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 (مقاله پژوهشی)

 يمدارک پزشک ينگهدار ياسناد برا يربرداریطراحي الگوي استفاده از تصو

 
 4، سارا ساكی پور 3،  محمدهیوا  عبدخدا  2، احمد عزيزي*1جواد زارعی

 

  چکیده
 الکترونیکی مدارک پزشکی کاغذی بیماران نگهداری در یک دهه اخیر،: زمینه و هدف

ایران  یهامارستانیبمورد توجه  شدتبهاسناد، با استفاده از شیوه تصویربرداری 
برای بیمارستان های کشور در  دستورالعمل مشخصیراهنما یا اما  است. قرارگرفته
طراحی الگوی  لذا هدف از این مطالعه وجود ندارد. استفاده از این روشخصوص 

 بود. اهمارستانیبدر استفاده از تصویربرداری اسناد برای نگهداری مدارک پزشکی 

 69-69سال های این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود، که در  :بررسیروش 
دو مرحله انجام گرفته است. در مرحله اول  وضعیت استفاده از شیوه تصویربرداری و 

اسناد در هشت بیمارستان در استان خوزستان بررسی گردید. ابزار مطالعه چک لیست 
ری گردیدند. در مرحله دوم و داده ها با مراجعه حضوری به بیمارستان ها جمع آو

 پیشنهاد یمدارک پزشک ینگهدار یاسناد برا یربرداریاستفاده از تصوالگوی برای 
نفر از خبرگان موضوعی قرار  52این الگو در قالب یک پرسشنامه در اختیار  گردید.

 گردید. در هر دو مرحله دیتائبه روش دلفی  راندالگوی پیشنهادی طی دو گرفت. اعتبار 
  برای تحلیل داده ها استفاده گردید. ی آمار توصیفیهاروشاز 

رویکردی آرشیوی به  هامارستانیببیشتر که  مرحله اول نشان داد نتایج: هاافتهی
بیماران  یهاپروندهتصویربرداری اسناد داشته و بیشتر از این روش برای نگهداری 

و اسکن پرونده ها از نرم نمایه برای  هامارستانیبتمامی . کردندیمبستری استفاده 
  در دو راند دلفی، مرحله دوم مطالعهدر  افزارهای تصویربرداری اسناد استفاده می کردند.

خبرگان  دیتائ، به دبرای الگوی نهایی استفاده از تصویربرداری اسنا مؤلفه 956 در مجموع
 سازی تصویربرداریبرای پیاده یزیربرنامهشامل چهار بخش اصلی، الگوی نهایی رسید. 
 ندیحداقل الزامات فرا تصویربرداری اسناد، افزارنرم یهاتیقابلحداقل  اسناد،
  ی، بود.در بخش مدارک پزشکاجرای تصویربرداری اسناد و  اسناد یربرداریتصو

اند به بیمارستان ها، شرکت های در مطالعه حاضر می توالگوی ارائه شده : یریگجهینت
و مدیریت اطلاعات سلامت  کارشناسان اسنادارائه دهنده خدمات تصویربرداری اسناد، 

 برای استفاده از روش تصویربرداری اسناد کمک کند. 
 

 .بایگانی، بیمارستاناز اسناد،  یربرداریتصومدارک پزشکی،  : واژه های کلیدی
   

 

 

 
 6/5/9317اعلام قبولي:          77/4/9317شده: دريافت مقالۀ اصلاح                4/4/9317دريافت مقاله: 

 

 .سلامتاطلاعات مدیریت  گروه استادیار-1

 .مدارک پزشکي گروه مربي -2

 .اطلاعات سلامتمدیریت  گروه استادیار-3

 .كارشناس مدارک پزشکي -4

 

 

دانشکده ، اطلاعات سلامت فناوریگروه -2و1

دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور  پیراپزشکي،

 اهواز، اهواز، ایران. 

کده دانش،  كتابداری و اطلاع رساني پزشکيگروه -3

قطب علمي و  اطلاع رساني پزشکي، مدیریت و

دانشگاه علوم  آموزشي مدیریت سلامت كشور،

 پزشکي تبریز، تبریز، ایران.

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي جندی -4

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.

 
 

 

  نویسندۀ مسؤول:*

، اطلاعات سلامت فناوریگروه  ؛جواد زارعي

دی پزشکي جندانشکده پیراپزشکي، دانشگاه علوم 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران. 

 33999399390020تلفن: 
Email: j.zarei27@gmail.com 
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 مقدمه

ابزار ذخیره و  نیترمهم بیماران، مدارک پزشکي

سلامت است، و   یهامراقبت مرتبط بااطلاعات  يابیباز

 حاوی تمامي اطلاعات مربوط به تاریخچه پزشکي بیمار،

، هاصیتشخ، بیمار، سیر بیماری یهاتیشکا ،هاتیحساس

درماني،  یهاروش، اقدامات تشخیصي، هاشیآزما

، مارستانیب دربنابراین  .(1)باشديمو امثال آن  هایریگیپ

 پزشکي مدارک مراقبت سلامت، اطلاعات اصلي منبع

هر بیمارستان باید برای خود یك برنامه  .(2)است بیمار

پزشکي بر اساس حجم تحقیقات،  یهاپروندهنگهداری 

میزان مراجعات مکرر، الگوهای عملي پزشکان، میزان 

هزینه خلاصه پرونده، قوانین موجود،  یهادرخواست

 یهاپروندهو امحاء  یسازرهیذخمربوط به تجهیزات 

وظیفه بخش مدیریت  نیترمهملذا   (3)پزشکي داشته باشد

نگهداری مدارک  )مدارک پزشکي( اطلاعات سلامت

 ، استاندارد، مقروناثربخشپزشکي بیماران در یك شیوه 

بسته به . (1)است و متناسب با نیازهای بیمارستان ،صرفهبه

ن ممک ،، مدارک پزشکي بیمارانبیمارستانسیاست های 

بي از یا تركی فرماست به شکل كاغذی، الکترونیك، میکرو

  .(4)روش نگهداری شوند هرچند

 یهاستمیساخیر استفاده از  یهاسالدر  در ایران

اطلاعات كامپیوتری سلامت رشد قابل توجهي داشته است. 

افزایش استفاده از فناوری اطلاعات سلامت در  رغميعلاما 

بیمارستان ها، فرایند تشکیل پرونده های پزشکي در 

بیمارستان های ایران به شکل كاغذی است، و بالطبع 

ز شیوه بایگاني سنتي برای نگهداری بیمارستان های ایران ا

كاملي و همکاران . (0)مدارک پزشکي خود استفاده مي كنند

كه شیوه بایگاني سنتي  ندنشان دادملي  بررسي در یك

روش اصلي بیمارستان های ایران برای نگهداری مدارک 

 مدارک پزشکي در شیوه بایگاني سنتي، .(6)پزشکي است

 شماره دهيروش بر اساس یك  بیماران معمولاً كاغذی 

و سایر  كمدها انواعقفسه های فلزی، در  مشخص بندی

اما نگهداری  .(7)شوندمينگهداری تجهیزات مشابه، 

صحیح مدارک پزشکي كاغذی در شیوه بایگاني سنتي، نیاز 

 مثل بایگاني، مکانبه رعایت استانداردهای مربوط به 

 و جنس نوع، محل بایگاني فضای فیزیکيموقعیت و 

نور،  ،تجهیزات سرمایشي و گرمایشي به كار رفته، مصالح

مقابل آتش سوزی و غیره رطوبت، تهویه هوا، ایمني در 

نوع قفسه و تجهیزات نگهداری نیز در بایگاني  .(9)دارد

سنتي از اهمیت زیادی برخوردار هستند. علاوه بر موارد 

بایگاني سنتي نیاز به انتخاب یك روش كارآمد برای فوق، 

شماره گذاری و بایگاني مدارک پزشکي كاغذی دارد، تا 

ممکن مدارک پزشکي بیمار را  بتوان در حداقل زمان 

 .(9 ,7)بازیابي كرد

اما مطالعات انجام شده در ایران نشان دهنده  

با استفاده از شیوه  مشکلات نگهداری مدارک پزشکي

برای نمونه مي توان به . (13-9, 7)است بایگاني سنتي

 در موقعیت نقرار داشت ،(13, 9, 7)كمبود فضای بایگاني

 آسیب پذیری در مقابل عوامل محیطي (1)مکاني نامناسب

، عدم مطابقت (7)ایمني پایین در مقابل آتش سوزی، (13)

ره كرد. اشا ،(14)هزینه بالای نگهداری و (12)با استانداردها

بود فضای بایگاني اما در بین مشکلات فوق، مشکل كم

ار قر ریتأثبیش از همه نگهداری مدارک پزشکي را تحت 

مطالعه كاملي و همکاران نشان داد  یهاافتهی .(7)داده است

درصد از فضای بخش  7/73 متوسط  طوربهكه در ایران 

 شدهدادهاختصاص  هاپروندهمدارک پزشکي به نگهداری 

 .(6)بود

برای حل مشکل  هامارستانیبكه  یيهاروشیکي از  

اده استف، كننديمنگهداری مدارک پزشکي كاغذی استفاده 

و  (Document imaging)از شیوه تصویربرداری اسناد

الکترونیکي مدارک پزشکي كاغذی به كمك  یسازرهیذخ

 یسازرهیذخ یریكارگبه. (19-10, 7)اسکن، است

داری تصویربرالکترونیکي مدارک پزشکي با استفاده از 

ساختمند،  صورتبهاطلاعات  یآورجمعمنجر به اسناد 

مدارک پزشکي بیمار و  فرآیند مستندسازیمهندسي مجدد 
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، نمي حل مشکلات مستندسازی دستي اطلاعات بیمار

این شیوه امکان دیجیتال نمودن مدارک . اما (16) گردد

 مدارک، ذخیره و بازیابي پزشکي كاغذی را فراهم ساخته

، امکان به اشتراک گذاری مدارک تسریع كردهپزشکي را 

. (21-19)مي كندپزشکي بیمار بین كاربران مجاز را فراهم 

م را فراه امکان این  مدارک پزشکي كاغذی دیجیتال سازی

توان ب را با بیمار  كاغذی  مدارک پزشکي قبليمي كند تا 

. (23, 22)پرونده الکترونیك پزشکي وی متصل كرد  با

به حل مشکل كمبود فضای  روش كمك مزیت دیگر این 

الکترونیکي مدارک  یسازرهیذخ .(24)استبایگاني 

پزشکي كاغذی به كمك اسکن، امکان تهیه نسخه پشتیبان 

 یریذپبیآسبا توجه به از پرونده بیمار را فراهم ساخته و 

، یسوزآتششدید مدارک پزشکي كاغذی در مقابل 

به حفظ امنیت مدارک پزشکي و غیره،  گردوخاکرطوبت، 

یکي دیگر از مزایای این روش  .(7)كنديمكمك  بیمار

 . (20)مدیریت بهتر اسناد است كمك به

همچنین برخي از مطالعات نشان داده كه هزینه 

نگهداری مدارک پزشکي در این شیوه در مقایسه با شیوه 

روش استفاده از .  (14)ابدیيمكاهش  نیزبایگاني سنتي، 

ورد مطور گسترده  بهاخیر  یهاسالدر  تصویربرداری اسناد

. مطالعه (10)كشور قرار گرفته است یهامارستانیبتوجه 

درصد از بیمارستان 9/14و همکاران نشان داد كه  كاملي

 یزن از این شیوه، بایگاني سنتي شیوهدر كنار های ایران 

 . (6)استفاده مي كردند

ها برای استفاده از شیوه ذخیره سازی بیمارستان

الکترونیکي مدارک پزشکي، باید موارد مهمي مثل كاربران 

داخلي و خارجي نیازمند به دسترسي به اطلاعات، انتخاب 

 فرم هایي كه باید از هر پرونده اسکن شوند،پرونده ها و 

مدارک  یسازهینما، روش هافرماسکن  و وضوح كیفیت

سیستم  افزارنرم یهاتیابلقاسکن شده و پزشکي 

اما در  .(9, 7)اسناد را مورد توجه قرار دهند یربرداریتصو

در این خصوص مشخصي   دستورالعملاستاندارد یا ایران 

اقدام به  یاقهیسل طوربهوجود ندارد و هر بیمارستان 

. كنديمنمودن مدارک پزشکي كاغذی خود  تالیجید

ي مشکلات دهندهنشانداخلي نیز  تهمچنین برخي از مطالعا

زشکي مدارک پالکترونیکي  یسازرهیذخدر استفاده از شیوه 

فرم  دیوسفاهیسبه اسکن  توانيمبرای نمونه . (10, 7) است

اسکن با وضوح پایین اشاره كرد  یا های پرونده بیمار، و

مشکل دیگر وجود  نرم افزارهای مختلف با ساختار  .(10)

و طراحي  متفاوت در بیمارستان های كشور برنامه نویسي  

است كه تبادل داده ها را بین این سیستم ها و هر سیستم 

در بیمارستان های استان  .(7)جدیدی را ناممکن كرده است

خوزستان نیز مانند سایر بیمارستان های كشور، كاغذی 

ستفاده او بالطبع  مدارک پزشکي بیماران ایجادبودن فرایند 

كه  ،است نگهداری مدارک پزشکي از روش بایگاني سنتي

بیمارستان ها را با مشکلات مربوط به بایگاني سنتي مواجه 

یز ناستان خوزستان، بیمارستان های  برخي از  لذامي كند. 

در سال های اخیر اقدام به تصویربرداری اسناد و ذخیره 

 الکترونیکي مدارک پزشکي نموده اند. 

تدوین یك دستورالعمل جامع و دقیق برای  بنابراین

استفاده از شیوه ذخیره سازی الکترونیکي با استفاده از 

ارستان ها، یك ضرورت تصویربرداری اسناد برای در بیم

كه در آن به نیازسنجي برای پیاده سازی  دستورالعملياست. 

زی ساپیاده برای یزیربرنامهالکترونیکي،  یسازرهیذخ

 افزارنرم یهاتیقابلاز اسناد، حداقل  یربرداریتصو

تصویربرداری اسناد، نحوه ارزشیابي مدارک پزشکي برای 

مدارک پزشکي اسکن  هینمابرای  هادادهاسکن، حداقل 

شده، كیفیت و وضوح تصاویر حاصل از اسکن و 

هدف از این باشد. شدهاشارهمحرمانگي و امنیت اطلاعات 

 یازسرهیذخشیوه   یسازادهیپپژوهش، ارائه الگویي  برای 

با استفاده از تصویربرداری  رونیکي مدارک پزشکيالکت

 در مطالعه حاضر شدهارائهالگوی . بود در بیمارستان اسناد

تدوین دستورالعمل جامع مبنایي برای  عنوانبه توانديم

 هاستانماریببرای استفاده از شیوه تصویربرداری اسناد در 

 باشد.
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 بررسیروش 

کاربردی و از دسته  مطالعات  پژوهشیاین مطالعه، 

در  در دو مرحله و  69تا  69 یهاسالتوصیفی بود که در 

 شده است.انجام  اهواز شاپوریجنددانشگاه علوم پزشکی 

بررسی وضعیت استفاده از شیوه هدف  ، در مرحله اول

 نیازهای تعیینتصویربرداری اسناد)اسکن( به منظور 

ذخیره سازی الکترونیکی مدارک در بیمارستان های منتخب 

 پژوهش راجامعه پزشکی کاغذی بود. لذا در این مرحله 

معیار  .تشکیل می دادنداستان خوزستان بیمارستان در  29

وش استفاده از ر ،به مطالعه برای ورود انتخاب بیمارستان ها

کی پزشبرای نگهداری مدارک  )اسکن(تصویربرداری اسناد

لذا بیمارستان هایی که از این در مدت زمان مطالعه بود. 

مقطع کوتاه از این ک ، و یا در یشیوه استفاده نمی کردند

روش استفاده، و دیگر برنامه ای برای استفاده از این شیوه 

 هشتاز مطالعه حذف شدند. در مجموع  نداشتند،

هشت بیمارستان شرایط ورود به مطالعه را داشتند. 

پنج بیمارستان دانشگاهی، دو بیمارستان انتخابی، شامل 

 ه امدادتبیمارستان خصوصی و یک بیمارستان وابسته به کمی

  ند.بود  امام خمینی)ره(

پژوهشگر چک لیست  ابزار گردآوری اطلاعات

منابع رشته مدارک بر اساس چک لیست  این ساخته بود،

 ،در مورد شیوه تصویربرداری اسناد پزشکی، مطالعات قبلی

وایی رتهیه شده بود. و بازید میدانی از چندین بیمارستان 

 دو نفر )شامل سکارشناهفت نفر با نظر  هاآنمحتوایی 

دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، یک نفر دکترای 

انفورماتیک پزشکی، دو نفر مهندس کامپیوتر و دو نفر 

 شامل ستیلچک شده بود. دیتائ( کارشناس مدارک پزشکی

و خارجی  کاربران داخلی در خصوصاصلی  پنج بخش

مدارک  یهافرمپزشکی،  مدارک نیازمند به دسترسی به

ر تصاوی یسازرهیذخفرمت ، که اسکن می شدند پزشکی

اسکن  یهاپروندهنمودن  هینمابرای  ییهاداده، اسکن شده

 ود.بمورد استفاده برای اسکن  افزارنرمشده و مشخصات 

با مراجعه حضوری به بیمارستان های داده های این بخش 

و  مورد نظر و مصاحبه با  کارشناسان مدارک پزشکی

داده های گردآوری . جمع آوری گردیدند فناوری اطلاعات

فروانی و  )آمار توصیفی روش هایاز شده با  استفاده 

( تحلیل 55)نسخه  SPSSدر نرم افزار  درصد فراوانی(

 .گردیدند

مشاوره ، اولمرحله  یهاداده، با توجه در مرحله دوم

در زمیته مدارک پزشکی، تصویربرداری  با افراد کارشناس

) کتاب های  و بررسی منابع مهندسی نرم افزاراسناد و 

مرجع رشته مدیریت اطلاعات سلامت، سایت شرکت های 

 لیو مطالعات قب عال در زمینه تصویربرداری اسنادخارجی ف

به  یکاغذ یمدارک پزشک لیتبدالگویی برای  مرتبط(

پیشنهاد  ،با استفاده از شیوه تصویربرداری اسناد یکیالکترون

 و روش دلفی بااعتبار الگوی پیشنهادی  دیتائ گردید.

جامعه پژوهش را . صورت گرفت ،خبرگاناز  ینظرخواه

)شامل  خبرگاننفری از  52 یانمونه ،در این مرحله

ن کارکناکامپیوتر،کارشناسان مدارک پزشکی، مهندسان 

در زمینه تصویربرداری اسناد و کارمندان فعال  یهاشرکت

. ددادنیمدفتر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه(، تشکیل 

معیار تجربه و دانش مرتبط انتخاب شدند.  با دو خبرگان

د. هدفمند استفاده گردی یریگنمونهاز  خبرگانبرای انتخاب 

الگوی پیشنهادی در قالب یک پرسشنامه در اختیار جامعه 

 اسیمقاز  سؤالاتپژوهش قرار گرفت. برای سنجش پاسخ 

، 0=فکاملاً مخال) صورتبهلیکرت  یقسمتپنج یبندرتبه

(، 4=کاملاً موافق، 3=موافق، 5=بدون نظر، 9=مخالف

رار باز نیز ق سؤالاستفاده گردید، در انتهای هر بخش یک 

ان گربروایی صوری و محتوایی ابزار با نظر خبود.  شدهداده

و برای پایایی آن از ضریب آلفای کرون باخ استفاده گردید. 

بود که نشان دهنده پایایی  درصد 19 آمدهدستبهضریب 

برای گردآوری بازخوردهای متخصصین ابزار بود. 

ی امهپرسشندرخصوص ارزیابی اعتبار الگوی پیشنهادی، 

-یا پست الکترونیک) نظر از طریق مراجعه حضوری مورد

Email ی موضوع خبرگان( در اختیار کلیه صاحب نظران و
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معیار لحاظ شدن موارد مختلف در الگوی  قرار گرفت.

درصد از  52کم توسط دست هاآننهایی، پذیرش 

درصد موافقت نیز از  20بود. موارد کمتر از  نظرانصاحب

درصد موافقت  52درصد تا  20الگو حذف گردیدند. بین 

دوم دلفی مورد نظرخواهی قرار  رانددر  نظرانصاحب

گرفت. داده های گردآوری شده با داده های گردآوری شده 

 و فراوانی ، میانهبا  استفاده از روش های آمار توصیفی)

( تحلیل 55)نسخه  SPSSر نرم افزار ( ددرصد فراوانی

 دیتائالگوی پیشنهادی در دو راند دلفی به گردیدند. 

 رسید. خبرگان

 

 هاافتهی 
هشت  درمجموعمطابق با معیارهای ورود به مطالعه، 

هداری اسناد برای نگ یربرداریتصواقدام به استفاده از شیوه 

 یهامارستانیب. بیشتر کردندیممدارک پزشکی خود 

 یازسرهیذختصویربرداری اسناد برای  روشاز  موردمطالعه

 یشترب .کردندیمراکد خود استفاده  یهاپروندهالکترونیک 

های کاغذی، داری پروندهاز این روش برای خلاصه بر هاآن

قبل از امحاء استفاده می کردند. تمام بیمارستان از روش 

ری تتصویربرداری اسناد برای نگهداری پرونده های بس

هار چعلاوه بر پرونده های بستری در  استفاده می کردند. 

 نیز اسکن میتحت نظر اورژانس بیمارستان، پرونده های 

 شدند.

 مدارک از  استفاده کننده  کاربران داخلی و خارجی  -

 در بیمارستان های مورد پژوهش:اسکن شده  پزشکی

استفاده از مدارک پزشکی اسکن شده در بیشتر  

 اطلاعات سلامت تیریمدبیمارستان ها محدود به بخش 

. دهدیمنشان  9که جدول  طورهمان. بود( )مدارک پزشکی

درمانگاه  و مدیریت اطلاعات سلامتکارکنان بخش 

تخصصی به ترتیب، بیشترین کاربران داخلی نیازمند 

 یهامارستانیبدسترسی به مدارک پزشکی اسکن شده در 

در ارتباط با کاربران خارجی نیازمند  بودند. موردپژوهش

ژوهش پ یهاافتهیدسترسی به مدارک پزشکی اسکن شده، 

نشان داد که بیشترین درخواست برای مدارک پزشکی در 

 یهادرخواستمربوط به  موردپژوهش یهامارستانیب

حقوقی و قانونی از طرف بیمار و همراهان،سازمان پزشکی 

 .بیمه بود یهاسازمانقانونی، 

ی منتخب مدارک پزشکی برای اسکن و هافرم-

مورد  یهامارستانیدر بالکترونیکی  صورتبهی سازرهیذخ

 : پژوهش

ی پذیرش و خلاصه ترخیص، خلاصه پرونده، شرح هافرم

حال و شرح عمل از جمله فرم های مدارک پزشکی بودند 

درصد(  900که در  تمامی بیمارستان های مورد پژوهش)

 (. 5اسکن می شدند) جدول 

ی تصاویر حاصل از اسکن مدارک سازرهیذخفرمت -

 :موردپژوهش یهامارستانیدر ب پزشکي

های مورد(، فرم 0های مورد پژوهش )در بیشتر بیمارستان

-( اسکن ميGrayصورت خاكستری )مدارک پزشکي به

شدند. در سه بیمارستان نیز  اسکن فرم ها به صورت سیاه 

( بود. اسکن رنگي در هیچ كدام از B&Wو سفید )

ها صورت نمي گرفت. فرمت ذخیره سازی بیمارستان

بیشتر  JPGبود. كه  TIFFو  JPGالکترونیك تصاویر 

 (Grayخاكستری ) صورتبهبرای تصاویر اسکن شده 

 استفاده مي شد. 

در مدارک پزشکي اسکن شده  هینماعناصر داده برای  -

 :بیمارستان های مورد پژوهش

ی دموگرافیك بیمار، تاریخ پذیرش و تاریخ ترخیص هاداده

 هیمانای بودند كه در تمامي بیمارستان ها برای عناصر داده

 (.3پزشکي اسکن شده استفاده مي شدند)جدولمدارک 

برنامه نرم افزاری مورد استفاده برای ذخیره سازی  -

 الکترونیکی مدارک پزشکی اسکن شده:

از یک برنامه نرم افزاری برای ذخیره  هامارستانیبدر تمامی 

سازی الکترونیکی مدارک پزشکی اسکن شده، استفاده می 

مورد پژوهش، از پنج  شد. در مجموع در بیمارستان های

برنامه نرم افزاری مختلف برای تصویربرداری اسناد استفاده 

ی اتوماسیون افزارهانرم صورتبهگردید. دو برنامه می

 صورتبهاداری و آرشیو الکترونیکی اسناد بودند و 

 سیستم اطلاعات بیمارستان افزارنرمی مجزا از افزارنرم
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(Hospital Information Systemا)شدند ستفاده می

 HISو افزارنرمو امکان تبادل اطلاعات بین این دو 

 تصویربرداری افزارنرمبیمارستان وجود نداشت. دو مورد 

بیمارستان بود. در واقع  HIS افزارنرمی از جزئاسناد 

تصویربرداری اسناد بود.دو  ستمیرسیزدارای  HIS افزارنرم

تصویربرداری اسناد مستقل  افزارنرمبیمارستان هم از یک 

، استفاده هامارستانیبآن  HISبا قابلیت تبادل اطلاعات با 

 .کردندیم

ی الکترونیکی مدارک سازرهیذخاز  افزارهانرماگرچه تمامی 

دول که ج طورهمان، اما کردندیمپزشکی کاغذی پشتیبانی 

ی لازم برای پشتیبانی از هاتیقابل نظر ازنشان  4

یی هاتفاوتی مختلف افزارهانرماسناد، بین  تصویربرداری

 وجود داشت. 

الگوی پیشنهادی برای ذخیره سازی الکترونیکی  -

مدارک پزشکی کاغذی با استفاده از شیوه 

 تصویربرداری اسناد)مطالعه دلفی(:

الگوی ذخیره سازی الکترونیکی مدارک پزشکی کاغذی با 

لی، بخش اص استفاده از شیوه تصویربرداری اسناد، در چهار

سازی تصویربرداری اسناد،حداقل برنامه ریزی برای پیاده

 حداقل الزامات قابلیت های نرم افزار تصویربرداری اسناد،

ر د، اجرای تصویربرداری اسناد اسناد یبردار ریتصو ندیفرا

ی، پیشنهاد و برای اعتبارسنجی در بخش مدارک پزشک

مشخصات  2اختیار خبرگان قرار گرفت. جدول 

ی، را نشان دلف خبرگان شرکت کننده در مطالعه کیدموگراف

د. خبرگان رسی دیتائمی دهد. این الگو در  دو راند دلفی به 

ذخیره سازی الکترونیکی الگوی نهایی  6تا  9جدول 

مدارک پزشکی کاغذی  با استفاده از شیوه تصویربرداری 

 اسناد، را نشان می دهد.

پیاده سازی تصویر برداری اسناد در برای برنامه ریزی برای 

 مؤلفه 52در راند اول مطالعه دلفی  بخش مدارک پزشکی،

پیشنهاد گردید که در مورد همگی توافق جمعی حاصل 

 مانکاریانتخاب شرکت پ یالزامات برا  نییتع مؤلفهشد. دو 

 -ناداس یبردار ریتصو یسپاربرونبه  میدر صورت تصم

 Request For تدوین درخواست اطلاعات )

Information( و درخواست پیشنهاد ) Request For 

Proposalنیز در راند  ،مانکاریانتخاب شرکت پ ی( برا

اولی دلفی توسط خبرگان پیشنهاد شده بود که در راند دوم 

 دیائتنیز به  مؤلفهدر اختیار خبرگان قرار گرفت. این دو 

برنامه ریزی برای های نهایی  مؤلفه 9خبرگان رسید. جدول 

پیاده سازی تصویر برداری اسناد در بخش مدارک پزشکی، 

 را نشان می دهد.

اسناد در بخش  یبردار ریتصو ندیحداقل الزامات فرا

ی، در سه بخش حداقل داده برای ایندکس مدارک پزشک

اسناد اسکن شده، حداقل فرم های منتخب برای اسکن و 

فی راند اول مطالعه دلدر ده بود، و کیفیت اسکن، پیشنهاد ش

خبرگان  دیتائمورد به  41پیشنهادی، مؤلفه 90از مجموع 

درصدی  20به دلیل کسب توافق کمتر از  مؤلفهرسید. هفت 

 مؤلفهخبرگان، از الگوی نهایی حذف شدند. در مورد پنج 

درصدی  52تا  20هم، توافق جمعی حاصل نشد)توافق 

شدند، که در  ینظرخواهجدد خبرگان(  و در راند دوم م

 5توافق جمعی حاصل شد. جدول  هاآنراند دوم در مورد 

حداقل الزامات فرایند تصویر برداری های نهایی  مؤلفه

 اسناد در بخش مدارک پزشکی، را نشان می دهد.

در ارتباط با حداقل قابلیت های نرم افزار تصویر برداری 

پیشنهاد گردید که در راند اول مطالعه دلفی،  مؤلفه 34اسناد، 

توافق جمعی حاصل شد. سه  هاآنمورد از  39در مورد 

درصدی خبرگان،  20به دلیل کسب توافق کمتر از  مؤلفه

 یینها یها مؤلفه 1جدول  از الگوی نهایی حذف شدند.

را  ، از اسناد یربردارینرم افزار تصو یها تیحداقل قابل

 دهد.ینشان م

فرایند اجرای تصویر برداری ر راند اول مطالعه دلفی برای د

پیشنهاد گردید  مؤلفه 96اسناد در بخش مدارک پزشکی، 

توافق جمعی حاصل شد. در راند  مؤلفه 92که در مورد 

درصدی خبرگان  20به دلیل توافق کمتر از  مؤلفهاول یک 

نیز در راند اول به دلیل کسب  مؤلفهحذف گردید. سه 

درصدی خبرگان، مجدد در راند دوم  52تا  20توافق 
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توافق جمعی حاصل  هاآننظرخواهی شدند که در مورد 

اجرای تصویر برداری اسناد  یینها یها مؤلفه 6جدول  شد.

 دهد.یرا نشان م ،در بخش مدارک پزشکی

 

 مورد پژوهش مارستانیبهشت  درشده اسکن  پزشکیمدارك نیازمند به دسترسی به  کاربران داخلی :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی داخلی بیمارستان  یهابخش

 900 1 مدیریت اطلاعات سلامتبخش 

 2/95 9 بستری یهابخش

 2/35 3 درمانگاه تخصصی

 2/95 9 بخش اورژانس

 2/95 9 مجموعه مدیریت بیمارستان

 2/95 9 دفتر پرستاری

 

 مورد پژوهش بيمارستانهشت در هاي منتخب مدارك پزشکي براي اسکن فرم :7جدول 

 فرم های منتخب مدارک پزشکي
 درصد فراواني فراواني

 فرم های منتخب مدارک پزشکي
 فراواني

درصد 

 فراواني

 فرم های اصلي

 133 9 پذیرش و خلاصه ترخیص

 تخصصيفرم های 

 70 6 پیشرفت زایمان

 20 2 آپگار 133 9 خلاصه پرونده

 133 9 شرح حال
نمودار ارزیابي 

 سوختگي
7 0/97 

 133 9 گزارش پاتولوژی 0/37 3 سیر بیماری

 03 4 دستورات پزشك
 گزارش

 يآندوسکوپ
0 0/62 

 20 2 گزارش پرستاری
گزارش 

 اسکنيتيس
6 70 

 یهافرم

 مخصوص

 0/12 1 درخواست مشاوره
گزارش 

 سونوگرافي
6 70 

 70 6 گزارش ام آر آی 0/12 1 عمل مراقبت قبل از

 0/62 0 يوگرافیاكوكارد 70 6 گزارش بیهوشي

 133 9 گزارش عمل جراحي

بخش  یهافرم

ویژه،  یهامراقبت

، ICUمثل 

CCU ... و 

3 0/37 

 0/62 0 فرم اعزام 0/12 1 مراقبت بعد از عمل

های گواهي

 پزشکي

 20 2 گواهي ولادت

 مالي یهافرم

 20 2 ترخیصفرم 

 0/97 7 گواهي فوت
فرم 

 حسابصورت
2 20 
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 مورد پژوهش بيمارستانهشت  اسکن شده در  پزشکي مدارك هينمااي مورد استفاده براي عناصر داده: 3جدول 

 درصد فراواني فراواني عناصر داده ای

 های دموگرافیك بیمارداده

 133 9 شماره پرونده

 133 9 نام

 133 9 نام خانوادگي

 133 9 نام پدر

 0/97 7 سن

 133 9 جنس

 20 2 آدرس محل سکونت

 های پذیرشداده

 0/970/97 7 تاریخ پذیرش

 0/37 3 پزشك معالج

 0/37 3 بخش بستری

 های مربوط به مشکل بیمارداده
 0/37 3 كد تشخیص نهایي

 20 2 كد اقدام جراحي

 داده های ترخیص
 70 6 ترخیصوضعیت بیمار هنگام 

 20 2 تاریخ ترخیص
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 مورد پژوهش بيمارستانهشت تصويربرداري اسناد در مورد استفاده  براي  هاينرم افزار يهايژگيو: 4جدول 

 قابلیت های نرم افزار

 درصد فراواني فراواني

مدیریت 

 سیستم

 HIS 3 63( مناسب برای تبادل اطلاعات موجود در نرم افزار با  Interfaceوجود امکان واسط های)

منظور تسریع در ورود (، بهRelationمختلف ) یهالیفا از فیلدها بین ارتباط برقراری امکان

 اطلاعات
2 43 

 133 0 چند كاربر از یك سند زمانهمقابلیت استفاده 

 63 3 برای كمك به كاربران در استفاده از نرم افزار Helpوجود 

 93 4 خودكار صورتبهبرنامه  داخل از پشتیبان نسخه تهیه امکان

( سیستم در بین پایانه های مختلف برای  مدیر سیستم  Work Flowامکان نمایش جریان كار)

 به منظور كنترل  كاربران
3 63 

معماری 

 سیستم

 4 93 (client-basedكلاینت سرور )

 1 23 (web-basedمبتني بر وب )

جستجوی 

 اطلاعات

 

 133 0 جستجوی ساده    

 2 43 (AND/ORمثل ) بولي گر هایستجوی تركیبي با عملج

 43 2 جستجوی تقریبي

 63 3 (جستجوی سلسله مراتبي) روندهشیپجستجوی 

 133 0 جستجو در بازه تاریخي

 43 2 متاتزاروس فارسي و انگلیسي با هدف جستجوی كلمات هم معنيامکان استفاده از 

 43 2 امکان حفظ سابقه جستجو و مشاهده جزییات نتایج  جستجو

گزارش 

گیری و 

نمایش 

 اطلاعات

 XLS، HTML، PDF جمله از استاندارد های قالب با جستجو نتیجه اطلاعات ذخیره

  ( XMLو
2 43 

 43 2 ای دوره های گزارش جهت گیریگزارش  شرایط انواع ذخیره

 43 2 امکان سازماندهي مجدد نتایج جستجو

به   TIFFبه فرمت دیگر )برای مثال از فرمت فرمت  از یك اسکن شده به  تصاویر  تبدیل 

JEPG)  
2 43 

بزرگ یا امکان ویرایش فرم های مدارک پزشکي اسکن شده  توسط كاربر)چرخش تصاویر، 

 (مشاهده پیوسته و پرینت گرفتن ، Crop ،تصاویر كوچك نمایي
4 93 
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 دلفي : مشخصات دموگرافيک خبرگان شرکت کننده در مطالعه5جدول

 متغیرها
 فراواني

 متغیرها
 فراواني

 تعداد تعداد

 جنس
 10 مرد

 محل كار

دانشکده های وابسته به دانشگاه های 

 علوم پزشکي
0 

 7 بیمارستان 13 زن

میزان 

 تحصیلات

 PhD 6دكترای 
شركت های فعال در زمینه اسکن 

 مدارک پزشکي
6 

 13 كارشناسي ارشد
شركت های فعال در زمینه توسعه 

 سیستم های اطلاعات بیمارستاني
2 

 9 كارشناسي
واحد آمار و فناوری اطلاعات در 

 دانشگاه های علوم پزشکي
2 

رشته 

 تحصیلي

مدیریت اطلاعات 

 سلامت
3 

واحد آمار و مدارک پزشکي معاونت 

 درمان در دانشگاه های علوم پزشکي
3 

 3 انفورماتیك پزشکي
دانشگاه های علوم  دراداره اسناد 

 پزشکي
1 

 13 مدارک پزشکي

 سابقه كار

 4 سال 0كمتر از 

 13 سال 13تا  0 0 مهندسي كامپیوتر

 6 سال 10تا  13 2 فناوری اطلاعات

اطلاعات فناوری 

 سلامت
 0 سال 23تا  10 2
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 )الگوی نهایي(در بخش مدارک پزشکي برنامه ریزی برای پیاده سازی تصویر برداری اسناد :6جدول 

 ها مؤلفه محورهای الگوی پیشنهادی

تعیین  كارگروه  برای 

-پیادهریزی برای  برنامه

سازی تصویربرداری از 

 اسناد

 تعیین كارگروه
ر سازی تصویربرداری از اسناد دپیادهریزی برای  برنامهتعیین  كارگروه  برای 

 بیمارستان

اعضای  

 كارگروه  

حد مسئول وا -مسئول مدارک پزشکي-مدیر بیمارستان  -رئیس بیمارستان 

 فناوری اطلاعات بیمارستان

-پیاده ریزی برایبرنامه

سازی تصویربرداری از 

 اسناد

 مجموعه مدیریت  كسب تعهد   -سازی تصویربرداری از اسناد برای پیاده تعیین اهداف كلي

 نییعت - اسکن یبرا يتعداد و حجم  مدارک پزشک نییتع -نسبت به اجرای برنامه  مارستانیب

تعیین الزامات قانوني برای  -ها به اطلاعات اسکن شدهتعداد و نوع كاربران  و سطح دسترسي آن

وسط خود ت ی تصویربرداری از اسناداجرا یبرا یریگمیتصم -اری از اسناد سازی تصویربردپیاده

برآورد منابع و هزینه اجرای برنامه) شامل هزینه خرید و توسعه  -ی سپاربرون ای مارستانیب

تعیین  الزامات   -و غیره( یسپاربرون نهیآموزش كاربران، هزافزار، افزار، هزینه خرید سختنرم

تدوین  -تصویر برداری اسناد یسپاربرونپیمانکار در صورت تصمیم به شركت برای انتخاب 

 Request ( و درخواست پیشنهاد )Request For Information درخواست اطلاعات )

For Proposalسازی مشي  و رویه  برای پیادهتدوین خط -شركت پیمانکار  ( برای انتخاب

 تصویربرداری از اسناد

 تهیه امکانات و 

های زیرساخت

 لازم

 تهیه نرم افزار

 بیمارستان HISاز تصویربرداری اسناد  در نرم افزار  يبانیپشتتوسعه قابلیت 

بیمارستان  HISخرید نرم افزار جداگانه با قابلیت تبادل اطلاعات با نرم افزار 

 بیمارستان( HIS)در صورت عدم امکان توسعه  نرم افزار 

 تهیه سخت افزار

اطلاعات و  یسازرهذخی تجهیزات -(PCورود و مشاهده اطلاعات ) یهاانهپای

 External hard driver ،NAS، سرورتجهیزات تهیه نسخه پشتیبان )

/SAN  Storage )... چاپگر -اسکنر -و- ( منبع اضطراری برقUPS)- 

  تجهیزات شبکه

 آموزش نیروی انساني -انساني ) در صورت نیاز( یروین نیتأم نیروی انساني

 مکان فیزیکي
ي بعد از مدارک پزشک  یيجاجابه و  اسکنی، آماده ساز یبرا يکیزیمکان ف

 اسکن
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 )الگوي نهايي(در بخش مدارك پزشکي برداري اسناد تصوير داقل الزامات فرايندح :7دول ج

حداقل داده 

برای ایندكس 

اسناد اسکن 

 شده

 داده های دموگرافیك
نام مادر) برای پرونده  -نام پدر -نام خانوادگي -نام -يكد مل -شماره پرونده

 جنس –تاریخ تولد)سن(  -های نوزادان(

 -داده های اقتصادی

 اجتماعي

 شهر/ روستای محل سکونت -شهرستان محل سکونت -استان محل سکونت

 شماره پرونده قبلي -مراجعهدفعه  -تاریخ پذیرش داده های پذیرش

 تاریخ ترخیص -بیمار هنگام ترخیص تیوضع داده های ترخیص

 داده های تشخیص
د علل ك  -كد تشخیص نهایي -كد تشخیص حین درمان -كد تشخیص اولیه

 كد علت زمینه ای مرگ -كد اقدام جراحي -خارجي صدمات

 ساعت ثبت -تاریخ ثبت -مشخصات فرد ثبت كننده داده های فرد ثبت كننده

حداقل فرم 

های منتخب 

 برای اسکن

معیارهای اصلي در انتخاب 

 فرم ها برای اسکن

 -كاربردهای فرم ها برای ادامه درمان بیمار -كاربردهای قانوني فرم ها

 كاربردهای آموزشي فرم ها -كاربردهای تحقیقاتي فرم ها

 فرم های اصلي

-سیر بیماری -شرح حال -پروندهخلاصه    -پذیرش و خلاصه ترخیص

 -(مارستانیب ازیو ن یجار یدر صورت اسکن پرونده ها) دستورات پزشك

 )در صورت اسکن پرونده های جاری و نیاز بیمارستان(گزارش پرستاری

 گزارش عمل جراحي -گزارش بیهوشي -درخواست مشاوره فرم های مخصوص

 تخصصيفرم های 

 -یپاتولوژ گزارش -يسوختگ يابیارز نمودار -آپگار -مانیزا شرفتیپ

 شگزار -يسونوگراف گزارش -اسکن يت يس گزارش -يآندوسکوپ گزارش

مثل  ژه،یو یبخش مراقبت ها یها فرم -يوگرافیاكوكاردگزارش  -یام آر آ

ICU ،CCU  وNICU  در صورت اسکن پرونده های جاری و نیاز (

 اعزام فرم -بیمارستان(

 پزشکيهای گواهي
گواهي فوت)مرده زایي و مرگ تا هفت  -گواهي فوت)سن بالای هفت روز(

 گواهي ولادت -روز بعد از تولد(

 گزارش پلیس  در مورد موارد قانوني مثل نزاع، تجاوز، خودكشي و ...  مالي -فرم های اداری

 كیفیت اسکن

معیارهای اصلي در انتخاب 

فرمت كیفیت اسکن و 

 برای اسکن یسازرهیذخ

 كیفیت فرم -ارزش فرم )از نظر قانوني، ادامه درمان، تحقیقاتي و آموزشي (

كاغذی) از نظر نوع  و جنس كاغذ، سالم بودن از نظر فیزیکي،  اندازه فرم، 

 تایپي یا دست نویس بودن، رنگ زمینه كاغذ، رنگ جوهر به كار رفته

 ( Gray(  یا خاكستری )Colorصورت رنگي)اسکن فرم ها به به اسکن نوع 

  فرمتوضوح و 

 سازیذخیره

سازی ذخیره با فرمت DPI 150 شده حداقلتایپهای و فرم هاگزارشبرای 

JPEG    یاTIFF-  دارای كیفیت مناسب های مدارک پزشکيبرای فرم 

های برای فرم  -TIFFیا  JPEG سازیذخیره با فرمت DPI 200  حداقل

های با پس زمینه رنگي، فرم ها با مثل فرم)  بدون كیفیت مدارک پزشکي

 -250   بین (مندرجات كم رنگ  مثل فرم های كاربني، فکس شده، و غیره

300 DPI سازیسازی ذخیرهذخیره با فرمت JPEG    یاTIFF 
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 )الگوي نهايي(حداقل قابليت هاي نرم افزار تصويربرداري از اسناد :2جدول 
 

حداقل قابلیت 

های نرم افزار 

 يانبیپشتبرای 

از تصویربرداری 

 اسناد  

مدیریت 

 سیستم

( مناسب برای تبادل اطلاعات موجود در نرم افزار با  Interfaceوجود امکان واسط های)

HIS  در مورد نرم افزارهای  مستقل  از(HIS )چند  زمانهمقابلیت استفاده   -بیمارستان

 برای كمك به كاربران در استفاده از نرم افزار Helpوجود   -كاربر از یك سند

( سیستم در بین پایانه های مختلف برای  مدیر  Work Flowامکان نمایش جریان كار)

 -ت خودكاربرنامه بصور داخل از پشتیبان نسخه تهیه امکان -سیستم به منظور كنترل  كاربران

جلوگیری  برای  Read Only صورتبهدسترسي برای برخي كاربران  سطحامکان تعریف 

 Log)سیستم كاربران عملکرد كامل نگهداری و ثبت -از حذف یا تغییر اطلاعات یا تصاویر 

File)-  حفظ اطلاعات اسناد حذف شده و تغییر یافته و امکان بازیابي مجدد توسط مدیر

 ) توصیه شده توسط وزارت بهداشت( مطابقت با استانداردهای تبادل داده -سیستم

ثبت  

 اطلاعات

ری، تحت ی بستهاپروندهپشتیباني از ثبت  انواع  پرونده های پزشکي در بیمارستان شامل  

دارای  یهاهشدار به كاربران در هنگام ثبت اطلاعات در پرونده -نظر اورژانس و سرپایي

 سابقه مراجعه  مجدد 

  HISافزار تبادل اطلاعات با نرم ای مارستانیب  HISافزار داده نرمقابلیت اتصال به پایگاه 

صورت ثبت )به  HISخارج از سیستم  یهاپرونده برایقابلیت ثبت اطلاعات   - مارستانیب

  -( تانمارسیب يقبل یها ستمیدیگر مثل س یافزارهاداده  نرم گاهیاستفاده از پادستي و یا 

   HISخارج از سیستم  یهاپرونده برای   ICDقابلیت ثبت كدهای 

 القای نامحدود تیباقابلالکترونیکي تصاویر  هایفایل فرمت تمامي مستقیم ذخیره و پشتیباني

 -ارافزدر نرم فشرده صورتبه ی تصویریهافایل سازیوجود امکان برای ذخیره -به هر سند

 اتتغییر دلایل و قبلي سابقه حفظ با نیاز صورت درشده ثبت اطلاعات ویرایش  امکان

دهي  تصاویر حاصل از  امکان سازمان -مدیر سیستم یا سایر كاربران مجاز  توسطشده انجام

های گذاری فرمگذاری  تصاویر  پس از اسکن ) برای مثال امکان نامامکان  نام  -اسکن 

 پرونده پس از اسکن(

ال با شماره متفاوت )انتق ماریبا شماره متفاوت به پرونده همان ب ماریپرونده بامکان انتقال 

 دو شماره پرونده باشد( یدارا ماریكه ب كهيدرصورتشماره پرونده  كیبه  یسوابق بستر

ات مختلف مراجع نیمثال ارتباط ب ی) برا ماریب كیاسناد مرتبط به  نیارتباط ب جادیامکان ا  -

 (ماریب كی یيو سرپا یبسترپرونده  نیارتباط ب ای ماریب كی

جستجو و 

نمایش 

 اطلاعات

جستجوی  -(AND/ORگرهای بولي مثل)ستجوی تركیبي با عملج -جستجوی ساده 

جو در جست -جستجوی عددی -(جستجوی سلسله مراتبي) روندهشیپجستجوی  -تقریبي

به منظور فراهم سازی امکان  (Fuzzy Searchجستجوی فازی )ّ قابلیت  -بازه تاریخي

 يدهسازمانامکان  -OCRبرای باریابي اطلاعات دارای غلط املایي و  ترعیوسجستجوی 

 خیرهذ -جستجو  جینتا اتییامکان حفظ سابقه جستجو و مشاهده جز -مجدد نتایج جستجو

 ( و غیره XLS، HTML، PDF مثل   استاندارد های قالب با جستجو نتیجه اطلاعات

به   TIFFفرمت تصاویر  اسکن شده به از یك  فرمت به فرمت دیگر )برای مثال از   لیتبد

JEPG) -  امکان ویرایش فرم های مدارک پزشکي اسکن شده  توسط كاربر)چرخش

 ،ویرایش(،حاشیه نویسىتصاویر، بزرگنمایي، 
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 )الگوی نهایي( تصویر برداری اسناد در بخش مدارک پزشکي فرایند اجرای :9دول ج

ارزشیابي مدارک 

  پزشکي

رم ها) از ف تیفیتیپ اسناد ازلحاظ نوع كاغذ، سایز فرم ها، ك شناسایي -انتخاب پرونده ها برای اسکن

 فرم های تعیین ارزش   -بودن و رنگ فرم ها و رنگ جوهر( سیدست نو ای يپینظر سالم بودن، تا

 امحاء) مدارک پزشکي راكد( بلیتنگهداری و یا  قا ضرورت ازنظر مدارک پزشکي 

آماده سازی مدارک 

 پزشکي

 -اسکن برای هافرم انتخاب -اسکن از قبل هاپرونده بازنمودن -انتقال پرونده ها به محل اسکن

) برای اجتناب از جدا نمودن سوزن، منگنه فرم های كاغذی برای ترمیم پارگي ،بازنمودن تای فرم ها

 گیر كردن در اسکنر(

نمایه ) تاطلاعا ورود

و  (سازی در رایانه 

 اسکن مدارک پزشکي

 

ثبت حداقل داده ها برای ایندكس ) در مورد پرونده هایي  -HISجستجو و بازیابي پرونده از نرم افزار 

بررسي كیفیت  -اسکن حداقل فرم های منتخب هر پرونده -وجود ندارد( HISدر  هاآنكه اطلاعات 

اطمینان از صحت داده و اسکن  -تصاویر اسکن شده  در صورت نیازتصاویر اسکن شده و ویرایش 

 حداقل فرم های منتخب

ارزیابي 

فرایند 

تصویربرداری 

 اسناد

ولي / شركت متتوسط كاركنان بخش مدیریت اطلاعات سلامتبررسي تعداد پرونده های اسکن شده  ارزیابي كمي 

 به تفکیك نوع پرونده، شیفت كاری و كاربر  اسکن

ارزیابي 

 كیفي

اسکن حداقل   تیرعا  یدوره ا يابیارز -صحت نمایه سازی پرونده های اسکن شده ارزیابي دوره ای 

ي ارائه بازخورد و نتایج ارزیاب  -حاصل از اسکن ریتصاو تیفیكارزیابي دوره ای   -منتخب یفرم ها

 بازنگری الزامات و یا فرایند اجرای اسکن در صورت لزوم  -به كاربران

 
 

  بحث
عه     طال ته ی در بخش اول م كه     ها اف نشااااان داد 

سناد    مورد پژوهش از  یهامارستان یب شیوه تصویربرداری ا

 ورمنظبهبیشااتر برای نگهداری مدارک پزشااکي راكد خود 

اساااتفاده   ،كاغذی   یها پرونده و امحای   یبردارخلاصاااه

ند يم ما  . كرد عه   ا طال کاران     در م یان نژاد و هم قای در سااا

   رد اگرچه، اهواز، اصفهان و شیراز،   منتخب یهامارستان یب

رای روش تصویربرداری اسناد ب كاربرد  هامارستانیببیشتر 

مدارک پزشاااکي     عال   نگهداری  عدادی از  ولي  بود، ف ت

ستان یب  راكد یهاپروندهاز این روش برای نگهداری  هامار

ستفاده   ستورالعمل امحای  . (26)كردنديمخود ا مطابق با د

سازما     صوب  سناد م سناد  ا ستان یبملي ایران، ن ا د بای هامار

از آن  یاخلاصه قبل از امحای كامل مدارک پزشکي بیمار  

  یجا به  ها مارساااتان  یببرخي از  . لذا (9)را نگهداری كنند  

را  هاخلاصاااهاین  ، نگهداری خلاصاااه كاغذی از پرونده

نیز نشااان داده  داخلي برخي از مطالعات . كننديماسااکن 

 یهاپروندهراكد نساابت به  یهاپروندهاساات كه اسااکن  

  یها پرونده در مورد .(7)جاری هزینه اثربخش تر اسااات   

ماران بساااتری،   تان   یباز  كدام چیهدر بی مامي   ها مارسااا ت

سکن   یهافرم ستان یبو  شد ينمپرونده ا  منتخبي از هامار

سناد، در نظر   پرونده بیمار را  یهافرم برای تصویربرداری ا

ند يم به این    .  گرفت گاهي  هد يمنشااااان  ها فرمن كه   د

 بیشااتر را انتخابارزش اطلاعاتي  با  هافرم هامارسااتانیب

ند يم عه ملي     . كرد طال یك م به   زارعي و همکاران هم در 

باا اساااتفااده از روش    هاا پروناده نگهاداری  بررساااي 

سناد پرداختند،     صویربرداری ا دند شان دا ن هاآن یهاافتهیت

شتر    ستان یبكه بی نده را با پرو یهافرممنتخبي از  یيهامار

سکن   یهااست یس توجه به  در مطالعه . (10)كننديمخود ا

منتخبي از  ها مارساااتان  یب همکاران، نیز ساااقاییان نژاد و   
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. دلیل اساااکن  (26)كردند يمپرونده را اساااکن   یها فرم

شواری و   توانديممنتخبي از فرم ها  سکن  برزماند  بودن ا

مام   نده  یها فرمت فاوت فرم    ، (7)پرو عاتي مت ارزش اطلا

 راكد باشد.  یهاپروندهو یا رویکرد اسکن  (9)های پرونده

  رغميعل داد كه مطالعه نشااان بخش اول  یهاافتهی

اطلاعات مدارک پزشاااکي بیمار،  یساااازکپارچهیاهمیت 

 یربرداریتصااومورد اسااتفاده برای  یافزارهانرمبرخي از 

سناد فاقد   بودند. در  HIS افزارنرمبا  هادادهقابلیت تبادل ا

اطلاعات بیمار  زمانهممجبور بودند كه  هامارستان یبعمل 

قابلیت   ازنظررا در دو ساایسااتم جداگانه داشااته باشااند.   

 یزارهاافنرمنیز بین  ،اسااناد یربرداریتصااوپشااتیباني از 

از  افزارهانرموجود داشاات. برخي از  یيهاتفاوتمختلف 

مایش اطلاعات     یها تی قابل  بیشاااتری در جساااتجو و ن

اساااتفاده از  ساااقاییان نژاد و همکاران،    برخوردار بودند.  

سناد مجزا    یافزارهانرم صویربرداری ا دل بدون قابلیت تبات

با     عات  ها نرم اطلا   یها چالش را یکي از  HIS یافزار

   .(26)اندكردهاسکن مدارک پزشکي، ذكر 

هش       پژو مرحلااه دوم  برای          در  یي  نهااا گوی  ل ا

الکترونیکي مدارک پزشکي كاغذی با استفاده     یساز رهیذخ

صو از  سناد در چهار بخش ارائه گردید.   یربرداریت  بخشا

  یسااز ادهیپبرای  یزیربرنامه یهامؤلفهاول اختصااص به  

صویر  شت، و در آن    ت سناد دا  برای یيهاشنهاد یپبرداری ا

سکن،     شکیل كارگروه ا سنجي، یگذارهدفت ن تعیی ، نیاز

هدف  بود.، اسناد  یربرداریتصو اجرای خطه مشي و رویه  

 یساااازآمادهارائه، چارچوبي برای از پیشااانهاد این بخش 

ناد بود.       بل از اجرای تصاااویربرداری اسااا  بیمارساااتان ق

Rhodes  نیز در مطالعه خود با عنوان تصویربرداری اسناد

پرونده الکترونیك ساالامت،  تدوین اهداف  یسااوبهپلي 

، افزارنرمكاری، انتخاب فروشاانده تیم  ، تشااکیلبلندمدت

سیاست های مربوط به مدارک    ا ر  پزشکي قانوني بازبیني 

به       مات  مربوط  قدا له ا ماده از جم جام   یساااازآ برای ان

ناد    یان كرده بود تصاااویربرداری اسااا و  Farrell .(23)ب

Lute   اری سازی تصویربرد   ادهیبیان مي كنند كه قبل از پ

بودجه لازم برای مسئول پروژه، مدت زمان آن،  باید اسناد،

و طرح ساااخت افزار، نرم افزار و پیاده ساااازی، آموزش، 

شخص    سازی پرونده ها م زارعي در  . (27)شوند  ذخیره 

عه    طال های موساااسااااه    " خود م یاز تدوین  "، "تعیین ن

ستان   "و  "لازم یهارساخت یز انتخاب  رویکرد كلي بیمار

 اقدامات اصاالي عنوانبهرا  "در اجرای بایگاني الکترونیك

یکي  .(7)تصویربرداری اسناد، ذكر كرده بود  قبل از اجرای 

مه   دیگر از موارد مهم در  نا تجهیزات و  نیتأم ، یزیربر

صو  یساز ادهیپلازم برای  یهارساخت یز س  یربرداریت ناد ا

 نیتأم، افزارسخت ، افزارنرمتهیه  شده ارائهدر الگوی .است 

لازم  یهارساااختیز عنوانبهنیروی انساااني و تهیه مکان 

سناد     یساز ادهیپبرای  صویربرداری ا شده   یپت  ودند.ب شنهاد

و  افزارساااخت ، افزارنرمزارعي در مطالعه خود به  تهیه     

سناد     یساز ادهیپمکان قبل از  صویربرداری ا شاره ت   دهكرا

 .  (7)بود

 یسازادهیپبرای  هارساختیز  نیترمهماما  یکي از 

ناسب م افزارنرمتصویربرداری اسناد در بیمارستان، تهیه  

ش نق توانديمتصویربرداری اسناد   افزارنرم . (9, 7)است

رایند تسریع ف در یکپارچگي اطلاعات بیماران، يتوجهقابل

 یهاتهافی اسکن، جستجو و بازیابي اطلاعات داشته باشد.

مرحله اول پژوهش نشان داد كه یکي از مشکلات 

 ، عدمموردمطالعه یهامارستانیبتصویربرداری اسناد در 

ناد و تصویربرداری اس افزارنرمقابلیت تبادل اطلاعات بین 

، شدهارائهدر الگوی بیمارستان بود. بنابراین  HIS افزارنرم

 افزاررمنكه قابلیت تصویربرداری اسناد در پیشنهاد گردید 

HIS  كهدرصورتيبیمارستان توسعه داده شود، و 

در بیمارستان به دلایل مختلف  مورداستفاده افزارهاینرم

لازم  هایویژگيفاقد قابلیت توسعه بوده و یا فاقد حداقل 

 افزاررمنبرای پشتیباني از تصویربرداری اسناد باشند، از یك 

استفاده   HIS  افزارنرمجداگانه با قابلیت تبادل اطلاعات با 

 هایسیستماجتناب از ایجاد  روشدو مزیت این شود. 

پشتیباني از یکپارچگي اطلاعات  در بیمارستان، ایجزیره

تسریع در فرایند تصویربرداری اسناد و جلوگیری از  ،بیمار

سقاییان نژاد و . (26, 9, 7)افزونگي اطلاعات است

 افزارنرمیکپارچگي  نیز در مطالعه خود بر همکاران

 كرده بودند تأكید HIS افزارنرما تصویربرداری اسناد ب

(26). 
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سکن، بر   هایفرمدر ارتباط با انتخاب  پرونده برای ا

شي و     ساس چهار معیار ارزش قانوني، ادامه درمان، پژوه ا

پیشاانهاد گردیدند. برای اسااکن  هافرمآموزشااي حداقل 

بودند كه در    هایي فرمپیشااانهادی،   های فرمبسااایاری از  

، (10). زارعي و همکارانشاادندمياسااکن  هابیمارسااتان

نیز پیشاانهاد كرده بودند كه  (26)سااقاییان نژاد و همکاران

را اسااکن مشااخص   هافرموزارت بهداشاات باید حداقل 

كه داده  یافته های مرحله اول مطالعه نشاااان داد          نماید.  

شوند كه    ستان ها برای ایندكس انتخاب مي  هایي در بیمار

به بازیابي پرونده های اسکن شده كمك كند. مشابه با این    

ارائه شاااده، داده هایي به عنوان حداقل  یافته ها در الگوی

داده  های ایندكس، پیشاانهاد شاادند كه در بازیابي پرونده 

علاوه بر داده های هویتي و پذیرش با  بیمار مفید باشاااند.

آموزش ، هاادف بااازیااابي پرونااده هااا برای تحقیقااات   

یان   بالیني    دانشاااجو های  قل    ، و پیگیری  های  حدا داده 

و همکاران در مطالعه گردیدند. جنگي  ارائهنیز  تشااخیص

 ي با هدفگانیبا یهاحداقل مجموعه دادهای  به بررسااي 

ند،   هدفمند   یها يگان یبا  جاد یا ته  پرداخت عه  ها یاف طال  ی م

پركاربردترین تشااخیصااي   ای نشااان داد كه عناصاار داده 

ناصااار داده   کان در پیگیری  ع   بالیني  ای موردنظر پزشااا

   .(29)هستند

به دلیل اهمیت كیفیت تصاویر در الگوی ارائه شده 

پیشنهاد گردید كه اسکن فرم ها به صورت رنگي یا 

 خاكستری باشد.

به دلیل دست نویس بودن بیشتر فرم های مدارک 

منجر  مي تواند به صورت سیاه و سفید هاآنپزشکي، اسکن 

بران را برای كار هاآنبه افت كیفیت تصویر شود و مطالعه 

. زارعي و همکاران نیز در مطالعه خود (9)مشکل كند

توصیه بر اسکن فرم ها به صورت رنگي یا خاكستری نموده 

ز ابیان كردند كه بیمارستان ها تا حد امکان  هاآنبودند، 

اسکن سیاه و سفید فرم های پرونده بیمار خودداری 

 . (10)كنند

 پیشنهاد تصاویر برای اطمینان از حداقل كیفیت

اسب با متن  برای اسکن، (DPIوضوح) انتخابگردید كه 

نوع و كیفیت فرم های كاغذی پرونده پزشکي باشد، 

 DPI 103تصاویر كمتر از  وضوحپیشنهاد گردید كه 

نیز در مطالعه خود بر تعیین وضوح تصاویر  زارعي  نباشد.

بر اساس نوع و كیفیت فرم های كاغذی پرونده پزشکي، 

 كرده بود.  تأكید

بخش چهارم الگوی پیشنهادی اختصاص به اجرای 

فرایند تصویر برداری اسناد داشت. در اجرای تصویر 

برداری اسناد ارزشیابي و آماده سازی اسناد، ورود اطلاعات 

ایه سازی اسناد( در رایانه، اسکن فرم های اسناد )نم

ت از اهمی هاآنكیفیت كاغذی، ویرایش تصاویر و بررسي 

 نهایي،در الگوی لذا  . (9)زیادی برخوردار است

مدارک پزشکي، آماده سازی برای ارزشیابي  هایيپیشنهاد

اطلاعات )نمایه سازی در رایانه ( و  ورودمدارک پزشکي، 

اسکن مدارک پزشکي و ارزیابي فرایند تصویربرداری 

سازی  آمادهاسناد، ارائه شده بود. زارعي در مطالعه خود به 

، اسکن پرونده ها و هاآنپرونده های پزشکي، نمایه سازی 

  .(7)ارزیابي كیفیت تصاویر اشاره كرده بود

 

 گيرينتيجه

در مجموع یافته های مرحله پژوهش نشاااان داد كه  

مشااکلاتي در زمینه تصااویر برداری اسااناد در بیمارسااتان  

دلیل این امر شااااید فقدان     های مورد مطالعه وجود دارد،   

صي در این        شخ ستورالعمل م ستاندارد، راهنما و یا د یك ا

خصاوص باشاد. الگوی ارائه شاده در مطالعه حاضار مي     

یا          تدوین دساااتورالعمل  چارچوبي برای  به عنوان  ند  توا

علاوه بر  راهنمای ملي تصاااویربرداری اساااناد قرار گیرد.

موارد مطرح شااده در این مطالعه، یکي از مباحد دیگری 

كه در دسااتورالعمل  ملي اسااکن باید به آن اشاااره شااود، 

ست. با توجه به      سناد ا صویربرداری ا امنیت اطلاعات در ت

ارتباط گسترده  امنیت اطلاعات در تصویربرداری اسناد با    

، عملکرد واحد HISساایاساات های بیمارسااتان، امنیت   
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عه         طال مدارک پزشاااکي، در م ناوری اطلاعات و بخش  ف

ضوع        شاره نگردید، كه این مو ضر به امنیت اطلاعات ا حا

از محدودیت های مطالعه حاضاار اساات. لذا پیشاانهاد مي 

گردد كه در مطالعات بعدی،  الگویي برای امنیت اطلاعات 

در پایان پیشااانهاد  در تصاااویربرداری اساااناد ارائه گردد. 

ونت درمان وزارت بهداشااات با همکاری      گردد كه معا  مي

بورد تخصااصااي مدیریت اطلاعات ساالامت، دفتر آمار و 

ناد وزارت          نه و اسااا خا عات، و اداره دبیر ناوری اطلا ف

بهداشت دستورالعمل جامعي برای تصویربرداری اسناد در     

 بخش مدارک پزشکي تدوین كنند.
 

 قدرداني

  U-90068 يطرح پژوهش حاصل از مقاله حاضر 
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از معاونت تحقیقات و فناوری پژوهشگران بدینوسیله لذا 

به اطلاعات دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور اهواز 
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Designing Model for Using Document Imaging to Keep Medical 

Records 
 

   Javad Zarei 1*, Ahmad Azizi 2, Mohammadhiwa Abdekhoda3 , Sara Sakipour4 

 
Abstract 

Background and Objectives:  In the past decade, hospitals in 

Iran have been heavily interested in electronic storage of paper 

based medical records using document imaging. But there is no 

specific guidance or instruction for hospitals in Iran regarding the 

use of this method. Therefore, the purpose of this study was to 

design a model for the use of document imaging for paper based 

medical records keeping in hospitals. 

Subjects and Methods: This is cross-sectional and descriptive 

study was conducted in two phases since 2012 to 2017. In the 

first phase, the use of document imaging method was 

investigated in eight hospitals in Khuzestan province. Data were 

collected using a checklist and on-site visits from hospitals.  In 

the second stage, a model was proposed for using document 

imaging to keep medical records in hospital. This model 

presented as a questionnaire and was distributed to 25 experts. 

The validity of the proposed model was tested in two steps using 

the Delphi method. In each stage, descriptive statistics methods 

were used for data analysis.   

Results: The results of the first phase showed that most hospitals 

used document imaging as archive for keeping inpatient medical 

records. All hospitals used document imaging software to index 

and scan records. In the second phase of the study in two Delphi 

rounds, overall 129 components for the final model of document 

imaging implementation were approved by the experts. The final 

model consists of four main parts, planning for document 

imaging implementation, the minimum capabilities of document 

imaging software, the minimum requirements for the process of 

document imaging, and the implementation of the document 

imaging in the medical records department. 

Conclusion: The model presented in this study can help 

hospitals, document imaging service providers, document and 

health information management specialists to use the document 

imaging method. 
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