
   
 

312-324، 1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

هاي آموزشي جهت استقرار بررسي و مقايسه ميزان آمادگي بيمارستان
  مدارك پزشكي الكترونيكي در دانشگاه علوم پزشكي اروميه

 
  3، دكتر فرحناز صدوقي2هه گوزليال، 1دكتر مصطفي لنگري زاده

  

  چكيده
  . هـاي مختلـف شـده اسـت       آوري اطلاعات و ارتباطـات موجـب تحـولات عظيمـي در حـوزه             توسعه فن  :زمينه و هدف  

هـدف پـژوهش،    . باشد ها مي مدارك پزشكي الكترونيكي سيستمي با ارزش جهت دسترسي به اطلاعات بيمار در بيمارستان            
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي اروميـه از نظـر فنـي، سـازماني و قـانوني جهـت        ارستانبررسي و مقايسه وضعيت بيم  

  .استقرار سيستم مذكور بود
 نفر از مديران ارشد و مياني 98پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي تحليلي بوده و جامعه پژوهش   :روش بررسي

ابزار گردآوري . هش به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شددر اين مطالعه از روش سرشماري استفاده و جامعه پژو. بود
روايي و پايايي پرسشنامه ارزيابي و . ها، پرسشنامه دو قسمتي آگاهي و استانداردهاي مورد نياز جهت اجراي سيستم بودداده
 . تحليل گرديدSPSSها از طريق داده

از لحـاظ وجـود الزامـات،       . اد جامعه پژوهش در حد متوسـط بـود        از بين پنج بيمارستان مورد مطالعه، آگاهي افر        : ها يافته
 بـا   "د"نظر مجموع سه متغير بين بيمارستان        از يكيالكترون يپزشك مدارك استقرارداري بين ميانگين امتيازات     تفاوت معني 

  .ها با هم اختلاف معني داري ندارندباشد و ساير بيمارستانها ميبقيه بيمارستان
 داراي آمادگي مناسب براي استقرار "ب" و "ج"، "الف"ز بين پنج بيمارستان مورد مطالعه، سه بيمارستان ا :گيري نتيجه

اين در حالي است كه پياده سازي . باشند و دو بيمارستان ديگر آمادگي لازم را نداشتندمدارك پزشكي الكترونيكي مي
 سرعت رسيدگي به بيماران را افزايش داده و منجر به  وماريب يمنيا، سلامت خدمات تيفيكمدارك پزشكي الكترونيكي 

ها جهت استقرار سيستم، اقدامات لازم را انجام گردد بيمارستانشود، از اين رو پيشنهاد مي هاي سلامت ميكاهش هزينه
  .دهند
 هاي آموزشي، خدمات بهداشتيپزشكي الكترونيكي، بيمارستان مدارك :هاي كليدي واژه

 
   1392 شهريور :  پذيرش مقاله  -    1392 خرداد  :ه   دريافت مقال-

 

 
  

  

  

 استاديار گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 1
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 كارشناس ارشد فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني 2
  ران، تهران، ايتهران  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

دانشيار، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني  3 
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  مقدمه
هـاي مختلـف بـر     دستيابي به رتبه اول منطقه در حوزه      

سـاله جمهـوري اسـلامي        انداز بيست   اساس سند چشم  
 ـ  ايران، بـدون داشـتن نقـشه راه مـشخص امكـان            ذير پ

  . باشد نمي
هـاي نـويني از       آوريدر اين ميان، حوزه سلامت و فن      

اي برخـوردار     آوري اطلاعات از جايگاه ويژه    جمله فن 

 : ل نويسنده مسئو* 

  ؛ الهه گوزلي 
دانــشكده مــديريت و اطــلاع   
رساني پزشكي دانـشگاه علـوم      

  ران  تهپزشكي  
Email :   
Elahe.gozali@gmail. 
com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             1 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5122-fa.html


   
  

  .. …بررسي و مقايسه ميزان آمادگي بيمارستانهاي آموزشي جهت استقرار 

   1392 مهر و آبان 4 شماره 7دوره) پياورد سلامت(ان مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهر

توان با منـابع موجـود        هايي كه مي    يكي از راه  . باشد  مي
دستاوردهاي بيشتري در نظام سـلامت كـشور انتظـار          

 بـه . باشد  هاي نوين مي    آوريداشت، استفاده از اين فن    
آوري اطلاعــات در حــوزه همــين دليــل كــاربرد فــن 

تحـول درونـي    . سلامت روز به روز افزايش مي يابـد       
نگـر بـه    هـاي سـلامت و تغييـر ديـدگاه بيمـاري          نظام

 آوريفـن هاي چـشمگير    نگر در كنار پيشرفت   سلامت
 در  آوريفـن اطلاعات در جهان، منجر بـه اسـتفاده از          

 .)1(تجهت ارتقاء كيفيت خدمات سلامت شـده اس ـ       
توان با ارزيابي    توسعه اطلاعات بهداشتي درماني را مي     

ها و اطلاعـات، ارتقـاي كميـت و         متناوب سيستم داده  
ســازي، اســتاندارد نمــودن كيفيـت اطلاعــات، يكــسان 

ــاري    ــدي آم ــه بن ــستم طبق ــتفاده از سي ــات، اس اطلاع
 .)2(ها و اقدامات پزشكي، محقق كردبيماري

 سلامت هـر كـشور از       يكي از معيارهاي ارزيابي نظام    
 آوريفـن نظر سـازمان بهداشـت جهـاني، اسـتفاده از           

ــان اســت  ــات در عرصــه بهداشــت و درم  .)3(اطلاع
 اطلاعـات در نظـام      آوريفـن ترين پيامد توسعه    اصلي

هـاي مكـاني و افـزايش       فاصـله  سلامت، كوتاه نمـودن   
باشـد و هـر قـدر بـه اطلاعـات           سرعت ارتباطات مي  

ثرتري در  ؤ باشد به نحو م ـ    تري دسترسي بيشتر و دقيق  
ها، اتخـاذ تـصميمات منطقـي و        جهت بهبود استراتژي  

  شـود و اطلاعـات بـا كيفيـت         افزايش كارايي عمل مي   
تواند منجـر بـه اتخـاذ تـصميمات بهتـر بـراي             بالا مي 

هاي مربوطه را كـاهش داده      كارايي بيشتر شده و هزينه    
 رضايت بيمار از خدمات. و سود نهايي را افزايش دهد

هاي اثربخـشي و    ترين شاخص بيمارستاني يكي از مهم   
هـاي مختلـف بيمارسـتان      بخـش  كيفيت ارائه خـدمات   

بنـابراين اجمـاع عمـومي آن اسـت كـه       .)4(باشـد  مي
توان بالقوه بهبـود     هاي الكترونيك رايانه محور،   پرونده

همچنين بيان  . هاي بهداشتي را داراست   كيفيت مراقبت 
. )5(هاي كمترداشته باشـد    هتواند هزين شده است كه مي   

 يكي الكترونيك ـدارك پزش ـماده از   ـدر اين راستا استف   
) (Electronic Medical Recordsــي ــد روش م توان

ها در نظام   مناسبي براي حل مشكلات ثبت دستي داده      
در ميان صنعت  .)6(ها باشد سلامت، به ويژه بيمارستان

هاي مسيست ات سلامت كه از   ـوري اطلاع آنـف ايـوپـن
 هــااليني و انبــاردادهـري بـــميم گيـــايت از تــصـحمــ

)Data Warehouse (هـاي الكترونيكـي را در   تا پرونده
 ابـزاري اسـت     مدارك پزشكي الكترونيكي  گيرد،  بر مي 

 پــشتيبان تــصميم گيــري كــه بــا اتكــا بــه سيــستمهاي
)Decision Support Systems (  بــصورت هــشدار

 ـ  ـده، ي ـدهن كننـده، تفـسير كننـده،      قد  ـادآوري كننده، ن
هاد دهنـده و    ـخيـصي، پيـشن   ـده، تش ـي كنن ـ ـبين ـ شـپي

 ويز الكترونيكـــــي دســـــتورات پزشـــــكـتجـــــ
)Computerized Physician Orders Entry ( نقــش
 مدارك  .)7(ها ايفا كرده است   ثري در كيفيت مراقبت   ؤم

هايي نظير حمايت از  پزشكي الكترونيكي داراي قابليت   
ترسي به منابع علمي، يادآوري     گيري، امكان دس  تصميم
و عبارت است از يك  )8(باشدها و هشدارها ميكننده

پرونده پزشكي به شكل الكترونيـك كـه بـراي هـدف            
اوليه ارائه مراقبت سلامت از طريق كامپيوترهاي يـك         

و تمــامي واحــدهاي ) 9(شــبكه قابــل دســترس اســت
ــرانس،    ــاق كنف ــه، ات ــاق معاين ــه ات ــتان از جمل بيمارس
اورژانس، واحد مراقبت از بيمـار، ايـستگاه پرسـتاري،          
اتاق جراحي، واحد ريكاوري، آزمايشگاه، راديولوژي،      

 بــه ايــن سيــستم دداروخانــه و مــدارك پزشــكي بايــ
 ، آن از جمله مزايـاي   ). 10(دسترسي كامل داشته باشند   

 بـه بيمـار،     بهبود كيفيـت مراقبـت ارائـه شـده        ارتقا و   
سازماندهي بهتر اطلاعات، بهبود در فرايند بـه هنگـام          
بودن، درستي و كامل بودن مـستند سـازي، دسترسـي           
خود بيمار به نسخه الكترونيك پرونـده، جلـوگيري از          

ها، كاهش خطاهاي پزشـكي،    خطاهاي دارويي وآلرژي  
هـاي مختلـف،   ت در مكـان  دسترسي فوري به اطلاعـا    
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   همكاران  مصطفي لنگري زاده و 
  

1392 مهر و آبان 4  شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

گيريهـا و بهبـود فراينـد       تكنولوژي حمايت از تـصميم    
  ).11(باشدانجام كار مي

با توجه به تجربيات كشورهاي پيـشرو در اسـتفاده از           
آوري و با عنايـت بـه نيازهـاي تـشخيص داده            اين فن 

شده در جامعه به جهت رفـع مـشكل و ارتقـاء كيفـي             
ن كـشور و تاكيـد   سيستم ارائه دهنده بهداشت و درمـا      

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بايد برنامه        
ريزي اصولي و جامع و همچنـين مـديريتي كارآمـد و        

مــدارك پزشــكي   اثــربخش جهــت پيــاده ســازي   
از اين رو، با توجه به اهميـت        . الكترونيكي انجام گيرد  

اين سيـستم، هـدف از مقالـه حاضـر، ارزيـابي ميـزان              
هـاي آموزشـي     ن بيمارسـتان  آگاهي مديران و سرپرستا   

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اروميـه و شناسـايي و       
هـاي مـذكور از نظـر فنـي،       مقايسه وضعيت بيمارستان  

ســازماني و قــانوني جهــت اســتقرار سيــستم مــدارك 
                                          .پزشكي الكترونيكي بود

  

  روش بررسي
 ـ ـوصيفي تحل ـ اين پژوهش از نوع مطالعات ت      ود ـيلي ب

ــال     ــي در س ــورت مقطع ــه ص ــه ب ــه  1391ك در كلي
وابـسته  ) شامل پنج بيمارستان  (هاي آموزشي  بيمارستان

جامعـه  .  اروميـه انجـام شـد      به دانشگاه علوم پزشـكي    
 نفر از مديران ارشـد      98پژوهش در اين مطالعه شامل      

ها از جمله رئيس و مدير بيمارستان، و مياني بيمارستان
فتر پرستاري، سـوپروايزرهاي آموزشـي و        د سرپرست

 امـور اداري    روساي،  ي باليني ن بخشها سرپرستاباليني،  
ــالي،  ــتو م ــت، IT سرپرس ــدارك  سرپرس  بخــش م
پـاراكلينيكي   بخـش هـاي   ن كليـه    سرپرسـتا پزشكي و   

در اين مطالعه   . بود) آزمايشگاه، راديولوژي، داروخانه  (
 از روش سرشماري استفاده گرديد و جامعـه پـژوهش         

بـه منظـور    . به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شد       
رعايت مـوارد اخلاقـي در ايـن پـژوهش از ذكـر نـام               

ها خودداري گرديد و بـراي اشـاره بـه نـام            بيمارستان
. بيمارستان از حروف اختـصاري اسـتفاده شـده اسـت         

همچنين محرمانگي هويت جامعه پژوهش و اطلاعات       
  .آنان حفظ گرديده است

پرسشنامه محقـق   ز  اهاي پژوهش،   ي داده براي گردآور 
هـاي كـشور بـه      بيمارسـتان  ر اساس شرايط  و ب  ساخته

پرسشنامه مشتمل بـر    . شكل بومي تهيه و تنظيم گرديد     
دو قسمت براي تعيين ميزان آگاهي و بررسـي وجـود           
الزامات مربوط به استانداردهاي مورد نياز از نظر فني،         

زشــكي ســازماني و قــانوني جهــت اجــراي مــدارك پ
قسمت اول پرسشنامه شامل سـوالات   . الكترونيكي بود 

جنس، سـن، سـابقه     (مربوط به مشخصات دموگرافيك   
خــدمت، نــوع اســتخدام، ميــزان تحــصيلات و محــل 

 13 سـوال بـود كـه        35و قسمت دوم شـامل      ) خدمت
اي اساس طيـف پـنج گزينـه      بر  ) 1-13سوالات  (سوال

ليكـرت طراحــي شــده اســت كــه حــداكثر و حــداقل  
 1 و   5گين امتيازات هر بعد از آگـاهي بـه ترتيـب            ميان
 13با توجه به اينكه تعـداد سـوالات آگـاهي           . باشدمي

ميـزان آگـاهي    . باشـد  مي 65سوال و مجموع امتيازات     
يانگين امتيـازات در سـه      افراد مورد مطالعه بر اساس م     

و زيـاد   ) 31/2-6/3(، متوسـط  )1-3/2(عيفـازه ض ـ ـب
 22و  )12و13( گرديد دسته بندي و گزارش   ) 5-61/3(

ــوال ــوالات (سـ ــا پاســـخ) 14-35سـ ــه بـ ــاي سـ هـ
ــه ــازات (اي گزين ــات ) 44مجمــوع امتي ــورد الزام در م

مربوط به استانداردهاي فني، سـازماني و قـانوني لازم          
. جهت پياده سازي مدارك پزشـكي الكترونيكـي بـود         

روايي محتوايي پرسشنامه بر اساس نظـر پـنج نفـر از             
ين حوزه مورد تاييد قـرار      نظر در ا  متخصصين صاحب 

 بازآزمون  –روش آزمون    براي تعيين پايايي، از   . گرفت
به طوري كه پرسـشنامه در دو نوبـت بـه           . استفاده شد 

 نفر خارج از نمونه اصـلي       30فاصله ده روز در اختيار      
 و آوري گرديـد قرار داده شد و پـس از تكميـل جمـع      
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 زوجي tمقايسه نمرات پيش و پس از آزمون به روش          
دار بين نمرات پيش و پـس       نشان داد كه اختلاف معني    

ــود ــون وج ــي ضــريب   از آزم ــور كل ــه ط ــدارد و ب  ن
 حاصـل گرديـد كـه       98/0) همبـستگي نمـرات   (پايايي

نشان دهنده پايايي مناسب پرسشنامه براي دستيابي بـه         
همچنين براي تعيـين همبـستگي      . اهداف پژوهش بود  

 با اسـتفاده    .دروني از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد      
ــوالات     ــايي س ــاخ، پاي ــاي كرونب ــيوه آلف  1-13از ش

اي ليكـرت   پرسشنامه كه به صورت مقياس پنج گزينـه       
 كـه بـر اسـاس    14-35 و سوالات   9/0تنظيم شده بود    
هـاي   داده. محاسـبه شـد   94/0اي بـود    پاسخ سه گزينه  

گردآوري شده با استفاده از روشهاي آمار توصـيفي از          
راف معيار، ميانه و درصـد      گين، انح جمله فراواني، ميان  

طرفـه جهـت    آزمون تحليـل واريـانس يـك      (و تحليلي 
در محـيط نـرم     ) هـا مقايسه ميانگين نمرات بيمارستان   

  . تحليل شدSPSS.16افزار 
  

  هايافته
 1ميزان آگاهي افراد تحت مطالعه در قالـب سـوالات            

هاي مورد مطالعه نـسبت       و وضعيت بيمارستان   13الي  
مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر الزامـات        به استقرار 

 35 الـي    14فني، سازماني و قانوني در قالب سـوالات         
هـاي حاصـله در      مورد ارزيابي قرار گرفت كـه پاسـخ       

    . ارائه شده است1جدول 

 
دهندگان به سوالات فراواني و درصد پاسخ: 1جدول   

 
آگاهي در مورد مدارك پزشكي الكترونيكي

 خيلي زياد زياد متوسط كم  كمخيلي
 

 سوالات 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

0/1 1 ميزان آشنايي شما در كار با كامپيوتر 1  9 2/9  67 3/68  18 4/18  3 1/3  

2/10 10 ميزان آشنايي شما با مفهوم مدارك پزشكي الكترونيكي 2  44 9/44  40 8/40  4 1/4  0 00/0  

آشنايي شما نسبت به مزاياي مدارك پزشكي الكترونيكيميزان  3  12 2/12  41 8/41  34 7/34  11 3/11  0 00/0  

هاي مورد نياز مدارك پزشكي الكترونيكيها و فناوريميزان آشنايي شما با ابزار 4  27 5/27  49 0/50  18 4/18  4 1/4  0 00/0  

0/50 49  ديگرميزان آشنايي شما با مدارك پزشكي الكترونيكي كشورهاي 5  38 8/38  10 2/10  1 0/1  0 00/0  

0/1 1 تاثير آموزش بر افزايش دانش پرسنل بيمارستان جهت كار با مدارك پزشكي الكترونيكي 6  5 1/5  13 3/13  51 0/52  28 6/28  

0/1 1 تاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در افزايش كيفيت خدمات سلامت و ايمني بيمار 7  3 1/3  24 5/24  53 1/54  17 3/17  

1/2 2 تاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در افزايش سرعت رسيدگي به بيماران 8  1 0/1  22 4/22  58 2/59  15 3/15  

0/1 1 تاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در كاهش هزينه هاي بيماران و بيمارستان 9  6 2/6  35 7/35  45 9/45  11 2/11  

دسترسي مردم به خدمات سلامتتاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در  10  1 0/1  3 1/3  26 5/26  52 1/53  16 3/16  

كنندگانتاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در افزايش رضايت مراجعه 11  0 00/0  2 1/2  25 5/25  50 0/51  21 4/21  

00/0 0 تاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در حفظ حريم خصوصي بيماران 12  4 1/4  34 7/34  45 9/45  15 3/15  

00/0 0 تاثير مدارك پزشكي الكترونيكي در حفظ محرمانگي و امنيت اطلاعات بيماران 13  4 1/4  33 7/33  46 9/46  15 3/15  
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فني نظر از يكيالكترون يپزشك مدارك ياستانداردها به مربوط الزامات  
 وجود ندارد تا حدودي وجود دارد وجود دارد

 سوالات
 درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

بخشهاي اطلاعات بيمارستاني اثرسيستم 14  23 5/23  45 9/45  30 6/30  

هاي مورد نيازتجهيزات و سخت افزار 15  13 3/13  53 0/54  32 7/32  

هاي مورد نيازها و برنامهنرم افزار 16  19 4/19  55 1/56  24 5/24  

4/20 20 دسترسي سريع و آسان به اينترنت 17  49 0/50  29 6/29  

هاي مربوط به ارتقاء زير ساخت و فناوريمشيخط 18  31 6/31  48 49 19 4/19  

4/21 21 توانايي بيمارستان جهت اختصاص وب سايت اختصاصي مدارك پزشكي الكترونيكي 19  59 2/60  18 4/18  

20 
هاي ستمهاي مناسب جهت يكپارچه كردن سيستم مدارك پزشكي الكترونيكي با ساير سيزير ساخت

رهاي موجوداطلاعاتي و نرم افزا  
43 9/43  44 9/44  11 2/11  

  يسازمان نظر از يكيالكترون يپزشك مدارك ياستانداردها به مربوط الزامات
 سوالات وجود ندارد تا حدودي وجود دارد وجود دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

21 

هاي مبتني بر هدف، رسالت، دورنما  ف اصلي، ويژه، تعيين اولويتهد(برنامه راهبردي در سطح بيمارستان 
  SWOT)و 
  

9 2/9  37 8/37  52 0/53  

22 
هاي مبتني بر هدف، رسالت،دورنما و هدف اصلي، ويژه، تعيين اولويت(برنامه راهبردي در سطح بيمارستان 

SWOT(براي ايجاد مدارك پزشكي الكترونيكي  
45 9/45  41 8/41  12 3/12  

هايي براي استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي در سطح بيمارستانمشي و رويهخط 23  44 9/44  47 0/48  7 1/7  

اي مشخص براي تعيين مراحل تبديل پرونده كاغذي به مدارك پزشكي الكترونيكيبرنامه 24  48 49 41 8/41  9 2/9  

پزشكي الكترونيكيهاي مربوط جهت استقرار مدارك تشكيل تيم اجرايي و كارگروه 25  48 49 45 9/45  5 1/5  

هاي لازم براي كار با مدارك پزشكي الكترونيكيهاي آموزشي جهت كسب مهارتدوره 26  51 0/52  42 9/42  5 1/5  

ها و موانعآمادگي سازمان جهت مقابله با چالش 27  23 5/23  65 3/66  10 2/10  

ت بالينيهاي ارائه خدمابازسازي و مهندسي مجدد فرايند 28  41 8/41  47 0/48  10 2/10  

2/12 12 حمايت مديران ارشد از استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي 29  56 2/57  30 6/30  

2/10 10 ملموس بودن منافع زود هنگام مدارك پزشكي الكترونيكي براي مديران ارشد 30  72 5/73  16 3/16  

  از ديدگاه پاسخگويان ونيكي از نظر قانونيالزامات مربوط به استانداردهاي مدارك پزشكي الكتر
 سوالات وجود ندارد تا حدودي وجود دارد وجود دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

هاي الكترونيكيهاي نظارت بر حفظ و امنيت پروندهمشيخط 31  33 7/33  43 9/43  22 4/22  

هاي حفظ حريم شخصيمشيخط 32  28 6/28  44 9/44  26 5/26  

هاي محرمانگيمشيخط 33  23 5/23  49 0/50  26 5/26  

هاي دسترسي به اطلاعات بالينيمشيخط 34  33 7/33  38 8/38  27 5/27  

)امنيت باليني+ زير ساخت امنيتي (ها مشي امنيت دادهخط 35  39 8/39  39 8/39  20 4/20  
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  هاي ه پژوهش بيمارستانآزمون تحليل واريانس يك طرفه جهت مقايسه آگاهي جامع: 2جدول 
  مورد مطالعه نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي

 

P-value F ميانگين مجذورات df يكيالكترون يپزشك مدارك به نسبت يآگاه زانيم مجموع مجذورات  متغير 

333/0  160/1  707/176  4 826/706 هابين گروه  هايبيمارستان   
  مورد مطالعه

  278/152  93 887/141661 هادرون گروه    

   97 713/14868   كل 

  
 1ميزان آگاهي افراد تحت مطالعه در قالـب سـوالات            

هاي حاصله   مورد سنجش قرار گرفت كه پاسخ      13الي  
نتايج به دسـت آمـده از       .  ارائه شده است   1در جدول   
ها با استفاده از آمار توصيفي نـشان داد كـه        تحليل داده 

معه پژوهش نسبت به مدارك     آگاهي جا  ميانگين امتياز 
 هـاي مـورد مطالعـه     پزشكي الكترونيكي در بيمارستان   

همچنـين  . باشد مي 25/1 با انحراف معيار     91/55برابر  
آگاهي جامعه پژوهش نسبت به مـدارك        زانيمحداقل  

 هـاي مـورد مطالعـه     پزشكي الكترونيكي در بيمارستان   
جهت مقايسه آگاهي   .  بود 69/82 و حداكثر آن     08/23

امعه پژوهش بيمارستان هاي مورد مطالعه نسبت بـه         ج
استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي از آزمـون تحليـل         

 نتايج حـاكي از آن      .واريانس يك طرفه استفاده گرديد    
 يآگـاه دار بين ميانگين امتيـازات      بود كه تفاوت معني   

 يپزشــك مــدارك بــه نــسبت پــژوهش مــورد جامعــه
اي مـورد مطالعـه     ه ـي به تفكيك بيمارسـتان    كيالكترون

بنابراين ميانگين ). 2جدول ) (=333/0P(وجود نداشت
هـاي  ي افراد جامعه پژوهش در بيمارسـتان      آگاه زانيم

  . مورد مطالعه در حد متوسط ارزيابي شد

  
  هاي طرفه جهت مقايسه وضعيت بيمارستانآزمون تحليل واريانس يك: 3جدول 

  الكترونيكي از نظر وجود الزامات فنيمدارك پزشكي  مورد مطالعه نسبت به استقرار
 

 
P-value 

 
F 

 ميانگين مجذورات
 

df 
 

يكيالكترون يپزشك مدارك استقرار مجموع مجذورات  
يفن الزامات وجود نظر از  متغير 

000/0  787/13  534/4617  4 135/18470 هابين گروه  هاي مورد مطالعهبيمارستان   

  916/334  93 212/31147 هادرون گروه    

   97 347/49617   كل 

  
هاي مورد مطالعه نسبت به استقرار      وضعيت بيمارستان 

مدارك پزشكي الكترونيكـي از نظـر الزامـات فنـي در            
 . مورد ارزيابي قـرار گرفـت      20 الي   14قالب سوالات   

 ارائـه   1هاي مربوط به اين سـوالات در جـدول          پاسخ
نتـايج پـژوهش در مـورد وجـود الزامـات           . شده است 

سازي مـدارك   ه استانداردهاي فني جهت پياده    مربوط ب 
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پزشكي الكترونيكي، با استفاده از آمار توصـيفي نـشان     
هاي مـورد مطالعـه     داد كه ميانگين وضعيت بيمارستان    

نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترونيكـي از نظـر          
 .باشـد  مـي  28/2 با انحراف معيـار      49/49فني برابر با    

هـاي مـورد     بيمارستان همچنين حداقل امتياز وضعيت   
مطالعه نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي از  

مقايــسه .  بـود 100نظـر فنـي صــفر و حـداكثر امتيــاز    
وضعيت بيمارستان هاي مورد مطالعه نسبت به استقرار     

مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر وجود الزامات فنـي    
با استفاده از آزمون تحليل واريانس يـك طرفـه نـشان       

 بـا سـاير     "د"دار بـين بيمارسـتان      اد كه تفاوت معني   د
  "ب" بـا بيمارسـتان   "لـف ا"ها و بيمارستان    بيمارستان

بـه طـوري كـه    ).  3جدول  ) (=000/0P(وجود داشت 
 از لحاظ وجود الزامـات مربـوط بـه          "الف"بيمارستان  

تـري برخـوردار    استانداردهاي فني از شرايط مطلـوب     
  . بود

 
  هاي مورد مطالعه طرفه جهت مقايسه وضعيت بيمارستانواريانس يكآزمون تحليل : 4جدول 

  نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر وجود الزامات سازماني
 

P-value F 
ميانگين 
 df مجذورات

مجموع 
 مجذورات

 يپزشك مدارك استقرار
 وجود نظر از يكيالكترون

سازماني الزامات  
 متغير

218/0  467/1  674/467  4 696/1870 هابين گروه  بيمارستان هاي  
 مورد مطالعه

  729/318  93 804/29641 هادرون گروه    

   97 500/31512   كل 

  
الزامات مربوط به اسـتانداردهاي سـازماني، در قالـب          

 مورد سنجش قرار گرفت كـه پاسـخ         21-30سوالات  
همچنين .  ارائه گرديده است   1هاي حاصله در جدول     

 با استفاده از آمار توصيفي نشان داد كـه          نتايج پژوهش 
هاي مورد مطالعه نسبت به     ميانگين وضعيت بيمارستان  

استقرار مدارك پزشكي الكترونيكـي از نظـر سـازماني          
باشد همچنين  مي82/1 با انحراف معيار     07/41برابر با   

هـاي مـورد مطالعـه      حداقل امتياز وضعيت بيمارسـتان    
الكترونيكـي از نظـر     نسبت به استقرار مدارك پزشكي      

و مقايــسه  بــود 100 پــنج و حــداكثر امتيــاز ســازماني

هـاي مـورد مطالعـه بـا اسـتفاده از            وضعيت بيمارستان 
آزمون تحليل واريانس يك طرفه نشان داد كه تفـاوت          

 يپزشك مدارك استقراردار بين ميانگين امتيازات     معني
ــات وجــود نظــر از يكــيالكترون ــين الزام  ســازماني ب
) =218/0P(هاي مورد مطالعه وجود نداشت    نبيمارستا

ــب   . )4جــدول ( ــه ترتي ــه ب ــر اســت ك ــل ذك ــا قاب ام
ــتان ــاي  بيمارس ــف"، "ه"ه ــادگي "ج" و "ال داراي آم

 جهـت   "د" و   "ب"هـاي   بيشتري نسبت به بيمارستان   
سازي مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر الزامات        پياده

  .باشندسازماني مي
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  هاي مورد مطالعه طرفه جهت مقايسه وضعيت بيمارستانريانس يكآزمون تحليل وا: 5جدول 
  مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر وجود الزامات قانوني نسبت به استقرار

 

P-value F 
ميانگين 
 df مجذورات

مجموع 
 مجذورات

 از يكيالكترون يپزشك مدارك استقرار
قانوني الزامات وجود نظر  متغير 

000/0  638/8  028/6938  4 114/27752 هابين گروه  بيمارستان هاي مورد  
 مطالعه

  203/803  93 886/74697 هادرون گروه    

   97 00/102450   كل 

  
هاي مورد مطالعه نسبت به استقرار      وضعيت بيمارستان 

مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر الزامات قـانوني در         
 مورد ارزيـابي قـرار گرفـت        35 الي   31قالب سوالات   

 آورده  1هاي مربوط به اين سـوالات در جـدول          پاسخ
ــانگين  . شــده اســت ــا اســتفاده از آمــار توصــيفي مي ب

هاي مورد مطالعه نسبت به استقرار      وضعيت بيمارستان 
مدارك پزشكي الكترونيكـي از نظـر قـانوني برابـر بـا             

 همچنــين .باشــد مــي 28/3 بــا انحــراف معيــار 14/48
د مطالعـه   هـاي مـور   حداقل امتياز وضعيت بيمارسـتان    

نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترونيكـي از نظـر          

 بود و نتـايج تحليـل       100قانوني صفر و حداكثر امتياز      
داري بين  واريانس يك طرفه نشان داد كه تفاوت معني       

 يك ـيالكترون يپزشك مدارك استقرارميانگين امتيازات   
هاي مـورد    قانوني بين بيمارستان   الزامات وجود نظر از

به طوري  ). 4جدول  ) (=000/0P( وجود داشت  مطالعه
ــه بيمارســتان  حــائز شــرايط "ب" و "الــف"هــاي ك

 داراي شــرايط "ه" و "ج"هــاي مطلــوب، بيمارســتان
 داراي شـرايط نـامطلوب از       "د"متوسط و بيمارسـتان     

ــاده ســازي مــدارك پزشــكي   ــانوني جهــت پي نظــر ق
  . باشندالكترونيكي مي

  
  هاي مورد مطالعهطرفه جهت مقايسه وضعيت بيمارستانيكآزمون تحليل واريانس  :6جدول 

  )فني، سازماني و قانوني(مدارك پزشكي الكترونيكي از نظر وجود الزامات  نسبت به استقرار
  

P-value F 
ميانگين 
 df مجذورات

مجموع 
 مجذورات

 مدارك استقرار
يكيالكترون يپزشك  متغير 

000/0  107/10  452/2242  4 808/8969 هاهبين گرو  هاي مورد بيمارستان 
 مطالعه

  866/221  93 564/20633 هادرون گروه    

   97 372/29603   كل 

  
ــعيت      ــانگين وض ــيفي مي ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ب

هاي مورد مطالعه نسبت به اسـتقرار مـدارك         بيمارستان
ــكي الكترون ــر    پزش ــه متغي ــوع س ــر مجم ــي از نظ يك

نوني بـراي   وجود الزامات فني، سازماني و قـا      (پژوهش
 با انحراف   44/47) استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي   

 به دست آمد و نتايج پژوهش نشان داد كه          76/1معيار  
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هـاي مـورد مطالعـه      حداقل امتياز وضعيت بيمارسـتان    
نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترونيكـي از نظـر          

.  بـود  24/84 و حداكثر امتيـاز      11/9مجموع سه متغير    
داري بين ميـانگين    ه وجود تفاوت معني   كه نشان دهند  

نظـر   از يك ـيالكترون يپزشـك  مدارك استقرارامتيازات  
ــتان    ــين بيمارس ــر ب ــه متغي ــوع س ــه  "د"مجم ــا بقي  ب

و بقيـه   ) 5جـدول   ) (=000/0P(باشـد ها مي بيمارستان
  .داري ندارندها با هم اختلاف معنيبيمارستان

  

  بحث 
ضوع بود كه   دهنده اين مو  هاي انجام شده نشان   بررسي

تاكنون پژوهشي در زمينه بررسـي آگـاهي و الزامـات           
ــكي     ــدارك پزش ــازي م ــاده س ــت پي ــاز جه ــورد ني م

ايز پـژوهش   وجـه تم ـ  . لكترونيكي انجام نشده اسـت    ا
انجام شده در ايـن زمينـه،        هايحاضر با ساير پژوهش   
اي موجود فقط يكي از اين دو       هدر آن بود كه پژوهش    

را مـورد بررسـي      )رد نياز آگاهي و يا الزامات مو    (جنبه
كه پـژوهش حاضـر بـه هـر دو          اند؛ در حالي  قرار داده 

مطالعـات انجـام شـده در مـورد         . جنبه پرداخته اسـت   
 آگـاهي تـيم     دهنـدگان خـدمات سـلامت،     آگاهي ارائه 

ــه ــكي   ارائ ــدارك پزش ــدمات ســلامت از م ــده خ دهن
ــم در    ــل مه ــوان يكــي از عوام ــه عن الكترونيكــي را ب

. داننددارك پزشكي الكترونيكي مي   اندازي سيستم م   راه
اي كه توسط جبرييلي انجام گرفت نـشان         نتايج مطالعه 

ــانگين آگــاهي پاســخ  ــده داد كــه مي ــدگان از پرون دهن
 بـا   كه ،)14(باشدمي الكترونيك سلامت متوسط به بالا    

هاي پژوهش حاضر در مورد ميـزان آگـاهي تـيم           يافته
ــده خــدمات ســلامت از مــدارك پزشــكي  ــه دهن  ارائ

  . خواني داردالكترونيكي هم
 Terry       اند و همكاران در تحقيق كيفي خود بيان كرده

كه آمادگي ارائه كننـدگان مراقبـت سـلامت بـا سـطح             
مهارت كامپيوتري و آگاهي آنها از پرونده الكترونيـك         

باشــد بــه طــوري كــه پزشــكان، ســلامت مــرتبط مــي
پرستاران و ساير افرادي كـه مهـارت كـامپيوتري بـالا            

سازي پرونده الكترونيك سلامت استقبال     ارند از پياده  د
همچنين آگاهي از مزايا و تاثيرات مثبتـي كـه          . كنندمي

گـذارد  پرونده الكترونيك سلامت بر فرايند كاري مـي       
 عرشـي و    .)15(شـود باعث كاهش مقاومـت آنهـا مـي       

شفيعي در تحقيق خود بيان كردند كه با از بـين رفـتن             
پذيري در سيستم هـا،     ش انعطاف موانع فيزيكي و افزاي   

هاي ارتبـاطي بخـش     ظرفيت تبادل اطلاعات در شبكه    
ؤثرتر و  بهداشت و درمان افزايش يافته و به صورت م ـ        

  .)1(كاراتر مديريت خواهند شد
عجمي و همكاران در مطالعه خود اذعـان داشـتند كـه            
ارزيابي آمادگي سلامت الكترونيك، بخشي از ارزيابي        

ي است و ضرورتي اساسي است كـه        سازپياده پيش از 
عواملي چـون   . رودسازي به شمار مي   در اولويت پياده  

سخت افزار و نـرم     (هاي فني وجود منابع و زيرساخت   
، مديريت فناوري اطلاعات و ميزان تجربه بخش )افزار

IT در زمينـه تعامـل و تبـادل اطلاعـات از             بيمارستان
ي مجـدد   هاي طراح ـ الزامات بسيار با اهميت در پروژه     

   .)16(گرددمحسوب مي الكترونيكي
 60دهـد كـه تنهـا       هاي پژوهش حاضر نشان مـي     يافته

هاي مورد مطالعه، داراي آمادگي لازم      درصد بيمارستان 
از لحاظ اسـتانداردهاي فنـي جهـت اسـتقرار مـدارك            

ــي  ــندپزشــكي الكترونيكــي م ــتان . باش ـــ"بيمارس  "ه

مـورد  رغم داشـتن كمتـرين ميـزان آگـاهي افـراد             علي
مطالعه در رتبه سوم از لحاظ وجود الزامات فني قـرار           

گونـه بيـان كـرد كـه رعايـت          توان اين مي. گرفته است 
الزامات فني ممكن است به خاطر حضور افرادي بوده         

انـد و   كـرده باشد كه قبلاً در ايـن بيمارسـتان كـار مـي           
اند ولي اين افراد احتمالاً در زمان       آگاهي لازم را داشته   

ايـن  . انـد پژوهش در بيمارستان حـضور نداشـته      انجام  
تواند بـه دلايلـي از جملـه انتقـال بـه             عدم حضور مي  
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هـاي ديگـر يـا بازنشـستگي يـا تغييـر پـست              سازمان
 از آنجا كه سـاير مطالعـات انجـام          .سازماني بوده باشد  

شده در اين حوزه، بر اهميت وجود استانداردهاي فني        
ه بـه فوايـد مـدارك       اند، بنـابراين بـا توج ـ      اشاره كرده 

هـاي  پزشكي الكترونيكي، بايد جهت تامين زيرساخت     
لازم جهــت اجــراي مــدارك پزشــكي الكترونيكــي و  

هــاي مــورد تقويــت امكانــات موجــود در بيمارســتان
همچنـين نتـايج    . مطالعه، تمهيدات لازم اتخـاذ گـردد      

هاي پژوهش حاضر را در زمينـه       ها، يافته ساير پژوهش 
ردهاي فني براي استقرار مـدارك      اهميت وجود استاندا  

  .دهندپزشكي الكترونيكي، مورد تاييد قرار مي
ــه  ــابق يافت ــادگي    مط ــل آم ــژوهش، در تحلي ــاي پ ه

ها از لحاظ وجـود اسـتانداردهاي سـازماني،     بيمارستان
در زمينـه  هـاي مـورد مطالعـه     تمامي بيمارسـتان  تقريباً

ــه    ــدوين برنام ــازماني همچــون ت ــات س ــود الزام وج
هـايي  هـا و برنامـه    رويـه  ها،جامع، خط مشي  راهبردي  

مــشخص، ارزيــابي طراحــي مجــدد گــردش كــار در  
هـا و   سازمان و مديريت تغيير در مواجهه بـا مقاومـت         

 ها، جهت استقرار مدارك پزشكي الكترونيكي،     مخالفت
در مطالعـه   و همكـار     درگاهي   .آمادگي مناسبي ندارند  

ــازماني در ر   ــاختار س ــه س ــد ك ــار نمودن ــود اظه اه خ
سـزايي  برداري و اجراي موفـق فنـاوري تـاثير بـه           بهره
بيــان كردنــد كــه Nohr  و    Hostgaard. )17(دارد

سـازي پرونـده الكترونيـك      ترين مشكل در پياده   بزرگ
ــي    ــازماني م ــگ س ــلامت فرهن ــدس ــر .)18(باش  اكث

هاي انجام شده در حوزه پرونـده الكترونيكـي          پژوهش
انـد و   اره كـرده  بر اهميت وجود الزامات سـازماني اش ـ      

    .كنندنتايج پژوهش حاضر را تاييد مي
محمودزاده در پژوهش خود به اين نتيجـه رسـيد كـه            

ــده پزشــكي و ا ــه پرون ــين دو مبادل طلاعــات بيمــار ب
 كننده مراقبت بهداشتي احتمال دسترسي      مجموعه ارائه 

 از  .)19(دهدغير مجاز به اطلاعات بيمار را افزايش مي       

مـانگي و حفـظ حـريم شخـصي         اين رو توجه به محر    
بيماران امري مهم است كه بايد از سوي ارائه دهندگان 

يافتـه هـاي    . مراقبت سلامت مورد توجـه قـرار گيـرد        
پژوهش حاضر نشان داد كه بـه جـز يـك بيمارسـتان،         
ساير بيمارستان ها از نظر وجود  الزامـات مربـوط بـه             
اســتانداردهاي مــدارك پزشــكي الكترونيكــي از نظــر 

همچنـين نتيجـه    . باشند  در وضعيت متوسط مي    قانوني
ساير مطالعات همانند پژوهش حاضر بر اهميت وجود        

  .الزامات قانوني تاكيد دارند
هـاي مـورد    با توجه به ميـانگين وضـعيت بيمارسـتان        

يكي از مطالعه نسبت به استقرار مدارك پزشكي الكترون 
وجـود الزامـات فنـي،      (نظر مجموع سه متغير پژوهش    

و قــانوني بــراي اســتقرار مــدارك پزشــكي ســازماني 
 "ب" و "ج"، "الــف"، ســه بيمارســتان )الكترونيكــي

داراي آمادگي مناسب براي اسـتقرار مـدارك پزشـكي          
باشند و دو بيمارسـتان ديگـر آمـادگي         الكترونيكي مي 
عجمي و همكاران بيـان نمودنـد كـه         . لازم را نداشتند  

نيـك،  سازي پرونـده الكترو   يك بيمارستان جهت پياده   
فرهنگ سازماني  . 1: باشدداراي چهار حوزه اصلي مي    

آمـادگي  . 4آمادگي عمليـاتي    . 3مديريت و رهبري    . 2
هـاي پـژوهش حاضـر در مـورد         كه با يافتـه   ) 16(فني

هاي مـورد   آگاهي جامعه پژوهش و آمادگي بيمارستان     
خـواني  مطالعه با توجه به سه متغير اصلي پژوهش هم        

  . دارد
  

  گيرينتيجه
 مورد  يج پژوهش نشان داد كه از بين پنج بيمارستان        نتا

 "ب" و "ج"، "الــف" مطالعــه، تنهــا ســه بيمارســتان
داراي آمــادگي لازم جهــت اســتقرار مــدارك پزشــكي 

بـا توجـه بـه فوايـد و كاربردهـاي           . الكترونيكي بودند 
هـاي  متنوع مـدارك پزشـكي الكترونيكـي، بيمارسـتان        

اردهاي لازم و   مورد مطالعه بايد جهـت تـامين اسـتاند        

321  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            10 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5122-fa.html
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ريـزي مناسـبي انجـام      تقويت امكانات موجـود برنامـه     
ــي را     ــكي الكترونيك ــدارك پزش ــد م ــا بتوانن ــد ت دهن

هـاي مطالعـات    در مجمـوع، يافتـه    . سازي نماينـد   پياده
ديگر اهميت پژوهش حاضر در مورد آگاهي و وجـود          
الزامات مورد نياز از لحاظ فني، سازماني و قـانوني را           

دارك پزشكي الكترونيكي مـورد تاييـد       براي استقرار م  
سـازي مـدارك   دهند و در كل بر اهميت پيـاده قرار مي 

  .پزشكي الكترونيكي تاكيد دارند
ســازي مــدارك پزشــكي بــا توجــه بــه اهميــت پيــاده

گيـري از آن در  الكترونيكي از يـك سـو و عـدم بهـره       
هاي مورد مطالعه از سوي ديگر، همچنين با        بيمارستان

شـود  هـا پيـشنهاد مـي      ضعف بيمارستان  توجه به نقاط  
  : اقدامات زير انجام گردد

هـا و   برنامه راهبردي جامع، خط مشي، رويه      -
استانداردهاي لازم جهت اسـتقرار مـدارك پزشـكي         

 .الكترونيكي در سطح بيمارستان تدوين شود

 ش ـت افزايـي لازم جهـوزشـاي آمـهدوره -

ي آگاهي و ارتقاء فرهنگ بكـارگيري مـدارك پزشـك         
 .الكترونيكي براي پرسنل برگزار شود

هاي مربوط به محرمـانگي، حفـظ       خط مشي  -
 .حريم خصوصي و شخصي بيمار تدوين شود

مديران و سرپرستان بيمارستان در سـمينارها     -
هـــاي مـــرتبط بـــا مـــدارك پزشـــكي و كنفـــرانس
شركت نمايند و بيمارستان جهت استقرار       الكترونيكي

مـورد نيـاز و     اين سيستم نيروي انـساني متخـصص        
الزامات مورد نياز فني، سـازماني و قـانوني را تـامين        

 . كند

 
  تشكر و قدرداني

  داننـد تـا از كليـه ارائـه        نويسندگان بر خـود لازم مـي      
كنندگان خدمات سلامت دانشگاه علوم پزشكي اروميه     
و مراكز آموزشي درمـاني وابـسته كـه در انجـام ايـن              

  .داني نماينداند تشكر و قدرپژوهش همكاري نموده
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Abstract 
 
Background and Aim: Development of information and communication 
technology has led to enormous changes in different areas. Electronic medical 
records system is valuable to access patient data in hospitals. This study aimed to 
investigate and compare the educational hospitals of  Uemia University of  Medical 
Sciences in case of technical, organizational and legal to establish the system. 
Materials and Methods: The study was a descriptive cross-sectional study. 
The study population consisted of 98 senior and central managers. In this study 
population census was used and the entire population were considered as the 
sample. A questionnaire was used for data collection, which included two sections 
in order to determine the level of research community awareness and to analyze the 
standards related requirements for the implementation of the system. Validity and 
reliability were assessed and the data was analyzed by SPSS.   
Results: Sample awareness in 5 hospitals of this study was moderate. In terms of 
requirements, there was a significant difference between the means of Electronic 
Medical Records in terms of three variables between hospitals "D" and the rest of 
the hospitals. And no significant difference was seen among other hospitals.  
Conclusion: Three hospitals, "a", "c" and "b", among five studied hospitals are in 
preparation for the deployment of electronic medical records. Other two hospitals 
were not prepared. However, the implementation of electronic medical records, 
increases health care quality, patient safety and patient care and also decreases 
health costs. So it is suggested that hospitals do necessary efforts to establish EMR.  
Key words: Electronic Medical Records, Educational Health Hospitals, Health 
Services 
 
 

 

 

Received : May 2013 
Accepted : Sep  2013 

* Corresponding 
Author:  
Gozali E; 
E -mail:  
Elahe.gozali@gmail. 
com 

324 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5122-fa.html
http://www.tcpdf.org

