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  چكيده
 کاربران یدگاهد ارزیابی ضرورت، مردم عموم برای سلامت الکترونیک پرونده ایجاد و مردم سلامت اطلاعات تجمیع هدف با( سیب)بهداشتی یکپارچه سامانه استقرار از پس :مقدمه

 .شد انجام بهداشتی یکپارچه سامانه ارزیابی هدف با پژوهش و کرد بیشتر را آن هایویژگی و و اهداف، کاربرد به نسبت

 انجام فیتوصی صورت به کشور سطح پزشکی علوم های دانشگاه( راهبر) سلامت الکترونیک پرونده مسئولان کارشناس از نفر 03 روی بر که بود توصیفی پژوهش :یبررس روش

 . شد برآورد18/3 میزان به محتوایی( اعتبار) روایی که بود ساخته محقق پرسشنامه داده آوری جمع ابزار. شد استفاده ایخوشه روش از گیرینمونه برای. شد

 اجرا ناقص و دارد کاربرد، درصد 81/16 است شده اجرا کامل و دارد کاربرد) کاربرد بخش اجرای میانگین. شد دنبال هاویژگی، اهداف، کاربرد بخش سه در حاضر مطالعه :هاافتهی

 دارد زیرساخت، درصد 27/40  است شده اجرا کامل و دارد ساخت زیر) اهداف(، درصد 32/7 ندارد کاربرد و درصد 11/8 است نشده اجرا و دارد کاربرد، درصد 31/72 است شده

، درصد 55/41 است شده اجرا کامل و دارد ویژگی) هاویژگی و( درصد 38/6 ندارد ساخت زیر و درصد 20/7 است اجرانشده و دارد زیرساخت، درصد 05/47 است شده اجرا ناقص و

 .بود( درصد 18/80 ندارد را ویژگی و درصد 02/7 است نشده اجرا و دارد ویژگی، درصد 74/05 است شده اجرا وناقص دارد ویژگی

 عموم برای سلامت الکترونیک پرونده لازم هایساخت زیر ایجاد و آن گسترش با تا است بیشتر توسعه نیازمند هاویژگی و اهداف بخش در سامانه، کاربران دیدگاه از :یریگجهینت

 عدم زیرا؛ است مهم بسیار سیب سامانه مسئولان کارشناس کاری سابقه و تحصیلی رشته همچنین. داشت قرار قبولی قابل نسبتا سطح در سامانه این، کاربرد بخش در. شود تشکیل مردم

 .گذاردمی تاثیر بالینی و مدیریتی هایگیری تصمیم بر نتیجه در که شودمی اطلاعات از نادرست استفاده به منجر پرسنل نامناسب آموزش و المللی بین استانداردهای با کارکنان آشنایی

 .سیب، بهداشتی یکپارچه سامانه، سلامت الکترونیک پرونده، ارزیابی :کلیدی هایواژه
 

 .است تاهمی دارای آینده هایگذاریسرمایه جهت گیریتصمیم همچنین و سامانه ارتقا، ضعف نقاط بهبود برای( سیب)بهداشتی یکپارچه سامانه ارزیابی پیام کلیدی:

 85/4/8438: انتشارتاریخ  75/0/8438پذیرش مقاله: 75/7/8438مقاله: دریافت
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 مقدمه
 لامتس نوین خدمات ارائه در اساسی رکن عنوان به سلامت الکترونیک پرونده ایجاد

 راستای در(. 1) باشدمی کشور سلامت نظام ضروریات از شهروندان عموم برای
 امنظ ساخت زیر تحول بر مبنی پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزارت هایسیاست
 فرآیند در انشهروند به الکترونیکی و سریع، ارزان، باکیفیت خدمات ارائه منظور به سلامت
 افزار نرم) ناب سامانه( بهداشت یکپارچه سامانه) سیب سامانه نظیر هایی سامانه درمان

 علوم هایدانشگاه توسط( اطلاعات نظام یکپارچه سامانه) سینا سامانه و( بهداشت اطلاعات
 مکانیزه رد مهمی نقش بیماران اطلاعات مدیریت با که کردند فعالیت به شروع پزشکی

 (.2) اند داشته درمان امر شدن
 و عهتوس که است وب بر مبتنی سامانه یک( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه

 که شد انجام بهداشت وزارت سوی از ابلاغی با 1999 سال ماه مهر از آن سازیپیاده
 متولی عنوانبه بهداشت وزارت برای بهداشتی یکپارچه سامانه استقرار ضرورت ترینمهم

 سامانه این اندازی راه از هدف(. 9) است کشور مردم سلامت اطلاعات تجمیع، سلامت
 سلامت نظام تحول طرح  هایطرح و هابرنامه قالب در شده ارائه بهداشتی خدمات ثبت
 ردآوریگ همچنین و ایرانی خانوارهای کلیه سراسری پوشش هدف با امر این که باشدمی

 بهداشت هایخانه سطوح از هاآن به شده ارائه خدمات و سلامت به مربوط اطلاعات تمامی
 (.4) رسید برداریبهره به ارجاع سطح بالاترین تا روستایی

 و هستند ویاپ و پیچیده بهداشتی یکپارچه هایسیستم دهدمی نشان قبلی مطالعات
 بهداشتی هایمراقبت سازی یکپارچه. است اجتماعی و اقتصادی، سیاسی عوامل تاثیر تحت

 همچنین. است اولیه بهداشتی هایشبکه مانند متوسط سطح هایسازمان وظایف از
(، انیانس و مجازی، فیزیکی منابع) هازیرساخت، رهبری و حاکمیت، زمینه مانند عناصری

 ولیها بهداشتی های مراقبت در شده شناسایی عنصر شش ارتباطات و مشارکت، بودجه
 (. 9) باشد می یکپارچه
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 تاس هاداده به دسترسی عدم اولیه بهداشتی هایمراقبت چالش ترینعمده
 هاولی های مراقبت عملکرد ارزیابی برای هاداده بودن دسترس در که صورتی در

 (.6) است مهم بسیار مراقبت کیفیت و بهداشتی
 قالب در را سیب سامانه از استفاده مزایای ایمطالعه با همکاران و جعفری

 گزارش، انسانی منابع) مدیریتی شامل فرعی مضمون ده و اصلی مضمون سه
 قابلیت ،دسترسی، رویت قابلیت) فنی(، ریزی برنامه و سازمانی ارتباطات، گیری

 نتقالا قابلیت و محرمانگی، اطلاعات نگهداشت و ماندگاری) محتوایی و( ویرایش
 لیاص مضمون سه قالب در موجود های کاستی همچنین. کردند بررسی( اطلاعات

 شکل) افزاری نرم(، تجهیزات و اینترنت) هازیرساخت شامل فرعی مضمون ده و
، نترلک و نظارت، انگیزشی، فردی بین ارتباطات) مدیریتی و( محتوایی و ظاهری

، دهش شناسایی عوامل اساس بر. شد شناسایی( آموزش و رسانی اطلاع، سازماندهی
 کاهش یا برداشتن میان از برای تلاش چنین هم و سامانه مزایای تقویت با

 سامانه از ترکاربردی استفاده و سازی نهادینه به توان می، آن در موجود هایکاستی
 (.7) نمود اقدام بهداشتی مشکلات رفع راستای در

 از استفاده پیامدهای مطالعه 1999 سال در همکاران و هژیر این بر علاوه
 گیریتصمیم، مشکلات حل به کمک» بعد پنج در را بهداشتی یکپارچه سامانه
 و عمودی و افقی صورت به کاری های فعالیت یکپارچگی و هماهنگی، منطقی

 ترک مدل اساس بر اصفهان شهر بهداشتی مراکز در «مراجعان به خدمت ارائه
 هدف، بعد پنج این میان از که رسیدند نتیجه این به و کردند بررسی دال و زاده

 منطقی ریگیتصمیم و مشکلات حل به کمک در(، سیب)بهداشتی یکپارچه سامانه
 اولین خود مطالعه در همکاران و پاشایی همچنین(. 8) است نگردیده محقق
 و است آمده در نگارش به سیب سامانه هایداده از برخی تحلیل از گزارش
 جسمانی فعالیت الگوی، تغذیه وضعیت شناخت زمینه در را سامانه این هایکاستی

 نهساما این بود آن از حاکی نتایج. است کرده مستند سنجی تن هایشاخص و
 افیناک، زندگی سبک هایشاخص تحلیل خروجی ارائه عدم همچون هایی کاستی

 هب اطمینان عدم و پایایی و روایی فاقد هایپرسشنامه از استفاده، هاسوال تعداد
 سبک هایشاخص موثق منبع عنوان به را اطلاعات این از استفاده، هاداده صحت
 (.9) سازدمی مواجه هاییمحدودیت با ملی و محلی زندگی

 عمده خشب درآینده است قرار، بهداشتی یکپارچه سامانه مسئولین گفته به
 از و مرا این به توجه با. باشد کشور سلامت الکترونیک پرونده زیرساخت از ای
 ترین روز به و ترینمهم از یکی عنوان به بهداشتی یکپارچه سامانه که جاییآن

 انهسام از گسترده استفاده و اهمیت دلیل به و باشدمی بهداشت وزارت مسائل
 ودنب مهم همچنین و سلامت های پایگاه و بهداشتی مراکز در بهداشتی یکپارچه

 ارزیابی هدف با حاضر پژوهش، پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزارت برای آن
 .دش انجام هاویژگی و اهداف، کاربرد اساس بر( سیب)بهداشتی یکپارچه سامانه

 بررسی روش
 شامل پژوهش جامعه. گردید انجام 1999 سال در که است توصیفی مطالعه

 از نفر 90 تعداد که بودند( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه اندرکاران دست کلیه
 زشکیپ علوم هایدانشگاه( راهبر) سلامت الکترونیک پرونده مسئولان کارشناس

 و شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به و تصادفی صورت به کشور سطح
 داقلح داشتن مطالعه به نظران صاحب ورود معیارهای. شد ایمیل آنها به پرسشنامه

 یکپارچه سامانه با مرتبط و بهداشتی معاونت در کاری سابقه سال پنج
 .بود( سیب)بهداشتی

 شرکت با پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزرات نامه تفاهم با مطابق
 که شد استفاده ساخته محقق پرسشنامه از هاداده گردآوری برای پارسیان دانش
 استخدامی نوع، سن، جنسیت: سوال 4) شناختیجمعیت اطلاعات بخش 9 شامل

 مربوط هایمولفه: سوال 16) بهداشتی یکپارچه سامانه کاربرد(، تحصیلی رشته و
، اربارد مادران برنامه، خانواده و جمعیت سلامت هایبرنامه شامل کاربرد بخش به

 اربرانک، میانسالان برنامه، سالمندان برنامه، سالم باروری برنامه، کودکان برنامه
 ندها بهداشت کاربران، آمار کاربران، ای حرفه بهداشت کاربران، محیط بهداشت

 انپزشک، تغذیه کاربران، سلامت آموزش، وجوانان نوجوانان، ماما کاربران، دندان و
 به مربوط هایمولفه: سوال 17) بهداشتی یکپارچه سامانه اهداف(، دندانپزشکان و

 ایجاد، مردم عموم برای سلامت الکترونیک پرونده ایجاد شامل اهداف بخش
 سلامت خدمات یکپارچه ارائه، بهداشت و سلامت حوزه در اطلاعات ملی پایگاه

 یازهاین اساس بر سلامت خدمات ارائه، خدمات کیفی سطح ارتقا، ایرانیان عموم به
 حوزه در خدمات ایجاد، درمان و بهداشت بخش در ارجاع نظام ایجاد، اختصاصی

 ،هوشمند سلامت خدمات ارائه، روستایی خانواده پزشک، شهری خانواده پزشک
 ربست نمودن فراهم، سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز در اطلاعات سازی یکپارچه
 و منابع تخصیص نحوه، سلامت خدمات دهنده ارائه اشخاص و مراکز ارتباطی
 حوزه یافته تجمیع هایگزارش استخراج، سرزمین آمایش اساس بر امکانات
 همگام، بهداشت و سلامت ملی هایبرنامه رسانی روز به، بهداشت و سلامت

 ،جهان هایبرنامه و دستاوردها جدیدترین با سلامت حوزه ملی هایبرنامه سازی
 بردیکار اطلاعات تامین ایجاد و جمعیتی مراکز به یافته نظام خدمات ارائه امکان
 اشتیبهد یکپارچه سامانه هایویژگی و( بود پژوهشی و علمی مطالعات اجرای برای

 دگییچیپ) بالا تکنولوژی شامل ها ویژگی بخش به مربوط هایمولفه: سوال 7)
، مجوزها، خدمات) وقوع محل در رخدادها ثبت قابلیت(، آسان کاربری و درونی

(، دزای فرایندهای حذف و لازم فرایندهای حفظ) فرایندها مجدد مهندسی(، فرایندها
 امکانات حداقل اجرای، ساز گزارش سیستم و کامل و جامع های گزارش قابلیت
 هاژگیوی رعایت و برخط مدیریتی داشبوردهای، ارتباطی بسترهای و افزاری سخت

( عتبارا) روایی. بود( سامانه در کاربران دسترسی و اجرا، طراحی در امنیتی الزامات و
 متون همطالع اساس بر که شد سنجیده محتوا اعتبار تعیین طریق از پژوهش ابزار

 متخصصین نفره 8 پانل یک در، مشاور، راهنما اساتید نظرات دریافت و معتبر
 نفر 2 و سامانه کاربر نفر 9( سلامت اطلاعات فناوری متخصص نفر 9) شامل

 صورت به نظرات. شد انجام پژوهش موضوع با رابطه در افزاری نرم متخصص
 پایایی. رسید تأیید به آن محتوایی روایی و اعمال پرسشنامه در جزئی تغییراتی

 به 81/0 عدد کرونباخ آلفای ضریب و محاسبه SPSS افزارنرم طریق از پرسشنامه

 وزارت گانه ده آمایشی مناطق در ایخوشه روش از گیرینمونه برای. آمد دست
 و استخراج تصادفی صورت به دانشگاه 9 منطقه هر از و شد استفاده بهداشت

 فزارا نرم در پرسشنامه از مولفه هر امتیاز بهداشتی هایمعاونت برای پرسشنامه
SPSS v.26 ترضای با هاپرسشنامه تکمیل و مطالعه در افراد مشارکت. شد وارد 

 دگانکنن مشارکت به، اطلاعات محرمانگی مورد در بخشیاطمینان منظور به و بود
 پژوهش های پرسش تحلیل منظور به فقط اطلاعات این که شد داده تضمین

 .گرفت خواهد قرار استفاده مورد

 هایافته
 .است شده ارائه 1 جدول در کنندگان شرکت شناختی جمعیت هایویژگی
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 پژوهش در کنندگان شرکت شناختیجمعیت اطلاعات، 1جدول 

 درصد فراوانی جنسیت

 9/99 16 مرد

 7/46 14 زن

   (سال برحسب) سن

90-40 19 9/69 

41-90 11 7/96 

   نوع استخدام

 7/6 2 شرکتی

 20 6 قراردادی

 0 0 پیمانی

 9/79 22 رسمی

   رشته تحصیلی

 9/99 10 فناوری اطلاعات

 10 9 بهداشت عمومی

 9/9 1 مامایی

 9/9 1 عمومی پزشک

 9/9 1 مهندس عمران

 10 9 مهندس بهداشت محیط

 7/6 2 مهندس نرم افزار

 10 9 پرستاری

 9/9 1 کارشناس بیماری های غیر واگیر

 7/16 9 آمار

 .بود اطلاعات فناوری مطالعه مورد کارمندان تحصیلی مدرک ترینبیش و بودند مرد درصد 9/99 و زن درصد 7/46 کننده شرکت افراد جنسیت ها،یافته اساس بر

 کاربرد اساس بر( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه : ارزیابی2جدول 

 کاربرد ندارد کاربرد دارد و اجرا نشده است کاربرد دارد و ناقص اجرا شده است کاربرد دارد و کامل اجرا شده است

 اریانحراف مع میانگین اریانحراف مع میانگین اریانحراف مع میانگین اریمع انحراف میانگین

16%/69 

79/20 
99 

08%/27 

12/8 
7/9 

6%/1 

92/9 
/89 

07%/2 

9/2 
7/1 

 

 پارامتر 12 هک بودند معتقد مطالعه در کنندگان شرکت کاربرد بخش به مربوط هایمولفه
 ارمندانک بیشتر. باشدمی زیرساخت دارای سیب سامانه گانه شانزده کاربردهای به مربوط
 به سالمندان و کودکان برنامه در سیب سامانه کاربرد که بودند معتقد مطالعه در کننده شرکت

 اشتبهد مهندسان برای را کاربرد ترینکم لحاظ این از که درحالی است شده اجرا کامل طور
 و تجمعی سلامت هایبرنامه در سیب سامانه کاربرد مورد در. دانستندمی محیط و ای حرفه

 معتقد( درصد 84 و درصد 76 ترتیب، به) کارشناسان اکثر میانسالان، برنامه همچنین و خانواده
 اسکارشن از نیمی از کمتر مقابل در اما هستند آن کامل اجرای و برنامه بودن کاربردی به

 عیتجم های برنامه در سامانه این کامل اجرای و بودن کاربردی به معتقد( درصد 40) مسئولان
 از امانهس کاربرد عدم بیشترین راستا همین در همچنین. هستند سالمندان برنامه و خانواده و

.(2دولج)باشد می ای حرفه و محیط بهداشت مهندسان با مرتبط کنندگان شرکت دیدگاه
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 اهداف اساس بر( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه ارزیابی: 3 جدول

 زیرساخت ندارد زیرساخت دارد و اجرا نشده است زیرساخت دارد و ناقص اجرا شده است زیرساخت دارد و کامل اجرا شده است

 اریمعانحراف  میانگین اریانحراف مع میانگین اریانحراف مع میانگین اریمع انحراف میانگین

72%/49 

69/19 
79/4 

99%/42 

71/12 
19/9 

79%/2 

9/1 
14/1 

01%/9 

79/2 
97/1 

 

 برای کاربردی اطلاعات تامین زمینه در سیب، سامانه اهداف شدن محقق منظر از
 هب یافته نظام خدمات ارائه امکان زمینه در همچنین و پژوهشی و علمی مطالعات اجرای
. داشتند اختزیرس وجود عدم به اعتقاد اهداف سایر از بیشتر کنندگان شرکت جمعیتی، مراکز

 به مربوط( درصد 7/96) ناقص اجرای ترینبیش مطالعه، در کنندگان شرکت اعتقاد به
 ترینکم با و ممکن زمان ترینکوتاه در بهداشت و سلامت ملی هایبرنامه روزرسانیبه

 معتقدند( درصد 7/76) مطالعه این در کنندگان شرکت بیشتر راستا همین در باشد؛ می هزینه
 شده اجرا کامل طور به روستایی خانواده پزشک حوزه در خدمات مورد در سامانه اهداف که

 حوزه خدمات در سیب سامانه اهداف که معتقدند( درصد 9/62) مرد کارمندان اکثریت. است
 زنان درصد 7/99 فقط کهدرحالی است شده محقق کامل طور به شهری خانواده پزشک

 در درصد 8/68) کارمند زنان از بیشتر مرد کارمندان همچنین. معتقدند امر این به کارمند
 در اطلاعات سازییکپارچه مورد در سیب سامانه اهداف که معتقدند( درصد 2/42 مقابل
 تاراس همین در. است شده محقق کامل طور به کشور در سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز

 روندهپ ایجاد در سیب سامانه اهداف معتقدند مسئولان کارشناس از درصد 80 اینکه وجود با
 96 هاتن که حالی در است شده محقق کامل طور به مردم عموم برای سلامت الکترونیک

 سئولانم کارشناس اکثر که درحالی همچنین. معتقدند مطلب این به کارشناسان از درصد
 و عمناب تخصیص نحوه با ارتباط در سیب سامانه هدف کامل تحقق مورد در( درصد 60)

 26) سانکارشنا از نیمی از کمتر کهحالی در دارند اعتقاد سرزمین آمایش اساس بر امکانات
 .(9)جدول دارند اعتقاد هدف این کامل شدن محقق به( درصد

 

 ها ویژگی اساس بر( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه ارزیابی: 4 جدول

 ندارد است نشده اجرا و دارد است شده اجرا ناقص و ویژگی دارد است شده اجرا کامل و ویژگی دارد

 اریانحراف مع میانگین اریانحراف مع میانگین اریانحراف مع میانگین اریمع انحراف میانگین

99%/48 
97/14 

1/9 
 

24/%99 
97/10 

71/1 
97/%2 

67/1 
19/1 

81/%19 
14/4 

9/1 

 

 کننده تشرک مسئولان کارشناس توسط سیب سامانه های ویژگی ارزیابی براساس
 خدمات ویژگی دارای بودند معتقد( درصد 9/99) کنندگان شرکت اکثریت مطالعه، در

 الیح در باشد می( ارتباطی بسترهای و افزاری سخت امکانات حداقل اساس بر) کاربری
 و امعج های گزارش» مورد در ویژگی کمترین بودند معتقد مطالعه کنندگان شرکت که

 بودند معتقدند کنندگان شرکت از درصد 7/26 که باشدمی «ساز گزارش سیستم و کامل
 کامل که بودند معتقد افراد( درصد 9/69) راستا همین در. است نشده فراهم ویژگی آن برای
 مچنینه. باشد می سامانه این در امنیتی الزامات با مرتبط های ویژگی مورد در اجرا ترین

 محل در ها رخداد ثبت قابلیت سامانه این که هستند معتقد مرد کارمندان از درصد 8/68
 کارمند زنان از نیمی از کمتر که حالی در شود می اجرا کامل صورت به و دارد را وقوع

 .(4)جدول دارند اعتقاد مطلب این به( درصد 7/99)
 از درصد 6/21 مدیریتی، داشبوردهای با ارتباط در سیب سامانه عملکرد مورد در
 9/6 هاتن که حالی در است نشده فراهم رابطه این در ویژگی که معتقدند خانم کارمندان

. ودندب معتقد مدیریتی داشبوردهای با رابطه در ویژگی وجود عدم به کارمند مردان از درصد
 ضمن سیب سامانه که معتقدند ساله 40 تا 90 کارمندان( درصد 2/69) اکثریت طرفی از

 است شده جراا خوبی به بالا تکنولوژی این که است آسانی کاربری دارای درونی پیچیدگی
 ارتباط( ساله 90 تا 41) تر مسن کارمندان از( درصد 4/96) از نیمی از تر کم مقابل در اما

 همین در .اند کرده ارزیابی کامل را آن اجرای و داشته سیب سامانه تکنولوژی با مناسبی

 بر) کاربری خدمات که معتقدند( ساله40 تا 90) تر جوان کارمندان( درصد 2/69) اکثر راستا
 ستا شده اجرا کامل صورت به( ارتباطی بسترهای و افزاری سخت امکانات حداقل اساس

 .دارند اذعان امر این به( ساله 90 تا 41) تر مسن مندانرکا از درصد9/27 فقط که حالی در

 بحث
، مسیست اجرای و سازیپیاده، طراحی در هاآن دادن مشارکت طریق از کاربران الزامات

 جامان و کاربران کردن دخیل با زیرا دارد مطلوب اثر سیستم اثربخشی و وریبهره بر
 موثر ویکردر همچنین. کرد کمک سیستم بودن کاربرپسند به توانمی ایدوره نظرسنجی

 تایجن که باشدمی پذیرامکان مداوم آموزش های برنامه اجرای با، کاربران مهارت افزایش و
 یافته اب کاربرد لحاظ از( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه ارزیابی زمینه در حاضر پژوهش
 .داشت مطابقت( 11) همکاران و بزنجانی زاده شکری و( 10) همکاران و کیمیافر مطالعات

 Veillard و( 19) همکاران و  Yean Tham(،12) همکاران و Stylianides مطالعات

، سازماندهی با تواندمی سلامت اطلاعات یکپارچه هایسیستم داد نشان( 6) همکاران و
 خدمات ارائه، سازمان محیط در الکترونیکی اطلاعات اشتراک و پردازش، آوریجمع

 همم اطلاعات آوریجمع برای لازم زمان کاهش با و بخشد بهبود را بهداشتی هایمراقبت
 اخطاه کاهش، بهداشتی های مراقبت متخصصان اختیار در هاآن دادن قرار دسترس در و

 اطلاعات ریتمدی بهبود، بهداشتی های مراقبت متخصصان از پشتیبانی، بالینی محیط در



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  بهداشتی یکپارچه سامانه ارزیابی 

 51 1401 تیر و خرداد / دوم شماره/  نوزدهم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 ارزیابی جنتای با مطالعات این. شد خواهد بهداشتی هایمراقبت به بیمار دسترسی بهبود و
 .باشد می راستا یک در هاویژگی لحاظ از( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه

 بیماران درصد 89 تا 80 که است شده بیان( 14) همکاران و ساری اکبری مطالعه در
 ارائه اما، هستند درمان و تشخیص قابل درمانی بهداشتی هایمراقبت اول سطح در

 رجاعا روند هدایت برای شده تعیین هایدستورالعمل از بیماران و سلامت خدمات دهندگان
 توجه با که است شده مطرح( 19) همکاران و توکلی پژوهش در همچنین. کنندنمی پیروی

 اجرای حاضر درحال، سطوح تمام در آن اجرای و پزشکی خدمات در ارجاع نظام اهمیت به
 کپزش به مراجعه بدون افراد از بسیاری و ندارد وجود کامل طور به خانواده پزشک برنامه

 کپارچهی سامانه ارزیابی از حاصل هاییافته با که کنندمی مراجعه بالاتر سطوح به خانواده
 .داشت همخوانی اهداف لحاظ از بهداشتی

 گیرینتیجه
 هک است آن باشد می اهمیت حائز سلامت اطلاعات های سیستم ارزیابی در چه آن

 جهت در وریتف به حاصله نتایج و شود انجام سرعت به و دقت با بایست می ارزیابی فرایند
 هداشتیب خدمات ارائه بهبود برای بنابراین. گیرد قرار استفاده مورد اصلاحی اقدامات انجام

 انجام باید هانیاز بهبود و مداوم رسانی روز به بلکه ها، سیستم سازی پیاده تنها نه درمانی و
 بیشتر هتوسع نیازمند ها ویژگی و اهداف بخش در( سیب) بهداشتی یکپارچه سامانه. شود
 عموم سلامت الکترونیک پرونده لازم های ساخت زیر ایجاد و آن گسترش با تا باشد می

 داشت قرار ولیقب قابل نسبتا سطح در سامانه این کاربرد، بخش در. گردد تشکیل مردم برای
 اب منطبق و مطلوب سطح به را سامانه توان می آن مختلف هایبخش ارتقای با که

 کارشناس یدگاهد در کاری سابقه و تحصیلی رشته همچنین. رساند المللی بین استانداردهای
 داردهایاستان با کارکنان آشنایی عدم زیرا باشد می مهم بسیار سیب سامانه مسئولان

 در هک شود می اطلاعات از غلط استفاده به منجر پرسنل نامناسب آموزش و المللیبین
 . ذاردگمی تاثیر بالینی و مدیریتی هایگیری تصمیم و بیمار سلامت بر نتیجه

 پیشنهادها
 اردو اطلاعات و هاداده صحت سنجی،اعتبار بررسی حاضر مطالعه نتایج به توجه با

 هاییستمس تطبیقی مطالعه و کیفی و کمی لحاظ از بهداشتی یکپارچه سامانه به شده
 .شودمی پیشنهاد ایران، برای الگو ارائه و منتخب کشورهای بهداشتی یکپارچه

 تشکر و قدردانی.
 اخلاق کد و 90999 شماره با ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان حاصل مقاله

IR.SBMU.RETECH.REC.1400.1146 پیراپزشکی دانشکده حمایت با که باشدمی 
 .است شده انجام تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 تضاد منافع
 .داننداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، پژوهش انجام در
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Evaluation of the Integrated Health System (SIB) based on the Users' View Regarding the 

Application, Purposes, and Features 

Hamid Moghaddasi1 , Maryam Dehghani2 , Hassan Emami3 ,Farkhondeh Asadi4  

 

Abstract 
Introduction: After the establishment of the Integrated Health System (SIB) with the aim of collecting individuals' health 

information and creating an electronic health record for the general public, the necessity of evaluating users' views on its function, 

goals, and characteristics doubled and this study was carried out. 

Methods: This descriptive study was conducted on 30 experts of electronic health records (leaders) at universities of medical 

sciences in Iran. A cluster method was employed for sampling. The data collection instrument was a questionnaire developed by 

the researcher, whose validity (reliability) was estimated to the extent of 81% and its index 89%. It was measured through content 

validation and with 94%. 

Results: Participants were 46.7% women and 53.3% men. The results of the study in the Application section, Objectives and 

Characteristics 

Conclusion: From users’ view, the system needs further development in terms of goals and features, so that by expanding it and 

creating the necessary infrastructure, the electronic health record can be published for the general public. In the application section, 

this system was at a relatively acceptable level. Besides, the educational field and work experience of the apple system experts are 

important. Because the lack of familiarity of employees with international standards and inappropriate training of personnel leads 

to incorrect use of information, which as a result affects managerial and clinical decisions. 
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