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Challenges and implementation prerequisites for the implementation of 

electronic health records in Iran: Letter to editor 



 سردبیر محترم 
 (Electronic health record, EHR)سلامت  پرونده الکترونیک

دهنده  هیکه توسط ارا ماریب یپزشک خچهیاز تار یکیعنوان نسخه الکترون به
 یها شود و شامل تمام داده یم ینگهدار یمدت یبرا سلامت یها مراقبت

 1.فرد است کیشده به  هیارا یها مراقبت یاست که در راستا یاتیح ینیبال
 ،اثربخش هزینه  یفیت،ک  ه خدمات بایارا این سیستم اطلاعاتی جهت

 موقع به اطلاعات کامل و صحیح گرا و همچنین دسترسی به مشتری

 سلامت کیالکترون پروندهه علیرغم مزایای بالقو 3و2.استضروری 
(EHR)، آنها  است که مهمترین  موانع اجرایی مواجه باسازی آن  پیاده

د. باش یم یسازمان یها و جنبه ینگرش ،ی، فناورای بودجههای  محدودیت
فنی شناسایی شوند و موانع  رسازی باید عوامل فنی و غی از پیاده پیش  لذا

 0.سازی رفع گردد پیاده

 کی کمبود رانیا در EHR یساز ادهیدر پ یاصل یها از چالش یکی
در کشور  EHR ستمیس نیحاضر، چند حال استاندارد است. در ستمیس

 یکه موانع هستند، یهمکار تیقابلد، اما اغلب آنها فاقدنشو یاستفاده م
 نهیهز گرید چالشد. نکن یم جادیا ها ها و تداوم مراقبت اشتراک داده یبرا

در  ژهیو به ،کننده خدمات سلامت مراکز ارایهاز  یاریاست. بس EHR اجرای
ها هستند.  ستمیس نیا یساز ادهیپ یبرا فاقدمنابع لازم مناطق روستایی

ه یارا نیو همچن رهای مربوطهافزا افزار و نرم سخت دیخر یها نهیهز
 .گران باشد اریتواند بس یآموزش به کارکنان م

میلیارد تومان  544برآوردهای وزارت بهداشت، سالیانه حدود  طبق
حالی است که رقم مصوب در در این لازم است. EHR ربرای استقرا

 میلیون تومان بوده 244قوانین بودجه سنواتی برای این منظور حدود 
بینی شده طی   گزارش دیوان محاسبات کشور، اعتبارات پیش طبق .است

آوری  گسترش فن)و  (الکترونیک برنامه توسعه دولت)سنوات اخیر بابت 
تخصیص مناسبی نداشته و  (ارتباطات و اطلاعات در بهداشت و درمان

 EHR غیرمرتبط با موضوع های های مربوط به سامانه صرف هزینه غالبا
 .( شده است.ون اداری و..)مانند اتوماسی

 راتییطرح و تغ یبا ابعاد و گستردگ ییتناسب ساختار اجرا عدم
از  EHRهای پیش روی این طرح است.  ی از دیگر چالشتیریمکرر مد

شود که تحقق آن ساختاری  ها در همه دنیا محسوب می ترین پروژه پیچیده

 های متخصص جهت اموری نظیر تحقیق و توسعه، متشکل از تیم
مطالعات کاربردی، خدمات فنی و مشاوره، تحلیل و ارزیابی و مدیریت 

اقدامی که وزارت  نبزرگتریکه  حالی طلبد، در کشور میپروژه را در 
در راستای ارتقای این ساختار در سلامت  نظام یعنوان متول به بهداشت

فناوری اطلاعات به  ، ارتقای سطح دفتر آمار واست بدنه خود انجام داده
 است. آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت ریتیطح مرکز مدس

تغییرات مکرر مدیریتی مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 
 دهنده خدمت هیارا ای از مراکز هاتصال بخش عمد عدمشت و وزارت بهدا

. های موجود است نیز از چالش با مرکز تبادل اطلاعات سلامت

ه خدمت در کل یکز ارارهزار م 174 حاضر از مجموع حدودا حال در

، اند هزار به مرکز تبادل اطلاعات سلامت اتصال یافته 34کشور، کمتر از 

ها  مطب %24موارد مهمی همچون اقدامات بالینی، در کمتر از طوری که  به

 ثبت ها مراکز و کلینیک% 04ها و همچنین در کمتر از  و بیمارستان
های مالی و اداری، بخش  بیمار و داده غیر از اطلاعات هویتی به .شوند می

شوند و  نمیثبت  زیادی از اطلاعات در بسیاری از مراکز در سامانه
 د،نشو هایی که در مراکز تشکیل می توان عنوان کرد که ماهیت پرونده می

 ی.بیشتر مالی است تا بالین

های امنیتی، مجوزهای  حاضر سازوکار مواجهه با چالش حال در
ها و اینکه چه مرجعی مجاز است اطلاعات را در اختیار  دهدسترسی به دا

 یاستفاده پزشکان جهت اجرا دمعست. دیگران قرار دهد هنوز مبهم ا
EHR ن دلیل بار مالی نیز اجرای ای ها به و همچنین داروخانه در مطب

 یو رفتار ینگرش یها تیمحدودرویکرد را دچار مشکل کرده است. 
 یرویکمبود ن، کشور یارتباط یها رساختیموجود در ز صینقا د،افرا

 و سلامت اطلاعات مدیریت حوزه در جذب متخصص و ماهر یانسان
 اجرای این طرح در کشور است. از دیگر موانع پزشکی انفورماتیک

برآورده شود.  دیبا ییالزام اجرا نیها، چند چالش نیغلبه بر ا یبرا
جود داشته و EHR اجرا یشفاف برا یمل استیو س یاستراتژ کی دیبا

 یها ستمیس یبرا ییها و استانداردها شامل دستورالعمل دیبا نیباشد. ا
EHR ی ها مراقبت یها که همه سازمانشود  حاصل نانیباشد و اطم

 یها و استانداردها ستمیو با استفاده از س کسانیدر جهت اهداف  سلامت
 ،یو فناور ها رساختیدر ز یگذار هیبه سرما ازینکنند.  میکار  کسانی
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 در موش لیپیدهاي سرم و كورتیزول ،هورمون تیرویید وزن، تاثیر امواج نشتی اجاق مایكروویو بر
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افزار،  ه سختیتواند شامل ارا یم ، کهاست ییدر مناطق روستا ژهیو به
 یها مراقبت یها به سازمان EHR یاجرا یافزار و آموزش لازم برا نرم

 .باشد یبهداشت
 مختلف یها ستمیس نیب یهمکار تیو قابل یبر استانداردساز دیبا

 یتلاش برا نیچنو هم یتوسعه استانداردها و اصطلاحات مل جمله از
 .شود تمرکز مختلف EHR یها ستمیاز ارتباط س نانیاطم

 نییتع فیوظا یواگذارو  کیالکترون نظارتیشناختن نظام  تیرسم به
این نظام، به  کیحوزه سلامت الکترون یها ها و سامانه شرکت تیصلاح

عمده در  یقانون یهاخلا رفع، بستر ارتباطات امن تبادل اطلاعات نیمتا
)نسخه  کیارکان نظام سلامت الکترون یساز ادهیپ یراستا

 اعتبار نیمو سلامت از راه دور( و تاالکترونیک، سلامت همراه  نویسی
 در ایران است. EHR نیازهای اجرای از دیگر پیش داریپا مالی

سلامت و بینی ضوابط مشارکت بخش خصوصی در بخش  پیش
سند ملی تدوین  ،تهای سلام تبادل داده اتصال بخش خصوصی به مرکز

سلامت الکترونیک، شامل تعیین دقیق نقش هرکدام از ذینفعان، زمانبندی 
اجرای مراحل، پایش و ارزیابی طرح و همچنین نحوه پرداختن به جوانب 

جمله ثبت و نگهداری اطلاعات پزشکی  الکترونیک ازسلامت مختلف 
درمانی جهت افراد، تبادل اطلاعات سلامت بین مراکز مختلف بهداشتی و 

بهبود مراقبت از بیماران، امنیت اطلاعات، حفظ حریم خصوصی 
 باید در نظر گرفته شود. EHRاطلاعات سلامت افراد نیز در اجرای 

جمله پزشکان و کادر  مختلف این حوزه از ذینفعان شرکت آموزش و
 سازی، پیاده و گیری تصمیم فرآیند در سلامت و همچنین مردم

 ایجاد طریق از) سلامت گر بیمه های شرکت و دولتی های حمایت
های مالی برای  اداشه پمانند ارای (غیرمستقیم یا مستقیم های انگیزه

 پرونده تدریجی سازی کنند، پیاده استفاده می EHRپزشکانی که از 
 که یپزشکان ویژه به کاربران، سنگین کاری بار دلیل به سلامت الکترونیک

 در را EHR سیستم در موجود های گیویژ یادگیری برای کافی زمان
 و اسنادندارند از عوامل موثر بر اجرای این طرح است. تدوین  اختیار
 توسعه در مختلف های   سازمان همکاری بر تاکید) بالادستی قوانین
EHR)در متخصصان و کارشناسان از تخصصی های تیم ، تشکیل 

 اطلاعات فناوری و آمار مدیریت مختلف و ارتقای مرکز های زمینه
 تغییرات از مصون را کشور در EHR اجرای توان بهداشت می وزارت
 اجتماعی و های سیاسی ناپایداری و ساختارها و مدیران ها، دولت

 داشت. نگه
های  با مشارکت سازمان های فرابخشی پیشبرد اقدامات و هماهنگی

 وزهح به ویژه بودجه جمله سازمان برنامه بودجه )شمول مختلف از
 کلیه تدوین) ایران استاندارد ملی کشور(، سازمان الکترونیک سلامت

 ایران( سلامت الکترونیک پرونده برای نیاز مورد لازم استانداردهای
 ملی شبکه توسعه برای کشور اطلاعاتی شبکه ارتباطات )تکمیل وزارت

تشکیل کمیته  سلامت( و خدمات کننده هارای مراکز کلیه سلامت به
کننده اجرای  از دیگر عوامل تسهیلسلامت الکترونیک در دولت راهبری 

EHR .در ایران است  
 های سیستم و پزشکی اصطلاحات استانداردسازی به نیاز این، بر علاوه
 بین در توانند می ها داده که شود حاصل اطمینان تا دارد وجود کدگذاری

 .شوند حلیلت و تجزیه و مقایسه سلامت های مراقبت مختلف های سازمان
 رانیدر ا EHRs زیآم تیموفق یاست که اجرا ینکته ضرور نیا درک

حال،  نیا از منابع و تلاش است. با یتوجه قابل یگذار هیمستلزم سرما
کند.  یتلاش را ارزشمند م نیا ج،یو نتا ماریمراقبت از ب یبالقوه برا یایمزا

 میتوان ی، مEHRی اجرا یازهاین شیها و برآوردن پ با پرداختن به چالش
 ی سلامتها از مراقبت رانیدر سراسر ا مارانیکه ب میحاصل کن نانیاطم
 .شوند یو کارآمد برخوردار م منیا ت،یفیبا ک
 

 *حجت رحمانی، زهرا اسدی پیری

دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده بهداشت، ،، سیاستگذاری و اقتصاد سلامتگروه علوم مدیریت
 تهران،ایران.تهران،

*
 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، انقلابخیابان ئول: تهران، مس نویسنده

 421-11818128 تلفن:

Hojjat Rahmani, Zahra Asadi-Piri
*
   

Department of Health Management, Policy and Economics, School of 
Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
*Corresponding author: Enqelab Square, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran.                                                                        Tel: +988288989289 

E-mail: z-asadipiri@razi.tums.ac.ir 

 

 

 

 

1. Richesson RL, Sun J, Pathak J, Kho AN, Denny JC. Clinical phe-
notyping in selected national networks: demonstrating the need 
for high-throughput, portable, and computational methods. Artifi 
 

cial intelligence in medicine 2016;71:57-61. 
2. Wisner K, Lyndon A, Chesla CA. The electronic health record’s 

impact on nurses’ cognitive work: An integrative review. Interna 
 

References 
 

 

 
Rahmani H., Asadi-Piri Z 557 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                               2 / 3

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12728-en.html


558   

  

 
 551 تا 555 ،7 شماره، 11 ، دوره1042 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 
Tehran University Medical Journal, October 2023; Vol. 81, No. 7: 556-8 

tional Journal of Nursing Studies. 2019; 1 (94):74-84. 

3. Hochman M. Electronic Health Records: a “Quadruple Win,” a 
“Quadruple Failure,” or Simply Time for a Reboot? Journal of 
General Internal Medicine. 2018; 33:397-9. 

4. Rahal RM, Mercer J, Kuziemsky C, Yaya S. Factors affecting the 
mature use of electronic medical records by primary care physi-
cians: a systematic review. BMC Medical Informatics and Decision 
Making. 2021; 21:1-5. 

5. Ayatollahi H, Mirani N, Haghani H. Electronic health records: what 
are the most important barriers? Perspect Health Inf Manag. 2014 
Oct 1;11(Fall):1c. 

 
 
 

6. Nematollahi M, Moosavi A, Lazem M, Aslani N, Kafashi M, et al 
Factors Affecting in Adoption and Use of Electronic Medical Rec-
ord Based on Unified Theory of Acceptance and Use of Technolo-
gy in Iran. Shiraz E-Med J. 2017; 18(9): e57582. https://doi. org/10. 
5812/semj.57582. 

7. Bashiri, Azadeh, et al. evaluating the success of Iran Electronic 
Health Record System (SEPAS) based on the DE Lone and 
McLean model: a cross-sectional descriptive study. BMC medical 
informatics and decision making, 2023, 23.1: 1-7.  

8. Hashjin, Asgar Aghaei, et al. Policies on Electronic Health Record 
Implementation in Iran: A Documentary Analysis. International 
Journal of Healthcare Management, 2023, 1.1: 22.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12728-en.html
http://www.tcpdf.org

