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 اطلاعاتی مؤثر در یکپارچگی نظام سلامت -عملکردیعوامل 

 

 5، ایروان مسعودی اصل4الدین طبیبی، سید جمال3فراهانی، محمود محمودی مجدآبادی2لیلا ریاحی، 1یانه سیدامینیبه

 
 

  چكيده
ر یکپارچگی بطلاعاتی مؤثر ادهندگان و نظام سلامت دارد. تحقیق حاضر با هدف شناسایی متغیرهای عملکردی و یکپارچگی نظام سلامت منافع زیادی برای بیماران، ارایه مقدمه:

 .صورت گرفت 1396نظام سلامت ایران در سال 

رمان، درصه بهداشت و بخش کلی انجام شد. در بخش اول، با بررسی ادبیات پژوهش و مصاحبه با متخصصان ع وپیمایشی بود که در د -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسيروش 

های حاصل از بخش اول جهت تدوین الگوی یکپارچگی مورد استفاده قرار گرفت و متغیرهای های یکپارچگی نظام سلامت استخراج گردید. در بخش دوم، دادهترین مؤلفهمهم

تحلیل عاملی،  های مورد نیاز برایادهامه پژوهش آماده شد. الگوی به دست آمده از طریق نظرات متخصصان و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی اعتبارسنجی گردید. دنطراحی پرسش

تحلیل  تفاده از آزمون تحلیل عاملی تأییدی مورد تجزیه وآوری شد و در نهایت، با اسهای پنج استان در ایران جمعنفر از متخصصان بیمارستان 506نامه میان از طریق توزیع پرسش

 .تحلیل قرار گرفت

تصاص داد. با توجه به ضرایب ، بیشترین اهمیت را به خود اخ665/0بار عاملی  اطلاعاتی با -در بعد عملکردی« مدیریت اطلاعات»بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی،  ها:يافته

مدیریت »و «گیریشتیبانی تصمیموجود سیستم پ»، «وجود سیستم ارجاع»بود. همچنین،  95/0یکپارچگی،  اطلاعاتی در -دی، میزان تأثیر عامل عملکردیاستاندارد تحلیل عاملی تأیی

 . ، بیشترین اهمیت را در یکپارچگی نظام سلامت داشتند79/0با بار عاملی « منابع مالی

بر عملکرد،  های سلامت الکترونیکی و سیستم نظارتهای اطلاعاتی و پروندهیت منابع مالی، انسانی و اطلاعاتی و توسعه سیستمتواند از طریق مدیرنظام سلامت می گيري:نتيجه

 .دام نمایپشتیبانی لازم را برای یکپارچگی نظام سلامت به عمل آورد و اطلاعات بالینی، مالی و مدیریتی را در راستای بهبود کیفیت مراقبت، ادغ

 های سلامتاطلاعات؛ نظام ریتمدییکپارچه پیشرفته های سیستم؛ مراقبت سلامتهای یکپارچه سیستمهای یکپارچه؛ سیستم هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  11/4/1397 پذیرش مقاله: 4/2/1397 مقاله: دریافت

م طلاعاتی مؤثر در یکپارچگی نظاا -عملکردیعوامل  .، مسعودی اصل ایروانالدینسید جمال ، طبیبیمحمود فراهانی، محمودی مجدآبادیلیلا ریاحی، یانهبه سیدامینی ارجاع:

 99-105 (:3) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . سلامت

 

 مقدمه
 چند سیستمی به و مزمن هایبیماری میزان افزایش گرایی پیری جمعیت،هم

فشار  معرض رد را بهداشتی هایسیستم تکنولوژیک، هایهزینه افزایش علت
 و مدیریت ارایه، منابع، آوریجمع به مفهوم یکپارچگی. است داده قرار

ارتقای  و بخشیتوان مراقبت، درمان، تشخیص، به مربوط خدمات سازماندهی
. است شده معرفی جهانی بهداشت سازمان حل، توسطراه یک به عنوان سلامت،

. (1)باشد یم بیمار از مراقبت تداوم و هماهنگی شدن بهتر یکپارچگی، از هدف
ت دمانظام ارایه یکپارچه، یک سیستم یکپارچه و هماهنگ شده است که خ

 (2)نماید تری را ارایه میصرفهبه تر و مقرون تر، مناسبایمن تر،سلامت مطمئن
، های مالیهای مدیریتی، شیوهشکه از ساختار سازمانی، اتحاد استراتژیک، رو

منظور تسهیل و اطمینان از های دیگر به های اطلاعات بالینی و ابزارسیستم
 .(3)کند ارایه مراقبت مناسب و ایمن، استفاده می

دهندگان و نظام یکپارچگی نظام سلامت منافع زیادی برای بیماران، ارایه
. یکپارچگی دسترسی به اطلاعات کیفیتی، اقدام بر اساس این (4)سلامت دارد 

سازد و نتیجه آن، افزایش کیفیت به علت بالا رفتن پذیر میاطلاعات را امکان
گذاری ها جهت سرمایهتشویق شرکتباشد. همچنین، باعث قابلیت هماهنگی می

تواند با . یکپارچگی می(5)شود آوری برای افزایش کیفیت خدمات میدر فن
ها، حذف خدمات اضافی و اطمینان از عرضه خدمات و بهبود کاهش هزینه

 .(6)وری گردد نظارت، باعث افزایش بهره
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الی ماتی، طلاعمروری بر متون ابعاد مختلفی )سازمانی، سیستمیک، بالینی، ا
بعاد از طریق تعداد . این ا(7-9)و هنجاری( را برای یکپارچگی مطرح کرده است 

شود که شامل طیفی از خدمات کننده فعال مییکپارچه زیادی از فرایندهای
 و  پشتیبان و عملکردهای حمایتی کلیدی از جمله مدیریت منابع مالی

 ریزی استراتژیک، مدیریت اطلاعات و بهبود کیفیت انسانی، برنامه
 . (10-12)باشد می

 هایالشچ با و است ایغیر یکپارچه ساختار دارای ایران نظام سلامت
 مختلف هایامهبرن نایافتگی ادغام ارجاع، نظام کامل استقرار مانند عدم مختلفی
 امنظ ضعف و فناکارامد و غیر شفا اطلاعات نظام خدمات، ارایه سطوح در سلامتی

های مذکور ه به چالشتوج با .(13)باشد می مواجه عملکرد ارزیابی و نظارت پایش،
 سلامت نظام به سمت توسعه در حال و یافته توسعه کشورهای تمایل و گسترش
 اضر، هدف از مطالعه حایران،  در پژوهش مشابهی نشدن انجام یکپارچه و

 تبط با یکپارچگی نظام سلامت اطلاعاتی مر -تعیین عوامل عملکردی
 .ایران بود
 

 روش بررسی
لیه و جامعه پژوهش آن را ک انجام شد مایشیپی -به صورت توصیفی تحقیق این

اد. شکیل دها تمدیران نظام سلامت در سطوح ارشد، میانی و عملیاتی بیمارستان
نامه رسشپبرابر تعداد سؤالات  10حجم نمونه برای مطالعات تحلیل عاملی، 

 ای انجام گرفت. گیری به روش چند مرحلهباشد و نمونهمی
 2005های ی سالدر بازه زمان ایهکتابخان و مطالعات متون اول، مرحله در

 ، Integration ،Integrated care»های واژهبا استفاده از کلید  2018تا 
Health system integration ،Integrated healthcare system ، 

Integrated healthcare services »های در پایگاهGoogle Scholar ،
PubMed ،ProQuest بع منا و مجلات الکترونیکی مورد جستجو قرار گرفت و از

ر دردید. گده مقالات بازیابی شده نیز برای جستجوی مقالات مرتبط بعدی استفا
الات و حذف کتاب یافت گردید. پس از بررسی مق 3مقاله و  75مجموع، بیش از 

 18شد. طالعه مقاله مرتبط با موضوع وارد م 23مقالات تکراری و کمتر مرتبط، 
راج ستخالگوی یکپارچگی موفق شناسایی و متغیرهای مربوط به یکپارچگی ا

ی و بررس سلامت، مورد و مدیران نظام با متخصصانگردید و از طریق مصاحبه 
 طریق زا نظام سلامت یکپارچگی در تأثیرگذار متغیرهای. تأیید قرار گرفت

نامه پژوهشگر ساخته پرسش نهایت، در (.1استخراج شد )جدول  تطبیقی ماتریس
 تمیک،سیس سازمانی، اطلاعاتی، عملکردی،)حیطه  7 سؤال در 59اولیه با 

 .گردید تنظیم( بالینی و هنجاری ای،حرفه
روایی و پایایی ابزار مورد بررسی قرار گرفت. روایی صوری و  مرحله دوم، در

نفر از متخصصان و بر مبنای دو شاخص روایی محتوا  10محتوایی بر اساس نظرات 
CVI (Content Validity Index)  یی محتوا یینسبت رواوCVR 

(Content Validity Ratio )نامه بهارزیابی گردید و بر اساس نتایج، سؤالات پرسش 
 نامه، از ضریب سؤال تقلیل یافت. برای سنجش پایایی پرسش 49

Cronbach's alpha (96/0 استفاده شد و نتایج ضریب همسانی درونی نشان داد که )
ها، ابزار مطالعه به یابد. پس از حذف آندر صورت حذف دو گویه، پایایی افزایش می

نامه با استفاده سؤال استخراج گردید. سؤالات پرسش 47ای حاوی نامهصورت پرسش
 «5 نمره»تا خیلی زیاد « 1نمره »خیلی کم از  لیکرت ایاز مقیاس پنج گزینه

 نظام یکپارچگی در اطلاعات مدیریت حد تا چه»به عنوان مثال، گذاری شد.نمره
 خیلی کم، کم، تاحدودی، زیاد، بسیار زیاد. « دارد؟ تأثیر ایران سلامت

داف اه ی، توزیع وجامعه مورد بررسمیان  نامه دردر مرحله سوم، پرسش
م علااپژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری بودن شرکت در پژوهش 

ای، پنج استان کشور گیری چند مرحلهشد. در این مرحله با روش نمونه
ن( احمد و خوزستاغربی، گلستان، خراسان رضوی، کهکیلویه و بویر)آذربایجان

 و( نامهرسشلات پبا توجه به تعداد سؤا)انتخاب گردید. بر اساس حجم نمونه 
نامه توزیع شد؛ به طوری که پرسش 550های ناقص، نامهاحتمال وجود پرسش

های دولتی نامه در سطح بیمارستانپرسش 110 های انتخاب شده،در استان
ها به نامهکه به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، توزیع گردید. پرسش

و  سطوح ارشد، میانیصورت حضوری، پست و ایمیل در اختیار مدیران 
نامه تکمیل و پرسش 506ها قرار گرفت. در نهایت، عملیاتی بیمارستان

  21نسخه  SPSSافزار آوری شده در نرمهای جمعبرگشت داده شد. داده
(version 2, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار ) 

املی علیل سلامت، از تح برای تعیین عوامل مؤثر در یکپارچگی نظامگرفت. 
ستخراج شد. ا 1تر از اکتشافی استفاده گردید و عوامل دارای مقدار ویژه بزرگ

 Kaiser-Meyer-Olkinاخص بودن جامعه پژوهش، ش با فرض نرمال
(KMO )داری آزمون و معنیBartlett تحلیل عاملی نجام ا برای تأیید صحت

جم، ه پنر برده شد. در مرحلهمچنین، کفایت حجم نمونه به کا اکتشافی و
با  ودی از مرحله چهارم با روش تحلیل عاملی تأییحاصل  عوامل اکتشافی
نتایج  گردید. اعتبارسنجی و تأیید 23نسخه  AMOSافزار استفاده از نرم

رار های برازش مورد بررسی قتحلیل عاملی تأییدی با استفاده از شاخص
 آمده است. 1در شکل  ای از روش انجام مطالعهخلاصه .گرفت

 

 هایافته
می نتایج مطالعه حاضر در سه بخش خلاصه شد. در بخش اول، مدل مفهو

ی اکتشافی (، در بخش دوم نتایج تحلیل عامل2حاصل از مطالعات مروری )شکل 
ی و های صحت آزمون و در بخش سوم نیز نتایج تحلیل عاملی تأییدو شاخص

 های برازش آورده شده است.شاخص
ه سه از تفادقبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، صحت انجام آزمون با اس

ص شاخص بررسی گردید. با فرض نرمال بودن جامعه پژوهش، مقدار شاخ
KMO (971/0حاکی از کفایت حجم نمونه و همچنین، معنی ) داری آزمون

Bartlett (001/0 > Pنشانگر مناسب بودن انجام تحلیل عاملی بود ). 
 اس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، پنج عامل استخراج شد که بر اس

، به 83/22درصد واریانس را تبیین کردند. عامل اول با مقدار ویژه  443/59
درصد واریانس را تبیین نمود. برای چینش بهتر نیز از  57/48تنهایی 

جایی که متغیرهای مربوط به بعد چرخش واریماکس استفاده گردید. از آن
تحت  دی و بعد اطلاعاتی بر روی عامل اول قرار گرفتند، این عاملعملکر
متغیرهای  2جدول . شد گذارینام اطلاعاتی -عملکردی عامل عنوان

دهد که ها را نشان میاطلاعاتی و بار عاملی آن -مربوط به عامل عملکردی
اند. بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، به ترتیب بار عاملی مرتب شده

  -مدیریت اطلاعات بیشترین اهمیت را در یکپارچگی عملکردی
 اطلاعاتی داشت.
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 ملکردی یکپارچگی نظام سلامت بر اساس الگوهای مورد بررسیع -: ماتریس تطبیقی عامل اطلاعاتی1ول جد
 الگوها

 بعد اطلاعاتي
Kaiser Gesinger GRIPA CCNC VA Mayo PACE Torbay CHC PRISMA DMP Mataror PW MCN LHCC CC CM SM 

         √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ پرونده الکترونیکی سلامت
         √         √ ارجاع الکترونیکی

 √ √      √ √     √   √ √ دهی عملکردقابلیت نظارت و گزارش
  √       √ √ √ √ √     √ های اطلاعاتیدسترسی به سیستم

              √   √ √ تجویز و آموزش الکترونیکی بیماران
   √  √  √      √ √ √ √ √ √ های مبتنی بر شواهدوجود دستورالعمل

              √ √    گیری و هشدارابزارهای پشتیبانی تصمیم
  √       √ √  √ √ √ √ √ √ √ مدیریت اطلاعات
 بعد عملکردي

  √      √  √    √ √ √ √ √ های انگیزشیاستراتژی
                √   پرداخت بر اساس کیفیت مراقبت

               √ √   پرداخت مبتنی بر عملکرد
          √ √        مدیریت منابع و بودجه

  √       √   √  √ √   √ پرداخت سرانه
      √  √ √    √ √  √ √  گیری عملکرداندازه

CHC: Coordinated Health Care; DMP: Disease Management Programs; PW: Participation in the work; MCN: Managed Care Networks, LHCCs: Local healthcare cooperatives; CC: Care Chain; CM: Case 

Management; SM: Self-Management; CCNC: Community Care of North Carolina's; GRIPA: Greater Rochester Independent Practice Association; VA: Veteran Health Administration; PACE: Program of  

All-inclusive Care for the Elderly; PRISMA: Program of Research to Integrate the Services for the Maintenance of Autonomy 

 

 
 : روند انجام پژوهش1شکل 

 سؤال 47به  متغیرها کاهش ازآزمون و ضریب همسانی درونی وب -نفر از متخصصان و پایایی ابزار از طریق آزمون 10تعیین روایی )صوری، محتوایی( بر اساس نظرات 

 (ایحرفه ی وسازمان هنجاری، بالینی، اطلاعاتی، -عملکردی)انجام تحلیل عاملی اکتشافی و استخراج پنج عامل 

 الگو برازش تأیید و AMOS افزارنرم از استفاده با تحلیل عاملی تأییدی

 ای و سیستمیک(هنجاری، سازمانی، حرفه )عملکردی، اطلاعاتی، بالینی، یطهح 7متغیر در  59 استخراج متخصصان و با مصاحبه همراه به اولیه متغیرهای سازیبهینه و تکمیل تطبیقی، ماتریس طریق از اولیه هایمؤلفه استخراج و متون مرور

 هانامه و تحلیل یافتهپرسش 506آوری نامه در بین مدیران سطوح ارشد، میانی و عملیاتی و جمعمطالعه میدانی و توزیع پرسش



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  طلاعاتی یکپارچگی نظام سلامتا -عوامل عملکردی

 102 1397ریور مرداد و شه/  سوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 
 : مدل مفهومی یکپارچگی نظام سلامت ایران2شکل 

 
فاده ی استأییدجهت تأیید نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، از روش تحلیل عاملی ت

شان ارد شده نتأییدی را به همراه ضرایب استاندمدل تحلیل عاملی  3گردید. شکل 
 -عاتیمل اطلاتأثیر عا با توجه به برآوردهای استاندارد ضرایب مسیر، میزان دهد.می

د وجو»، «وجود سیستم ارجاع»ها، به دست آمد. بر اساس یافته 95/0عملکردی، 
 ،79/0ی با بار عامل« مدیریت منابع مالی»و « گیریهای پشتیبانی تصمیمسیستم

 (.3 شکل)بیشترین اهمیت را در یکپارچگی نظام سلامت به خود اختصاص دادند 
های معروف برازش مورد نتایج تحلیل عاملی تأییدی بر اساس شاخص

 368/2بررسی قرار گرفت. مقدار حاصل از تقسیم آماره آزمون بر درجه آزادی، 
بزرگ بودن شاخص برازندگی تطبیقی رود. بود که مقدار مناسبی به شمار می

CFI (Comparative Fit Index معادل با )و کوچک بودن خطای  933/0
 RMSEA  (Root Mean Square Error of Approximation)میانگین مجذورات 

 باشد.، نشان دهنده مناسب بودن نسبی الگوی ارایه شده می052/0برابر با 
 

عملکردی  -وط به بعد اطلاعاتی: بار عاملی متغیرهای مرب2جدول 

 یکپارچگی نظام سلامت
)تحليل  بار عاملي

 عاملي اکتشافي(

 -متغيرهاي بعد يکپارچگي عملکردي
 اطلاعاتي

 رديف

 33Q مدیریت اطلاعات 665/0

 34Q وجود سیستم ارجاع الکترونیکی بیماران 651/0

 36Q مدیریت منابع مالی 645/0

اقتصادی و اجتماعی آگاهی از فضای سیاسی،  630/0
 جامعه در ارتباط با سازمان

47Q 

 9Q گیری و هشدار پزشکهای پشتیبانی تصمیمسیستم 628/0

 35Q دهیوجود سیستم نظارت بر عملکرد و گزارش 586/0

 7Q ایهای همکاری بین رشتهنامهموافقت 583/0
 11Q هاایایجاد وابستگی متقابل بین حرفه 576/0

 29Q مدیریت منابع انسانی 557/0

 30Q در دسترس بودن اطلاعات در کل سیستم 556/0

 8Q وجود اطمینان از امنیت اطلاعات سلامت فردی 549/0

 32Q رهبری بالینی با قدرت و نفوذ در سطح عملیاتی 536/0

های مشترک در بین استراتژی، سیاست و مسؤولیت 515/0
 هاسازمان

38Q 

 39Q عملکرد کنترل هایسیستم وجود 504/0

 

 
 

 اطلاعاتی( -: مدل نهایی یکپارچگی نظام سلامت ایران بر اساس تحلیل عاملی تأییدی )با تأکید بر بعد عملکردی3شکل 

یکپارچگی نظام 
سلامت

حرفه ای

بالینی

هنجاری

عملکردیاطلاعاتی

سازمانی

سیستمیک

 یاحرفه
12e 

 

6e 

8e 

 

7e 

79/0 

75/0 

69/0 

35q 

 
36q 

 
49q 

 

9q 

 

11q 

 

29q 

30q 

32q 

38q 

8q 14e 

75/0 

72/0 

72/0 72/0 

95/0 

 طلاعاتیا -عملکردی

91/0 

88/0 

 

93/0 

97/0 

15e 

یکپارچگی نظام 

 سلامت

 بالینی

 سازمانی

 هنجاری

34q 

 

7q 

1e 

 
2e 

3e 

4e 

5e 

9e 

11e 

 

13e 

 

79/0 

74/0 

78/0 

70/0 

72/0 

61/0 

79/0 

33q 

 

10e 

39q 
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 بحث
تم ود سیسهمیت وجاطلاعاتی، ا -اولین یافته در ارتباط با یکپارچگی عملکردی

. های پشتیبان را متذکر شدارجاع، مدیریت منابع مالی و وجود سیستم
جود وگذاری و مدیریت منابع مالی و پژوهشگران مختلفی به اهمیت سرمایه

ارجاع الکترونیکی  و وجود سیستم (7، 14، 15)گیری مابزارهای پشتیبانی تصمی
اند که با نتایج مطالعه حاضر در یکپارچگی نظام سلامت اشاره کرده (7، 16)

 همخوانی دارد.
ستگی ت وابنتایج تحلیل عاملی تأییدی، اهمییافته دیگر تحقیق بر اساس 

 اطلاعاتی را -دهندگان مختلف مراقبت در یکپارچگی عملکردیمتقابل بین ارایه
 مکاریه و ساختار یافته همکاری عملکردی را یکپارچگی ،Sibiyaنشان داد. 

 و کپارچهخدمات ی ارایه افزایش جهت نظام سلامت محلی و مقامات دولتی بین
 ها،وهشدر برخی پژ. (17)معنی کرده است  مراقبت و کیفیت کاراییافزایش 

 یک ه عنوانکارکنان، ب و مدیریت بین سطوح تمامی در خوب ارتباط حفظ و ایجاد
که  (17، 18)مطرح شده است  عملکردی یکپارچگی سازیپیاده برای مهم عنصر

 همسو با نتایج بررسی حاضر بود. 
های همکاری و نامهبر اساس نتایج تحقیق حاضر، وجود موافقت

ند. ثیر داراطلاعاتی تأ -مشترک نیز در یکپارچگی عملکردی هایاستراتژی
Pillay ،در مورد مراقبت، هماهنگی دهندگانبین ارایه ریزی مشترکبرنامه 
چگی ن ملزومات یکپارمنابع را به عنوا گذاریاشتراک عملیاتی و به هایروش

  که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت. (19)عملکردی مطرح کرد 
عات و های دیگر پژوهش نشان داد که مدیریت اطلاعات، امنیت اطلایافته

 -مؤثر در یکپارچگی عملکردی هایترین گویهدسترسی به اطلاعات، مهم
 اصول از ، یکیSuterباشد. بر اساس نظرات سلامت میاطلاعاتی نظام

زمان، ور همطاست که باید به  اطلاعات تداوم یکپارچه، کاملاً هایسیستم
یشتر ب .(20)ها نیز مورد توجه قرار گیرد دسترسی به اطلاعات و امنیت آن

رسی های اطلاعاتی، دستمطالعات مورد بررسی نیز به اهمیت توسعه سیستم
که  (7، 15، 16 ،21، 22کنند )ت اطلاعات اشاره میآنلاین به اطلاعات و تضمین امنی

ستم سی نتایج تحقیق حاضر را تأیید کرد. همچنین، در پژوهش حاضر، وجود
ر ببه عنوان گویه مؤثر ل عملکرد نیز دهی و سیستم کنترنظارت و گزارش

 (7، 16ت )رح گردید که با نتایج برخی مطالعااطلاعاتی مط -یکپارچگی عملکردی
 همخوانی داشت.

 هایپاداش از دهاستفا و مالی منابع مدیریت اهمیت بررسی حاضر به هاییافته
 یکپارچگی هیلتس در موارد این نقش به نیز تحقیقات دیگر در که نمود اشاره مالی
به کار بردن  نیز شفافیت اطلاعات و همکاران و Brandt. (23، 24) است شده اشاره
کننده یکپارچگی مطرح های تسهیلهای مالی و غیر مالی را به عنوان استراتژیانگیزه

 باشد.می حاضر پژوهش نتایج بر تأییدی که (25)نمودند 
های مالی، سیستم به طور کلی، نتایج حاکی از آن بود که ارتباط دادن

عاتی ایفا اطلا -یکپارچگی عملکردی نقش مؤثری را در مدیریتی و اطلاعاتی

 ،های یکپارچگی عملکردیترین جنبهیکی از مهمکند. از نظر برخی محققان، می
ه خدمات ییند اراادر طی فر اطلاعاتی و مدیریتی مالی، هایسیستم دادن ارتباط

هنگی هما تواند منجر بهمی هاسیستمرتباط این ا که (11، 26) باشدمی
گیری و بیماران در پاسخگویی و مشارکت در تصمیم متخصصاناران، ذگسیاست

 .(26) شود
ال انتق سهیلدر برخی از مطالعات، عدم وجود سیستم اطلاعاتی یکپارچه جهت ت

و  (23)یماران ب، عدم وجود سیستم ثبت الکترونیکی (10 ،27، 28)اطلاعات و ارجاع 
نوان موانع یکپارچگی ع، به (24، 29)های مختلف ی مالی بین سازمانعدم هماهنگ

 کند. مطرح شده است که نتایج پژوهش حاضر را تأیید می
در  اطلاعاتی را -تمام متون مورد بررسی، اهمیت عوامل عملکردی

ا نفی تایج رای که این نالعهیکپارچگی نظام سلامت مورد تأیید قرار دادند و مط
و  سلامت ظامکند، یافت نشد. تفسیر ذهنی متفاوت افراد از مفهوم یکپارچگی ن

 های تحقیق حاضر بهگستردگی جامعه پژوهش در سطح کشور، از محدودیت
 رود.شمار می

 

 گیرینتیجه
ت، یکپارچگی نظام سلام اطلاعاتی در -با توجه به اهمیت بعد عملکردی

انی و مالی، انس نتیجه گرفت که نظام سلامت از طریق مدیریت منابعتوان می
های سلامت الکترونیکی و های اطلاعاتی و پروندهاطلاعاتی، توسعه سیستم

 کپارچگیتواند پشتیبانی لازم را برای یتوسعه سیستم نظارت بر عملکرد، می
 .سلامت در راستای بهبود کیفیت مراقبت به عمل آوردنظام 

 

 هادهاپیشن
ت، گذاران نظام سلامشود که سیاستبا توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می

د م نع یکپارچگیموا مرتفع ساختن در جهت یکپارچه را اطلاعاتی هایسیستم توسعه
نابع مدیریت م بر علاوه سیستم هشدار، و سیستم ارجاع توسعه برای نظر قرار دهند.

 برای انگیزه و مهارت یدارا افراد انسانی مانند به کارگیری مدیریت منابع به نیاز مالی،
 و آموزشی هایدوره گرددپیشنهاد می و شودمی الکترونیک احساس هایسیستم با کار

 .شود گنجانده مربوط هایریزیبرنامه در انگیزشی هایاستراتژی

 

 تشکر و قدردانی
ری مکااین پژوهش هبدین وسیله از تمام متخصصان و افرادی که در انجام 

 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهانجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچدر 
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Abstract 
Introduction: Integration in the health system has many benefits for patients, providers, and the system itself. This research was 

conducted to determine the functional and informational variables affecting the integration of Iranian health system in period of 

years 2017-18. 

Methods: The present exploratory study was conducted in two phases. In the first phase, factors affecting health system 

integration were extracted from the literature as well as from interviews with experts in healthcare administration. In the second 

phase, data from the first phase were integrated, and a model of health system integration was designed resulting in a researcher-

made questionnaire. The model was validated through qualitative (i.e., expert opinion), and quantitative (i.e., exploratory and 

confirmatory factor analysis) approaches. The data were collected from 506 specialists in hospitals in 5 provinces of Iran. 

Exploratory and confirmatory factor analysis was used to analyze the data. 

Results: According to the results of exploratory factor analysis in the functional-information dimension, "information 

management" was the most important item with 0.665 of factor load. Regarding the standard coefficient of confirmatory factor 

analysis, the effect of the functional-information factor on integration was 0.95. The existence of a referral system, the existence 

of a decision supporting system, and the management of financial resources, also had the greatest importance in the integration of 

the health system with 0.79 of factor load. 

Conclusion: The health system can provide the necessary support for health system integration through management of financial, 

human, and information resources, as well as the development of information systems and electronic health records, and performance 

monitoring. It can also integrate clinical, financial, and management information in order to improve the quality of care. 
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