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  88/10/30: پذیرش مقاله، 88/6/9: دریافت مقاله
Øمدارك حفظ ونگهداري می  و صورت اسناد فعالیت ها و اقدامات انجام شده در هر سازمان به، نتیجه اندیشه ها:  مقدمه
حاوي اطلاعات وتجربیات گرانبهایی است که در پیشبرد هدف یا ، وجود می آیند با صرف وقت و هزینه فراوان ب کهاین سوابق. شوند

بایگانی مدارك پزشکی را حافظه سازمان نامید که ضعف در کارائی آن بنابراین می توان . عهده دارد اهداف سازمان نقش مهمی بر
در بیمارستانهاي  بایگانی وضعیتف بررسی بنابراین مطالعه حاضر با هد.  فعالیت هاي بیمارستان می شودهمهموجب خلل در 

  .  انجام شد1387آموزشی شهر خرم آباد در سال 
Øداده ها با استفاده .  تحلیلی است که به صورت مقطعی انجام شده است-مطالعه اي توصیفی، این پژوهش:  مواد و روش ها

چک . گرد آوري گردید به روش مشاهده و مصاحبه واحد بایگانی پزشکیاز چک لیست و پرسشنامه هاي مبتنی بر استانداردهاي 
مورد بررسی و تحلیل قرار  Spssنرم افزار با استفاده از روش امتیاز بندي و آستانه ي تحلیل به کمکلیست هاي تکمیل شده 

 با تمام و براي ارزیابی کیفی واحد بایگانی پزشکی از پرسشنامه استفاده شد تا تحلیل و شفاف سازي وضعیت بایگانی. گرفت
  . جزئیات در هر یک از بیمارستانها صورت گیرد

Øتجهیزات، روشهاي ذخیره سازي و بازیابی پرونده هاي پزشکی، پرسنل، موقعیت مکانی و فضادرجه مطلوبیت :  یافته ها ،
در گروه ) %41 (یاز کلی و سیستم مکانیزه واحد بایگانی پزشکی در بیمارستانهاي مورد پژوهش با درصد امتدستورالعملها و رویه ها

موقعیت و کمترین آن مربوط به ) %8/48 (با سیستم مکانیزهبالاترین درصد تطابق با استاندارد مربوط به . قرار گرفت "متوسط"
  . بود) %26 ( بامکانی و فضا

Ø    لوبی برخوردار  در کلیه بیمارستانهاي مورد مطالعه از وضعیت مطبایگانی پزشکی در مجموع واحد    : نتیجه گیري بحث و
اسکن ،  پزشکی الکترونیکی بایگانیمانند ایجاد بنابراین استفاده از فناوري هاي مدرن ذخیره سازي و بازیابی مدارك پزشکی. نبود

اسـتفاده  ، موجب ارتقا بازدهی و عملکرد این واحـد  ،  نمودن مدارك پزشکی و ذخیره سازي دیجیتالی آنها با قابلیت بازیابی سریع           
  . صرفه جویی هزینه و ارتقا مراقبت از بیمار می شود، نابعبهینه از م
Ø ذخیره سازي و بازیابی، مدارك پزشکی، واحد بایگانی: واژه هاي کلیدي 
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  مقدمه
سازمان هاي پیچیده عصر حاضر مـی بایـست خـود را بـه          
گونه اي تجهیز کنند که بتوانند انواع اطلاعات مـورد نیـاز را بـه       

پردازش و تحلیـل کـرده و آن هـا را بـه     ، طور منظم جمع آوري   
) . 1( ســرعت در اختیــار مــدیریت و افــراد ذیــربط قــرار دهنــد 

بنابراین بایگانی منبع گرانبهایی براي هر سازمان محـسوب مـی          
زیرا محـل نگهـداري مـدارك و اسـنادي اسـت کـه داراي        ،  شود

اعتبار و قابلیت واحـد  ) . 2 (ارزشهاي غیر قابل انکاري می باشند    
 تقاضا دیگانی هنگامی آشکار می شود که اطلاعات و اوراق مور        با

مـی  را با سرعت و دقت در اختیـار درخواسـت کننـده مربوطـه             
  ) . 3 (گذارد

راقبت پزشکی با کیفیت نیـز بـه نگهـداري      م،  در این راستا  
 در نهایـت موجـب      کـه ،  صحیح از مدارك پزشکی بـستگی دارد      

امـروزه  ) . 5،  4 (شـد سودرسانی به بیمار و بیمارسـتان خواهـد         
اطلاعـات پزشـکی مـستند      ا  حجم روز افزون اطلاعـات خـصوص      

موجود در پرونده بیمار مسئله مهم وغیر قابل اغماضی را پـیش            
 کلیه اوراق مربوط به اقدامات خاصـی کـه          زیرا) . 6 (آورده است 

 بـا سیـستمی    بایدجهت بیمار در مرکز درمانی انجام یافته است    
تا امکان دستیابی به حـداکثر اطلاعـات        مناسب نگهداري گردد؛    

در حـداقل زمـان در بیمارسـتانها و مراکـز بهداشـتی و درمـانی       
اصـول   بـدین دلیـل هـر گـاه سیـستم بایگـانی از            . مقدور شـود  

روابط سازمان با گذشته آن قطع مـی      ،  صحیحی برخوردار نباشد  
. به فراموشی سپرده می شـود      شود و تجربیات گرانبهاي گذشته    

ا علم بر اینکه بایگانی مدارك پزشکی حافظه سـازمان      از طرفی ب  
می باشد در صورت نادیده گرفتن این واحد مهم خلل در کلیـه             

پایه گـذار  ، بنابراین) . 7 (فعالیت هاي بیمارستان ایجاد می شود    
مهـم  ،  ي و نگهداري یک سیستم بایگانی پزشکی موثر و کارآمد         

 ) . 8 (ترین وظیفه بخش مدارك پزشکی است

ایج مطالعات قبلی با مطـرح کـردن نقـایص و مـشکلات        نت
ــه   ــکی از جمل ــانی پزش ــد بایگ ــه واح ــوط ب ــت  ، مرب ــدم رعای ع

، استانداردهاي نیروي انسانی و کمبود پرسنل متخصص و مـاهر         
موقعیت مکانی نامناسب و نبودن فضاي کـافی بـراي نگهـداري            

وضعیت نامطلوب تجهیزات مورد نیـاز ایـن   ، پرونده هاي پزشکی 
ایـن  عـدم وجـود دسـتورالعملهاي مـشخص در          ،  ) 7-16 (واحد
کیفیـت ضـعیف ذخیـره سـازي و بازیـابی مـدارك             ،  ) 1 (زمینه

و اســتفاده کـم کارکنــان از سیـستم مکــانیزه   ) 11، 8 (پزشـکی 
نشانگر وجود ضعف هاي فراوان در این واحد مهـم         ) 16 (بایگانی
  . می باشد

فـضا و  در نتیجه با توجه بـه حجـم روزافـزون اطلاعـات و         
شـناخت ویژگـی هـاي خـاص واحـد      ، امکانات محـدود بایگـانی    

بنـابراین بـه دلیـل محـدود        . ضروري می باشـد   پزشکی  بایگانی  
 که کلیه جزئیات  ،  بودن تعداد مطالعات انجام شده در این زمینه       

و ابعاد مربوط به این واحد و نگهداري پرونده هاي پزشـکی را از          
حاضر با هدف    تحقیق،  دنظر کمی و کیفی مورد بررسی قرار ده       

ــین وضــعیت ــانی تعی ــدارك بایگ ــتانهاي در  پزشــکی م بیمارس
 جهـت  هایی حل راه ارائه با تا،  شد انجام آباد خرم شهرآموزشی  
 را سودمندي نتایج،  واحد این به مربوط مشکلات ساختن مرتفع
سـایر سـازمانهاي ذینفـع      و پزشـکان ،  بیمارسـتان ،  بیماران براي

  . فراهم نماید

  و روشهامواد 
 تحلیلی از نوع مقطعی -این پژوهش مطالعه اي توصیفی

جامعه پژوهش را بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم . است
پزشکی لرستان که در شهر خرم آباد مستقر بودند تشکیل می 

 محیط پژوهش شامل واحدهاي بایگانی این بیمارستانها داد و
  . بود

اده از چک لیست گردآوري داده هاي این پژوهش با استف
و پرسشنامه و به روش مشاهده مستقیم و مصاحبه صورت 
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چک لیست و پرسشنامه هاي مورد نظر بر اساس . پذیرفت
استانداردهاي ملی و بین المللی استخراج شده از مطالعات 

در قسمت . کتابخانه اي و جستجو در اینترنت تهیه گردید
کلی اطلاعات مربوط به مشخصات ، ابتدایی چک لیست
 100 قسمت اصلی چک لیست شامل. بیمارستان قرار داشت

 سوال 24سوالات این چک لیست .  امتیازي بود1بسته  سوال
 سوال به 10،  سوال به موقعیت مکانی و فضا20، به تجهیزات

 25 سوال به سیستم مکانیزه و 21، دستورالعملها و رویه ها
اي پزشکی روشهاي ذخیره سازي و بازیابی پرونده ه سوال به

 نفر از 7 آن با) روائی (براي تعیین اعتبار. مربوط بوده است
اساتید و صاحبنظران در زمینه مربوطه مشاوره به عمل آمد و 

مورد استفاده قرار ، پس از تایید روایی صوري و روایی محتوایی
پایایی چک لیست نیز از طریق اجراي آزمایشی آن در . گرفت

در دو نوبت به ) نمونه پژوهشخارج از  (یک مرکز آموزشی
فاصله یک هفته صورت پذیرفت و پس از تعیین ضریب 

در . پایائی آن نیز مورد تایید قرار گرفت( = 90/0r) همبستگی
آستانه ، داده هاي این پژوهش با استفاده از امتیاز بندي، نهایت

به این . مورد تحلیل قرار گرفت، ي تحلیل و آمار توصیفی
ک از پاسخ هاي مثبت یا مطلوب چک لیست ترتیب که به هری

سپس درصد امتیاز مربوط به هر ، یک امتیاز اختصاص یافت
قسمت محاسبه گردید و درجه مطلوبیت موارد مورد مطالعه بر 

، ) 0-25 (ضعیف اساس گروه بندي در صد فراوانی به صورت
) 75-100 (و بسیارخوب) 50-75 (خوب، ) 25-50 (متوسط

  . تعیین شد
ین جهت ارزیابی کیفی واحد بایگانی پزشکی بر  همچن

اساس منابع علمی اشاره شده پرسشنامه جامعی تهیه گردید تا 
تحلیل و شفاف سازي وضعیت بایگانی با تمام جزئیات در هر 

 . یک از بیمارستانها صورت گیرد

 

  یافته ها 
 بیمارستان آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم 4در 

  تخت فعال بود534خت ثابت تعداد  ت545پزشکی لرستان از 
در واحد بایگانی پزشکی بیمارستانهاي مورد ) . 98%(

  نفر6که از این تعداد ،  نفر به کار اشتغال داشتند12پژوهش
) %3. 8 (نفر1، کاردانی مدارك پزشکی داراي مدرك) 50%(

  نفر5مدارك دانشگاهی غیر مرتبط با مدارك پزشکی و 
رهیچ یک از واحدهاي بایگانی مورد د. دیپلم بودند) 7/41%(

اکثریت . کارشناس مدارك پزشکی وجود نداشت، پژوهش
استخدام رسمی . مونث بودند) %75، نفر 9 (پرسنل این واحد

) %7/41،  نفر5 (بیشترین فراوانی وضعیت استخدامی را با
از کارکنان هیچ دوره آموزشی مرتبط با مدارك  % 50. داشت

 بیشترین توزیع سنی. کی ندیده بودندپزشکی یا بایگانی پزش
  درصد در گروه سنی ) 3/33(

میانگین سنی پرسنل بایگانی و سابقه کار در .  می باشد29-20
به )  سال سابقه کار7/10 (و)  سال سن39 (به ترتیب این واحد
  . دست آمد

 توزیع امتیازات و درصد فراوانی امتیازات 1در جدول 
موقعیت  (د بایگانی پزشکیمتغیرهاي مورد بررسی در واح

روشهاي ذخیره سازي و بازیابی پرونده هاي ، مکانی و فضا
) و سیستم مکانیزه، دستورالعملها و رویه ها، تجهیزات، پزشکی

  . در بیمارستانهاي تحت مطالعه ارائه شده است
نشان می دهد بیشترین درصد ) 1جدول  (همانطور که

در  (%45گانی پزشکی امتیاز موقعیت مکانی و فضاي واحد بای
در بیمارستان شهداي عشایر و کمترین در ) حد متوسط

.  بودمدنی االله آیتدر بیمارستان ) در حد ضعیف (%10صد
و کمترین درصد فراوانی مربوط به روشهاي ذخیره  بیشترین

سازي و بازیابی پرونده هاي پزشکی به ترتیب در بیمارستان 
و بیمارستان عسلی با ) در حد خوب( %56 آیت االله مدنی با
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تجهیزات واحد بایگانی . بوده است) در حد متوسط (36%
در حد  (امتیاز% 2/54پزشکی بیمارستان شهداي عشایر با 

در حد  (امتیاز% 2/29 با مدنی االله آیتو در بیمارستان ) خوب
به ترتیب بیشترین و کمترین امتیاز را به دست ، ) متوسط
 و رویه هاي انجام کار واحدهاي امتیاز دستورالعملها. آوردند

در  (%60 با مدنی االله آیتبایگانی مورد پژوهش در بیمارستان 
در  (%10بیشترین درصد و در بیمارستان عسلی با ) حد خوب

درصد امتیاز . کمترین در صد را داشته است) حد ضعیف
از بیمارستان % 75سیستم مکانیزه واحد بایگانی پزشکی در 

و تنها در ) در حد متوسط (%6/47هاي تحت مطالعه 
با . می باشد) در حد خوب (%4/52بیمارستان شهداي عشایر با 

 متغیرهاي مورد همهتوجه به این جدول درجه مطلوبیت 
بررسی و وضعیت کلی واحدهاي بایگانی پزشکی بیمارستانهاي 

  . می باشد) متوسطدر حد  (%41تحت مطالعه با 
 پزشکی  هايیگانیبا، بر اساس محاسبات انجام شده

با کمبود فضاي مخزن ) %100 (بیمارستانهاي مورد پژوهش
فضاي پرسنلی و تعداد قفسه هاي بایگانی ، فضاي کاري، بایگانی

از این واحدها از قفسه ریلی % 50و در . پرونده مواجه می باشند
، براي استفاده بیشتر از فضا،  واحدهاهمهدر . استفاده می شد
  .  استاندارد طراحی شده بودقفسه ها بلندتر از

نیمه ، متمرکز (نوع سیستم بایگانی پرونده هاي پزشکی
و واحد تحویل دهنده پرونده به واحد ) متمرکز و غیر متمرکز

در هیچ یک از مراکز تحت . در این بیمارستانها یکسان نبود، مذکور
  . پرونده سرپائی درمانگاه براي بیماران تشکیل نمی شد، مطالعه

تعیین شماره پرونده ،  بیمارستانهاي تحت مطالعهمهه در 
و از روش شناسائی ، به وسیله واحد پذیرش صورت می گرفت

. شماره اي و شماره سریال براي پرونده بیمار استفاده می شد
روش شماره دهی واحد در مورد کلیه مراجعات بیمار به مرکز 

ایگانی و روش ب) اورژانس و ییسرپا، يبستربه صورت  (درمانی
ترمینال دیجیت در هیچ یک از واحدهاي بایگانی پزشکی به طور 

در هیچ یک از واحدهاي مذکور . اصولی و صحیح انجام نمی شد
جفت عدد  (از کارت راهنما استفاده نمی گردید و تنها ارقام اولیه

مورد استفاده ) جفت عدد سمت راست (و ارقام ثانویه) سمت چپ
 روي برچسب قفسه به عنوان راهنما در روش بایگانی مذکور بر

در کلیه واحدهاي بایگانی تنها از یک باند رنگی . ثبت می گردید
  . نشانگر رقم اول ارقام اولیه شماره پرونده استفاده می شد

 واحدهاي همه بررسی کمی اوراق از نظر ثبت هویت در 
رفع نقص ، از آنها% 50بایگانی تحت مطالعه انجام می شد و در 

از ترخیص بیمار و از طریق تکمیل فرم رفع نقص و عودت قبل 
در هیچ یک از . آن به منشی بخش مربوطه انجام می گرفت

مراکز سیستم مناسبی براي پیگیري پرونده هاي ترخیصی 
تحویل نشده به واحد بایگانی و جبران پرونده در صورت 

  . خسارت یا مفقود شدن وجود نداشت

  
  د امتیازات ویژگیهاي واحد بایگانی پزشکی در بیمارستانهاي تحت مطالعه توزیع درص-1جدول شماره 

  روان و اعصاب مدنی االله آیت انعسلی عشایر شهداي  جمع
  تعداد  فراوانی  تعداد  فراوانی  تعداد  فراوانی  تعداد  فراوانی  تعداد  فراوانی

   بیمارستان نام 
  مورد بررسی) ایتم (گویه

 =n 20 قعیت مکانی و فضامو 3  15 2 10 7 35 9 45  21 26
روشهاي ذخیره سازي و بازیابی پرونده هاي پزشکی  12 48 14 56 9 36 11 44  46 46

25n= 
 =24n تجهیزات 12 50 7 2/29 8 3/33 13 2/54  40 7/41

  =10n دستورالعملها و رویه هاي 4 40 6 60 1 10 5 50  16 40
  n=21 مکانیزه سیستم  10  6/47  10  6/47  11  4/52  10  6/47  41  8/48
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  =100N جمع 41 41 39 39 36 36 48 48  164 41
  

تعیین مدت زمان نگهداري پرونده در کلیه واحدهاي 
بازیابی  بایگانی اشاره شده تابع قوانین کشوري می باشد و براي

  . پرونده هاي جدید از کامپیوتر استفاده می شد
، از واحدهاي بایگانی مدارك پزشکی مذکور% 100در 

انتقال آن به ، سیله حمل و نقل پرونده در داخل بخش بایگانیو
متقاضیان داخلی پرونده و روش پیگیري پرونده به صورت 

براي  خروج يراهنما کارت ازدر هیچ مرکزي . دستی بود
 و دیگرد نمی استفاده شده خارج يها پرونده ی دستیابیرد
 پرونده محل نییتعبراي ،  نیزپرونده کیاتومات یابیرد ستمیس
امکان ، از واحدهاي بایگانی% 50در . وجود نداشت، نیاز زمان در

دسترسی و چاپ و ارائه سریع و آسان برگه پذیرش و خلاصه 
ترخیص و شرح عمل به فرد درخواست کننده به وسیله مدیر 

  . مدارك پزشکی وجود داشت
شامل ، مطالعه حاضر نشان داد که بعضی از نواقص بایگانی

، ) ناتوانی در پیدا کردن پرونده در زمان نیاز (دهگم شدن پرون
اندازه ، پوشه ها و اوراق پاره شده، پرونده شدن لیفا اشتباه

برگه هاي بیرون زده از پوشه و اوراق جدا در ، نامناسب فرمها
  . کلیه بیمارستانها وجود داشت

  بحث و نتیجه گیري
از  % 50نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

لین و کارکنان واحد بایگانی پزشکی از دانش آموختگان مسئو
رشته مدارك پرشکی بودند و تنها نیمی از کارکنان این واحد 
. دوره آموزشی مرتبط با مدارك پزشکی یا بایگانی دیده اند

کمبود پرسنل تحصیلکرده مدارك پزشکی و عدم برگزاري 
گر نیز منظم دوره هاي بازآموزي در این زمینه در تحقیقات دی

در صورتیکه لازم است کلیه ) . 7-17، 1 (بیان شده است
کارکنان و مسئولان مدارك پزشکی آموزش کافی دیده باشند و 

) . 18 (قادر به انجام بایگانی به روشهاي استاندارد باشند

وره هاي باز آموزي در بهبود عملکرد و نحوه فعالیت د، همچنین
بنابراین تلاش ، ) 19، 14 (کارکنان نقش مهمی ایفا می کنند

براي استخدام و به کارگیري افراد تحصیلکرده در رشته مدارك 
برگزاري منظم دوره هاي بازآموزي و طراحی محتوي ، پزشکی

این واحد توصیه  آموزشی این دوره ها متناسب با نیاز کارکنان
  . می شود

برنامه ، در هیچ یک از واحدهاي بایگانی مورد پژوهش
ینی نیروي انسانی واحد بایگانی به وسیله مدیر ریزي و پیش ب

شرح وظایف مدونی که تعیین . مدارك پزشکی انجام نمی شد
مشاهده نگردید که ، کننده کلیه وظایف کارکنان این واحد باشد

) . 16، 13 (با تحقیقات انجام شده در این زمینه همخوانی دارد
 بهینه وجود شرح وظایف کارکنان در هر سازمانی سبب نظم و

براین ، ) 16 (سازي فرایند گردش کار در آن سازمان خواهد شد
تهیه و تنظیم شرح وظایف مدون جامعی براي ابلاغ به ، اساس

نظارت و پیگیري بر اجراي به موقع و ، کارکنان و مسئولان
ارزیابی عملکرد کارکنان بر اساس آن و ارائه ، صحیح آن

واحد بایگانی پزشکی براي بهبود عملکرد ، بازخورد به آنان
  . توصیه می گردد

وضعیت موقعیت مکانی و فضاي واحد بایگانی پزشکی در 
در بیمارستان عسلی . نبود مطلوب بیمارستانهاي مورد پژوهش

قرار داشت و در بیمارستان عسلی و  بایگانی در طبقه دوم
شهداي عشایر دور از دسترس پذیرش و بخشهاي بستري قرار 

واحد بایگانی پزشکی باید در محلی ، تانداردبر اساس اس. داشت
به سهولت و  باشد که بازیابی و توزیع پرونده هاي پزشکی

سرعت انجام گیرد یعنی در مرکز ساختمان و نزدیک بخشهاي 
، واحد کدگذاري، اداري، اورژانس، سرپائی، بیماران بستري

پذیرش و اداري باشد و در طبقه اي استقرار یابد که تحمل وزن 
  ) . 20 (یاد را در هر متر مربع داشته باشدز
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 متوسط فضاي اختصاص یافته به هر کارمند بایگانی در 
در صورتیکه حداقل . متر مربع بود 9/2بیمارستانهاي مذکور 

 متر 574/5فضاي اختصاص یافته براي هر کارمند بخش باید 
 بیمارستان آیت بنابراین) . 20-22 ( فوت مربع باشد60مربع یا 

در .  مترمربع مواجه بود71/13 مدنی با کمبود فضاي کاري االله
بیمارستان عسلی فضاي کاري پرسنل در راهروي اصلی قفسه 

کارکنان این  در هیچ یک از مراکز. هاي بایگانی قرار داشت
واحد از فضاي اختصاصی برخوردار نبودند و داراي اتاق کار 

زشکی و مسئول مدارك پ، کدگذاري، مشترك با واحد آمار
محاسبات . بودند) در بیمارستان اعصاب و روان (پذیرش

در کلیه ، نشان داد) 19، 18 (فضاهاي لازم بر اساس استاندارد
، بایگانی فعال، واحدها فضاي مربوط به قفسه هاي بایگانی

در . عرض راهروهاي اصلی و فرعی ناکافی است، بایگانی راکد
ایگانی پرونده ها وجود بیمارستان آیت االله مدنی فضایی براي ب

، راهروهاي اصلی و فرعی نیز مملو از پرونده بود نداشت و
بنابراین پرونده ها بدون پوشه بر روي میز یا کف اتاق کار 

در هیچ یک از واحدها فضایی براي مطالعه . پرسنل قرار داشت
وتکمیل پرونده توسط گروه پزشکی و محل انتظاري براي 

در آرایش فیزیکی وسایل این ، چنینهم. مراجعین وجود نداشت
زمین و اثاثیه ، واحد به انتخاب رنگ مناسب براي دیوارها

بر اساس امکان استفاده همزمان از  وچیدمان میزها و قفسه ها
، 20( نور طبیعی و مصنوعی وحداکثر بهره گیري از نور و هوا

 و بنابر این طراحی فیزیکی محیط کار. توجه نشده بود) 23
در . ضعیف بودپزشکی  در بایگانی هاي محیط کاربهداشت 
از جنبه هاي باید بهداشت محیط کار در بایگانی صورتیکه 

، ) غیر مستقیم (روشنایی، مختلف از قبیل تسهیلات رفاهی
  حرارت-) درصد40-60 (رطوبت، تهویه مطبوع، سرو صدا

دیوارها و  (اخطار هاي آتش نشانی، )  درجه سانتیگراد22-18(
جلوگیري از نشستن گرد و خاك  (پاکیزگی، )  حریقکف ضد

یماریهاي شغلی و عوارض ناشی از  و بحشرات، ) روي پرونده ها
نواقصی مانند کمبود فضاي ) . 20 (قرار گیردتوجه آن مورد 
طراحی فیزیکی نامناسب و اثر عوامل محیطی در ، مورد نیاز

، 17، -1 (بایگانی در تحقیقات پیشین نیز مشهود بوده است
اسکن نمودن ، فناوري اطلاعات مدرنبنابراین باید از ) . 25، 24

مدارك پزشکی و ذخیره سازي الکترونیک داده هاي بیمار 
و صرفه جویی  افزایش بهره وري منابع، جهت کاهش هزینه ها

 ) . 26-28، 4 (در فضاي ذخیره سازي مدارك بهره گرفت

روش  ز وسیستم بایگانی متمرک، در هیچ یک از مراکز
بستري و اورژانس وجود ، پرونده سرپاییشماره دهی واحد براي 

نداشت و با مجهز شدن بیمارستانها به سیستم اطلاعات 
امکان به کارگیري صحیح از این سیستم شماره ، بیمارستان

عدم تمرکز این . دهی تنها براي بیماران بستري فراهم شده بود
، ي بایگانی پزشکیبه دلیل کمبود فضاپرونده هاي پزشکی 

در سیستم بایگانی غیر ، همچنین. امري اجتناب ناپذیر بود
متمرکز از کنترل مرکزي و امکانات ارجاع متقابل استفاده نمی 

بنابراین به کارگیري صحیح سیستم متمرکز و شماره دهی . شد
  ) . 23، 18 (واحد مزایاي فراوانی خواهد داشت

هاي مورد مطالعه با روش بایگانی مورد استفاده در واحد
روشهاي بایگانی استاندارد بین المللی مطابقت نداشت و به 
دلیل محدودیت فضا از سیستم ترمینال ایرانی که در آن جفت 

استفاده می ، ارقام وسط به عنوان شماره پرونده تغییر می کرد
و متداول  با اینکه سیستم ترمینال دیجیت مناسب ترین. شد

اما مدیر مدارك ) 29، 23، 21، 6 (تترین روش بایگانی اس
پزشکی باید با توجه به مزایا و معایب هر یک از روشهاي 

سیستمی را انتخاب کند که متناسب با ، ) 23 (بایگانی
  ) . 30 (هزینه و فضاي ذخیره سازي باشد، خصوصیات مرکز

تعیین مدت زمان نگهداري پرونده پزشکی در 
زیرا ،  قوانین کشوري استبر اساس، بیمارستانهاي مورد پژوهش
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در ) . 7 (در این زمینه در ایران قوانین مشخص وجود دارد
 را بدون 59-57بیمارستان عشایر پرونده هاي پزشکی سالهاي 

ضبط خلاصه پرونده کامل و یا برگ پذیرش و ترخیص کامل 
قوانین کشوري ایران به صورت کلی بوده و در . امحا نموده اند

اوراق پرونده به تفکیک مشخص نگردیده آنها دوره نگهداري 
تا از نگهداري اوراق غیر ضروري که با صرف وقت و هزینه ، است

با توجه به الزامات موجود در این . همراه است جلوگیري گردد
به طور در بسیاري از کشورها  سیاستهاي امحاقوانین و ، زمینه

  ) . 20، 1 (کامل مشخص می باشد
فعال  (کلیه پرونده ها، ت مطالعه بیمارستانهاي تح%75 در

علی رغم کمبود شدید فضا در بایگانی فعال ) و غیرفعال
زیرا سیاستهاي ملی یا داخل سازمانی . نگهداري می شود

مشخصی در زمینه مدت زمان نگهداري پرونده پزشکی در 
بنابراین اتخاذ سیاستهاي مشخص . فعال وجود نداشت بایگانی

بر اساس ) زي پرونده هاي پزشکیجداسا (در زمینه پاکسازي
 فرمولهاي محاسباتی موجود و شرایط ایجاد بایگانی غیر فعال

 باعث آزادسازي فضاي زیادي در بایگانی خواهد شد، ) 20، 18(
به غیر از موارد استثناي تابع الزامات ، لذا توصیه می گردد) . 8(

واهی توان دادخمدت زمان  (با توجه به قانون مرور زمان، قانونی
 2را در ایران  1که الزام نگهداري پرونده صورت کاغذي) پرونده

نسبت ، گذشت این زمانبعد از ، ) 31 (سال بیان داشته است
به اسکن نمودن پرونده و تبدیل آن به فرمت دیجیتالی اقدامات 

 و از ابقا غیر ضروري اوراق خودداري گردد لازم صورت گیرد
)26 ،27 ،32 . (  

ینکه کلیه بیمارستانها به دلیل عدم استفاده از  با توجه به ا
راهنماي خروج و برگه درخواست پرونده کامل از سیستم دستی 

 اطلاع، ناقص پیگیري و ردیابی پرونده پزشکی برخوردار بودند
 به خصوص در یپزشک پرونده یمکان تیموقع دقیقی در مورد

موقعی صورت تغییر مکان پرونده وجود نداشت و هیچ عملکرد به 

بنابراین پیشنهاد می . در مورد استرداد پرونده انجام نمی گرفت
 و ثبت پرونده کیاتومات یابیرد ستمیسگردد از روش ایده ال 

بارکد شماره پرونده بر روي پوشه براي تسهیل ورود داده ها 
و دستورالعملها و ضوابط دقیقی در مورد ) 34، 33 (استفاده گردد

  1) . 28، 7 (تهیه شودارسال و دریافت پرونده 
بسیاري از موارد مهم براي نرم افزار واحد بایگانی پزشکی 

ارائه ، مانند قابلیت ارتباط با پایگاه داده هاي خارج بیمارستانی
ایجاد لیستی از پرونده ، هشدار در مورد تاریخ عودت پرونده

تهیه ، و ردیابی گزارشات و پرونده هاي ناقص تهیه، هاي ناقص
،  پرونده هاي غیر فعال براي انتقال به بایگانی راکدلیستی از

فراهم نمودن ، ارتباط بین داده هاي ورودي با نیازهاي بازیابی
وجود کلیه فرمهاي پرونده پزشکی یا اسکن ، اندکس ارجاعی

و ردیابی اتوماتیک پرونده در سیستم اطلاعات بیمارستانی ، آنها
 واحدهاي بایگانی مورد بنابراین در کلیه. این واحد وجود نداشت

 مشابه نتایج تحقیقات قبلی انجام شده در این زمینه، مطالعه
میزان بهره گیري از نرم افزار بایگانی بسیار کم ، ) 37-35، 7(

، بنابراین باید با مشارکت دادن کاربران در ارتقا سیستم. بود
تا . موجب نزدیک شدن آن به سطح انتظارات کارکنان شد

کاهش نقل و انتقال ، ت الکترونیکی پروندهامکان درخواس
  ) . 33، 28 (فیزیکی آن و قابلیتهاي فراوان دیگر فراهم شود

دسـتگاه  ، در هیچ یک از واحد هاي بایگانی تلفن مـستقیم      
دستگاه میکروفیلم ، ترالی حمل کننده پرونده، کامپیوتر، فتوکپی

 ،سیستم مکـانیکی انتقـال دهنـده پرونـده    ، اسکن،  و میکروفیش 
و ،  وسـایل امحـا اسـناد     ،  سیستم هـشدار دهنـده آتـش سـوزي        

تجهیزات ایمنی وجود نداشت و عوامل فیزیکـی وشـیمیایی بـه             
دلیل فقدان مواردي مانند فیلتر مخـصوص جهـت جلـوگیري از       

، وسایل تهویه هوا، گرد و غباررویی از پرونده ها، ورود گرد و غبار

                                                
١. hard copy  
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ونی فـضاي   دستگاه رطوبـت زا و ضـدعف      ،  رطوبت سنج ،  دماسنج
که این یافته ها . پرونده ها را تحت تاثیر قرار داده بودند،  بایگانی

 ) . 38، 15، 7، 1 (با نتایج پژوهشهاي قبلی همخوانی داشت

   و قدردانیتشکر
در پایان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان 
، براي تصویب طرح تحقیقاتی حاضر و تقبل هزینه هاي آن

رك پزشکی بیمارستانهاي مورد مطالعه و همچنین مسئولین مدا
دانشجویان رشته مدارك پزشکی این دانشگاه که همکاري 
صمیمانه در این پژوهش داشتند کمال تشکر را داشته و 
امیدواریم که نتایج این پژوهش بتواند گامی کوچک در رفع 

 . مشکلات بزرگ نظام سلامت باشد
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