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Introduction: Electronic health records can advance the quality of health care for society, 
especially mothers. On the other hand, implementation in primary care centers has faced 
challenges. The study was conducted to identify the experiences of health care midwives 
from the electronic health record system of Mashhad University of Medical Sciences known 
as “SINA” caring for pregnant.

Methods: This qualitative study was conducted using the thematic analysis method. The 
participants were healthcare midwives in the primary health centers of Mashhad. An unstruc-
tured interview approach was used to gather opinions, thus 14 midwives with one year of 
experience working with the “SINA” system in primary health centers were interviewed. The 
analysis was done as described by Braun and Clarke.

Results: The challenges of working with the system were identified and categorized three 
main themes of management, information and technical challenge. Management challenges 
consisted of two sub-themes of work process and structure, data challenges in the field of 
quality and volume. Two sub-themes of Network Issues and Software Usability were catego-
rized in the field of technical.

Discussion: Healthcare systems must regularly evaluate electronic health records to adapt 
to changing needs. In this regard, it is necessary to pay attention to users and meet their 
needs, redesign the work process, and increase cooperation between healthcare providers, 
policymakers, and developers. Also, the functional implementation of the referral system, the 
creation of electronic system capabilities, and the ability to interact and transfer information 
with other country-level systems are necessary for the “SINA” system.
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Extended Abstract
Introduction:

E lectronic health records (EHR) im-
plementation has transformed health-
care delivery worldwide. In particular, 

EHRs have shown great potential for improving ma-
ternal health by facilitating the tracking and mon-
itoring of maternal care. Despite the widespread 
adoption of EHRs in primary care settings, their 
implementation in low- and middle-income coun-
tries, including Iran, has been slower. In Iran, the 
“SINA” EHR program was introduced at Mashhad 
University of Medical Sciences in 2016 to stream-
line healthcare services. This study aimed to explore 
the experiences and challenges faced by midwives 
in utilizing the SINA system for maternal care. A 
qualitative approach was employed to collect data 
from midwives through in-depth interviews. The 
findings of this study are expected to contribute to 
a better understanding of the factors that influence 
the successful implementation of EHRs in maternal 
care and to identify strategies for overcoming the 
challenges faced by healthcare midwives.

Methods:

This qualitative study employed thematic analysis 
to explore the challenges faced by healthcare mid-
wives in utilizing the «SINA», EHR Program for 
maternal care. All midwives working as healthcare 
providers in health centers across Mashhad were 
eligible to participate. Inclusion criteria included at 
least one year of experience with the SINA system 
and willingness to participate in the study. Data were 
collected through in-depth, semi-structured inter-
views. Data were gathered through unstructured in-
terviews, guided by an open-ended question regard-
ing the challenges midwives encounter while using 
SINA for maternal care: “What challenges have you 
encountered in providing maternal care using the 
SINA system?” The interview then delved deeper 
into specific challenges and information gaps be-
tween healthcare sectors.

Interviews were conducted until data saturation 
was reached, meaning no new themes emerged from 
subsequent interviews. Fourteen midwives partici-
pated in the study. Interviews were audio-recorded, 
transcribed precisely, and analyzed using Braun and 
Clarke’s six-phase thematic analysis approach.

To enhance the trustworthiness of the findings, 
criteria of Credibility, Dependability, Confirmability, 
and Transferability were employed. The researchers 
actively participated in data collection and analysis 
to ensure the accuracy and relevance of the find-
ings. Two independent researchers analyzed and 
coded the transcripts to evaluate their reliability. This 
process involved a detailed examination of the data 
to ensure consistency and objectivity, with a strong 
emphasis placed on accurately capturing the rich and 
diverse experiences of the participants. The analysis 
process was both transparent and rigorous. The study 
provided a detailed description of the context and 
methodology, allowing for the transferability of the 
findings to similar settings.

Ethical considerations were observed throughout 
the study, including obtaining informed consent from 
participants and ensuring confidentiality. The Ethics 
Committee of Mashhad University of Medical Sci-
ences approved the study.

Results:

The study revealed six subthemes grouped into 
three main themes: management challenges, Infor-
mation challenges, and technical challenges. A total 
of 14 midwives participated. Analysis of the inter-
views identified 18 meaningful statements related to 
the challenges of using the SINA system in maternal 
care.

Management Challenges

• Workflow Inefficiencies: The study high-
lighted inefficiencies in the referral process, with 
midwives continuing to use paper-based forms. This 
resulted in data entry errors and hindered the track-
ing of referrals. Furthermore, the lack of appropriate 
feedback and access to essential information limited 
decision-making and impacted care quality.

• Structural Issues: The lack of interoperabil-
ity between different EHR systems at the national 
level posed challenges for data exchange and conti-
nuity of care. The absence of integration between the 
SINA and Hospital Information Systems limited the 
sharing of essential patient information.

Information Challenges

• Data Quality Issues: Incomplete or inaccu-
rate data entry affected the overall quality of infor-
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mation. For example, the system could not record 
mental health assessments for early pregnancy.

• Data Volume: The large amount of data en-
try required by the system was burdensome for mid-
wives.

Technical Challenges

• Network Issues: Slow internet speeds and 
system updates during working hours disrupted 
workflow.

• Software Usability: The system lacked cus-
tomization options, making it difficult for midwives 
to tailor the system to their specific needs. Addition-
ally, the system’s design did not always align with 
the workflow of maternal care.

Conclusion:

This study has identified several significant chal-
lenges according to midwives` opinions when uti-
lizing the SINA system for maternal care. The re-
curring themes of management, data, and software 
issues highlight the need for comprehensive system 
improvements. While the SINA system offers poten-
tial benefits, the identified shortcomings slow down 
proper care and can lead to low job satisfaction 
among healthcare midwives.

The findings of this study align with previous re-
search, emphasizing the complexities of implement-
ing EHR systems and the importance of addressing 
workflow inefficiencies, data quality issues, and 
system usability. To enhance the effectiveness of 
the SINA system, several recommendations can be 
made:

• System Customization: Tailoring the system 
to meet the specific needs of midwives and the ma-
ternal care setting. 

• Improved Data Quality: Implementing mea-
sures to ensure accurate and complete data entry. 

• Enhanced Interoperability: Facilitating data 
exchange between different healthcare systems. 

• User-Centered Design: Prioritizing the user 
experience and addressing usability issues. 

• Comprehensive Training: Ensure that mid-
wives receive thorough training on how to use the 

system effectively.

• Regular Evaluation: Conducting ongoing 
evaluations to identify areas for improvement.

By addressing these challenges and implement-
ing the suggested recommendations, healthcare or-
ganizations can enhance the effectiveness of EHR 
systems in maternal care, resulting in better patient 
outcomes and higher job satisfaction for healthcare 
providers.
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پاییز 1403. دوره 10. شماره 3مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین

چالش های پرونده الکترونیک سلامت در مراقبت مادران باردار از دیدگاه ماماهای مراقب سلامت
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 12 اردیبهشت 1403

تاریخ پذیرش: 30 مرداد 1403

تاریخ انتشار: 30 آذر 1403

کلیدواژه ها :
سلامت،  الکترونیک  پرونده 
نظام  یکپارچه  سامانه 
اطلاعات، مرکز مراقبت اولیه، 

سلامت مادران، مادر باردار.

هـدف: پرونـده الکترونیـک سلامت می توانـد کیفیت مراقبت سلامت افـراد جامعه بخصوص مـادران را بهتر نمایـد. از طرفی 
به کارگیـری آن در مراکـز مراقبـت اولیـه بـا چالش هایی مواجه شـده اسـت. مطالعه حاضر برای شناسـایی تجربیـات ماماهای 
مراقـب سلامـت از سـامانه پرونده الکترونیک سلامت دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد موسـوم به »سینا« در مراقبـت از مادران 

باردار انجـام گرفت.

روش هـا: ایـن مطالعـه کیـفی به روش تحلیـل تماتیـک انجام گردیـد. شـرکت کنندگان ماماهـای مراقب سلامـت در مراکز 
بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد بودنـد. بـرای گـردآوری نظـرات از رویکرد مصاحبـه بدون سـاختار اسـتفاده گردید 
کـه بدیـن ترتیـب 14 مامـا باتجربه یک سـال کار با سـامانه »سینـا« در مراکز بهداشـت مـورد مصاحبه قرار گرفتنـد. تحلیل 

داده هـا براسـاس راهنمای بـراون و کلارک انجـام گردید.

نتایـج: چالش هـای کار بـا سـامانه در سـه تـم اصـلی مدیریـتی، اطلاعـاتی و فـنی شـناخته و دسـته بندی شـد. چالش های 
مدیریـت متشـکل از دو تـم فـرعی فرایند کار و سـاختار، چالش هـای اطلاعاتی درحـوزه کیفیت و حجم آن بـود. دو تم فرعی 

چالش هـای شـبکه و نـرم افـزاری در حوزه فنی دسـته بندی شـدند.

نتیجه گیـری: سیسـتم های مراقبت هـای بهداشـتی بایـد بـه طور منظـم پرونـده الکترونیـک سلامـت را ارزیابی کننـد تا با 
نیازهـای در حـال تغییـر سـازگار باشـند. در این راسـتا توجه به کاربـران و برآوردن نیازهـای آنان، طراحی مجـدد فرایند کار، 
افزایـش همـکاری بیـن ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی، سیاسـت گذاران و توسـعه دهندگان ضـرورت دارد. همچنیـن 
اجـرای عملکـردی سیسـتم ارجـاع، ایجـاد قابلیت هـای سـامانه های الکترونیـک، قابلیـت تعامـل و انتقـال اطلاعـات با سـایر 

سـامانه های سـطح کشـور برای سـامانه سینا ضـرورت دارد.
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مقدمه: 
در مقیـاس جهـانی، فنـاوری سلامـت دیجیتـال تحـولاتی 
نمـوده  ایجـاد  بهداشـتی  خدمـات  ارائـه  نظـام  در  شـگرف 
اسـت ]1[. یـکی از مهم تریـن ایـن تحـولات، اسـتقرار پرونـده 
الکترونیـک سلامت در مراکز بهداشـتی درمانی اسـت ]2[. این 
فنـاوری، بـه ویـژه در حـوزه سلامـت مـادران، پتانسیـل قابـل 
توجـهی بـرای بهبود کیفیـت مراقبت ها دارد ]3[. بـا بهره گیری 
از پرونـده الکترونیـک سلامـت، می تـوان فرآینـد مراقبت هـای 
دوران بـارداری، زایمـان و پـس از زایمـان را به صورت مسـتمر 
و یکپارچـه رصـد و پایـش نمـود. ایـن امـر، منجـر بـه ارتقـای 
دسـترسی به خدمات بهداشـتی، تسـهیل تصمیم گیـری بالینی 
عمـومی  شـاخص های سلامـت  بهبـود  و  شـواهد  بـر  مبتـنی 
اطلاعـات  اشـتراک گذاری  امـکان  ایـن،  بـر  علاوه  می گـردد. 
بهداشـتی در سـطوح مختلف مراقبتی، هماهنـگی و یکپارچگی 

خدمـات را تسـهیل می نمایـد ]3[.

در  سلامـت  الکترونیـک  پرونـده  پذیـرش  علی رغـم 
دنیـا،  کشـورهای  در   1990 دهـه  از  اولیـه  مراقبت هـای 
پرونـده  کـمی  تعـداد  متوسـط،  و  کم درآمـد  کشـورهای  در 
الکترونیـک سلامـت اجـرا و پیاده سـازی شـده اند ]4[. وزارت 
بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی در سـال 1394 به منظـور 
ارائـه خدمـات باکیفیـت، سـریع و الکترونیـک بـه شـهروندان 
الکترونیـک  پرونـده  مختلـف  برنامه هـای  درمـان،  فرآینـد  در 
سلامـت را در مراکـز مراقبت هـای بهداشـتی اولیـه اجـرا نمـود 
]5[. دانشـگاه های علـوم پزشـکی سـطح کشـور سـه سیسـتم 
اطلاعـات  نرم افـزار  »سیـب«،  بهداشـت  یکپارچـه  سـامانه 
بهداشـت »نـاب« و سـامانه یکپارچـه نظام اطلاعـات »سینا« را 
بـرای مدیریـت پرونـده الکترونیک سلامـت در حوزه بهداشـت 
طـراحی و توسـعه دادنـد. ایـن سـامانه ها منطبق بـا دغدغه ها و 
اولویت هـای وزارت بهداشـت جهـت مدیریت بهینـه بیماران در 
سـطح یـک و بحـث ارجـاع بیمـاران به سـطوح بالاتر می باشـد 
]4[. در دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد از خردادماه سال 1395 
نرم افـزار پرونـده الکترونیـک سلامت بـه نام سینا طـراحی و در 
سـطح کلیه واحدهای معاونت بهداشـت دانشـگاه علوم پزشـکی 
خدمـات  ارائه دهنـدگان  همچنیـن  یافـت.  اسـتقرار  مشـهد 
بهداشـتی و درمـانی در مراکـز بهداشـتی وابسـته در مشـهد، 

آبـادان، تربت جـام و دانشـگاه های علـوم پزشـکی تربت حیدریه، 
سـازمان بهزیسـتی کشـور و سـازمان بهداشـت صنعت نفت نیز 
سـامانه »سینـا« را پیاده سـازی نمودنـد ]6،7[. نسـخه نویـسی 
الکترونیـک، ارجـاع الکترونیـک، گزارشـات مـالی و بیمـه ای از 

قابلیت هـای ایـن سـامانه اسـت ]7[.

بهـورز،  توسـط  سلامـت  سیسـتم  اول  سـطح  خدمـات   
کارشـناس مراقـب سلامـت، ماما، کارشناسـان تغذیـه، سلامت 
پزشـک  حرفـه ای،  بهداشـت  اعتیـاد،  و  اجتمـاعی  روانی، 
اطلاعـات  سـامانه  ایـن  در  می گـردد.  ارائـه  دندانپزشـک  و 
حیـاتی و جمعیـتی، توسـعه شـبکه و ارتقـا سلامـت، سلامـت 
جمعیـت، خانـواده و مـدارس، سلامت مـادران و مـادران باردار، 
پیشـگیری و مبـارزه بـا بیماری ها و غیـره و در خصوص مادران 
مراقبت هـای قبـل و حیـن بـارداری و پـس از زایمـان شـامل 
معاینـات، آزمایش هـا، سـونوگرافی، غربالگـری سلامـت روان، 
ارزیـابی خطـرات و اطلاعـات مراقبت مـادران ثبـت، پیگیری و 

پایـش می شـود ]7[.

علی رغـم مزایـای سیسـتم های پرونـده الکترونیـک سلامت 
در افزایـش کیفیـت زایمـان و مراقبت هـا، پیاده سـازی آن در 
مراقبت هـای اولیـه بـا چالـش می باشـد ]8[. ارزیـابی سـامانه 
از  »سیـب« در دانشـگاه های علـوم پزشـکی مختلـف حـاکی 
وجـود چالش هـایی شـامل حجـم زیـاد داده هـا، زمان بـر بودن، 
افزایـش احتمـال ورود داده هـای غیرواقـعی، مشـکل در زمینـه 
اینترنـت، تجهیـزات موجود، شـکل ظاهـری، محتوای سـامانه، 
ارتباطـات بین فردی اسـت. همچنیـن اجرای سـامانه سیب در 
برنامـه هـای جمعیت و خانـواده مطلـوب نبوده اسـت ]9،10[. 
بـا توجـه بـه اینکـه مشـارکت کنندگان یـک فرآینـد بهتریـن 
افـراد بـرای ارزیـابی آن هسـتند و بـررسی نظـرات کاربـران و 
بازخوردهـای آنـان کارایی سیسـتم را افزایـش می دهـد؛ ایـن 
مطالعـه به بـررسی تجربیـات ماماهـای مراقبت هـای سلامت و 
نظـرات و چالش هـای پیـش روی آن هـا در به کارگیری سـامانه 
یکپارچـه نظـام اطلاعـات »سینـا« در فراینـد مراقبـت مـادران 
بـاردار در دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد می پـردازد ]11[. از 
طـرفی بـررسی سـامانه »سینـا« پـس از چنـد سـال از طراحی 
و بکارگیـری آن در دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد ضـروری به 
نظـر می رسـد. ایـن مطالعـه بخـشی از یـک پـروژه بزرگتـر بـا 
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عنـوان »طـراحی و پیاده سـازی فـرم خلاصـه وضعیت بـارداری 
در بسـتر نظـام ارجاع« اسـت.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعه کیـفی به روش تحلیل تماتیک در سـال 1400 
بـه تببیـن چالش هـای ماماهـای مراقـب سلامـت در مراقبـت 
از مـادران بـاردار بـا بکارگیـری سـامانه سینـا پرداخـت. کلیـه 
ماماهـای شـاغل بـه عنـوان مراقـب سلامـت در تمـام مراکـز 
بهداشـت شـهر مشـهد وارد مطالعـه شـدند. معیـار ورود افـراد 
بـه مطالعـه داشـتن سـابقه کار با سـامانه حداقل بـه مدت یک 
سـال به عنـوان مامای مراقبـت سلامت و علاقه منـدی در طرح 
بـود. طی هماهنـگی با مشـارکت کنندگان، زمان و مـکان انجام 
مصاحبـه تعییـن و جهـت ضبـط مصاحبه هـا نیز از آن هـا اجازه 
شـفاهی گرفتـه شـد. مشـارکت کنندگان بـا رضایـت آگاهانـه 
در پژوهـش شـرکت نمـوده و هیـچ اجبـاری اعمـال نشـد. در 
بـرخی از مـوارد، قبـل از انجام مصاحبه از طریق معرفی توسـط 
همـکاران معاونـت درمـان یا سـایر همـکاران دانشـکده، اعتماد 

مشـارکت کنندگان جلـب می گردیـد.

بـررسی نظـرات بـا روش مصاحبـه بـا رویکرد بدون سـاختار 
انجـام گرفـت. مصاحبـه بـدون سـاختار بـا یـک سـؤال کلی در 
مـورد موضـوع مطالعـه آغـاز می شـود و بـه دنبال روشن سـازی 
تجـارب مشـارکت کنندگان مختلـف  کـردن جزئیـات  پیـدا  و 
اسـت. هـر مصاحبـه ابتـدا بـا سـؤال در خصـوص تجربـه هـای 
مشـارکت کنندگان از بکارگیری سـامانه یکپارچه نظام اطلاعات 
»سینـا« در فراینـد ارائـه مراقبت هـای بـارداری بـا یـک سـؤال 
بـا بکارگیـری  بـارداری  انجـام مراقبت هـای مـادران  کلی )در 
سـامانه سینـا بـا چـه چالش هـایی مواجـه بودید؟( آغـاز گردید 
و سـپس جریـان بحـث بـه سـمت چالش هـای موجـود کادر 
سلامـت در مراقبت های بارداری و شـکاف اطلاعـاتی و ارتباطی 
ایـن حـوزه بیـن بخـش بهداشـت و درمـان هدایت گردیـد. در 
حیـن مصاحبـه پژوهشـگر بـه هـدف مصاحبـه، جلـب اعتمـاد، 
ارائـه بازخـورد و پرهیز از القـاء نظرات به مصاحبه شـونده توجه 
می نمـود و به منظـور شـفاف شـدن مطالـب مصاحبه شـونده ها 
از سـؤالاتی از قبیـل؛ لطفـاً بیشـتر توضیـح دهیـد. منظورتـان 
ایـن اسـت کـه و غیره اسـتفاده گردیـد. مصاحبه تـا رسیدن به 

موضوعـات اصـلی و اشـباع نظـرات ادامـه یافت.

بعـد از سـه مصاحبـه عمیـق، چارچـوب مصاحبـه تعییـن 
گردید. هر مصاحبه 30 الی 45 دقیقه طول کشید و جمع آوری 
داده هـا تـا رسیـدن به مرحله اشـباع یعـنی هنگامی کـه مطالب 
جدیـدی از سـوی مشـارکت کنندگان مطـرح نشـد و مطالـب 
تکـراری بـود، ادامـه یافـت. 14 مامـای مراقـب سلامـت در این 
مطالعـه شـرکت نمودنـد. بلافاصلـه بعـد از مصاحبـه، مطالب بر 
روی کاغـذ پیـاده و مـوارد مبهـم یادداشـت گردیـد. در انتهای 
هـر جلسـه، پژوهشـگران خلاصـه مطالب یادداشـت شـده را به 
کمـک مصاحبه شـوندگان مـرور نموده و در صـورت نیاز مطالب 
یادداشـت شـده به ویـژه نـکات کلیـدی اصلاح یا تعدیل شـدند. 
سـپس یادداشـت های دسـتی در برنامه مایکروسـافت ورد تایپ 
شـد و بـه هریـک از مشـارکت کنندگان شـماره ای از م-1 تـا 

م-14 تخصیص داده شـد.

داده هـای بـه دسـت آمـده براسـاس راهنمای شـش مرحله 
ای بـراون و کلارک بـرای انجـام تحلیل تماتیک مورد اسـتفاده 
قـرار گرفت که شـامل آشـنایی بـا داده هـا، تولیدکدهـای اولیه 
و اسـتخراج عبـارات معـنی دار )مفاهیـم(، جسـتجوی تـم هـا، 
بـررسی تـم هـا، تعریـف و نام گـذاری موضوعـات و نـگارش و 
تحلیـل نهـایی می باشـد ]12[. متـن مصاحبـه به صـورت خط 
بـه خـط چندین بـار خوانده شـد تـا ضمن آشـنایی بـا داده ها، 
موضوعـات  از  فهرسـتی  سـپس  آیـد.  دسـت  بـه  کلی  درک 
معـنی دار مرتبـط بـا موضوع موردنظـر ایجاد و دو پژوهشـگر به 
صـورت مسـتقل مفاهیم شناسـایی شـده را با یکدیگر مقایسـه 
و کدگـذاری اولیـه را بـه صـورت دسـتی انجـام دادنـد. همـه 
یادداشـت ها چندیـن مرتبـه در فاصلـه زمـانی هـای 15 روزه 
مجـدداً مـورد بـررسی قـرار گرفتنـد و نتایـج بـا یادداشـت های 
و  شـده  اسـتخراج  مفاهیـم  هماهنـگی  و  ثبـات  بـرای  قبـلی 
مضامیـن و مفاهیـم )فـرعی( مقایسـه شـدند. مفاهیـم مختلف 
شناسـایی شـده در نرم افـزار آفیـس تایپ و سـازماندهی گردید 
و در مـوارد اخـتلاف نظـر، پـس از بحـث و اجمـاع، کدگـذاری 
انجـام شـد. مفاهیـم واضـح، موضوعات تکـرار شـده در تم های 
فـرعی دسـته بندی شـدند؛ مفاهیـم و تـم های فرعی برجسـته 

و کلی بـه صـورت تـم اصلی مشـخص شـدند.

 بـرای افزایـش اعتبـار و اعتمـاد علـمی نتایـج از معیارهـای 
اسـتفاده  انتقـال  قابلیـت  و  تائیدپذیـری  اعتمـاد،  مقبولیـت، 
گردیـد ]13،14[. به منظـور بـررسی مقبولیـت داده هـا، اعضای 
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تیـم پژوهـش در مراحـل جمـع آوری و تجزیه و تحلیـل داده ها 
بـودن  قابل اعتمـاد  جهـت  بـه  داشـتند.  مشـارکت  و  نظـارت 
روز  چنـد  از  پـس  پیاده سـازی  از  بعـد  مصاحبه هـا  مطالعـه، 
دوبـاره کدگـذاری و نتایـج آن بـررسی گردیـد و بـا توجـه بـه 
ثبـات و هماهنـگی کدهـا اعتمادپذیری مطالعه مـورد تائید قرار 
گرفـت. همچنیـن در راسـتای تائیدپذیـری، مصاحبه ها توسـط 
دو نفـر از اعضـای تیـم پژوهـش بـه طـور مسـتقل کدگـذاری 
شـدند. بـه جهـت تائیـد انتقال پذیـری مطالعـه، کلیـه مراحـل 
انجـام مطالعـه بـه طـور دقیق بـرای ماماهـای مراقبـت سلامت 
توضیـح داده شـد. جمـع آوری و تحلیـل داده هـا، جسـتجوی 
مفاهیـم و موضوعـات فـرعی و تعریـف و نام گـذاری آن ها مورد 
تائیـد همـه پژوهشـگران قرار گرفـت. همه یادداشـت ها چندین 
مرتبـه پـس از یک ماه و سـه مـاه و حین نگارش مقالـه مجدداً 
مـورد بـررسی قـرار گرفتنـد و نتایـج بـا یادداشـت های قبـلی 
بـرای ثبـات و هماهنـگی مفاهیـم اسـتخراج شـده و مضامیـن 
و مفاهیـم )فـرعی( مقایسـه شـدند. در انتهـا، گـزارش مبتـنی 
بـر مطالـب نـگارش گردیـد. مطالعـه حاضـر بـا تائیـد کمیتـه 
اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد و رعایت اصـول اخلاق و 

انجـام گردید. امانـت داری 

یافته ها:

بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمـده مي تـوان نتیجـه گرفت 
کـه براسـاس نظـرات مشـارکت کنندگان، شـش تـم فـرعي در 
زیرمجموعـه سـه تـم اصلي شـامل چالش هـای مدیریـتي، داده 
و نرم افـزار اسـتخراج شـده اسـت کـه تا حـدود زیادی بـا نتایج 

مشـابه پیرامـون موــوع مطالعه همخـواني دارد.

 14 مامـای مراقـب  سلامت در مصاحبه مشـارکت داشـتند. 
میانگیـن سـني شـرکت کنندگان 41 سـال بـود کـه 50 درصد 
از آن هـا بیـش از ده سـال تجربه کار داشـتند. بـررسي و تحلیل 
مصاحبه هـا در خصـوص چالش های سـامانه »سینـا« در فرایند 
مراقبـت از مـادران بـاردار منجر بـه تولید 18 عبـارت معني دار 

گردید.

1- چالش های مدیریتي

سـاختار  و  کار  فراینـد  در  مدیریـتي  چالش هـای  عمومـاً 
مي کنـد. ایجـاد  خلـل  سیسـتم ها  مطلـوب 

1-1- مشکلات فرایند کار

سیسـتم  ناکارآمـدی  از  حـاکي  مطالعـه  ایـن  یافته هـای 
ارجـاع اسـت، بطـوری کـه علي رغـم اجـرای سـامانه »سینـا« 
انجـام  کاغـذی  فرم هـای  بـا  همچنـان  مـادر  پیگیری هـای 
مي گرفـت کـه در روند ارجاع و پیگیری اخـتلال ایجاد مي نماید 
و خطاهـای ورود داده افزایـش مي یابد. به عنـوان مثال »تمامي 
برگـه هـای ارجـاع و بازخـورد مـادران بـاردار حـذف و ارجـاع 
بـه صـورت سیسـتمي انجـام شـود و نتیجـه ارجـاع در سـامانه 
قابـل مشـاهده باشـد.« )مشـارکت کننده 7(. از طـرفي فقـدان 
بازخـورد یـا بازخـورد کاغـذی، دسـترسي آسـان و سـریع بـه 
اطلاعـات ــروری و تصمیم گیـری آگاهانـه و کیفیـت مراقبت 
را بـه عنـوان اهـداف مورد انتظـار از پرونـده الکترونیک سلامت 
تضعیـف مي کنـد. به عنـوان مثال »بهتر اسـت امـکان ارجاع به 
متخصـص زنـان فراهـم باشـد. در حال حاــر فقط مـادر باردار 
را مي تـوان بـه پزشـک یا کارشـناس تغذیـه مرکز ارجـاع داد.« 

.)4 )مشـارکت کننده 

براسـاس یافته هـا اجـرای مطلـوب فرایندهـای مرتبـط بـا 
مراقبت هـای بـارداری در سـامانه »سینـا« مانند ایفـای وظایف 
متعـدد توسـط ماماهـای مراقب سلامـت و تعداد زیـاد بیماران 
تحـت پوشـش آنـان بـا چالـش مواجـه اسـت. بـه عنـوان مثال 
»ماماهـا کـه بـه عنـوان مراقب سلامـت کار مي کننـد تعدد کار 
دارنـد.« )مشـارکت کننده 6(. »در بیشـتر مواقـع تعـداد بیمـار 
خیـلي بـرای مراقـب سلامـت زیـاد اسـت و تراکم بیمـار وجود 
دارد کـه منجـر بـه کاهـش دقت ثبـت اطلاعات و یـا عدم ثبت 

اطلاعـات مي گردنـد.« )مشـارکت کننده 1(.

1-2- مشکلات ساختار

 براسـاس یافته هـا نرم افزارهـای پرونـده الکترونیـک سلامت 
سـطح کشـور مسـتقل از هم هسـتند و امـکان تبـادل اطلاعات 
ندارنـد. در صـورت ــرورت جابجـایي محـل سـکونت مـادران 
باردار یا حین سـفر، دسـترسي بـه اطلاعـات مراقبت های انجام 
شـده بـرای مـادر در محـل سـکونت وی در سـایر نرم افزارهای 
پرونـده الکترونیـک سلامـت کشـور وجـود نـدارد. بـه عنـوان 
مثـال »چندیـن سیسـتم بهداشـتي در کشـور وجـود دارد.« 
)مشـارکت کننده 2(. عـدم دسـترسي بـه اطلاعـات مرتبـط بـا 
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مراقبت هـای مـادر موجـب و دوبـاره کاری و افزایـش هزینـه، 
خلـل در مراقبت هـای بـارداری و افزایـش بـارکاری مراقبیـن 

مي گـردد. سلامت 

اطلاعـات  سیسـتم  و  »سینـا«  سـامانه  بیـن  همچنیـن 
بیمارسـتاني دانشـگاه علوم پزشکي مشـهد ارتباط برقرار نیست 
و ارائه دهنـدگان خدمـات در زایشـگاه ها از وـعیت هـای مهـم 
مـادر دوران قبـل یـا همزمان با بـارداری که در سـامانه »سینا« 
بـه عنـوان مثـال »اطلاعـات  ثبـت شـده مطلـع نمي گردنـد. 
ایـن  و  نیسـت  لینـک  بیمارسـتان ها  و  زایشـگاه ها  بـه  مـادر 
مراکـز از وـعیـت مراقبـتي مـادر و اقدامـات انجام شـده مطلع 
نیسـتند. پرونـده سلامـت نیـز بـا متخصصیـن لینک نیسـت و 
متخصصیـن به اطلاعات مـادر و پرونده وی دسـترسي ندارند.« 

.)2 )مشـارکت کننده 

2- چالش های اطلاعاتي

2-1- مشکلات کیفیت داده ها

فقـدان بـرخي از عناصـر اطلاعـاتي مهم یا ثبـت ناقص آن ها 
بـر کیفیـت اطلاعـات اثـر مي گـذارد. بـه عنـوان مثـال »مـادر 
کـه در هفته هـای کمتـر از 17 هفتـگي مراجعـه کـرده بررسي 
سلامـت روان امکان پذیـر باشـد« )مشـارکت کننده 1(. »نتایـج 
آزمایشـات و سـونوگرافي در سیسـتم ناقـص و در بسیـاری از 

مـوارد گـزارش نشـده اسـت.« )مشـارکت کننده 7(.

2-2- مشکلات حجم داده ها

بایـد  برهـه  یـک  در  زیـادی  اطلاعـات  یافته هـا،  براسـاس 
مطابـق بـا فرایندهای کاری سـامانه ثبت گردد که بیشـتر آن ها 
بـرای همـه مـادران کاربرد نـدارد. به عنـوان مثـال »گزینه های 
فراوان که همه پاسـخ خیـر دارند.« )مشـارکت کننده 5(. »ثبت 
اطلاعـات در فرم هـای مراقبـت بـارداری بسیار زمان بر اسـت.« 
محدودیت هـا  و  ناکارآمدی هـا  این گونـه   .)8 )مشـارکت کننده 
باعـث اخـتلال در عملکرد برنامه و دسـتیابي به اهـداف درماني 

و مراقبـتي مورد نظر مي شـود.

3- چالش های فني

3-1- مشکلات شبکه

مشـکلات فـني ماننـد سـرعت کنـد اینترنـت، بروزرسـاني 
سـامانه »سینـا« در سـاعت کاری در کار خلـل ایجـاد مي کنـد. 
بـه  اطلاعـات  بـا سیسـتم،  کار  زمـان  نمونـه »در  بـه عنـوان 
»سـرعت   )5 )مشـارکت کننده  مي شـود.«  بارگـذاری  کنـدی 
سیسـتم خـوب نیسـت. قطـع ناگهـاني وسـط کار بـه دلیـل 
قطـع اینترنـت.« )مشـارکت کننده 13( .»اینترنـت دائمـاً قطـع 
سـامانه  رسـاني  روز  »بـه   .)14 )مشـارکت کننده  مي شـود.« 
»سینـا« مقـدور در سـاعات اداری انجـام مي شـود کـه منجر به 
عـدم دسـترسي به سـامانه یـا کندی ثبـت اطلاعات مي شـود.« 

.)1 )مشـارکت کننده 

3-2- مشکلات نرم افزاری

مطلـوبي  شخصي سـازی  مطالعـه،  یافته هـای  براسـاس 
در سـامانه »سینـا« ایجـاد نشـده بـود و کاربـران در ویرایـش 
اطلاعـات، درج خـودکار متن هـای از پیـش تعریـف شـده برای 
مـوارد روتیـن و حـذف آیتم های بـدون کاربرد بـا چالش مواجه 
بودنـد. بـه عنـوان مثـال »در قسـمت ثبـت اطلاعـات بایسـتي 
تمـام آموزش هـا مجـدداً تایـپ شـود؛ کافي اسـت آموزش های 
روتیـن در سـامانه باشـد تـا نیـاز بـه ثبـت نداشـته باشـد.« 
)مشـارکت کننده 7(. »اطلاعـات ثبـت شـده در بخـش پیگیری 
قابل ویرایش نیسـت.« )مشـارکت کننده 12(. همچنین واحدها 
یـا دوزهای اسـتاندارد عناصر اطلاعاتي قابلیت شـخصي سـازی 
نداشـتند. بـه عنوان مثـال »در بخش ارزیابي تغذیـه مادر باردار 
تعـداد واحـد مصرفي سـبزی ها سـه واحد یا بیشـتر، میوه جات 
و لبنیـات سـه واحـد یـا بیشـتر بـرای حد نرمـال و مطلـوب در 
نظـر گرفتـه مي شـود. تعـداد وعده هـا بایـد معقول تـر و کمتـر 
از آنچـه در فـرم کاغـذی آمـده اسـت در نظـر گرفتـه شـود تـا 
اجـرای آن ممکـن و واقعي باشـد.« )مشـارکت کننده 5(. وجود 
قابلیت هـای تعامـلي، بازخـورد و ورود اطلاعات توسـط کاربر به 
سـطح پاسـخگویي بسیار بـالا پرونده الکترونیـک سلامت منجر 
مي شـود و مي توانـد از تناقضات و بي دقـتي در تجزیه و تحلیل 

و گـزارش داده هـا پیشـگیری کند.

براسـاس یافته هـا، طـراحي سیر و گـردش اطلاعات سـامانه 
مبتـني بـر فرم هـای کاغـذی بـوده و براسـاس نیـاز کاربـر در 
سـامانه طـراحي مجـدد نشـده اسـت. سـامانه قابلیـت نمایـش 
وـعیت هـای مهـم مـادر بـاردار و اعلان یا هشـدار وـعیت های 
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مهـم جهت پیگیری سـریع را نـدارد؛ مثلًا »بهتر اسـت طراحي 
صفحـه سـاده تر باشـد تـا مشـکلات مهـم سـریع تر بـه چشـم 
بیایـد. بهتـر اسـت فرم مجـزایي بـرای آزمایـش و سـونوگرافي 
تهیـه گـردد زیـرا جسـتجوی فرم هـای قبـلي بسیـار مشـکل 
انجـام مي شـود تـا آنجـا کـه بایـد تمـام فرم هـای قبـلي بـاز 
شـود و بـررسي شـود تـا یـک آزمایـش موردنظـر پیدا شـود.« 
)مشـارکت کننده 5(. »شـاخص تـوده بـدني بعـد از 25 هفته از 
شـروع بارداری توسـط سـامانه »سینا« باید به دسـت بیاید. در 
نمـودار وزن گیـری بـرای چنـد قلـویي سـامانه »سینا« بـه روز 
نیسـت و نمودارهـا در سـامانه براسـاس تـک قلـویي مي باشـد. 
نمـودار وزن گیـری- بایـد هنـگام ثبـت عـدد وزن در باکـس 
وزن گیـری نمـودار رونـد وزن گیـری مـادر باردار دیده شـود.« 
)مشـارکت کننده 8(. طـراحي منطـقي حرکـت بیـن صفحـات 
از خسـتگي کاربـر جلوگیـری مي کنـد و در فراینـد  سـامانه، 

مراقبـت وقفـه ایجـاد نمي گـردد.

کاربـران در ایجـاد نمـودار و محاسـبات خـودکار بـا مشـکل 
مواجـه بودنـد همچنیـن وـعیت های مـادر در طـول دوره ارائه 
مراقبت هـای بـارداری در سـامانه »سینـا« غیرقابـل پیگیـری 
گـزارش شـد؛ مـثلًا »پیگیری مـادران بـاردار که تحت پوشـش 
سـامانه »سینـا« نیسـتند توسـط مامـا مشـاهده نمي شـوند.« 
)مشـارکت کننده 3(. »بـرای مقایسـه شـاخص تـوده بـدني بـا 
دفعـه قبـل  شـاخص تـوده بـدني خـودش بارگـذاری شـود نه 
این کـه دسـتي وارد کنیـم.« )مشـارکت کننده 4(. »بهتر اسـت 
یـک گزینـه در سـامانه بـا عنـوان سـایر مشـکلات در بـارداری 
قبـلي آورده شـود مثـل سـابقه فشـارخون در بـارداری قبـلي، 
سـابقه کـم کاری و پـرکاری تیروئید، سـابقه آنـمي در بارداری 
قبـلي. در داشـبورد مـادران بهتر اسـت نام مـادراني که پرخطر 
هسـتند و علـت بـر خطـر بـودن در صفحـه اصـلي ذکر شـود و 

قابـل رؤیـت باشـد.« )مشـارکت کننده 5(.

بحث و نتیجه گیری:

در حـوزه سلامـت عمـومي سلامـت مـادر به عنـوان عضـو 
مهـمي از جامعـه از اهمیـت زیادی برخوردار اسـت و هم راسـتا 
بـا اهداف توسـعه پایدار سـازمان جهاني بهداشـت اسـت ]15[. 
کمیسیـون اروپـا، بـا هـدف تضمیـن ارائـه خدمـات بهداشـتي 
بـا کیفیـت، بـر ــرورت پاسـخگویي بـه نیازهـای اطلاعـاتي 

بیمـاران، متخصصـان حـوزه سلامـت و سیاسـتگذاران تأکیـد 
ویـژه ای کـرده اسـت ]16،12[. در ایـن مطالعـه، از دیـدگاه 
ماماهـای مراقـب سلامت، محـور مراقبت هـای بارداری سـامانه 
اطلاعـاتي مطلـوبي  آیتـم هـای  از  اطلاعـات  نظـام  یکپارچـه 
برخـوردار بـود کـه بـه طـور مشـابه فیروزنیـا بـه ارائـه جامـع 
مؤلفـه هـای مراقبـتي مـادران بـه عنـوان نقطـه قـوت سـامانه 

یکپارچـه بهداشـت »سیـب« اشـاره شـده نمـود ]17[.

شـده  شناسـایي  چالش هـای  تماتیـک  نقشـه  یـک  شـکل 
سـامانه »سینـا« در فراینـد مراقبـت از مـادران بـاردار را نشـان 
حـوزه  در  »سینـا«  سـامانه  چالش هـای   .)1 )شـکل  مي دهـد 
مراقبـت مـادران بـاردار درسـه مجموعـه مدیریـتي، اطلاعـاتي 
چالش هـای  کلي  مضامیـن  شـدند.  دسـته بندی  نرم افـزار  و 
اسـتفاده از سـامانه سیـب از دیـدگاه کارکنـان مرکـز بهداشـت 
یـزد بـا یافته هـای ایـن مطالعـه مشـابهت داشـت ]9[. بنظـر 
مي رسـد هـر دو سـامانه مشـکلات مشـابهي دارند کـه مي تواند 
بـه دلیـل طـراحي سـامانه ها صرفـا براسـاس فراینـد و فرم های 

اسـتاندارد مراقبـت از مـادران در حـوزه بهداشـت باشـد.

وجـود مشـکلات در فراینـد کار باسـامانه سینـا همراسـتا با 
مطالعـات انجـام شـده بـود. بـررسي نقـش فنـاوری اطلاعـات 
سلامـت دربهبـود مراقبت هـای اولیـه، پیچیـدگي و ناکارآمدی 
گـردش کارهـا در مراکـز بهداشـت را نشـان داد و ثابـت کـرد 
کـه بکارگیـری پرونـده سلامـت الکترونیـک بجـای پرونده های 

کاغـذی بـه حـل ایـن ناکارآمدی هـا کمـک نمي کنـد ]18[.

براسـاس یافته هـا، سیسـتم ارجـاع، یـکي از فرایندهای مهم 
سیسـتم مراقبت هـای اولیه، بدرسـتي اجـرا نمي گردیـد. همان 
طـور کـه مطالعات نشـان مي دهند، در سـطح جهـاني و به ویژه 
در کشـورهای در حـال توسـعه، اجـرای ناقـص مکانیسـم های 
سیسـتم های  بـرای  را  متعـددی  چالش هـای  ارجـاع، 
مراقبت هـای اولیـه به همـراه داشـته اسـت ]15[. بخصوص در 
خصـوص مـادران بـاردار، فقـدان مسـئولیت پذیری حرفـه ای و 
عـدم اجـرای سیاسـت های ارجاع منجـر به اخـتلال ارتباط بین 
سـطوح ارجـاع و عدم پیگیـری وـعیت های مادران باردار شـده 
اسـت ]15[. براسـاس نظـرات ماماهـا در یـک مطالعـه اجـرای 
سـنتي فرایندهـای کاری باعـث اخـتلال و تأخیر در دسـترسي 
ارائه دهنـدگان مراقبت هـای  اتلاف زمـان  بـه اطلاعـات مهـم، 
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سلامـت نارـایـتي کاربـران مي شـود ]9،19[. همچنین سینق 
در بـررسي ارجـاع زنـان بـاردار پرخطـر بـا وـعیـت اورژانـس 
و عـوارض بـارداری در هنـد نشـان داد کـه مشـکلاتي ماننـد 
مهـارت هـای کـم وعـدم اعتمـاد کارکنان، عـدم ارتبـاط ارجاع 
و انطبـاق ـعیـف، فقـدان دسـتورالعمل ها، فرایندهـای بالیـني 
لازم بـرای مراقبـت  و ارجـاع در هنـد منجر به اخـتلال در ارائه 
مراقبت هـای زنان و زایمان شـده اسـت ]20[. بـا توجه به اینکه 
سـازمان جهـاني بهداشـت در چارچـوب کیفیـت مراقبت هـای 
بهداشـتي مـادر و نـوزاد به وـوح لـزوم ارائه مراقبـت به مادران 
بـاردار مبتـني بـر سیسـتم های ارجـاع عملکـردی بین سـطوح 
مختلـف را ذکـر نمـوده اسـت؛ اثـر بخـشي سـامانه »سینـا« با 

رفـع مشـکلات ایـن حـوزه افزایـش خواهد یافـت ]21[.

در مطالعـه گیـو و هـوارد نیز همسـو با نتایـج مطالعه حاـر، 
تعـدد فعالیت هـا، حجـم کاری بـالا و غیرواقعي بـودن انتظارات 
از ماماهـای مراقـب سلامـت و زمان بـر بودن تکمیل مسـتندات 
گـزارش شـد ]22،23[. همچنیـن خسـتگي کادر بهداشـت و 
افزایـش فرسـودگي شـغلي در راه انـدازی پرونـده الکترونیـک 
سلامـت در سـایر مطالعـات نیـز مشـاهده گردیـد ]15،24[. بر 
ایـن اسـاس اندازه گیری و بـررسي حجـم کاری ماماهای مراقب 
سلامـت و انجـام مطالعـات در حـوزه مدیریـت منابـع انسـاني 

مي توانـد در رفـع ایـن چالش راهگشـا باشـد. از طـرفي با توجه 
بـه اینکـه در بـررسي های انجام شـده در سـامانه سیب نشـان 
داده اسـت که افراد با سـن کمتر از 30 سـال پذیرش بیشـتری 
به این سـامانه داشـته اند، پیشـنهاد مي شـود کاربران سـامانه از 

نیروهـای جوان تـر تعیین گردنـد ]25[.

از جملـه چالش هـای سـاختاری مطـرح شـده در مطالعـه 
حاــر، عـدم دسـترسي بـه اطلاعـات مـادران بـاردار در سـایر 
اسـتان هـای کشـور از طریق سـامانه »سینا« بـود که جوس در 
ارزیـابي مـداخلات کیفیـت داده های سلامت همـراه در مراقبت 
از زنـان باردار به مشـکل مشـابه در سیسـتم بهداشـتي مالاوی 
انتقـال  قابلیـت  امـا در مطالعـه جعفـری  اشـاره نمـود ]26[. 
اطلاعـات را هنـگام جابجـایي مکان زندگي افراد در اسـتان های 
در سـامانه سیـب گـزارش شـد ]9[. فقـدان قابلیـت تعامـل و 
عـدم انتقـال اطلاعـات مرتبط بـا مراقبت های دوره بـارداری در 
ارجـاع مـادر بـاردار به مراکـز مختلف منجـر به ایجاد گسسـت 

در تـداوم مراقبت مي شـود.

اهمیـت وجـود مسـتندات دقیـق بـرای پیگیـری و بازیـابي 
اطلاعـات در فراینـد مراقبـت بـر هیـچ کـس پوشیـده نیسـت 
امـا در ایـن مطالعـه علي رغـم مطلوبیـت آیتـم هـای اطلاعاتي، 

شکل 1: نقشه تماتیک چالش های سامانه »سینا« در فرایند مراقبت از مادران باردار
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چالش هـایي در حـوزه داده از لحـاظ کمیـت و کیفیـت ماننـد 
ثبـت حجـم زیـادی داده و عنصـر اطلاعـاتي، کمبـود عناصـر 
اطلاعـاتي بـرای مـوارد چنـد قلـویي و بیماری هـای روان در 
مـادران بـاردار کمتـر از 17 هفتـه و عـدم ثبـت کامـل نتایـج 
آزمایش هـا و سـونوگرافي در سـامانه مشـخص شـدند. بطـور 
مشـابه در یـک برنامـه پرونـده الکترونیـک سلامـت موسـوم به 
اپیـک1 در آمریـکا ـعـف مسـتندات در حـوزه سلامـت روان 
مـادر  از  مراقبـت  داده هـای  جمـع آوری   .]27[ شـد  گـزارش 
در سـامانه »سینـا« و سـایر نرم افزارهـای پرونـده الکترونیـک 
سلامـت براسـاس حداقل مجموعـه داده هـای مرتبـط مي تواند 
راهـکاری برای تکمیل مسـتندات و گـردآوری عناصر اطلاعاتي 

ــروری باشـد ]28[.

همچنیـن بـا توجـه پیچیـدگي ورود حجـم زیـاده داده هـا 
کـه در ایـن مطالعـه گـزارش شـد؛ از طرفي بـا توجه بـه اثبات 
متعـدد،  مطالعـات  در  همـراه  سلامـت  ابزارهـای  سـودمندی 
همـراه  سلامـت  ابزارهـای  از  اسـتفاده  بـا  مي تواننـد  مـادران 
نسـبت بـه ثبـت اطلاعـات خـود و ارائـه گزارشـات ارجاعـات 
اقـدام نماینـد ]15،26[. ارسـال پیامـک نیز به عنـوان یک ابزار 
ارزان در دسـترس همـگان، مي توانـد در فراینـد ارجـاع مـادر 
بـکار گرفتـه شـود ]23[. در کشـور آمریـکا مشـکل دسـترسي 
بـه داده هـای لحظـه ای/ همزمـان در نرم افـزار اپیـک بـا ایجاد 
رابـط برنامه نویـسي اپلیکیشـن رفـع گردید و منجر بـه پیگیری 
بهتـر بیمـاران گردیـد ]29[. بکارگیری ایـن راهکارها در نهایت 

منجـر بـه بهبـود کیفیـت مراقبت هـا مي گـردد.

در مطالعه حاـر کندی سیسـتم و قطع آن بدلیل مشـکلات 
فني شـامل بروزرسـاني سامانه در سـاعت کاری و سرعت پایین 
اینترنت شناسـایي شـد. مشـکل کندی سیسـتم بـه عنوان یک 
موــوع مهم در سیسـتم سلامت در سـامانه سیـب نیز گزارش 
شـده اسـت ]7[. رفـع ایـن مشـکلات بـا افزایـش سـرعت کار 
بـه عنـوان یـکي از مزایـای بکارگیـری سیسـتم های هوشـمند 
در سیسـتم های یکپارچـه در حـوزه سلامـت افزایـش رـایـت 

کاربـران و بیماران را دربـردارد ]28[.

شـامل  نرم افـزاری  رابـط  مشـکلات  یافته هـا،  براسـاس 

1 Epic

سیسـتم  و  کاربـر  راهبـری  سـازی،  شـخصي  چالش هـای 
گزارش سـاز نامطلـوب بود. بـا توجه به اهمیت رابـط کاربری در 
پذیـرش و اسـتفاده از سیسـتم ها تـوکلي نیز در بـررسي عوامل 
مؤثر بر اسـتفاده از سیسـتم پرونده پزشـکي الکترونیک در پلي 
کلینیـک مرکـزی صنعت نفـت اصفهـان، آیتم رابـط کاربری را 
بـه عنـوان یـک قابلیت مهـم پرونـده الکترونیـک سلامت تحت 
ارزیـابي قـرار داد ]30[. در سـامانه »سینـا« مشـکلاتي از قبیل 
تایـپ آموزش هـای تکـراری بـرای بیمـاران بـه دلیـل فقـدان 
امـکان درج متن هـای پیش فـرض بـرای مـوارد پرتکـرار، نبـود 
امـکان ویرایـش اطلاعـات و اختصـاصي نبودن داشـبورد ماماها 
بـرای دسـترسي بـه مـادران گـزارش شـد. در مطالعـه مشـابه 
دوبـاره کاری در ورود اطلاعـات در سـامانه سیـب نیـز گـزارش 
شـد؛ امـا ایـن سـامانه از قابلیـت ویرایـش مراقبت هـای مادران 
بـاردار در روز اول ثبـت و امـکان اـافـه نمودن مـواردی که در 

سـامانه وجـود ندارد برخـوردار بـود ]9[.

براسـاس نتایج به دسـت آمـده، قابلیت هشـدار وـعیت های 
مهـم بـارداری ماننـد دیابـت یـا کـم کاری تیروئیـد، یـادآوری 
صفحـه  خصـوص  بـه  سـامانه  در  پیگیـری  نیازمنـد  مـادران 
بـدني و  تـوده  نداشـت؛ حـتي محاسـبه شـاخص  اول وجـود 
ورود داده هـای نمـودار وزن گیـری بـه صـورت خـودکار انجـام 
را  مدنظـر  گزارش هـای  ایجـاد  امـکان  ماماهـا  و  نمي گـردد 
پزشـکي  پرونـده  بودنـد.  بي اطلاع  آن  وجـود  از  یـا  نداشـتند 
الکترونیـک مي تواند با برخـورداری از قابلیت هـای ایجاد اعلان، 
یـادآوری و هشـدار مراقبت هـا را بهتـر کنـد. در همیـن راسـتا 
در مطالعـه فیروزنیـا، کاربـران سـامانه سیـب بـه منظـور رفـع 
ایـن مشـکلات راهکارهایي نظیـر ایجاد قابلیت تبدیـل واحدها، 
نمایـش هشـدار نیـاز بـه انجـام اقدامـات حیـاتي و فـوری در 
خصـوص مـادران پرخطـر، نمایـش هشـدار اقدامـات تجویـزی 
خطرنـاک را پیشـنهاد نمودنـد ]17[. زمـان ثبت انـواع مختلف 
داده را مي تـوان بـا طـراحي مطلـوب سیسـتم، تخصیـص منابع 
و آمـوزش کافي و ساده سـازی روش هـای ورود داده هـا مثـل 
بکارگیـری بارکـد یـا دریافت گـزارش ازمنابع تولیـد آن کاهش 

داد.

بـرخي مطالعـات حـاکي از آن هسـتند کـه وجـود قابلیـت 
سفارشي سـازی براسـاس نیازهـای خـاص کاربـر موجـب بهبود 
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سـامانه ها مي گـردد ]7،31[. بـه دلیـل ماهیـت سیسـتم های 
آن هـا،  در  گرفتـه  صـورت  سفارشي سـازی های  و  نرم افـزاری 
از  از خدمـات پـس  خدمـت پشـتیباني جـزئي جدایي ناپذیـر 
اسـتقرار سیسـتم ها اسـت بنابراین پیشـنهاد مي شـود برای رفع 
مشـکلات رابـط کاربـری، پشـتیباني از سـامانه با ارائـه خدمات 

مدیریـت ارتبـاط بـا مشـتری فراهـم گـردد ]32[.

بـه  طـور کلي در مطالعـه حاــر چالش هـای به کارگیـری 
سـامانه یکپارچـه نظـام اطلاعـات »سینـا« در مراقبـت مادران 
الکترونیـک  سـامانه های  در  چالـش  وجـود  گردیـد؛  بـررسي 
تأثیـر منـفي خواهـد  بـاردار  از مـادران  بـر کیفیـت مراقبـت 
داشـت و باعـث دلسـردی ارائه دهنـدگان مراقبت هـای سلامت 
مي شـود. بنظر مي رسـد بـا اجرای پرونـده الکترونیـک سلامت، 
پیچیدگي هـا و ناکارآمدی های پیـش روی کارکنان مراقبت های 
بهداشـتي برطـرف نشـده و معضـل اسـناد کاغـذی همچنـان 
برقـرار اسـت ]1،18[. افزایـش همـکاری بیـن ارائه دهنـدگان 
خدمـات بهداشـتي، سیاسـتگذاران و توسـعه دهندگان سیسـتم 
مي توانـد راه گشـای چالش هـا باشـد. از طـرفي نظـر بـه اینکـه 
موفقیـت اجـرای نظـام اطلاعـاتي فقـط مبتـني بـر نرم افزارهـا 
نیسـت و تغییـر در تمـام کارهـا، مهـارت هـا، افـراد و سـازمان 
ــرورت دارد؛ توجـه بـه کاربـران، تجربیـات و نظـرات آن هـا 
بسیـار  اطلاعـات  نویـن  نظـام  پایه هـای  از  یـکي  عنـوان  بـه 
ــروری اسـت. ارزیـابي و نظـارت منظـم رسـمي و غیررسـمي 
سـامانه های الکترونیـکي و ارائـه بازخـورد، نیازهـای در حـال 

تحـول را مشـخص مي کنـد.

هماهنـگي  بـرای  ملاحظـه  قابـل   زمـان  صـرف   
مصاحبه هـا، دسـترسي مشـکل بـه دلیـل پراکنـدگي مـکاني 
مشـارکت کنندگان پژوهـش، مشـغله زیـاد کارکنـان بهداشـت، 
و کسـب  بهداشـت  مراکـز  اداری در  وجـود سـخت گیری های 
مجـوز جهت مصاحبـه بـا مشـارکت کنندگان از محدودیت های 

ایـن پژوهـش بـود.

بحث و نتیجه گیری:

نتایـج مطالعـه حاــر مي توانـد در ارتقـا زیـر سـاخت های 
داده هـای مراقبـت از مـادران بـه عنـوان منبـعي قابـل اعتمـاد 
نقـش مهـمي ایفـا کند. رفع مشـکلات گـزارش شـده اثربخشي 

و دسـترسي بـه اهـداف سـامانه سینـا و رـایـت کاربـران آن 
را افزایـش خواهـد داد. پیشـنهاد مي شـود مشـکلات سـامانه 
سینـا توسـط مراقبیـن سلامـت به طور مسـتمر گـزارش گردد. 
مراقبـان  از  ارزیـابي  یـا  برنامه ریـزی  جلسـات  در  همچنیـن 
سلامـت بـرای عیـني تـر شـدن راهکارها دعـوت به عمـل آید. 
بـا توجـه به اینکـه ممکن اسـت قابلیت هـایي در سـامانه وجود 
داشـته باشـد کـه کاربـران از بي اطلاع باشـند، آمـوزش عمـلي 

کاربـران راهـکار موثـری بنظـر مي رسـد. 
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