

formulation of a suitable road map to 

achieve the expected goals. [7] Regarding 

Iran's EHR system, the review of the 

viewpoints of 70 users in 28 hospitals of 

West Azerbaijan province regarding the 

achievement of technical goals, information 

management, and health service 

management showed that the level of 

achievement of expected goals in all three 

areas was at an average level (score 

between 1.2-3). In the technical area, the 

expected goals of the Ministry of Health 

were mostly based on improving the 

integration of citizens' health information 

(creating a health information network), 

and the results of the present study showed 

that SEPAS has provided it to a moderate 

extent. SEPAS currently has the necessary 

and sufficient communication with the civil 

registration and insurance system and, 

therefore, it can be stated that at least in the 

field of extra-organizational 

communication, appropriate growth has 

been achieved. However, this 

communication should be more extensive 

and more continuous.. This finding has 

been confirmed in the study of Blobel [26] 

in which the need to create accurate and 

appropriate internal and external 

communication with the existence of 

electronic health records has been 

emphasized. Therefore, it can be stated that 

for the success of a national system like 

SEPAS, this system must be technically 

able to communicate with related and 

dependent systems inside and outside 

hospitals at the extra-organizational level. 

[27] Another goal of the EHR is to improve 

the status of health data management. [1] 

Regarding the expected goals of the 

Ministry of Health in the field of 

information management, the results of the 

present study showed that these goals have 

been met at an average level. Contrary to 

expectations, patient identification errors, 

and errors related to anonymous patients 

and foreign nationals have not been 

resolved at an appropriate level. However, 

SEPAS has played an effective role in 

improving the data management conditions 

Discussion 



Journal of Health Administration  

 

 

 

 

Spring 2023, Vol 26, Issue 1 

15 

of patients and hospitals, as well as 

providing a complete view of statistical 

data for management purposes. Latha et al 

[28] study, in line with the results of the 

present study, showed that health data 

management should be considered an 

important goal of implementing electronic 

health records. In general, the capacity of 

EHR systems to improve and promote the 

health system in different dimensions 

depends on the correct management of data. 

[6]  Therefore, it can be stated that to 

achieve the objectives of the Ministry of 

Health in implementing this system and 

improving the health system, it is necessary 

to pay attention to the weaknesses of 

SEPAS in the field of information 

management.  In the field of service 

management, the results of the present 

study were consistent with the study of 

Fennelly et al. [29] Based on this, the EHR 

should be considered in terms of 

influencing the quality of health services 

and increasing the efficiency of the health 

system. In any case, with the penetration of 

information technology and especially 

EHRs into the health system of different 

countries, service improvement occurs in 

most cases. [3,27] In Iran, the improvement 

of services has reached an average level, 

and is expected to have an increasing trend 

soon with the improvement of working 

environment conditions and the growth of 

EHRs.  In addition to the quality of the 

developed system, meeting the expected 

goals of the Ministry of Health depends to 

a large extent on the conditions of the 

working environment of the system. The 

findings of the present research have shown 

that hospitals are at a very low level in 

terms of giving incentives. In this regard, 

the study of Gholam-Hosseini and his 

colleagues mentioned the granting of 

incentives as one of the facilitators of the 

acceptance and use of EHRs. [30] By 

creating direct or indirect incentives, this 

support can lead to widespread 

acceptability and acceptance of electronic 

health records and achieve the expected 

goals. [30] Moreover, the findings have 

shown that hospitals are at a low level in 

terms of training the users. The results of 

the Tsai et al [31] study show that 

insufficient training, lack of support and 

literacy, and poor technology skills among 

users are barriers to using electronic health 

records. In general, in the implementation 

of electronic health records, it is vital to 

educate and inform users. [31-34] 

Therefore, to improve the quantity and 

quality of the use of EHRs in Iran, the 

conditions of the working environment of 

this system and everyone's efforts should be 

considered.  On the other hand, unlike 

developed countries where national laws 

have been passed to require the 

implementation of technology [35], 

searches show that such laws have not been 

provided by legislative organizations in 

Iran. For example, the American Recovery 

and Reinvestment Act (ARRA) passed in 

2009 required all healthcare organizations 

to adopt a certified EHR system by 2015. 

Failure to comply resulted in Medicare 

reimbursement penalties. Furthermore, in 

the same year, the Health Information 

Technology for Economic and Clinical 

Health Act brought about a major 

transformation in the use of EHRs in 

America. [36] Therefore, to achieve the 

high goals of EHRs in Iran, it is necessary 

to pay attention to the issue of legislation. 
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بنیادین در نظام سلامت هر  پرونده الکترونیک سلامت از فناوری  مقدمه: شود. این  کشور محسوب میهای 

کند که در سطح فردی )بیمار( مبنایی برای ارائه خدمات سلامت و در سطح  هایی را فراهم میفناوری داده

تصمیم برای  مبنایی  فراسازمانی  و  سیاستگیریسازمانی  کلان،  سلامت های  خدمات  مدیریت  و  گذاری 

دستیابی سامانه پرونده الکترونیک سلامت )سپاس( در  شود. هدف از مطالعه حاضر، بررسی میزان  محسوب می

بینی شده وزارت بهداشت و بررسی محیط کاری کنونی این پرونده از دیدگاه کاربران  ایران به اهداف پیش 

 نهایی است. 

مقطع  :هاروش نوع  از  سال    یمطالعه حاضر  در   از   نفر  70  شامل  کنندگانانجام شد. شرکت  1400بود که 

و با    گردآوری  ساختهمحقق  پرسشنامه  با  هابودند. داده   یغرب  جانیاستان آذربا  مارستان بی  28  در  سپاس  کاربران

 شد.  یبررس  یلیو تحل  یفیکمک آمار توص 

پ  هایافتهیبراساس    ها:یافته  اهداف  کاربران  نظر  از  ح  ینبیشیپژوهش،  در  بهداشت  وزارت    طه یشده 

به اهداف    ی ابیسامانه در دست  نیا  ن،یحاصل شده است. همچن  ها طهیح  ریاز سا  شتربی(  3/3  ±  4/1)  یتمندیرضا

  ی است.  از سو   وده موارد موفق نب   رسای  اندازه   به(  6/2  ±  2/1اطلاعات )  تیریمد  طهیشده در ح  نییتع  شیاز پ

را از کاربران سپاس    ازیامت  نبالاتری(  3/ 6  ±   3/1)  ی اقتصاد  طهیسپاس، ح  ی کار  ط یمح  ی فعل  طیاز نظر شرا  گر،ید

 کرده است.  افتیدر

در سطح متوسط    یمورد بررس  هایطهی شده در ح  ینبی شیبه اهداف پ  یاب یسپاس از لحاظ دست  : گیرییجه نت

  تیدر اولو  د یبا یکار طی مح ی فعل  طیارتقاء سپاس بر اساس شرا یبرا  ی گذاراستیو س  یزریقرار دارد. برنامه

 . ردیسامانه و وزارت بهداشت قرار گ نای دهندگان توسعه
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 مقدمه 
 

 
 

مولفهفناوری از  یکی  ارتباطی  و  اطلاعاتی  نظام  های  های 

پرونده الکترونیک سلامت، فناوری   [1]سلامت جدید است. 

اطلاعاتی و ارتباطی مهم و بنیادین است که علاوه بر ایجاد  

برای   را  بستری  سلامت،  مراقبت  نظام  در  گسترده  تحولات 

فناوری  سایر  رشد  و  سامانه توسعه  مانند  اطلاعاتی  های  های 

های  نویسی الکترونیکی و سامانهی، نسخهپشتیبان تصمیم بالین

پرونده الکترونیک    [1-3]کند.  پزشکی از راه دور فراهم می

های سلامت تولید شده در چارچوب  سلامت، مخزنی از داده 

)پیشگیری از    زمانی عمر هر فرد است که برای اهداف اولیه 

)سیاست ثانویه  و  درمان(  و  تشخیص  گذاری،  بیماری، 

پژوهش و  آموزش  سلامت،  سلامت(  مدیریت  های 

به عنوان    [4-6]شود.  گردآوری، سازماندهی و نگهداری می

می آن  مزایای  از  انتقال  بخشی  سرعت  افزایش  به  توان 

پزشکی،   خطاهای  کاهش  بیمار،  ایمنی  بهبود  اطلاعات، 

ارتقای کیفیت مدیریت و   تعاملات گروه درمانی و  افزایش 

اثرات مثبت پرونده   [7-9]گذاری سلامت اشاره کرد.  سیاست

اندازه  به  سلامت  عنوان  الکترونیک  به  امروزه  که  است  ای 

کش سلامت  نظام  از  انکارناپذیر  توسعهجزئی  یافته  ورهای 

می می  [10,11]شود.  محسوب  نشان  این  مطالعات  که  دهند 

سرمایه هدفکشورها  برای  را  وسیعی  گذاری،  گذاری 

پیاده  و  توسعه  الکترونیک  طراحی،  پرونده  سامانه  سازی 

در حال   [12,13]اند.  های گذشته انجام داده سلامت در دهه 

حاضر، با به اثبات رسیدن مزایای پرونده الکترونیک سلامت  

در راستای تأمین اهداف اولیه نظام سلامت در این کشورها،  

های اطلاعاتی  هایی بیشتری برای تلفیق آن با سایر فناوریگام

در    [10,14]به منظور تأمین اهداف ثانویه برداشته شده است.  

پرونده   سازیها و پیاده وسعه زیرساختها برای تایران، تلاش 

اطلاعات   الکترونیک سلامت فناوری  راهبردهای  از  بخشی 

است.   بوده  بهداشت  وزارت    [8]وزارت  رسمی،  طور  به 

طرحی ملی را با عنوان سامانه    1386بهداشت ایران در سال  

شبکه   توسعه  منظور  به  )سپاس(  سلامت  الکترونیک  پرونده 

راه  سلامت  اطلاعات  کرد.  ملی  مدیریت   [7]اندازی  مرکز 

آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، مسئولیت توسعه و  

این مرکز،  تعریف  بر  بنا  دارد.  بر عهده  را  این طرح  اجرای 

ه پرونده الکترونیک سلامت عبارت است از: »مجموعه  سامان

اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان از پیش از تولد )شامل  

اطلاعات دوران جنینی و پیش از آن مانند اطلاعات مربوط به  

لقاح آزمایشگاهی( تا پس از مرگ )مانند اطلاعات به دست  

اوم  آمده از محل دفن، کالبدشکافی و غیره( که به صورت مد

گردد و در  و با گذشت زمان به شکل الکترونیکی ذخیره می

یا   تمام  خاص،  زمان  یا  مکان  با  ارتباط  بدون  نیاز  صورت 

می قرار  مجاز  افراد  دسترس  در  آن  از  این  بخشی  گیرد«. 

ویژگی و  مختصات  می تعریف  منعکس  را  کند. های سپاس 

این  چشم ایجادانداز  در    طرح،  جهانی  رقابت  قابل  موقعیت 

با کیفیت، مدیریت بهینه  ئزمینه تسهیل ارا ه خدمات سلامت 

نظام سلامت کشور و ایجاد زیرساخت مستحکم برای تولید  

ب  زیستی  و  پزشکی  پشتوانه دانش  اطلاعات    ه  یکپارچه  نظام 

  [ 8]است.   سلامت ایجاد شده از پرونده الکترونیکی سلامت  

سپاس، پرونده الکترونیک سلامت ملی برای همه شهروندان  

داده  که  است  جمعیت ایرانی  نهایی،  های  تشخیص  شناسی، 

پیرابالروش نتایج  صورتها،  و  از  ینی  را  حسابداری  حساب 

های اطلاعاتی  های اطلاعات بیمارستانی اخذ و به پایگاه سامانه

کند تا در آینده استفاده  سپاس در وزارت بهداشت ارسال می

حدود    [7,8,15]شود.   گذشت  حاضر    15با  حال  در  سال، 

و   ملی رسیده  به مرحله  و محلی  از مرحله آزمایشی  سپاس، 

در دوره   [7]ها الزامی است.  استفاده از آن در همه بیمارستان

کوویدهمه در    19-گیری  مثبتی  نقش  سامانه  این  نیز، 

ها و ارائه آمار بیماران داشته است.  یکپارچگی با سایر سامانه

دهد که هنوز هم  با این حال، نگاهی گذرا نشان می  [16,17]

کشورهای   سلامت  الکترونیک  پرونده  با  سپاس  مختصات 

بهداشت  یافته و حتی اهداف از پیش تعیین شده وزارت  توسعه

به طوری که برخلاف تعریف پرونده الکترونیک  فاصله دارد؛  

سلامت در مستندات سپاس، تنها کارکنان سه بخش فناوری  

ها  اطلاعات، مدیریت اطلاعات سلامت و ترخیص بیمارستان

می استفاده  آن  و  از  پزشکان  مانند  بالینی  کاربران  و  کنند 

اند. کاربرد سپاس ره پرستاران در انجام امور بالینی از آن بی به

های ثبت شده در آن  با توجه به رده شغلی کاربران و نوع داده 



ان همکار هاجر عباسی و  
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 هاروش

تصمیم به  کمک  و  آمار  ارائه  و  گیریاغلب  ها 

است.  گذاریسیاست وزارت  پیش  [8,18]های سلامت  بینی 

هزینه در  شفافیت  به  دستیابی  برای  بهداشت،  راهنمایی  و  ها 

راکز بهداشتی درمانی با کمک تخصیص عادلانه بودجه به م

سطح   ارتقای  همچنین،  بود.  سلامت  الکترونیک  پرونده 

دهندگان خدمت،  ایمنی، افزایش رضایتمندی بیماران و ارائه

بهبود مدیریت اطلاعات و خدمات بخشی از اهداف اجرای  

بود.   در    [7,8,15]پروژه سپاس  کافی  مطالعات  این حال،  با 

سال    15زمینه بررسی میزان تحقق این اهداف پس از گذشت  

رو، هدف از مطالعه حاضر، بررسی انجام نشده است. از این

از   اهداف  به  سپاس  دستیابی  تعیین میزان  وزارت  پیش  شده 

دیدگاه   از  آن  کنونی  وضعیت  از  نمایی  ارائه  و  بهداشت 

بیمارستان در  سپاس  نهایی  آذربایجان  کاربران  استان  های 

 غربی است.
 

 

های  داده که    استکاربردی  از نقطه نظر هدف    حاضر  مطالعه

با   توصیفیآن  سال    و   تحلیلی-روش  در  مقطعی  صورت  به 

استجمع  1400 گردیده  شامل  شرکت   .آوری  کنندگان 

در   سپاس  نهایی  خصوصی    28کاربران  و  دولتی  بیمارستان 

بودند.   غربی  آذربایجان  هر  استان  در  اینکه  به  توجه  با 

مدیریت   واحد  سه  )در  سپاس  کاربر  نفر  سه  بیمارستان 

دارد    اطلاعات سلامت، فناوری اطلاعات و ترخیص( وجود 

مجموع   در    84)در  نظرات    28نفر  کسب  برای  بیمارستان( 

گیری انجام نشد؛ بدین معنی که از همه  اکثریت کاربران نمونه

گردآوری     کاربران دعوت شد تا در مطالعه شرکت نمایند.

ساخته در مقیاس پنجگانه لیکرت با  ها با پرسشنامه محققداده 

بسیار زیاد( انجام شد.  ای یک تا پنج )بسیار کم تا ارزش نمره 

گزارش مستندات،  براساس  پرسشنامه  مقاله تدوین  و  های  ها 

شد.  انجام  سپاس  با  ایجاد [  7،15،18-24]  مرتبط  پرسشنامه 

شامل   بخش    28شده  سه  در  شده  سازماندهی  -1پرسش 

شناسی کاربران نهایی سپاس )پنج پرسش(، طلاعات جمعیتا

پیش -2 ) اهداف  سپاس  شده  شرایط  -3و  پرسش(    12بینی 

( سپاس  کاری  محیط  اهداف    11فعلی  بخش  بود.  پرسش( 

بینی شده وزارت بهداشت در سه حیطه فنی )دو پرسش(،  پیش

)پنج   خدمات  مدیریت  و  پرسش(  )پنج  اطلاعات  مدیریت 

پرسش( تدوین شد. بخش شرایط فعلی محیط کاری سپاس 

نیز در چهار حیطه اقتصادی )دو پرسش(، فنی )چهار پرسش(،  

گردید.  انسا تنظیم  پرسش(  )سه  مدیریتی  و  پرسش(  )دو  نی 

  صوری   روایی  و   محتوا   اعتبار  روش   براساس  روایی پرسشنامه

دریافت با  نفر  آن  چهار  متخصصان  نظرات    انفورماتیک   از 

  تأیید   اطلاعات سلامت )دو نفر(   مدیریت  )دو نفر( و   پزشکی

بین   پرسشنامه  پایایی،  از  اطمینان  برای   15گردید. همچنین، 

درونی   همبستگی  نهایت  در  و  توزیع  سپاس  کاربران  از  نفر 

( تایید  93/0های پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ )پرسش

اسفند    15بهمن تا    15ها به مدت یک ماه )از  پرسشنامهشد.  

نفر از کاربران نهایی سپاس در سه    84( در اختیار  1400سال  

اطلا فناوری  سلامت،  اطلاعات  مدیریت  و  واحد  عات 

بیمارستان دولتی و شش بیمارستان خصوصی   22ترخیص در 

پس از    شهر استان آذربایجان غربی قرار گرفت.  16مستقر در  

اتمام ده روز اول و دوم با تماس تلفنی، یادآوری اول و دوم  

به شرکت  کنندگان صورت گرفت.  جهت تکمیل پرسشنامه 

 ری شد.  های تکمیل شده گردآوروز، پرسشنامه 30در پایان 

انجام    (SPSS 24)  24اس  اسپیافزار اسبا نرم   هاتحلیل داده 

 طیف روی کنندگانشرکت موافقت  شد. بدین منظور، میزان

 از ترتیب به بسیار زیاد تا بسیار کم از ای لیکرتگزینه پنج

امتیازدهی تا یک )فراوانی،   پنج  توصیفی  آمار  از  گردید. 

تحلیل  های  معیار( و تحلیلی )آزموندرصد، میانگین، انحراف  

  (( Test-Independent T) و تی مستقل    (Variance)وردایی  

ها استفاده شد. جهت بررسی نرمال برای تحلیل مجموعه داده 

داده  کولموگروفبودن  آزمون  از  اسمیرنف  -ها 

(Smirnov test–Kolmogorov ) شداستفاده. 

 
 

  ییکاربران نها  84درصد( از    3/83)نفر    70در پژوهش حاضر،  

آذربا استان  اطلاعات    غربی  جانیسپاس در  داشتند.  شرکت 

 آمده است.   کی جدول در کنندگانشرکت یشناختتیجمع

 ر د    کنندگانشرکت   اغلب      ک،یاطلاعات جدول      اساس    بر

 

 هایافته



نشریه مدیریت سلامت 
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 ن کنندگاشرکت ی شناختت ی. اطلاعات جمع1جدول 

 درصد  فراوانی  بندی طبقه متغیر

 4/51 36 زن جنسیت

 6/48 34 مرد 

 0/30 21 35-26 سن

36-45 39 7/55 

46-55 10 3/14 

 4/21 15 9-2 سابقه کار

10-20 45 3/64 

21-28 10 3/14 

 8/2 2 دیپلم و کاردانی  مقطع تحصیلی 

 6/58 41 کارشناسی

 6/38 27 کارشناسی ارشد 

 7/35 25 اطلاعات سلامت واحد مدیریت  واحد

 9/32 23 واحد فناوری اطلاعات سلامت 

 4/31 22 واحد ترخیص 
 

کنندگان  (. همچنین، اکثر شرکت n=36،  51/ 4مطالعه زن بودند )

( قرار داشتند. نتایج نشان n=39،  7/55سال )  36-45در بازه سنی  

- 20کاربران سپاس در استان آذربایجان غربی بین  داد که اغلب  

10   ( سطح  n=45،  3/64سال  همچنین،  دارند.  کار  سابقه   )

( کارشناسی است.  نتایج به  n=41، 6/58تحصیلات بیشتر آنها )

کنندگان در خصوص دستیابی  های شرکت آمده از پاسخ دست

پیش اهداف  به  حیطه  بینیسپاس  سه  در  بهداشت  وزارت  شده 

اطلاعات« و »مدیریت خدمات« در جدول دو    »فنی«، »مدیریت  

است. اساس    ارائه شده  )بر  فنی  در حیطه   ±  3/1نتایج، سپاس 

(  5/2  ±   2/1( بالاترین امتیاز و در حیطه مدیریت خدمات )7/2

کمترین امتیاز را از کاربران نهایی دریافت کرده است؛ این بدین  

پیشمعنی   اهداف  کاربران،  نظر  از  بینی شده وزارت  است که 

ها حاصل شده است. بهداشت در حیطه فنی بیشتر از سایر حیطه

از   به اهداف  این سامانه در دستیابی  نظر کاربران،  از  همچنین، 

سایر   اندازه  به  مدیریت خدمات  در خصوص  تعیین شده  پیش 

 موارد موفق نبوده است.  
 

 شده وزارت بهداشتبینی کنندگان در خصوص دستیابی سپاس به اهداف پیشهای شرکت.میانگین پاسخ 2جدول 

 فنی 

 متغیر

بسیار  

 کم
 زیاد  متوسط  کم

بسیار  

 زیاد 
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 1/1 5/2 7/15 3/34 1/37 7/5 1/7 شهروندان  سلامت اطلاعات  سازیبهبود یکپارچه

 5/1 9/2 7/5 6/18 3/34 7/15 7/15 های اطلاعاتی بسترسازی برای استفاده از سایر فناوری 

 3/1 7/2 مجموع 

 مدیریت اطلاعات 

 متغیر

بسیار  

 کم
 زیاد  متوسط  کم

بسیار  

 زیاد 
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 1/1 4/2 4/21 7/35 6/28 1/7 7/5 بیمار  هویتی و  شناسایی خطاهای کاهش
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 : ادامه 2جدول

 اطلاعات  تیریمد

  اریبس ریمتغ

 کم

  اریبس اد یز متوسط  کم

 اد یز

انحراف   ن یانگیم

 اریمع

 3/1 7/2 7/15 3/24 6/28 6/18 0/10 نام و نشان ی ب مارانی کاهش مسائل مربوط به ب

 4/1 0/3 4/11 9/22 9/32 4/11 6/18 خارجی اتباع بیماران به  مربوط مسائل کاهش

 0/1 4/2 3/14 4/41 4/31 7/5 7/5 سازمانی هایریزیبرنامه در هاداده از استفاده  افزایش

 0/1 5/2 9/12 1/37 7/35 4/11 9/2 بیمارستان  و بیمار   اطلاعات امنیت افزایش

 2/1 6/2 مجموع 

 مدیریت خدمات

 متغیر

بسیار  

 کم
 زیاد  متوسط  کم

بسیار  

 زیاد 
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 3/1 6/2 7/15 0/30 1/27 7/15 1/7 سلامت نظام در نظارت  افزایش

 2/1 6/2 9/12 6/28 1/37 0/10 1/7 الکترونیکی  نوین خدمات بهبود ارائه 

 2/1 3/2 3/24 4/31 1/27 0/10 3/4 ای بیمه خطاهای  ها و کاهشبهبود ارتباط با بیمه 

 1/1 5/2 9/12 0/40 4/31 6/8 7/5 (احوال ثبت بیمه،)سازمانی برون ارتباطات بهبود

 0/1 5/2 4/11 7/35 6/38 6/8 3/4 احوال( بهبود کیفیت ارتباطات برون سازمانی)بیمه، ثبت

 2/1 5/2 مجموع 

پاسخ  جینتا به    ط شرای  خصوص  در  کنندگانشرکت   هایمربوط 

  یانسان  ،ی فن  ،یسپاس از جوانب مختلف اقتصاد  یکار  طیمح   ی فعل

از آن است    ی حاک  جیارائه شده است. نتا   3در جدول    ی تیریو مد

شرا نظر  از  ( 6/3  ±  3/1)  یاقتصاد  طهیح  ،یکار  طیمح   ط یکه 

را از کاربران    ازین امتکمتری(  1/3  ±  3/1)  ی انسان  طهیو ح  نبالاتری

.اندکرده افتیسپاس در

 

 سپاس  یکار طی مح  ی فعل طشرای خصوص  در کنندگانشرکت  هایپاسخ  نیانگی. م3جدول 

 اقتصادی 

 

 متغیر

بسیار  

 ضعیف 
 مناسب متوسط  ضعیف 

بسیار  

 مناسب
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 1/1 1/4 4/1 1/7 3/14 9/22 9/52 برای اعطای موارد انگیزشی به کاربران فعالاختصاص بودجه 

 5/1 1/3 4/11 1/17 6/28 4/21 1/17 اختصاص بودجه کافی برای حل مشکلات 

 3/1 6/3 مجموع 

 فنی 

 

 متغیر

بسیار  

 ضعیف 
 مناسب متوسط  ضعیف 

بسیار  

 مناسب
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 2/1 0/3 6/8 1/27 9/32 7/15 7/15 افزار( افزار، نرمفنی )شبکه، سختهای فراهم بودن زیرساخت

 3/1 4/3 6/8 7/15 4/31 6/18 7/25 های مکرر(سهولت اتصال به شبکه )قطع و وصلی 

 3/1 3/3 6/8 1/17 9/32 7/15 7/25 سرعت شبکه 

 3/1 4/3 1/7 1/17 5/32 7/15 1/27 پشتیبانی خوب به هنگام بروز مشکل 

 2/1 3/3 مجموع 
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 بحث

 : ادامه 3جدول 

 انسانی

 

 متغیر

بسیار  

 ضعیف 
 مناسب متوسط  ضعیف 

بسیار  

 مناسب
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 4/1 2/3 7/5 7/15 1/37 0/20 7/15 اختصاص کاربر مناسب از لحاظ تعداد برای کار با سپاس 

 2/1 1/3 0/10 9/22 3/34 1/17 7/15 از لحاظ تخصص برای کار با سپاس  مناسب کاربر اختصاص

 3/1 1/3 مجموع 

 مدیریتی

 

 متغیر

بسیار  

 ضعیف 
 مناسب متوسط  ضعیف 

بسیار  

 مناسب
 میانگین 

انحراف  

 معیار

های آموزشی به صورت  ریزی برای برگزاری کارگاهبرنامه

 ای دوره 

0/30 6/38 4/11 3/14 9/2 7/3 3/1 

 3/1 2/3 6/8 6/18 9/32 6/18 0/20 اطلاعات بیمارستانیهای سپاس و سامانه کنترل و مانیتورینگ داده

 3/1 1/3 6/8 6/18 4/31 0/20 6/18 درک اهمیت و تعهد نسبت به سپاس توسط مدیران

 3/1 3/3 مجموع 

های  اسمیرنف نشان داد که داده -نتایج آزمون کولموگروف

جمعیت اطلاعات  به  شرکتمربوط  و  شناسی  کنندگان 

داده  در  همچنین،  سپاس  کاربران  نظرات  از  حاصل  های 

به   سپاس  دستیابی  پیشخصوص  وزارت بینیاهداف    شده 

   از      سامانه      نیا     یکار  طیمح    یفعل طیشرا   و     بهداشت 

 

است.      عیتوز برخوردار    آزمون  نرمال   از  های  بنابراین، 

وردایی  تی  تحلیل  بین  و  رابطه  بررسی  برای  مستقل  تست 

جمعیت  پیشاطلاعات  اهداف  و  کاربران  شده  بینیشناسی 

بهداشت استفاده شد. نتایج در جدول چهار ارائه شده  وزارت  

 است.

 

 ی کار طیمح  ی فعل طیوزارت بهداشت و شرا شدهی نبیشیسپاس به اهداف پ ی ابیدست زانیو م شناسی ت یجمع یرهایمتغ نی. رابطه ب4جدول 
 

 متغیر
 سن

ANOVA 
(P-Value) 

 جنسیت
Independent 

Sample t-Test 
(P-Value) 

 سابقه
ANOVA 
(P-Value) 

 مقطع
ANOVA 
(P-Value) 

 رشته 
ANOVA 
(P-Value) 

 0/ 201 0/ 260 0/ 470 0/ 209 0/ 106 شده سپاسبینیمیزان دستیابی به اهداف پیش

 0/ 356 0/ 671 0/ 798 0/ 305 0/ 522 شرایط فعلی محیط کاری از جوانب مختلف
 

تحلیل پیشدر  اهداف  بین  آماری  با  بینیهای  سپاس  شده 

شناسی کاربران ارتباط معناداری یافت نشد  اطلاعات جمعیت

(p>0.05) به این معنی که سن، جنسیت، سابقه، مقطع و رشته    ؛

شرکت با  تحصیلی  رابطه  در  آنها  پاسخ  بر  تاثیری  کنندگان 

پیش  یافته بینیاهداف  همچنین،  نداشت.  سپاس  نشان  شده  ها 

داد که شرایط کنونی محیط کاری سپاس از جوانب مختلف 

های استان آذربایجان غربی ارتباط معناداری با  در بیمارستان

    (p>0.05).شناسی ندارداطلاعات جمعیت

 

پرونده الکترونیک سلامت به عنوان شاهراه اطلاعات بالینی و  

در بسیاری    [25]شود.  غیربالینی در نظام سلامت محسوب می

یافته و در حال توسعه این فناوری با توجه  از کشورهای توسعه

انداز اولیه توسعه یافته و در طول  به اهداف، ماموریت و چشم

های لازم به بلوغ کافی رسیده  گیریاندازه ها و  زمان با ارزیابی

ارزیابی و مقایسه  به    [11-13]است.   عنوان یک اصل کلی، 

توسعه سامانه  تعیین مختصات  پیش  از  اهداف  با  شده  یافته 
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جهتمی در  سیاستتواند  اصلاح،  برای  و  گیری  گذاری 

تدوین نقشه راه مناسب برای حصول به اهداف از پیش تعیین  

در خصوص سامانه پرونده الکترونیک      [8]شده موثر باشد.  

دیدگاه   بررسی  ایران،  در    70سلامت  کاربران  از    28نفر 

به   پیرامون دستیابی سپاس  استان آذربایجان غربی  بیمارستان 

فنی، مدیریت اطلاعات و مدیریت خدمات سلامت اهداف  

تعیین شده در  نشان داد که میزان دستیابی به اهداف از پیش

هر سه حیطه »فنی«، »مدیریت اطلاعات« و »مدیریت خدمات« 

در حیطه فنی،   ( قرار دارد.  1/2-3در حد متوسط )امتیاز بین  

پیش بهبود اهداف  پایه  بر  بیشتر  بهداشت  وزارت  شده    بینی 

شبکه  یکپارچه )ایجاد  شهروندان  سلامت  اطلاعات  سازی 

که   داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  و  بود  سلامت(  اطلاعات 

در   است. سپاس  کرده  تأمین  متوسطی  در حد  را  آن  سپاس 

حال حاضر با سامانه ثبت احوال و بیمه ارتباطات لازم و کافی  

می بنابراین،  و  زمیندارد  در  حداقل  که  کرد  اظهار  ه  توان 

ارتباطات برون سازمانی رشد مناسبی حاصل شده است. با این  

گسترده  باید  ارتباطات  این  مداومحال،  سایر  تر،  با  و  تر 

نیز    [26]ها نیز برقرار شود. این یافته در مطالعه بلوبل  سازمان

و   دقیق  ارتباطات  ایجاد  لزوم  آن،  در  که  است  شده  تائید 

وجو با  سازمانی  برون  و  درون  الکترونیک  مناسب  پرونده  د 

توان اظهار  سلامت مورد تاکید قرار گرفته است. بنابراین، می

سامانه موفقیت  جهت  که  این  داشت  سپاس،  مانند  ملی  ای 

های مرتبط و وابسته  سامانه باید از لحاظ فنی بتواند با سامانه

بیمارستان داخل  فراسازمانی در  در سطح  آن  از  خارج  و  ها 

باشد. داشته  پرونده    [ 27]  ارتباط  اهداف  از  دیگر  یکی 

داده  مدیریت  وضعیت  ارتقای  سلامت،  های  الکترونیک 

بینی شده وزارت  پیش در خصوص اهداف    [1]سلامت است.  

حاضر   مطالعه  نتایج  اطلاعات،  مدیریت  حیطه  در  بهداشت 

شده   برآورده  متوسط  سطحی  در  اهداف  این  که  داد  نشان 

است. برخلاف انتظار، خطاهای شناسایی بیمار، مسائل مربوط  

نام و نشان و اتباع خارجی در سطح مناسبی رفع به بیماران بی

بهبود شرایط مدیریت داده    حال، سپاس درنشده است. با این

های  ها و همچنین، ارائه دید کاملی از داده بیماران و بیمارستان

آماری برای اهداف مدیریتی نقش موثری داشته است. مطالعه  

همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داد    [28]لاتا  و همکاران  

داده  مدیریت  به  باید  مهم  که  اهداف  عنوان  به  های سلامت 

سلامپیاده  الکترونیک  پرونده  طور  سازی  به  شود.  توجه  ت 

سامانه ظرفیت  برای  کلی،  سلامت  الکترونیک  پرونده  های 

بهبود و ارتقای نظام سلامت در ابعاد مختلف در گرو مدیریت  

داده  است.  صحیح  که  بنابراین، می  [6]ها  داشت  اظهار  توان 

سازی این  جهت دستیابی به اهداف وزارت بهداشت در پیاده 

به نقاط ضعف سپاس در   سامانه و بهبود نظام سلامت توجه 

در حیطه مدیریت    ری است.  حیطه مدیریت اطلاعات ضرو

و   فنلی  مطالعه  با  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج  خدمات، 

بود. بر این اساس، پرونده الکترونیک سلامت   [29]همکاران 

و   سلامت  خدمات  کیفیت  در  تاثیرگذاری  لحاظ  به  باید 

وری نظام سلامت مورد توجه قرار گیرد. در هر  افزایش بهره 

پرونده   خصوص  به  و  اطلاعات  فناوری  رسوخ  با  صورت 

به نظام بهداشتی کشورهای مختلف در  الکترونیک سلامت  

نیز،    [3,30]دهد.  اکثر مواقع بهبود خدمات رخ می در ایران 

می انتظار  و  رسیده  متوسط  سطح  به  خدمات  در  بهبود  رود 

پرونده   و رشد  بهبود شرایط محیط کاری  با  نزدیک،  آینده 

تامین اهداف    افزایشی داشته باشد.    الکترونیک سلامت، روند 

پیش سامانه  تعییناز  کیفیت  بر  علاوه  بهداشت  وزارت  شده 

نیز  توسعه تا حد زیادی به شرایط محیط کاری سامانه  یافته، 

یافته  دارد.  که  بستگی  است  داده  نشان  حاضر  پژوهش  های 

ها از لحاظ اعطای موارد انگیزشی در سطح بسیار  بیمارستان

قرار غلام  پایینی  مطالعه  راستا،  همین  در  و  دارند.  حسینی 

اعطای موارد انگیزشی را یکی از تسهیلگرهای    [31]همکاران  

پذیرش و استفاده از پرونده الکترونیک سلامت عنوان کرده 

این حمایت  یا مستقیم هایانگیزه  ایجاد با تواندمی است. 

موجب  پرونده  گسترده  پذیرش و مقبولیت غیرمستقیم، 

شده گردد.  بینیسلامت و دستیابی به اهداف پیش الکترونیک

که  یافته  همچنین،  است  بوده  آن  بیانگر  حاضر  مطالعه  های 

پایینی قرار بیمارستان از لحاظ آموزش کاربران در سطح  ها 

دهد که  نشان می  [32]دارند. نتایج مطالعه تسای و همکاران  

ضعیف  مهارت  و  سواد  و  پشتیبانی  فقدان  ناکافی،  آموزش 

الکترونیک   پرونده  از  استفاده  موانع  از  کاربران  در  فناوری 
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سلامت هستند. درحالت کلی، در اجرای پرونده الکترونیک  

اهی به کابران بسیار مهم و حیاتی  سلامت بحث آموزش و آگ

و      [31،33-35]است.   کمیت  ارتقای  منظور  به  بنابراین، 

باید   ایران  الکترونیک سلامت در  پرونده  از  استفاده  کیفیت 

شرایط محیط کاری این سامانه و تلاش همگانی برای ارتقای  

گیرد.   قرار  توجه  مورد  برخلاف    آن  دیگر،  سوی  از 

سازی و  یافته که قوانین ملی برای الزام پیاده کشورهای توسعه

جستجوها    [27]ها تصویب شده است  ی در آناجرای  فناور

می سازماننشان  در  قوانینی  چنین  ایران  در  که  های  دهد 

نموقانون برای  است.  نشده  ارائه  و  گذار  بازیابی  قانون  نه، 

تصویب شد    2009گذاری مجدد آمریکا که در سال  سرمایه

های بهداشتی را ملزم به اتخاذ سامانه  های مراقبتهمه سازمان

نمود. عدم    2015پرونده الکترونیک سلامت تایید شده تا سال  

بازپرداخترعایت، جریمه به   (Medicare)مدیکیر   های  را 

همان سال قانون فناوری اطلاعات  همچنین، در    .دنبال داشت

سلامت برای سلامت اقتصادی و بالینی تحول بزرگی را در 

استفاده از پرونده الکترونیک سلامت آمریکا به همراه آورد.  

پرونده    [36] عالی  اهداف  به  رسیدن  جهت  بنابراین، 

گذاری  الکترونیک سلامت در ایران، توجه به موضوع قانون

 . ضروری است
 

اخلاقی:هادستورالعملرعایت   حاصل    نیا  ی  مقاله 

پا  یبخش »ارز   نامهان یاز  عنوان  پ  یابیبا  و    سازیاده ینحوه 

در    رانیسلامت )سپاس( ا  ک یاستفاده از سامانه پرونده الکترون
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