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 03/2/6031تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 61/1/6031تاریخ پذیرش:  6431اول دی ماه  ی /هفته354 ی /شمارهمو پنج  سال سی

 
 

وزارت  یابیارز یها بر اساس شاخصهای آموزشی  بیمارستان ی پزشکی الکترونیک پرونده  یستمسزیر یابیارز

 5931در سال ی تحلیل سلسله مراتبی  با استفاده از شیوه یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 
 3، عباس شیخ ابومسعودی2مریم جهانبخش، 1کسائی اصفهانیمهتاب 

 
 

چکیده

 یمارستاناطلاعات ب یستمس های یرسیستمز ینتر از مهم (، یکیEMRSیا  Electronic medical record systemی پزشکی الکترونیک ) سیستم پرونده مقدمه:

 یمارمراقبت ب یفیتو بهبود ک یپزشک یهر زمان و مکان، کاهش خطاها و پزشک به اطلاعات پرونده دریمار ب یصائب، دسترس یدر مستندساز یاست که نقش مهم
 یدانشگاه علوم پزشک یدرمان -یآموزش های یمارستاناطلاعات ب های یستمبر بستر س یکالکترون یپزشک ی پرونده یستمس یبند با هدف رتبه ،حاضر ی دارد. مطالعه

 .شدانجام  6031اصفهان در سال 

و در  ی پزشکی الکترونیک پرونده  یستمسن زیرکاربرا نفر از 8 اول، شامل ی در مرحله یآمار ی جامعهبود.  یمقطعی و از نوع کاربرد -یلیحاضر تحل ی مطالعه ها: روش

های  های ارزیابی سیستم لیست شاخص ای بر اساس چک نامه بود. پرسش یآموزش های یمارستانموجود در ب یمارستاناطلاعات ب های یستمسی  دربردارنده ،دوم ی مرحله
 لیتحلی  وهیشی پزشکی الکترونیک آن از منظر پزشکان با  ی مرتبط با زیرسیستم پرونده مؤلفه 61بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و   اطلاعات بیمارستانی وزارت

دهی ساده  ی وزن گفته و شیوه لیست پیش  سپس، با استفاده از چک .دهی گردید وزن Excelافزار  ( در نرمAHPیا  Analytical hierarchy processی )مراتب هسلسل
(Simple Additive Weighting  یاSAWپرونده ،)  شد یبند رتبه یاورانکوثرو را یا سامانه،پو رایان، یانسا های یستمسی پزشکی الکترونیک. 

، در درصد 86/81 رایان یاناطلاعات سا یستم، در سدرصد 633 اطلاعات کوثر یستمدر س یکالکترون یپزشک ی پرونده یرسیستمز یها شاخص یترعا یزانم ها: یافته

 .بود درصد 00/28 سامانه یااطلاعات پو یستمو در س درصد 13/88یاوران اطلاعات را یستمس

 یستمس یابیارز یستل  به چک یده رتبه را به خود اختصاص داد. وزن ینکمتر ،سامانه یااطلاعات پو یستمنخست و س ی اطلاعات کوثر رتبه یستمس گیری: نتیجه

 های یستمتر س هیانگرا واقع یبند به رتبه توان یم ،آن ی واسطهه که ب بودمطالعه  ینا یدستاوردها یگراز د ،محور کاربر یکردوزارتخانه با رو یکالکترون یپزشک ی پرونده
 .پرداخت مارستانیاطلاعات ب

 ی پزشکی الکترونیک ستان، پروندههای اطلاعات بیمار ارزیابی، سیستم واژگان کلیدی:

 
بر های آموزشی  بیمارستان ی پزشکی الکترونیک پرونده  یستمسزیر یابیارز .کسائی اصفهانی مهتاب، جهانبخش مریم، شیخ ابومسعودی عباس ارجاع:

مجله . 5931در سال ی تحلیل سلسله مراتبی  با استفاده از شیوه یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یابیارز یها اساس شاخص

 6133-6161(: 110) 01؛ 6031دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

و ارتباطاات   یستمس ی یکمعرف اجزا ،اطلاعات یستمس ی یکمعمار

وزارت بهداشا ، درمااو و   (. از دیاداا   1-2) اسا   یکدیگراجزا با  

ی، سیستم اطلاعات بیمارستاو با  دو جازس ساازماوی و    آموزش پزشک

 یباا واداد ساازماو    یساازماو  یاجازا اردد.  سرویس دهند  تقسیم می

 یستمس یکمعمول ب  طور قابل اوطباق اس  و  یمارستاواز ب یمشخص

؛ با  عناواو   شاود  یارفتا  ما  مشخص در وظر  یاطلاعات با کارکردها

مثال، زیرسیستم اطلاعات آزمایشگا  یاک جازس ساازماوی اسا ، اماا      

اسااتداد   یمارسااتاواز ب یدهنااد  در وادااد مشخصاا یسساارو یاجاازا

 یاک در ارتباط باشد.  یچند جزس سازماو یک یاتواود با  یشود و م یوم

 مقاله پژوهشی
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ی دو جازس ساازماو   ی تواود ارتباط دهند  یخود م ،دهند  یسجزس سرو

صاورت    دهند  ک  با    یسچند جزس سرو یگر،د یباشد. از وگاه دیگر

 یجازس ساازماو   یک ی دهند  کیلد تشنتواو یکنند، م یم عمل یکپارچ 

ی پزشااکی اتکتروویااک در ایاا  دساات  از   و سیسااتم پرووااد  باشااند

 .(3)ایرد  های اطلاعات قرار می سیستم

هاای   ی پزشاکی اتکتروویاک، یکای از زیرسیساتم     سیستم پروود 

هاایی وظیار    سیستم اطلاعات سلام  اس  کا  باا دارا باودو وی اای    

ساازی، یادآورهاا و تصامیم یارهاا، ابازاری       افزایش دقا  در مساتند  

قدرتمند برای افزایش کارایی و اثربخشی خدمات مراقبتای با  شامار    

 یهاا  بخاش  یاطلاعاات  یااز و ی نناد  ک ی  مأتا  تواود می و( 4-5)آید  می

 .(3)یک بیمارستاو باشد  ی و سرپاییبستر

 یهاا  یا  موجود یابیو باز یر ذخ یش،ورود، وما یبرا یستمس ی ا

، ااردد  یما  داصال  یمارساتاو مختلا  ب  یهاا  در قسم  ک  یاطلاعات

مار،، ثبا  اواوا      یختوتد، تار یختار یروظ یاطلاعات. (6)کاربرد دارد 

ثبا  درخواسا     ک،و دساتورات پزشا   ینیباات  یناات ها، معا یصتشخ

اسا    یساتم س یا  ا ی مهام ها ی جمل  موجود از هاو دارو ها یشآزما

در طاول درمااو و    یماار ب یاطلاعات بارا  ی ا یکپارچگیددظ و  (3)

 (.6-7)  برخوردار اس ییبالا ی از اهم یمراجعات بعد

و با   تاوا  یم ی پزشکی اتکتروویک، سیستم پروود  یایجمل  مزا از

 یاک اتکتروو ی با  وساخ    یماار ب یبهتر اطلاعات، دسترسا  یده سازماو

 یکااهش خطاهاا   یمار،ب ی پزشک ب  پروود  هنگام  ب  یپروود ، دسترس

 (.4، 8) اشار  ومود درماو یدی بهبود کی و پزشک

 ینا  پرهز یاطلاعاات  یساتم س یک ی سازی و استداد  ک  پیاد  جایی ازآو

رات یماار تاأث  یمراقب  ب یدی و ک ییوامناسب بر کارا یستماوتخاب س و اس 

 ییباالا  یا  مناساب از اهم  یساتم اوتخاب س، خواهد اذاش  یجا بر یمند

 ی داوز  هاای اطلاعاات در    سیستم یابیارز یل،دت ی برخوردار اس . ب  هم

ماداوم جها     یاابی ارز ( و ضرورت9-11)باشد  ی  میز اهمیدا سلام 

  با   یناد از فرا یای عناواو جز   با   یاد با ،اهاداف  ی ب  ا یابیدست یزاوم یی تع

 (.11، 12-14) یردا اروظر قر مداطلاعات  یستمس یریکارا

سیساتم  بنادی زیر  ی داضر، بررسی و رتبا    هدف از اوجام مطاتع

هاای اطلاعاات سالام      ی پزشکی اتکتروویک بر بستر سیساتم  پروود 

دهاو در درماوی داوشاگا  علاوم پزشاکی اصا     -های آموزشی بیمارستاو

 .بود 1395سال 

 

 ها روش

مقطعی و روش پ وهش از وو   -یلیاز مطاتعات تحل ،داضری  مطاتع 

اول پاا وهش شااامل  ی در مردلاا  یآمااار ی جامعاا ی اساا . کاااربرد

و در کردواد   یمارستاو کار میبدر اطلاعات  یستمسپزشکاوی بود ک  با 

موجاود در   یمارساتاو اطلاعات ب های یستمسمتشکل از  ،دوم ی مردل 

باا   اصادهاو  یداوشاگا  علاوم پزشاک   درماوی  -یآموزشهای  یمارستاوب

در بیمارساتاو واور و    اکباتااو  رایاو یاوسا یستمشامل سبالاتری  وسخ  

 کاوثر  یباا در بیمارساتاو امای ،   د  یاسااماو  ، پودضرت علی اصغر ) (

در  وراو توسااع یاااو رادر بیمارسااتاو اتزهاارا ) ( ساالام  سااپاهاو 

 او شهید چمراو بود.بیمارست

کا    بود ای وام  اول پ وهش، پرسش ی ها در مردل  داد  یابزار اردآور

اطلاعاات   هاای  یساتم س یاابی ارز یهاا  تیسا  شااخص    بار اساا  چاک   

اطلاعاات وزارت   یورآ شاد  توساد دفتار آماار و فا       منتشر یمارستاویب

از  شاد. هادف   یا  ( ته3/4ی  )وساخ   یبهداش ، درماو و آماوزش پزشاک  

 موجاود  یهاا  از شااخص  یکهر  یوزو وسب یی تع ،وام  پرسشی ای   تهی 

 یبارا کاربراو اصلی سیستم یعنی پزشاکاو باود.    تیس  از دیداا   در چک

و  یاصاال هااای یرااارو ز یهاادف، دو سااتوو وزو وسااب  یاا دصااول ا

 پزشاک در   8ی توساد  زوجا  هاای  یسا  مقاصورت  ی ب  فرع های یرارو ز

 یای  و تع پزشاکاو ها توساد   وام  پرسش یلتکمبا . بیمارستاو بررسی شد 4

 سال  سل یال تحل ی یو ، با اساتداد  از شا  مؤتد (16) ها از مؤتد  یکاوزاو هر 

 د.  ش یی تع یو فرع یاصل های یرارو از ز یکوزو هر ی مراتب

تیسا     هاا باا اساتداد  از چاک     داد  یااردآور ی دوم،  در مردل 

شد ک  در وهای  باا در  اوجام ی مستقیم پ وهشگر  و مشاهد  ادت  پیش

تیس ، وزو کلی هر  ی چک  وظر ارفت  وجود یا عدم وجود هر مؤتد 

زیرسیستم مشخص اردید. در وهای ، با ضارب وزو کلای مؤتدا  در    

هاای   یاک در سیساتم  اتکترووی پزشاکی   های پروواد   ، زیرسیستم111

 .بندی شد ها رتب  اطلاعات بیمارستاو

ها با پرسش از  اوزاو مؤتد  یی تع یط یس ت  چک ییمحتوا ییروا

واما  ویاز توساد     و روایی صوری پرساش  آمد دس   ب  یندصادباو فرا

آوری اطلاعاات سالام  داوشاگا  علاوم      استاداو ارو  مدیری  و ف 

وام  با کسب وظرات کااربراو   شپزشکی اصدهاو تأیید شد. پایایی پرس

شااکی اتکتروویااک و بااا اسااتداد  از ضااریب ی پز سیسااتم پرووااد زیر

Cronbach's alpha ،96/1 تأیید اردید. 

 

 ها افتهی

 یثبا  و باازخواو   یا  قابل»وشااو داد کا     یمراتب  سلسل یلتحل یجوتا

وزو و  یشاتری  ب «هاا  یشآزماا  همارا  وتاایج  شاد     اوجاام های  یشآزما

 هااای فاارمموجاود در   یاطلاعااات یلاادهایف یتماام  یباویپشاات یا  قابل»

وزو را در  ی کمتاار ،«امکاااو ثباا  ماار،» و «یمارسااتاویاسااتاودارد ب

خاود اختصاا     پزشکی اتکتروویک با   ی زیرسیستم اطلاعات پروود 

 یجااد ا» یاز وو  «ثب  دستورات پزشاک  ی قابل» اصلی یرارو داد. در ز

 یا  کا   امکاو ا»وزو و  یشتری ب «مختل  از دستورات ثاب های  ارو 

 ی کمتار  ،«باشاند  یهر پزشاک اختصاصا   یبرادستورات ثاب  بتواوند 

 (.1)جدول  وزو را ب  خود اختصا  داد
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 ی پزشکی الکترونیک از دیدگاه پزشکان اطلاعات پرونده  ستمیسی زیرابیارز یها شاخص ینسب  وزن .1جدول 

 وزن نسبی شاخص زیرگروه فرعی زیرگروه اصلی

 0434/0 - یمارستانیهای استاندارد ب فرم ی موجود دراطلاعات یلدهایف یتمام یبانیپشت تیقابل

 0440/0 - امکان ثبت تولد

 0434/0 - امکان ثبت مرگ

 0496/0 - توسط پزشک صیانواع تشخ یامکان ثبت و بازخوان

 0500/0 - توسط پزشک یماریب صیو زمان انواع تشخ خیثبت تار امکان

 یط ماریمعالجات ب شرفتیشده و امکان ثبت پ  انجام ینیبال ناتیمعا یثبت و بازخوان امکان

 ی(شناس واژه سیدرمان )با استفاده از سرو ی دوره

- 0501/0 

 1340/0 - ها شیآزما همراه نتایجشده   انجام های شیآزما یثبت و بازخوان تیقابل

 0330/0 - یوگرافیراد نتایجامکان ثبت نوار قلب و 

 1010/0 - کینیپاراکل های گزارش ریامکان ثبت سا

  5106/0 ثابت هایمختلف از دستور های گروه جادیا ثبت دستورات پزشک تیقابل

 یدستورات ثابت بتوانند برا که نیامکان ا 0445/0

 باشند یهر پزشک، اختصاص

 

4384/0 

 0433/0 - ییماما ی و شماره ینظام پرستار ،ینظام پزشک ی ثبت شماره

 0603/0 - یاورژانس ی و غیراورژانسدر موارد  درخواست مشاوره از پزشکان تیقابل

 0639/0 - (متنی -کیپرونده )اتومات ی خلاصه یبازخوان تیقابل

 0989/0 - و اورژانس ییسرپا ،ی( اعم از بستریقبل ی )پرونده ماریب یسوابق قبلامکان ردیابی 

 0044/0 - ماریب ییدارو های یتگزارش حساس ستمیدارا بودن س

 

سیستم اطلاعات کوثر سلام  ساپاهاو   ،2جدول  های مطابق یافت 

باا   سیستم اطلاعات پویا ساماو  دیباا ( و درصد 111) میزاو با بیشتری 

تری  رتبا  را   ب  ترتیب بالاتری  و پایی ( درصد 33/28) میزاو ی کمتر

 .اتکتروویک ب  خود اختصا  دادود ی پزشکی در زیرسیستم پروود 
 

  ستمیسبندی زیر ی و رتبهابیارز یها شاخص . میزان رعایت2جدول 

 های اطلاعات بیمارستان ی پزشکی الکترونیک در سیستم اطلاعات پرونده

 رتبه درصد شاخص یوزن نسب اطلاعات یستمس

 1 100 1 سلامت سپاهان  کوثر

 8 31/34 3431/0 اکباتان رایان یان سا

 3 49/03 0349/0 توسعه یاورانرا

 4 33/83 8333/0 یباد یا سامانهپو

 

 بحث

ی فرایند ارزیابی  و همکاراو در زمین  Kyobeی  های مطاتع  طبق یافت 

هااای اطلاعااات ساالام  و باا  خصااو  سیسااتم  و اوتخاااب سیسااتم

ساازی و تباادل اطلاعاات     اطلاعات آزمایشگا ، هماهنگی برای همگام

سازی و قابلی  استداد ،  با اهمی  اس  و عناصر کلیدی وظیر سدارشی

عاات، ماورد   تواوایی بالا برای ثب  و باازخواوی دجام زیاادی از اطلا   

 .(15)باشد  توج  می

ثب   ی قابلوتایج ای  پ وهش وشاو داد ک  بالاتری  وزو وسبی ب  

ها باا   یشو جواب آزما یمارببرای شد    اوجام های یشآزما یو بازخواو

از وظر پزشکاو قابل اوتساب اس . از ای  رو، ب  وظار   1347/1ی  ومر 

بایسا    اتکتروویک، مای  ی پزشکی رسد برای ارتقای سیستم پروود  می

زیرسیستم اطلاعات آزمایشگا  در موارد بیشاتری باا ایا  زیرسیساتم     

 پیوست  اردد. 

Petrides  هاای   ی سیستم ی خود تأثیر رابط  و همکاراو در مطاتع

ی اتکتروویک سالام  را در فراینادهای    اطلاعات آزمایشگا  و پروود 

وتیجا  رسایدود کا  در     آزمایشگاهی مورد مطاتع  قرار دادود و ب  ایا  

ی اتکتروویااک  یاک سیسااتم اطلاعاات آزمایشااگا  متصاال با  پرووااد    

ها ب  طور قابل تاوجهی کااهش    سلام ، زماو تحویل جواب آزمایش

یابد. همچنی ، کاهش خطاهای تحلیل اطلاعات با وجاود افازایش    می

وری و رضاای  ارایا     ها و ویز افازایش بهار    های آزمایش تعداد وموو 

و و دریاف  کنندااو خدم  را از دیگر وتاایج مهام پیوساتگی    دهنداا

 .(16)داوند  ای  دو سیستم می

ی داضاار، وزو وساابی شاااخص امکاااو ثباا  سااایر   در مطاتعاا 

ی بعدی قرار ارف   در رتب  1111/1ی  های پاراکلینیک با ومر  ازارش

ی پزشاکی   هاا در سیساتم پروواد     ک  اوا  اهمی  بالای ثب  اازارش 

 اتکتروویک از منظر پزشکاو اس .

Vishwanath   تاری  تاأثیر   مهام ی خاود،   و همکاراو در مطاتعا 

ی پزشکی اتکتروویاک را در مستندساازی مراقبا  و مادیری       پروود 
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ی داضر همساو   های مطاتع  ک  با یافت  (17)اود  داوست  اطلاعات بیمار

ی  رایا  هاا و ا  ی درک پزشکاو از ثبا  رادا  اازارش    دهند  و وشاو 

 مراقب  بهتر با استداد  از ای  سیستم اس .

ی پزشاکی اتکتروویاک    های ای  مطاتع ، سیستم پروواد   طبق یافت 

های استداد  شاد    کوثر سلام  سپاهاو بیشتری  رتب  را در بی  سیستم

 درماوی شهر اصدهاو ب  خود اختصا  داد. -در مراکز آموزشی

درک عاواملی ماونااد   ی عبدخاادا و همکااراو،  بار اساا  مطاتعا    

و  مشاارک   یباوی،پشت یری ، سهوت  استداد ، مدبودو سیستم سودمند

 یو قابل توجه یممستق یرثأت یمار،پزشکاو و روابد پزشک و ب استقلال

ی پزشااکی  سیساتم پروواد    یرشبار وگارش پزشاکاو وساب  با  پاذ      

 هاای اصالی   بایسا  از ددددا    مای  ،عوامال  یا  ا کا   دارد اتکتروویک

. از ایا   (18) باشاد  یااذاراو بهداشات   یاس و س یبهداشت یها سازماو

ی پزشکی اتکتروویاک بایاد بار اساا       های پروود  رو، ارتقای سیستم

 های کلیدی برای پزشکاو و مبتنی بر وقش آواو در سیستم باشد. مؤتد 

 ی در مطاتعا  مهرآیی  و همکاراو  ،و همکاراو ب  وقل از ادتشامی

درمااو و آماوزش    ،وزارت بهداشا   یسا  با استداد  از چاک ت خود، 

بادوو در وظار    ی اتکتروویک پروود  یرسیستمز ی، تنها ب  بررسیپزشک

. (11) اواد  پرداخت  یمارستاویاطلاعات ب یستماا  کاربر در سیدارفت  د

ایا  امار، ایا  وتیجا  را در پای خواهاد داشا  کا  یاک سیساتم از           

در فاقد اهمیا  اسا .    هایی امتیاز دریاف  کند ک  از وظر کاربر مؤتد 

ها  ابتدا شاخص ،مورد اشار  یس با استداد  از چک تداضر،  ی مطاتع 

 ی سیساتم  ، باا مشااهد   و ساپس  ی شادود دها  وزو پزشکاو یداا از د

 اردیدود. یبند رتب 

تیسا    های چک  در مجمو ، در ای  مطاتع  با تعیی  اوزاو شاخص

رویکارد کااربر محاور،    ی پزشکی اتکتروویاک باا    ارزیابی سیستم پروود 

سعی بر ارزیابی با وگا  پزشکاو ب  عنواو کاربر اصلی ای  سیساتم شاد    

تیسا  باومی جها  ارزیاابی ساایر        اس . بنابرای ، استداد  از ای  چک

 .اردد های اطلاعات بیمارستاو در کشور ویز پیشنهاد می سیستم

 

 تشکر و قدردانی

اطلاعاات   آوری فا  ی کارشناسای ارشاد    واما   اویا پاای  مقات  داصال  

در  394978  ی اس  ک  در قاتاب طارپ پ وهشای باا شامار       سلام 

داوشگا  علوم پزشکی اصدهاو تصویب شاد  اسا . بادی  وسایل ، از     

هاا و پزشاکاو    وری اطلاعاات بیمارساتاو  آ مسؤوتی  محترم وادد فا  

 شااارک  کنناااد  در پااا وهش مراتاااب ساااپا  و قااادرداوی بااا    

 .آید عمل می
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Abstract 

Background: Electronic medical record system is one of the most important subsystems of hospital information 

system. The system improves the accuracy of documentation, and patient and physician access at any time  

and place, and reduces medical errors, and quality of patient care. This study aimed to rank electronic medical 

record system in hospital information systems of teaching hospitals in Isfahan University of Medical Sciences, 

Iran, in 2016.  

Methods: This was an applied cross-sectional and analytical study. The statistical population consisted of  

8 users of the electronic medical record subsystem, and hospital information systems in the first and second 

stage, respectively. A questionnaire was prepared based on the checklist of evaluation indicators of the hospital 

information systems of Iranian Ministry of Health and Medical Education, and 16 items related to electronic 

medical record subsystem were weighted from the physician' point of view using analytical hierarchy process in 

Excel software. In the next stage, Sayan Ryan, Pouya Samaneh, Kowsar, and Rayavaran were ranked and scores 

were determined using simple additive weighting method. 

Findings: The compliance with this subsystem in the health information system was 100.00, 84.81, 78.49, and 

28.33 percent for Kowsar, Sayan Ryan, Rayavaran, and Pouya Samaneh, respectively. 

Conclusion: Kowsar subsystem of electronic medical record, with respect to the evaluation indicators, ranked 

first and Pouya Samane was the last. Weighting the evaluation checklist of Iranian Ministry of Health and 

Medical Education with a user-centric approach is one of the achievements of this study, which allows for more 

realistic ranking of hospital information systems. 
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