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ABSTRACT

Background & objectives: The Integrated Health System (SIB) is the latest electronic health
record system in Iran, officially began in Iran in March 2016, with the goal of integrating health
information and providing health services. This study aimed to design a model for establishment
of the electronic health record in family physician program of Guilan university of medical
sciences.
Method: The research method was mixed method. Fifteen organizational and academic experts in
the fields of family physician program and information technology were interviewed through
purposive sampling using qualitative content analysis with conventional approach. Having
identified the important components and respective dimensions in the initial conceptual model,
the primary questionnaire was developed and submitted to the experts for their approval. Then,
the final Likert-scale researcher-made questionnaire was extracted. Its content validity index was
calculated by the experts and the reliability of the questionnaire was assessed through Cronbach’s
alpha. The questionnaire was sent to 453 members of the healthcare team for being completed.
Through analysing data by SPSS and LISREL, the final model was extracted using the specialized
statistical techniques of exploratory and confirmatory factor analyses.
Results: The model was presented with eight factors of attitudinal and behavioural, supervision
and managerial, individual factors of users, interactions and teamwork, organizational, technical,
systemic and job stability which can explain over 63 percent of the variance of the variables of
electronic health record-based family physician program. The highest and lowest impacts on the
proposed model came from the managerial and supervisory (0.85) and the job stability
components, respectively (0.45).
Conclusion: Establishing an electronic health record in the family physician program with the
aim of providing good quality services and lower costs, is influenced by various factors that by
strengthening the positive aspects and removing barriers in the identified factors, it is possible to
institutionalize and use it more practically in order to solve health problems.
Keywords: Factors; Electronic Health Record; Family Physician; the Integrated Health System
(SIB)
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مقدمه
علـوم پزشـکی و   ههاي روزافـزون در عرص ـ پیشرفت

همچنــین افــزایش آگــاهی و انتظــارات مشــتریان،     

ــاز ــاي ارامانس ــه ــدهئ ــه  ه کنن ــلامت را ب ــدمات س خ
. )1(گرا و رقابتی تبدیل کرده است هاي مشتريمحیط

هـا بـراي توسـعه و تـداوم     به همین دلیل، این سازمان

چکیده
باشـد  نده الکترونیک سلامت در ایران می(سیب) آخرین سامانه طراحی شده پروسامانه یکپارچه بهداشتزمینه و هدف:

به صورت رسمی در 1394سازي اطلاعات مربوط به سلامتی افراد و ارائه خدمات بهداشتی از اسفندماه که با هدف یکپارچه
دانشگاه در برنامه پزشک خانواده مطالعه با هدف طراحی مدل استقرار پرونده الکترونیک سلامت ایران شروع به کارکرد.

علوم پزشکی گیلان انجام گرفت.
تـن از خبرگـان   15بـا  رویکرد قـراردادي  پژوهش بصورت ترکیبی بوده است. از روش تحلیل محتوي کیفی با :روش کار

گیري هدفمند مصاحبه انجام شـد.  خانواده و فناوري اطلاعات بصورت نمونهسازمانی و دانشگاهی در حوزه برنامه پزشک 
هاي مهم و ابعاد مورد نظر در الگوي مفهومی اولیه شناسایی شد و پرسشنامه اولیه تدوین و براي تأیید به نظر سپس مؤلفه

محتوایی آن توسط خبرگـان  ی محقق ساخته در مقیاس لیکرت استخراج گردید. روایی ینهاخبرگان رسید. سپس پرسشنامه 
نفر از اعضاي تیم سلامت ارسـال شـد.   453و پایایی پرسشنامه توسط آزمون آلفاي کرونباخ محاسبه شد و جهت تکمیل به 

شده، با استفاده از روش آماري تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي، الگـوي نهـایی   LISRELو SPSSداده ها وارد نرم افزار 
استخراج شد.

تیمـی،  مدل با هشت عامل نگرشی و رفتاري، مدیریتی و نظـارتی، فاکتورهـاي فـردي کـاربران، تعـاملات و کـار      ا:هیافته
ریانس متغیـر برنامـه پزشـک خـانواده     درصد وا63/ 015د تواننثبات جایگاه شغلی ارائه شدکه میسازمانی، فنی، سیستمی،

هـاي مـدیریتی و نظـارتی    وي پیشنهادي بیشـترین تـأثیر را از مؤلفـه   . الگمبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت را تبیین نمایند
) دارد.45/0(شغلیکمترین تأثیر را از ثبات جایگاه) و85/0(

استقرار پرونده الکترونیک سلامت در برنامه پزشک خانواده با هدف ارائه خدمات با کیفیت و هزینـه کمتـر،   :نتیجه گیري
نهادینه سازي توان بهشده میبت و رفع موانع در عوامل شناساییهاي مثا تقویت جنبهتحت تأثیر عوامل مختلفی است که ب

تر از آن در راستاي رفع مشکلات بهداشتی اقدام نمود.و استفاده کاربردي
عوامل، پرونده الکترونیک سلامت، پزشک خانواده، سامانه یکپارچه بهداشت (سیب)هاي کلیدي:واژه
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هاي خود، به ارتقاي کیفیت خـدمات همـراه بـا    فعالیت
اندیشـند و ایـن امـر مگـر از     آن میاثربخشی-هزینه

طریق دسترسی به موقع به اطلاعات با کیفیـت ممکـن   
هـاي کاغـذي   ز آنجایی که پرونده. ا)2,3(نخواهد بود 

برقـراري  در بـه هاي ذاتی خود قـا دلیل محدودیتبه
کننـدگان خـدمات سـلامت،    ارتباط مناسـب بـین ارائـه   

پردازش داده به اطلاعات قابل استفاده و دسترسی به 
وقع به آن نیستند، بنابراین پاسخگوي نیاز حیاتی نظام م

. از )4(ه خدمات سلامت به اطلاعات نخواهنـد بـود   ئارا
هاي اطلاعات کامپیوتري رو حرکت به سوي سیستماین

آغاز شد که آرمان و هدف نهـایی ایـن   1970از دهه 
الکترونیـک ســلامت ه هـا، دسـتیابی بــه پرونـد   سیسـتم 

سـلامت،  الکترونیـک ه . در حقیقت، پرونـد )5(باشد می
تمام طـول حیـات یـک    «آوري الکترونیکی اطلاعات جمع

کننــدگان مراقبــت ارائــهباشــد کــه توســط مــی»فــرد
هـاي  بهداشتی ثبت و یا تأییـد شـده اسـت و در مکـان    

هـاي  . ویژگـی )3(شـود  مختلف به اشتراك گذاشته می
ساختار بهداشت و درمان ایران به شرح ذیل ضرورت 
توسعه فناوري اطلاعـات در حـوزه پزشـکی را یـادآور    

محـروم و تمرکـز   شود: تنـوع بیمـاري در منـاطق   می
رسـانی  اي بزرگ، تأثیر شگرف اطلاعر شهرهامکانات د

کاهش بیماري، ضرورت دسترسی در ارتقاء سلامت و
سریع به سوابق بیمار توسط پزشک، نیاز به اطلاعـات و  

، همکـاري پزشـکی   ها در تحقیقات پزشکیآمار بیماري
افزایی، نیاز به مشاوره با متخصص شرط لازم براي هم

ــه ــدون مراجع ــزا ب ــرورت اف ــار، ض ــوري بیم یش حض
وري درمان، تکریم بیمار و ارائه بهتـرین خـدمات   بهره

ــراردادن    ــار و همراهــان و ق ــی بیم ــرین نگران ــا کمت ب
. )6(ابزارهاي لازم در اختیار پزشک 

ــه  ــامانه یکپارچ ــامانه  س ــرین س ــیب) آخ ــت (س بهداش
ایــرانشــده پرونــده الکترونیــک ســلامت درطراحــی

سازي اطلاعات مربوط به باشد که با هدف یکپارچهمی
سلامتی افـراد و ارائـه خـدمات بهداشـتی درمـانی در      

هاي حوزه بهداشت در طرح تحول نظـام  قالب برنامه
به صـورت رسـمی شـروع    1394ندماه سلامت از اسف

این سامانه، هـر اقـدامی کـه در حـوزه     درکرد. کاربه
شـود، از نـوزادي کـه    مـی مبهداشت براي افـراد انجـا  

کند تـا فـرد سـالمندي کـه تحـت      میواکسن دریافت
گیــرد، وارد ســامانهمــیهــاي مختلــف قــرارمراقبــت

شـاهده  ها را متوان شاخصمیشود. در این سامانهمی
ریـــزي کـــرد و و بـــراي مســـایل مختلـــف برنامـــه

هـاي مختلـف را ارائـه داد. بزرگتـرین حسـن      آموزش
و کشوري بـودن آن اسـت و   سامانه سیب، بحث ملی 

نظام سلامت و بهداشـت بصـورت   در حال حاضر تمام
دهنـد، ثبـت اطلاعـات و    مـی اي این کار را انجـام شبکه

سوابق بیمار در سامانه، به پزشک براي تشخیص بهتـر  
شود تا سابقه بیمار به صورت میکند و باعثمیکمک

نـه بـر اسـاس حافظـه فـرد یـا       دقیق و قابل اعتمـاد و 
هاي کاغذي که ممکن است کـم و زیـاد شـود،    ندهپرو

رونـد درمـان و سـایر اقـدامات     در دسترس باشد تـا 
ترین نتایج با اعتماد بیشتر انجام شود. عمدهتر و علمی

سـت از: ایجـاد   احاصل از استقرار سامانه سیب عبـارت 
برقـراري عـدالت   -پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان

عمــوم شــهروندان بــه اجتمــاعی و دسترســی عادلانــه 
خدمات سلامت با کیفیت و مدیریت شده در سراسـر  

ارائه هوشمند خـدمات سـلامت بـه افـراد بـر      -کشور
هــاي فــردي (ســن، جنســیت، بیمــاري، اســاس ویژگــی

بارداري و...) خانوادگی (عوامل ژنتیکـی و محیطـی و...)   
راهکارهـایی  رسد توجه بیشتر به ارائـه میبه نظر. )7(

ــت در       ــال موفقی ــالابردن احتم ــث ب ــد باع ــه بتوان ک
هاي کاربردي ایـن فنـاوري   سازي هریک از حوزهپیاده

مطالعـات  . )8(باشد میدر کشورمان گردد، مورد نیاز
هایی مشـابه بـا سـامانه    امهگرفته در حوزه برنصورت

ــیب هم ــان  س ــلامت نش ــک س ــده الکترونی ــون پرون چ
هـایی در نظـام   گیري از چنین سیستمدهد که بهرهمی

پیچیده امروزي نیاز به بسترسازي سازمانی و آمادگی 
سازي باید عوامـل  پیادهنیروي انسانی دارد. لذا قبل از 

سازي رفـع  سایی شوند و موانع پیادهفنی شنافنی و غیر
گردند. نتایج انجمن مدیریت مـالی مراقبـت سـلامت    

هاي اجرایی ترین محدودیتدهد که مهممینیز نشان
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کارگیري چنین سیسـتمی مـواردي   در جهت ایجاد و به
مانند کمبود منابع انسانی و فنی، نگرانی در مورد تغییر 

هـا،  بین سیسـتم فرایندها، عدم برقراري ارتباط متقابل
قدان شبکه اطلاعات محلـی، عـدم   کمبود متخصصان، ف

مـورد حفـظ محرمـانگی    دهی سریع و نگرانی درسود
در . نصیري پور و همکاران)9(تواند باشد میاطلاعات

ر بـر اسـتقرار   مطالعه خود که به بررسی عوامـل مـؤث  
نظام سلامت الکترونیک در ایران پرداخته است عواملی 

هاي قانونی، آموزش هاي فیزیکی، زیرساختمثل شبکه
و آمادگی و اجراي عملیات سـلامت الکترونیـک، منـابع    

)10(اي و سایر منابع را مؤثر دانستند مالی، منابع داده
کـه بـه بررسـی    همکـاران نصـیري پـور و   در مطالعه

عوامل مؤثر در پذیرش پرونده الکترونیک سلامت در 
مراکز بهداشتی و درمانی استان لرستان پرداخته است 
تحصیلات و تجربه کـاري کـاربران و مهـارت آنهـا در     

پرونـده  لی تأثیر پـذیرش استفاده از فناوري عامل اص
ــلامت  ــک س ــاربران الکترونی ــان ک ــد  در می ــوان ش عن

هــاي کــردن زیرســاختهمچنــین بــه اهمیــت فــراهم
فناوري اطلاعات و امکانات مرتبط با این فرآیند تأکیـد  

در مطالعه جعفري و همکاران مزایاي . )11(شده است 
سامانه سیب را در سه مضـمون اصـلی و ده مضـمون    

گیـري،  فرعی شامل مدیریتی (منابع انسـانی، گـزارش  
ریزي)، فنی (قابلیت رویت، ارتباطات سازمانی و برنامه

دسترسی، قابلیت ویـرایش) و محتـوایی (مانـدگاري و    
ل نگهداشــت اطلاعــات، محرمــانگی و قابلیــت انتقــا    

هاي موجود در چنین کاستیاطلاعات) شناسایی شد. هم
قالب سه مضمون اصلی و ده مضـمون فرعـی شـامل    

ها (اینترنت و تجهیزات)، نرم افزاري (شـکل  زیرساخت
ظاهري و محتوایی) و مدیریتی (ارتباطات بین فـردي،  
انگیزشی، نظارت و کنترل، سازماندهی، اطلاع رسانی و 

رو مطالعـه حاضـر   از این. )12(شناسایی شدآموزش) 
با هدف شناسایی عوامـل مـؤثر بـر اسـتقرار پرونـده      
الکترونیک سلامت در برنامه پزشک خانواده به منظور 

ي بهداشـت و درمـان   هـا طراحی مدل در سطح شبکه
.انجام گرفت

روش کار
کمـی) در سـال   -(کیفـی این پژوهش به شیوه ترکیبی

ر مرحله انجام شد. جامعه آماري پژوهش د99-1398
نظر در حوزه پزشـک  کیفی، پانزده نفر از افراد صاحب

، مـدیران و معـاونین بهداشـتی    خانواده و تیم سـلامت 
ــبکه ــانواده،   ش ــکان خ ــان، پزش ــت و درم ــاي بهداش ه

کارشناسان واحـد پزشـک خـانواده و امنیـت اطلاعـات      
اي کـه در  معاونت بهداشتی دانشگاه به گونـه بهداشتی

ده، سیسـتم ارجـاع، پرونـده    زمینه مبحث پزشک خانوا
الکترونیک سلامت و سامانه یکپارچه بهداشـت (سـیب)   
داراي حداقل سه سال سابقه پژوهشی یا اجرایی بـوده  
و مایــل بــه شــرکت در مطالعــه بودنــد، بــه صــورت  

اهـداف و  هـا انتخـاب شـدند.    تـا اشـباع داده  هدفمند
شوندگان تشـریح شـد.   ماهیت پژوهش براي مصاحبه

رح سؤالات کلی مصاحبه را آغاز نمود و پژوهشگر با ط
شـده آن را  پس بر اساس مطالـب و تجربیـات بیـان   س

ــؤالات     ــزوم س ــورت ل ــه داد و در ص ــدایت و ادام ه
بحث در دستیابی به اطلاعات اکتشافی جهت بازنمودن

شـوندگان  تر پرسیده شـد. بـا رضـایت مصـاحبه    عمیق
ده پـانز .هـا ضـبط گردیـد   نامه کتبی)، مصاحبه(رضایت

70±10زمـان با مدتساختاریافتهمصاحبه عمیق و نیمه
و با کمک راهنماي مصاحبه کـه شـامل سـؤالاتی    دقیقه

نظیر: اجراي برنامه پزشک خانواده مبتنی بـر پرونـده   
الکترونیک سلامت در چه وضعیتی اسـت؟ چـه عـواملی    
موجب تسهیل در اجراي برنامه پزشک خانواده مبتنـی  

شـوند؟ چـه عـواملی    ت میبر پرونده الکترونیک سلام
مانع اجراي برنامه پزشک خانواده مبتنـی بـر پرونـده    

شوند؟ پیشنهادات شما براي اجرا الکترونیک سلامت می
و استقرار بهتر و کاملتر برنامه پزشک خـانواده مبتنـی   

صورت گرفـت.  ؛ بر پرونده الکترونیک سلامت چیست؟
وري آمـع هـاي ج ها بعد از شروع اولین گامتحلیل داده

ها آغاز گردیـد. بخـش کیفـی مطالعـه بـه روش      داده
(عرفی) انجام شد. تحلیل محتوي با رویکرد قراردادي

سط خود محقق پیـاده و تایـپ شـد،    هر مصاحبه که تو
صورت یک کل چندین بار خوانده شد تا درك کلـی  به
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کننـدگان حاصـل شـود. سـپس     هـاي مشـارکت  از گفته
ده و فرآینـد  ش ـMAXQDAها وارد نرم افـزار  داده

خوانی مکـرر و کدگـذاري) شـروع    تجزیه و تحلیل (باز
 ـ صورتها بهشد. تمامی مصاحبه دي و جداگانـه کدبن

(مرحلـه اول: تعیـین   :هـا طبـق مراحـل   هاي مهم آنتم
محتــوي تحلیــل)، جــوهره عبــارات و کلمــات کلیــدي  
مرتبط نامگذاري گردیدنـد (مرحلـه دوم: کدگـذاري    

شابه، ادغام و پالایش شدند اولیه) سپس کدهاي اولیه م
شــد، مــیو بــا توجــه بــه معنــایی کــه از آنهــا حاصــل 

بنـدي) و در  بندي شـدند (مرحلـه سـوم: دسـته    دسته
ي اولیـه کـه مفهـوم مشـابهی را متبـادر     هاادامه دسته

طبقـات  کردنـد در کنـار هـم قـرار گرفتنـد و زیر     می
طبقـات)  گیـري زیر حاصل شـد (مرحلـه چهـارم: شـکل    

هـاي کیفـی بـر    . اعتبـار و پایـایی داده  استخراج گردید
-باورپــذیري(2و لیــنکلن1اســاس معیارهــاي گوبــا  

پـذیري) از  پـذیري و اطمینـان  تصـدیق -پـذیري انتقال
داري، بررســی مجــدد کــدها بــا بــرطریــق یادداشــت

مـدت پژوهشـگر در   شوندگان، حضور طولانیمصاحبه
محیط پژوهش و مشاهده مداوم پدیده مورد بررسی 

ــ ــان)   و همینط ــد همتای ــاران (تأیی ــا همک ــت ب ور نشس
سنجیده شد.

شـده چـارچوبی بـراي تهیـه     ها و طبقـات اسـتخراج  تم
ــد  ــنامه ش ــات   پرسش ــردآوري اطلاع ــور گ ــه منظ . ب

ــنامه مورد ــدانی، پرسش ــه می ــاز در مطالع اي در دو نی
 ـ  سـؤال  8ر بخش تدوین گردید؛ بخش اول مشـتمل ب

شـوندگان و بخـش دوم   مرتبط با مشخصات مصـاحبه 
ي مســتخرج از هــاســوال کــه تــأثیر مؤلفــه60امل شــ

مصاحبه خبرگان را در زمینه اسـتقرار برنامـه پزشـک    
خانواده مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت از دید تیم 
اعضاي سلامت و کارشناسان مورد سـنجش قـرار داد.   

و 3براي احراز اعتبار پرسشنامه (شاخص روایی محتوي
ــوي ــی محت ــ)4نســبت روای ــس از ب ازنگري، حــذف و پ

1 Guba
2 Lincoln
3 Content Validity Index
4 Content Validity Ratio

نفر 10ها، به نمودن و تعدیل نگارش برخی گویهاضافه
از خبرگان (پزشـکان، کارشناسـان و متخصصـان) داده    

ها در خواست گردید که نظر خـود را در  شد و از آن
مورد محتوا، ساختار، شـکل ظـاهري و نحـوه نگـارش     
پرسشنامه بیان نمایند. در نهایـت بـراي تعیـین پایـایی،     

نفره تکمیل شـد  25توسط نمونه آزمایشی پرسشنامه
محاسـبه شـد کـه در ایـن     5و ضریب آلفـاي کرونبـاخ  

به دسـت  97/0پژوهش مقدار ضریب آلفاي کرونباخ 
میدانی توسط مقیاس ه آمد. سؤالات مربوط به مطالع

)، 3)، متوسـط ( 2)، کـم ( 1درجه اي خیلی کم (5لیکرت 
ــاد ( ــاد ( 4زی ــی زی ــد   5)، خیل ــه ش ــر گرفت و ) در نظ

علـوم  هـاي کاغـذي بـا همـاهنگی دانشـگاه      پرسشنامه
نامه کتبی) در اختیار طی هاي بهداشت (پزشکی با شبکه

در شـرق اسـتان   دهندگان خـدمات سـلامت   کلیه ارائه
شـامل پزشـکان   بـودن مطالعـه)  گیلان (بدلیل موردي

کارشناسان -مراقبین سلامت-ماماي خانواده-خانواده
کـاري حـداقل سـه سـال     ستادي و بهورزان بـا سـابقه   
ــد (   ــرارداده شـ ــد قـ ــر). داده453بودنـ ــاي نفـ هـ

شـده و بـا   SPSS-21شده وارد نرم افـزار  آوريجمع
هــاي الگــوي اســتفاده از تحلیــل عــاملی ابعــاد و گویــه

ها انجـام گرفـت.   گذاري عاملپژوهشی شناسایی و نام
ي حاصله مورد تحلیل عاملی تأییـدي  هادر نهایت داده

ــا اســتفاده از روش قــرار گرفتــه و ر وابــط متغیرهــا ب
استخراج شـده و اعتبـار الگـو    SEMمعادلات ساختاري 

ــد ــورد تأییـ ــه از  مـ ــن مرحلـ ــت. در ایـ ــرار گرفـ قـ
گیري به عمل آمد. بهرهLISRELافزارنرم

ت و اخذ اصول اخلاق پژوهش با حفظ محرمانگی اطلاعا
کنندگان جهت شرکت در رضایت آگاهانه از مشارکت

کننـدگان از  احبه و برخورداري مشارکتلعه و مصمطا
گیــري از پــژوهش در هــر زمــان رعایــت حــق کنــاره

گردید.

5 Cronbach's alpha
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هایافته
پژوهشکیفیي هایافته

نفــر خــانم 7نفــر، کــه شــامل 15شــوندگان مصــاحبه 
بودنـد. میـانگین سـنی    )%3/53نفر آقـا ( 8) و 7/46%(

سـال و میـانگین   2/47کننده در مطالعـه  افراد شرکت
هــا و طبقــات ســال بــود. تــم3/20کــاري آنهــا ســابقه 

استخراج شـده از مصـاحبه خبرگـان در قالـب جـدول      
).2و1ولاتنظیم شد (جد

مشخصات افراد مشارکت کننده بر اساس عوامل دموگرافیگ.1جدول 
سابقه کاريتحصیلاتجنسیتسنسمتمشارکت کننده

30د مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیکارشناسی ارشمرد53کارشناس مسئول گسترش شبکه1
12دکتري حرفه ايمرد43معاون بهداشتی2
16دکتري حرفه ايزن43پزشک خانواده3
31کارشناسی بهداشت عمومیمرد54کارشناس مسئول گسترش شبکه4
14دکتري حرفه ايمرد49پزشک خانواده5
24ی ماماییکارشناسزن47کارشناس مسئول گسترش شبکه6
19کارشناسی ماماییزن45کارشناس گسترش شبکه7
18کارشناسی ارشد ماماییزن41کارشناس مسئول گسترش شبکه8
13کارشناسی ارشد فناوري اطلاعاتزن39کارشناس فناوري اطلاعات9

14دکتري حرفه ايزن40کارشناس پزشک خانواده10
27تري تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیدکمرد50معاون بهداشتی11
13دکتري حرفه ايمرد42مدیر شبکه بهداشت و درمان12
29کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیزن51کارشناس گسترش13
25کارشناسی بهداشت عمومیمرد56کارشناس مسئول گسترش شبکه14
20دکتري حرفه ايمرد55مدیر شبکه بهداشت و درمان15

ها و طبقات استخراج شده از مصاحبهتم.2جدول
فراوانی کدطبقهدرون مایه (تم)ردیف

سازمان و مدیریت1

10تغییر و جابجایی مدیران
5هانگرش و اعتقاد مدیران به برنامه

6انتخاب مدیران
27آگاهی و تجربه کم مدیران

10حمایت مدیران
8تصمیمات مدیران

21سیستم تشویق و تنبیه
15ها از ابتداشفاف سازي برنامه

23ایجاد بستر اولیه
15هاجلسات و کمیته

15هااطلاعات، آمار و شاخص
4ضابطه مند بودن انتخاب پزشکان خانواده

11تخصیص منابع مالی
6صص در بیمارستانبرنامه ریزي ویزیت پزشکان متخ

16فرایند ارائه خدمات
36نبود سیستم پرداخت صحیح

21بالا بودن جمعیت تحت پوشش پزشک خانواده
15ارجاع معکوس

264جمع
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نیروي انسانی2

43اهمیت پرسنل در اجراي برنامه پزشک خانواده مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت
17کان خانوادهنقش و جایگاه پزش

25نقش پزشکان متخصص بیمارستان
17آشنایی کم و مهارت ناکافی کاربران با رایانه

23کمبود نیروي انسانی
9نارضایتی پرسنل

134جمع

ارزیابی و پایش برنامه3

13بازدیدها
31پایش برنامه پزشک خانواده در سطح مراکز خدمات جامع سلامت

15(بیمارستان)2یش اجراي پرونده الکترونیک سلامت در سطح پا
59جمع

تعاملات و کار تیمی4

22تقویت کار تیمی
35ها (بیمه، بخش خصوصی و...)همکاري و مشارکت دیگر سازمان

19همکاري و هماهنگی بیمارستان با مراکز خدمات جامع سلامت
76جمع

هاي فنیمحدودیت5

20ترسی کند به اینترنت و شبکه وبدس
11کمبود تجهیزات و سخت افزارها

11کمبود برنامه و نرم افزارها
42جمع

هاي سیستمی و محدودیت6
ايبرنامه

3اشکالات میان افزارها
5استعلام از ثبت احوال

3استعلام از بیمه
11جمع

هاي محدودیت7
استانداردسازي

4ان رویکرد مشخص از وزارتخانهفقد
4جمع

هاي هزینه ايمحدودیت8

2نبود برنامه ریزي استراتژیک فناوري اطلاعات سلامت
9کمبود بودجه و کافی نبودن سرمایه گذاري

2بازدهی کند سیستم پرونده الکترونیک سلامت
13جمع

9
بهبود برنامه

2گر آماري در مراکز خدمات جامع سلامتتحلیل- یتجذب متخصصان انفورماتیک و مدیر
3ي پزشکی و پیرا پزشکیهاگنجاندن دروس پرونده الکترونیک سلامت در دروس دانشگاهی رشته

5هاي خصوصیبرقراري لینک سامانه اي بین مراکز، بیمارستان، داروخانه و مطب
2یکمشخص شدن تعداد ویزیت روزانه و نوبت دهی در سطح

9آموزش و فرهنگ سازي مردم
2اعتماد بین بیمار و تیم سلامت

4بومی کردن سامانه پرونده الکترونیک سلامت
7نگرش پزشکی اجتماعی داشتن اعضاي تیم سلامت

43توانمندسازي کاربران- افزایش آگاهی و درك ارائه کنندگان مراقبت سلامت 
3لاعاتامنیت و محرمانگی اط

2هماهنگی و یکپارچگی اطلاعات
82جمع
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شپژوهکمیي هایافته
نفــر142دهنــدگان زن و ) از پاســخ%7/68(نفــر311

کننـدگان ) مرد بودند. میـانگین سـنی شـرکت   3/31%(
ــار  ســــال4/8±7/39 ــابقه کــ بــــود. میــــانگین ســ

ســـال بـــود. شـــغل 36/14±9/7کننـــدگان شـــرکت
گسـترده از بهـورز بـا مـدرك     بطور کنندگانشرکت

دیپلم تا پزشک با مدرك دکتري متغیر بود.
904/0بـر  براKMOدر این پژوهش مقـدار شـاخص   

آزمـون  sigچنـین مقـدار  بود (نزدیک بـه یـک) و هم  
بـودن  داربود. معنـی 05/0) کوچکتر از 000/0بارتلت (

خی دو و آزمون بارتلت حداقل شرط لازم براي انجام 
تحلیل عاملی است

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی
شـاخص  30بنـایی از مجمـوع   عامل یا بعد زیر8تعداد 

مقیاس عوامل مؤثر بر برنامه پزشک خـانواده مبتنـی   
بر پرونده الکترونیک سـلامت کـه داراي ارزش ویـژه    

بودند استخراج یا شناسـایی شـدند. هشـت    1بالاتر از 
درصــد 015/63تواننــد مــیدســت آمــدهعامــل بــه

انس متغیر برنامه پزشک خانواده مبتنی بر پرونده واری
).3(جدولالکترونیک سلامت را تبیین نمایند

نتایج تحلیلی عاملی تأییدي
تخراج شــده توســط ــــهــاي اسبررســی اعتبــار عامــل

،Simplis Syntax CFAبر اسـاس خروجـی   tآزمون

داري هـا اثـر معنـی   ها و عامـل همه گویهانجام گرفت.
بر اسـاس  26). تنها فاکتور گویه ->2tو<2tاند (داشته

) کـه  -=07/0t(دار نبوداز لحاظ آماري معنیtآزمون 
از مدل حذف شد. مجدداً تحلیل عاملی انجام گردید و 

هاي برازش از اعتبار و اعتماد بـالایی  با توجه به شاخص
هاي استخراجی سپس عامل.)13(برخوردار بوده است 

در این مرحله از نـرم افـزار   شده نامگذاري شد.تأیید
LISREL 85و 4ول ا، جد1شکل (استفاده گردید .(

دهد کـه هشـت   مینتایج آزمون مدل ساختاري نشان
عامل بر استقرار پرونده الکترونیک سلامت در برنامه 
پزشک خانواده اثرگذارند. بیشـترین عامـل تأثیرگـذار    
ــریب    ــا ض ــارتی ب ــدیریتی و نظ ــل م ــه عام ــوط ب مرب

درصـد  73تواند میباشد کهمی85/0استانداردشده 
تغییــرات متغیــر پزشــک خــانواده مبتنــی بــر پرونــده  

بینی نماید و کمتـرین عامـل   پیشالکترونیک سلامت را
ت جایگاه شغلی با ضریب تأثیرگذار مربوط به عامل ثبا

درصـد  21تواند میباشد کهمی45/0شده استاندارد
ر پرونده تغییرات متغیر برنامه پزشک خانواده مبتنی ب

و 6جــدول (بینــی نمایــد الکترونیــک ســلامت را پــیش
).2کلــش

هاي استخراج شده، ارزش ویژه و میزان واریانس استخراج شدهتعداد عامل.3جدول
ریانس استخراج شدهدرصد تجمعی واواریانس استخراج شدهدرصدارزش ویژهتعداد عوامل

1075/4584/13584/13
2063/3211/10795/23
3247/2490/7285/31
4120/2068/7353/38
5007/2688/6041/45
6930/1434/6475/51
7756/1852/5327/57
8706/1688/5015/63
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ب استاندارد شدهآزمون مدل مفهومی پژوهش در حالت ضرای.1شکل 

ها و سؤال متناظر آنها در پرسشنامهجدول نهایی گویه.4جدول 

سؤال متناظر گویه(عامل)حیطهردیف
بار عاملیعنوان متغیرهادر پرسشنامه

نگرشی و رفتاري1

731/0دانش وآگاهی مدیران11
793/0هاي مدیریتیانتخاب افراد لایق و توانمند براي پست22
780/0ي بالاهاحمایت مدیران رده33
682/0نوع تصمیم اتخاذ شده مدیران44
539/0نگرش و اعتقاد مجریان برنامه55
663/0نگرش و اعتقاد مدیران66
604/0تجربه مدیران77

نظارتیمدیریتی و2

708/0سیستم پایش و نظارت113
719/0اب پزشکان خانوادهضابطه مند بودن انتخ214
601/0هاي سامانه سیبثبت صحیح اطلاعات، استخراج آمار و شاخص315
579/0تدوین برنامه ریزي مشخص براي پزشکان متخصص417
529/0اختصاص دادن جمعیت مناسب به تیم سلامت518

رفتاريعامل اول= نگرشی و 

عامل دوم= مدیریتی و نظارتی

عامل سوم= فاکتورهاي فردي

عامل چهارم= تعاملات و کارتیمی

عامل پنجم= سازمانی

عامل ششم= فنی

عامل هفتم= سیستمی

عامل هشتم= ثبات جایگاه شغلی
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فاکتورهاي فردي3
706/0ن خدمتهاي تخصصی ارائه دهندگاآگاهی و مهارت130
742/0مشارکت ارائه دهندگان خدمت231
681/0سطح تحصیلات ارائه دهندگان خدمت332

تعاملات و کار تیمی4

هاي ها و کلینیکهمکاري و مشارکت بخش درمان (بیمارستان137
662/0تخصصی)

758/0هاي بیمههمکاري یا مشارکت سازمان238
545/0(فناوري اطلاعات)ITحضور نیروي339
532/0تقویت کار تیمی440

سازمانی5
627/0رعایت کردن سیستم ارجاع120
667/0وجود سیستم پرداخت صحیح221
720/0توجه بیشتر تیم سلامت بر کیفیت خدمات322

فنی6
547/0ایجاد بستر اولیه (مادي، انسانی، تجهیزاتی)110
768/0دسترسی کند و سخت به شبکه وب251
670/0کمبود تجهیزات و سخت افزارهاي مناسب352

سیستمی7
652/0استعلام الکترونیکی از ثبت احوال155
720/0استعلام الکترونیکی از سازمان بیمه256

ثبات جایگاه شغلی8
841/0ثبات شغلی مدیران112
787/0زشکان خانواده و اعضاي تیم سلامتثبات مکان کاري پ219

هاي برازش مدل پژوهششاخص. 5جدول 
تفسیرنتیجهمقدار مطلوبهاشاخصنوع شاخص

مطلق
RMSEA108/0<067/0برازش قابل قبول

GFI290/0>94/0برازش مطلوب
AGFI350/0>83/0برازش مطلوب
PGFI450/0>72/0برازش مطلوب

نسبی
CFI590/0>95/0برازش مطلوب
NFI690/0>93/0برازش مطلوب
IFI790/0>95/0برازش مطلوب

1 Root Mean Square Error of Approximation ریشه میانگین توان دوم خطاي تقریب  5 Comparative Fit Index شاخص برازش مقایسه اي
2 Goodness of Fit Index شاخص برازندگی 6 Normed Fit Index شاخص برازش نرم
3 Adiusted Goodness of Fit Index شاخص برازندگی تعدیل یافته 7 Incremental Fit Index شاخص برازش افزایشی
4 Parsimony Goodness of Fit Index شاخص برازندگی امساك

R2و tآزمون روابط، بررسی ضرایب استاندارد شده، مقدار . 6جدول 

نتیجهtR2مقدار ضریب استاندارد شدهعامل
تأیید رابطه74/027/1155/0نگرشی و رفتاري

تأیید رابطه85/035/1473/0مدیریتی و نظارتی
تأیید رابطه78/070/1361/0اکتورهاي فردي

تأیید رابطه80/056/964/0تعاملات و کار تیمی
تأیید رابطه78/018/1160/0سازمانی

تأیید رابطه65/093/1162/0فنی
تأیید رابطه65/064/942/0سیستمی

تأیید رابطه45/068/521/0یثبات جایگاه شغل
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الگوي نهایی برنامه پزشک خانواده مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت.2شکل

بحث
هاي مطالعه حاضـر هشـت عامـل مـؤثر بـر      طبق یافته

استقرار پرونده الکترونیک سلامت در برنامـه پزشـک   

امـل نگرشـی و   خانواده شـناخته شـدند کـه شـامل عو    
ــردي،     ــاي ف ــارتی، فاکتوره ــدیریتی و نظ ــاري، م رفت
تعاملات و کار تیمی، سازمانی، فنـی، سیسـتمی و ثبـات    

نگرشی و رفتاري

فاکتورهاي فردي

فنی 65/0

تجربه مدیران-دانش و آگاهی مدیران
نوع تصمیم -افراد لایق جهت مدیریتانتخاب 

-نگرش مجریان-نگرش مدیران- مدیران
حمایت مدیران

-آگاهی و مهارت تخصصی کارکنان
-مشارکت ارائه دهندگان خدمت

سطح تحصیلات ارائه دهندگان خدمت

دسترسی به شبکه - ایجاد بستر اولیه
تجهیزات و سخت افزارهاي - وب

مناسب

74/0

مبتنی بر پرونده پزشک خانواده 
الکترونیک سلامت

مدیریتی و نظارتیسازمانی
سیستمی

ثبات جایگاه شغلیتعاملات وکار تیمی
45/0

تقویت کار - ITحضور نیروي
-همکاري بخش درمان-تیمی

همکاري سازمان بیمه

-هاثبت صحیح اطلاعات،استخراج آمار و شاخص
رنامه ریزي ب-ضابطه مند بودن انتخاب پزشکان

پایش و نظارت - پزشکان متخصص جهت ویزیت
اختصاص دادن جمعیت مناسب به تیم - مستمر

سلامت

ثبات مکان - ثبات شغلی مدیران
کاري پزشکان خانواده

-سیستم پرداخت - سیستم ارجاع
کیفیت خدمات

80/0

- استعلام الکترونیکی از ثبت احوال
استعلام الکترونیکی از سازمان بیمه

78/0

85/0 78/065/0
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هــا بــه جایگــاه شــغلی اســت. هــر کــدام ازایــن عامــل 
شـوند. بیشـترین گویـه    مـی هاي دیگري تقسـیم متغیر

ــه   تأثیرگــذار در عامــل نگرشــی و رفتــاري مربــوط ب
جراي موفق برنامـه بـود.   حمایت مدیران رده بالا در ا

میرانی نیز در مطالعه خـود حمایـت ناکـافی مـدیران     
ــه ــک ارشــد در ایجــاد و ب ــده الکترونی ــارگیري پرون ک

تـرین مـانع سـازمانی عنـوان     سلامت را به عنوان مهـم 
. مدیرانی که از کارکنان خود حمایت)14(نموده است 

توانند اثر قابل توجهی در انگیزه کارکنان و میکنندمی
ي سازمان داشته هادر نتیجه رسیدن به اهداف برنامه

کـه بـه بررسـی    خدا و همکارانند. در مطالعه عبدباش
ــی ــأثیر ویژگ ــده  ت ــذیرش پرون ــر پ ــازمانی ب ــاي س ه

تهزشکان پرداخالکترونیک مراقبت سلامت از دیدگاه پ
دار حمایـت مـدیریتی   شده است تأثیر مستقیم و معنی

هاي مدل پذیرش فناوري و در نتیجه استفاده بر متغیر
از پرونده الکترونیک مراقبت سلامت عنوان شده است 

. با توجـه  )15(که با نتایج مطالعه حاضر همخوان است 
به اینکه عامل مدیریتی و نظـارتی بعنـوان مـؤثرترین    

تـوان گفـت   مـی عامل در استقرار برنامه شناسایی شد
هـا،  نظارت کاربردي بر اجراي قـوانین و دسـتورالعمل  

حسن اجراي نظام ارجاع الکترونیکـی در کلیـه سـطوح    
خدمات شـبکه بهداشـت و درمـان، پـایش بـر برنامـه       

ــص   ــکان متخصـ ــت پزشـ ــام ویزیـ ــزي و انجـ در ریـ
ــا هــدف مســئولیتبیمارســتان ــارآوردنهــا ب پــذیر ب

دهندگان خدمت و مردم، ایجاد تناسب مسئولین، ارائه
بین قدرت و اختیار آنان به همـراه سیسـتم تشـویق و    

باشـد. نتـایج ایـن    میتنبیه مقتضی، لازمه توفیق برنامه
تــرین گویــه در مطالعــه حــاکی از آن اســت کــه مهــم

هــاي فاکتورهــاي فــردي کــاربران، آگــاهی و مهــارت
رسـد  مـی ري بنظـر باشد لـذا ضـرو  تخصصی آنها می

کننــدگان مراقبـت ســلامت  بـراي تضـمین اینکــه ارائـه   
مهارت، آگاهی و نگرش مناسب داشته باشند، توجه به 
آموزش و کارآموزي و مشارکت آنها حیاتی است. در 

دهنـدگان  بسیاري از مطالعات نیـز آمـوزش بـه ارائـه    
خدمات سلامت در جهت ارتقاء آمادگی فـردي آنـان   

تقویـت کـار   .)16-18(رفته اسـت  مورد تأکید قرار گ
تیمی بیشترین گویه تأثیرگذار در عامل تعاملات و کار 

گیري سامانه یکپارچه ستاي بکارتیمی شناخته شد. در را
(خانه بهداشـت  بهداشت (سیب) در سطح اول خدمات

و مراکـــز خـــدمات جـــامع ســـلامت) و ســـطح دوم  
هاي دولتی)، متأسفانه همکاري و همـاهنگی  (بیمارستان

هـا بـا سـطح اول خـدمات     ضعیفی از جانب بیمارسـتان 
وجود دارد که یکی از دلایل عدم همکاري یـا همکـاري   
ضعیف پزشکان متخصص به شکل عدم ارائه پسخوراند 

از سطح اول خدمات و حتی و پذیرش بیماران ارجاعی
توان ناشی از ضعف نظارتی عنوان میارجاع معکوس را

طـور مطالعـه   جـم و همـین  نمود که در مطالعه صـفی 
. )12,19(جعفــــري بــــدان اشــــاره شــــده اســــت 

کنندگان در بخش کیفـی مطالعـه، اشـکال در    مشارکت
هـا ایفاي نقش پزشکان خانواده و کم شـدن انگیـزه آن  

در روند ارجاع را نتیجه همکاري ضعیف متخصصان در 
دسترسـی کـم   ر باعـث کادانستند که اینهابیمارستان

خواهـد شـد. در اینجـا   تیم پزشک خانواده از بیمار نیز
توان تقویـت کـارتیمی، تعـاملات و ارتبـاط     میست کها

هـاي  کاربران واحدهاي مختلف را بعنوان یکی از مؤلفه
تأثیرگذار جهت اسـتقرار پرونـده الکترونیـک سـلامت     

و 1کاسـتیلو عنوان نمـود کـه نتـایج حاضـر بـا مطالعـه      
. مـؤثرترین جـزء در   )20,21(همخوان اسـت  2رتراد

شناسـایی  »تمرکز برکیفیـت خـدمات  «نی حیطه سازما
ارائه خدمات با کیفیت، شد. پزشکان خانواده موظف به

جامع و متناسب بـا نیـاز مـردم بـراي تـأمین، حفـظ و       
ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جمعیت تحـت  

باشند تا رضـایت بیمارانشـان را جلـب    میپوشش خود
کننـدگان شـرکت . در بخش کیفی مطالعـه  )22(نمایند 

ــذار     ــدمات تأثیرگ ــت خ ــی را در کیفی ــل مختلف عوام
دانستند. آنها کمیت ثبـت خـدمات سـلامت را بعنـوان     

داخت (کارانـه)، دلیـل تمرکـز    معیار مهم در سیستم پر
دمات بر کمیت خدمات دانسـتند کـه   دهندگان خارائه

1 Castillo
2 Rathert
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باعث شده است که اعضاي تیم سلامت توجه کافی بـه  
شدن ها نکنند این امر منجر به کمرنگکیفیت مراقبت

کیفیت خدمات، ویزیت صرف بجـاي مراقبـت و گاهـاً    
ها در سامانه شده اسـت. سیسـتم   ثبت کذایی مراقبت

هاي مادي در انگیزه کارکنـان پرداخت صحیح و مشوق
توانـد در جهـت   میسزایی داشته و بدنبال آنتأثیر به

تأثیر گذار باشد. نتایج مطالعه هااجرا و استقرار برنامه
تواند با نتایج مطالعه باقیان و همکـارش کـه   میحاضر

توزیع عادلانه کارانه را بـا توجـه بـه عملکـرد پرسـنل      
کنـد  مـی درسطح مراکز بهداشـتی و درمـانی عنـوان   

. همینطور مشکلات فراینـد ارجـاع   )23(همخوان باشد 
رگـذار  (ارجاع الکترونیکـی) نیـز یکـی از متغیرهـاي تأثی    

ــه     ــی مطالع ــش کیف ــد. در بخ ــایی ش ــازمانی شناس س
ظیـر  مشارکت کنندگان این مشکل را ناشی از عواملی ن

کنندگان خدمت جهـت  مجاب نکردن بیمار توسط ارائه
، پیگیـري نکـردن بیمـار    نیاز او به ویزیت سـطح بـالاتر  

دهنـده،  نندگان خدمت در سطوح ارجـاع کتوسط ارائه
مراقب سـلامت  ،ماماویزیت یا مراقبت توسط پزشک،

و... به صورت سنتی و بدون برقراري لینک ارجاع، عدم 
همـاهنگی بــین واحـد پــذیرش و تـیم ســلامت مرکــز    

هـاي  هـا وکلینیـک  خدمات جامع سلامت یـا بیمارسـتان  
هـــاي یافـــت ارجاعـــات و مراقبـــتتخصصـــی در در

در عامـل  شده عنوان نمودند. مـؤثرترین گویـه  انجام
هاي اینترنتـی  ساختکردن زیرهمفنی بستر اولیه و فرا

تـرین عوامـل مـؤثر در    شناسایی شد که یکـی از مهـم  
شدن ارائه خدمات سلامت کشـور  برد الکترونیکیپیش

شود با توجه به اینکـه منطقـه جغرافیـایی    میمحسوب
اي داراي پژوهش انجام شده عـلاوه بـر منـاطق جلگـه    

العبـور بـوده و در حـال حاضـر     مناطق ییلاقی و صـعب 
تقریباً شصت نقطه کور یا غیر قابل اتصال بـه اینترنـت   
در این مناطق وجود دارد و از طرفی نرم افزار سامانه 
یکپارچه بهداشت (سیب) مبتنی بـر شـبکه وب بـوده و    
اطلاعات باید بصورت آنلاین ثبت و ذخیره گردد، عدم 
دسترسی و دسترسی کند به شبکه وب باعـث کـاهش   

ت ســلامت انجــام شــدههــا و خــدماکیفیــت مراقبــت

اي که به بررسـی موانـع اجرایـی    گردد. در مطالعهمی
سازي پرونده الکترونیک سـلامت پرداختـه اسـت    پیاده

ــدویت ــه مح ــزات و  در حیط ــود تجهی ــی کمب ــاي فن ه
هـا و  درصـد، کمبـود برنامـه   64افزارهاي لازم سخت

درصـد و عـدم   6/69افزارهـاي متناسـب بـا نیـاز     نرم
درصد 86ت به شبکه تحت وب دسترسی سریع و راح

ــت   ــده اس ــزارش ش ــالت اداره  .)24(گ ــابراین رس بن
این اسـت کـه بتوانـد    IT(1عات (مدیریت فناوري اطلا

این مشکل را برطرف نماید. مؤثرترین گویه در عامل 
سیستمی مربوط بـه اسـتعلام از سـازمان ثبـت احـوال      
شناسایی شد. یکی از مزایاي سامانه یکپارچـه بهداشـت   

هاي ثبت احوال و سازمان بیمه(سیب) اتصال با سازمان
طـور  باشد کـه آخـرین اطلاعـات هـویتی و همـین     می

اد را اســـتعلام و در اختیـــار  وضـــعیت بیمـــه افـــر  
گذارد. بنابراین برقراري این دهندگان خدمت میارائه

ــده      ــر پرون ــتقرار بهت ــؤثري در اس ــش م ــاط نق ارتب
الکترونیک سلامت خواهد گذاشت که نتایج این مطالعه 

. ثبـات  )12(باشد میبا نتایج جعفري و همکاران همسو
جایگاه شغلی هم بعنوان عامل تأثیرگذار برنامه عنـوان  

در کننـدگان شـرکت بخش کیفـی مطالعـه   شد که در
خصوص ثبـات جایگـاه شـغلی پزشـکان خـانواده و تـیم       

هـاي تـیم پزشـک خـانواده     سلامت، تأخیر در پرداختی
هـاي  هـاي مـادي را در سـال   طور کمبود مشوقهمین

اخیر باعث خروج عده اي از پزشکان از طـرح پزشـک   
عنوان نمودند و خروج آنها از سازمان بعنوان مسـئول  
تیم سلامت و بلاتکلیفی جمعیت تحت پوشش تـا زمـان   
ــتند.    ــده دانس ــکال عم ــر را اش ــک دیگ ــایگزینی پزش ج
جابجایی سریع مدیران یکـی از عـواملی اسـت کـه در     
استقرار پرونده الکترونیک سـلامت در نظـام سـلامت    

در مطالعه نصـیري پـور و   تأثیر منفی خواهد گذاشت.
اسـتقرار نظـام   که به بررسی عوامل مؤثر بر همکاران

سلامت الکترونیک در ایران پرداختنـد تغییـرات سـریع    
عنـوان یـک مـانع اصـلی توسـعه سـلامت       مدیران را به

1 Information Technology
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الکترونیک برشمردند که بـا مطالعـه حاضـر همخـوان     
.  )10(است 

نتیجه گیري
سـازي پرونـده   کـه پیـاده  بودنتایج مطالعه بیانگر این 

عدي است و جهـت  بالکترونیک سلامت یک فرایند چند
تـوان از  میاستقرار بهتر آن در برنامه پزشک خانواده

راهکارهایی همچون حضور و حمایت مـدیران آگـاه و   
تقویـت کـار تیمـی و    ،ثابـت شـغلی  یگاهبا تجربه در جا

ختلـف شـبکه بهداشـت و    ایجاد هماهنگی در سطوح م
هـاي اینترنتـی جهـت    کردن زیرسـاخت درمان، فراهم

بهـره  )اتصال به شبکه وب (با توجه به نقاط غیر اتصـال 
برد. پایش مستمر در سطوح مختلف ارائـه خـدمات و   
نظارت بـر کمیـت و کیفیـت برنامـه، مشـارکت دادن      

ریـزي  الاخص پزشـکان در انتخـاب و برنامـه   ربران بکا
سیستم، لینک شدن با سطوح بـالاتر و امکـان مشـاهده    

فـت پسـخوراند از   صورت یک چرخه و دریاارجاعات به
کردن پرداخت مبتنی بر عملکرد بر همین طریق، بهینه

هاي کلیدي، توجه به آموزش وکارآموزي اساس آیتم
ــنها  ــوارد پیش ــر م ــاربران از دیگ ــهک ــن زمین دي در ای

باشد.می

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتري تخصصی مدیریت 
خدمات بهداشتی و درمانی با کسب تأیید کمیته اخلاق 
ــد     ــا کـ ــمنان بـ ــد سـ ــلامی واحـ ــگاه آزاد اسـ دانشـ

IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.024ــی ــد. مـ باشـ
هـاي  بدین وسیله از همکاري ارزشمند مـدیران شـبکه  

اشــت و درمــان، پزشــکان خــانواده و کارشناســان  بهد
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه گـیلان  

را محققـین  ي ایـن مطالعـه   هـا دادهآوريجمـع که در 
.گرددمییاري رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی
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