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العــه، باشــد. هــدف مطیم يفــرد یاطلاعــات مراقبــت بهداشــت رنــدهیسلامت، در برگ کیپرونده الکترون :زمینه و هدف

س) (ســپا رانیــاســلامت  یکــیسامانه پرونده الکترون يهاداده تیفیموثر بر ک يکاربران در مورد فاکتورها دگاهید یبررس

  مشهد بود. یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیدر ب

ت اطلاعــا ســتمیس نیســامانه ســپاس، مســئول نیرابط دگاهید ،یمقطع-یفیصورت توصپژوهش به نیدر ا :روش بررسی

 یپرسشــنامه بررســ قیــاطلاعات ســلامت از طر يفناور يهاو بخش Hospital Information System (HIS) یمارستانیب

  شد.

 ،یامــل ســازمانع نمهمتــری. بود) 5 از 0/4±94/19داده ( تیفیک نهیآموزش کارکنان در زم ،يعامل فرد نیمهمتر ها:یافته

 میتــ ییپاســخگو تیــفیک ،یعوامــل فنــ بررســی در. بــود ،)0/4±72/43با سامانه ثبت احوال ( HISو ارتباط  یکپارچگی

  را کسب کرد. ازیامت نیشتربی) 0/4±58/56( یبانیپشت

ثبــت احــوال و  با سامانه HISارتباط  تیموزش مداوم کارکنان، تقوسپاس، آ يهاداده تیفیمنظور ارتقاء کبه گیري:نتیجه

 باشند.یم نهیزم نیراهکارها در ا نیسامانه سپاس، از مؤثرتر یبانیپشت میت ییپاسخگو تیفیارتقاء ک

  .یمارستانیاطلاعات ب ستمیسلامت، س کیداده، پرونده الکترون تیفیک :لیديک لماتک

 

  
 يمحرمانه يپرونده کیهر فرد  يبرا ،سلامت کیپرونده الکترون

سلامت فراهم  ستمیدر س يالعمر از سابقه سلامت و مراقبت از ومادام

دهندگان هیدر دسترس ارا کیصورت الکترونپرونده به نیکند. ایم

و هر فرد مجاز در هر مکان و هر زمان قرار خواهد  یمراقبت بهداشت

 يهاها و پژوهشنهیبالا، کاهش هز تیفیراقبت با کم ازگرفت تا 

از  یاتیداده، جزء ح تیفیک یبررس 1- 3شود. تیحوزه سلامت حما

 یکپارچگیانسجام و  ياطلاعات سلامت است و برا يهاستمیس

 ياداده يباشد و با برطرف کردن نواقص و خطاهایم يها، ضرورداده

  سلامت که در کشور  کیلکترونا دهسامانه پرون 5و4گردد.یم ریپذامکان

  

 ییافزارهامجموعه نرم انگریشود، بیشناخته م» سپاس«با نام  رانیا

پرونده در  پژوهشاست که در بستر مناسب اجرا شده و امکان 

ساختار هر سامانه  نیسازد. در ایم سریسلامت را م کیالکترون

از  یبخش ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیمانند س یمحل یاطلاعات

 نیا یپراکندگ لیدلکند. بهیم يشهروندان را نگهدار لاعاتاط

 ياطلاعات وجود ندارد. هدف از برقرار نیا لیافزارها امکان تحلنرم

 6باشد.یساختار م نیا یکپارچگیسلامت،  کیسامانه پرونده الکترون

 يهاداده تیفیعوامل موثر بر ک یبررس نهیدر زم زیاديمطالعات 

، کنونیهدف پژوهش  8و7انجام شده است. سلامت کیپرونده الکترون

سپاس  يهاداده تیفیکاربران در مورد عوامل موثر بر ک دگاهید یبررس

  مشهد بود. یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیدر ب

  مقدمه
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  30/05/1399آنلاین:      23/05/1399پذیرش:      13/10/1398: ویرایش     06/10/1398دریافت:          چکیده
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انجام  1397و در سال  یمقطع- توصیفیصورت مطالعه به ینا

 يهاو بخش HIS نیلئوسامانه سپاس و مس نیرابط دگاهید شد.

هاي تحت پوشش دانشگاه در بیمارستان اطلاعات سلامت مدیریت

نه ساما يهاداده تیفیدر رابطه با عوامل موثر بر کعلوم پزشکی مشهد 

  . دیگرد نییسپاس توسط پرسشنامه تع

 مورد مراکز کاربران تمام و نشد انجام يریگنمونه ،در این مطالعه

نفر  69. پرسشنامه در اختیار قرار گرفتند يپرسشگر تحت عه،مطال

 يبرانفر پرسشنامه را تکمیل نمودند.  67قرار گرفت که از این تعداد، 

 و (Content validity ratio) ییمحتوا ییروا نسبت شاخص محاسبه

 سوالات ،(Content validity index) ییمحتوا ییروا شاخص نیهمچن

 نفر با تخصص پنج( یعلم تیااعضاء هاز  نفر 9 اریاخت در

نفر با تخصص مدیریت اطلاعات  چهارانفورماتیک پزشکی و 

پرسشنامه  ییمحتوا ییروا بهداشتی و درمانی) قرار گرفت. در نهایت،

 94/0پرسشنامه با مقدار  ییمحتوا ییشاخص روا و 82/0با مقدار 

 از امه،پرسشن یدرون ییایپا محاسبه يبرا .گرفت قرار دییتا مورد

 يفرد عوامل به مربوط سوالات. دیگرد استفاده کرونباخ، يآلفا روش

سوالات مربوط به  ،945/0 یسوالات مربوط به عوامل سازمان ،925/0

 دییتا مورد 961/0 بیمجموع سوالات با ضر و 886/0 یعوامل فن

 SPSSها با استفاده از آمار توصیفی و با تحلیل داده. گرفت قرار

software, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) .انجام شد  

 

  
 ها،آن از %2/55. بود 67/36±43/6کنندگان شرکت یسن نیانگیم

 يهاافتهیبودند.  سانسیل لاتیسطح تحص داراي هاآن %7/68 و زن

پرسنل مربوط  دگاهیاز د يعامل فرد نیدهد مهمترینشان م 1جدول 

داده و عوامل موثر بر آن  تیفیک نهیبه آموزش کارکنان در زم

پرسنل از اهداف،  یمربوط به آگاه ازیامت نیترنپایی و) 94/19±0/4(

عوامل  نبی در. بود) 1/3±16/86انداز سامانه سپاس (و چشم تیمامور

با سامانه ثبت احوال  HISو ارتباط  یکپارچگی ،یسازمان

 لیتحم يکار و فشار کار يو حجم بالا ازیامت نیشتربی ،)72/43±0/4(

نمودند. در  افتیرا در ازین امتکمتری ،)0/1±71/71شده بر پرسنل (

سامانه سپاس به  یبانیپشت میت ییپاسخگو تیفیک ،یعوامل فن نیب

و استفاده  ازیامت نیشتریب داراي) 0/4±58/56کاربران ( يهادرخواست

و  RFIDها مانند (بارکد، داده يگردآور نینو يهاياز ابزار و تکنولوژ

  را کسب کرد. ازیامت نکمتری ،)0/4±98/22) (رهیغ

  

  
کنندگان، شرکت دگاهیاز د يعامل فرد نیپژوهش، مهمتر نیدر ا

ن و ر آبداده و عوامل موثر  تیفیک نهیمربوط به آموزش کارکنان در زم

 و تیپرسنل از اهداف، مامور یمربوط به آگاه ازیامت نیترنییپا

و Kimiafar  مطالعه نه،یزم نیانداز سامانه سپاس بود. در اچشم

ن شان ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیکاربران س دگاهیهمکاران در مورد د

 تیفیبودن ک نییپا لیها فقدان آموزش را دلاز آن 4/47داد که 

 يهاکلاس يرمشکل با برگزا نیکردند که ا انیاطلاعات دانستند و ب

 میتوسط ت یراهنماها، دستورات و جزوات آموزش يهیته ،یآموزش

   9قابل رفع خواهد بود. یبانیپشت

ر کا يمطالعه، عوامل حجم بالا نیکنندگان در امشارکت دگاهیاز د

 انمارستیپرسنل در ب ادیشده بر پرسنل، گردش ز لیتحم يو فشارکار

و  دیجد يروهاین شتریب به آموزش ازیو ن یطرح يروهاین ویژهبه

 ،یها در طراحاز آن یو نظرسنج ییکردن کاربران نها ریدرگ

 ازیمتا نیکمتر بیدر سامانه سپاس به ترت راتییتغ جادیو ا يسازادهیپ

 فتایسپاس در يهاداده تیفیموثر بر ک یعوامل سازمان یرا در بررس

  . نمودند

Clement در ارسال ریهمچون تاخ یدر مطالعه خود از عوامل زین 

ا از ر یتکارکنان مراقبت بهداش ادیو گردش ز یها از مراکز بهداشتداده

   10کند.یم انیداده ب فیضع تیفیعلل ک

به  HIS سامانه سپاس و یبانیپشت میت ییپاسخگو تیفیک

. شناخته شد یعوامل فن نیاز مهمتر زیکاربران، ن يهادرخواست

Sheikhtaheri ی، فراهم کردن و طراحو همکاران در مطالعه خود 

 تیفیک شیکاربران را در افزا ییکمک و راهنما يبرا ییمنوها

منظور ها نشان داد که بهافتهی ،یطورکلهب 11اطلاعات موثر دانستند.

 ارتباط تیسپاس، آموزش مداوم کارکنان، تقو يهاداده تیفیارتقاء ک

HIS یبانیشتپ میت ییپاسخگو تیفیبا سامانه ثبت احوال و ارتقاء ک 

  .باشندیم نهیزم نیراهکارها در ا نی، از مؤثرترHIS سامانه سپاس و

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 سپاس يهاداده تیفیموثر بر کي، سازمانی و فنی فرد عوامل :1 جدول

  اریمعانحراف±نیانگیم  هامؤلفه  عوامل

عوامل 

  فردي

  10/4±11/1  ا)ش، حقوق و مزایایجاد انگیزه لازم در میان پرسنل براي ارتقا کیفیت اطلاعات (ارتقا شغلی، پادا

  19/4±94/0  اي)آموزش کارکنان در زمینه کیفیت داده و عوامل موثر بر آن (آموزش مداوم و دوره

  86/3±16/1  نداز سامانه سپاسآگاهی پرسنل از اهداف، ماموریت و چشم 

  02/4±88/0  دانش و نگرش پرسنل نسبت به کیفیت اطلاعات

  11/4±02/1  سبت به کیفیت اطلاعاتدانش و نگرش مدیران ن

عوامل 

  سازمانی

  16/4±84/0  هاداده کیفیت میزانبازخورد مناسب از سطوح بالاتر در مورد  دریافت

  19/4±78/0  پزشکیو جامع پرونده  دقیق مستندسازي

  38/4±75/0  يایمهب يهاسازمان يهابا سامانه HISو ارتباط  یکپارچگی

  43/4±72/0  با سامانه ثبت احوال HISو ارتباط  یکپارچگی

  94/3±07/1  یبا سامانه سازمان نظام پزشک HISو ارتباط  یکپارچگی

  19/4±82/0  یطورکلمرتبط به یاطلاعات يهایستمس یربا سا HIS یريپذتعامل میزان

  41/4±76/0 سامانه سپاس ياز خطاها یاروشن و گو یفتعار وجود

  31/2±13/1  یدجد یروهاين یشتربه آموزش ب یازو ن یطرح یروهاين ویژهبه تانیمارسپرسنل در ب یادز گردش

  40/4±79/0  ینیبال يهادر بخش HISها در و ثبت داده يگردآور يبرا یدهافراد متخصص و آموزش د وجود

  22/4±71/0  هاو ثبت داده گردآوريمدون و روشن در مورد  کاردستورهايو  قوانینوجود 

  71/1±71/0  شده بر پرسنل تحمیل کاريکار و فشار  بالايحجم 

  07/4±84/0  بیمارستانها در داده کیفیتداشتن موضوع  اولویت

  08/4±79/0  سازمان یرانتوسط کاربران و مد (IT) اطلاعاتی هايفناوري پذیرش میزان

  16/4±80/0  بیمارستاناهداف سامانه سپاس با اهداف  راستاییهم

  05/4±90/0  بیمارستاندر  بالینیو  مدیریتی تصمیماتاز  حمایتسامانه سپاس در  اريتاثیرگذ میزان

  HIS  94/0±92/3در  ییراتتغ یجادو ا يسازیادهپ ی،ها در طراحاز آن یو نظرسنج ییکردن کاربران نها درگیر

  85/3±94/0  پاسسدر سامانه  اتییرتغ یجادو ا يسازیادهپ ی،ها در طراحاز آن یو نظرسنج ییکردن کاربران نها درگیر

  14/4±92/0  )کافی(اختصاص بودجه  مالیمنابع  تامین

  32/4±85/0  دیدهآموزش  انسانیمنابع  تامین

  25/4±82/0  بازخورد مناسب یافتها و درداده یفیتمنظم ک ارزیابی

  13/4±79/0  اشتبهد دانشگاه و وزارت یمارستان،ب يهاها در برنامهداده یفیتو هدف ارتقا ک يشدن استراتژ گنجانده

  95/3±86/0  بیمارستانسامانه سپاس به پرسنل  معرفیو  رسانیاطلاع میزان

  00/4±79/0  کرده است تعیینها داده کیفیت ارزیابی برايکه وزارت بهداشت  هاییشاخص تعریفنوع و 

عوامل 

  فنی

  22/4±98/0  )یرهو غ RFIDها مانند (بارکد، داده يگردآور یننو يهاياز ابزار و تکنولوژ استفاده

  HIS 84/0±35/4 یستمدر س یاطلاعات یلدهايف یلشدن تکم اجباري

  32/4±80/0  )غیرهسرور، شبکه و  هايویژگی( سامانه سپاس يهایرساختز تقویت

  38/4±67/0  مناسب و کاربرپسند بودن سامانه سپاس يکاربر رابط

  HIS 65/0±41/4رپسند بودن مناسب و کارب يکاربر رابط

  29/4±67/0  کاربران براياستفاده از سامانه سپاس  آسانی

  37/4±67/0  )يافزارو نرم يافزار(سخت HIS یفن يو خطاها مشکلات

  31/4±95/0  ینترنتسرعت ا

  46/4±58/0  رستانییماباطلاعات  يهایستموزارت بهداشت در خصوص س يهاها و شاخصبا دستورالعمل یمارستانب HISمطابقت 

  34/4±68/0  ییراتدر برابر تغ HIS یريپذانعطاف

  49/4±63/0  کاربران يهابه درخواست HIS یبانیپشت یمت ییپاسخگو کیفیت

  56/4±58/0  کاربران هايسامانه سپاس به درخواست پشتیبانی تیم پاسخگویی کیفیت
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Background: The Electronic Health Record contains personalized health care 

information. Several factors affect the quality of SEPAS (Iranian electronic health 

record) data, disregarding the types of hospital information system set-up in hospitals. 

The purpose of this study was to investigate users' views on the factors affecting the 

data quality of Iranian Electronic Health Record (SEPAS) in hospitals affiliated to 

Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2018. In this study, 

the views of supervisors of the SEPAS system, HIS chief officers, and head of health 

information technology departments of hospitals were evaluated through a valid and 

reliable researcher-made questionnaire. Content validity ratio and content validity index 

of the questionnaire were validated as 0.82 and 0.94, respectively. Furthermore, the 

internal questionnaire reliability was affirmed by Cronbach's alpha of 0.96. Data 

analysis was conducted using descriptive statistics in the SPSS v.16 software. 

Results: The most important individual factor of affecting SEPAS data quality was staff 

training (4.19±0.94 of 5). Moreover, the factor “Personnel awareness of goal, mission, 

and vision of SEPAS system" had the lowest score (3.86±1.16). Also, the most critical 

organizational factor was the integration and relation of the HIS with the Civil Status 

Registration System (4.43±0.72). In examining technical factors, the quality of its 

support team responsiveness to user demands had the highest score (4.56±0.58). Also, 

the utilization of new data collection instruments and technologies (barcode, RFID, 

etc.) had the lowest score (4.22±0.98). 

Conclusion: The most efficient solutions to improve quality of SEPAS data seems to 

be continuous training of staff, enhancing HIS connection with the Civil Status 

Registration System and improving the responsiveness of SEPAS support team. 
 

Keywords: data accuracy, electronic health record, hospital information system. 
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