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Investigating the Realization of the Consequences of Using the Integrated Health System (SIB) 
from Users' Point of View in Primary Healthcare Centers in Isfahan, Iran 

 
Farzaneh Hazhir1 , Maryam Jahanbakhsh2 , Hamid Reza Peikari3,  

Sakineh Saghaeiannejad-Isfahani4 
 

Abstract 
Background: Most previous studies have not referred to the implications of using electronic health record systems. 

So the purpose of the present study is to investigate the realization of the consequences of using the Integrated Health 

System (SIB) from users' point of view in Isfahan, Iran. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study with the statistical population including all users of SIB 

located in Isfahan primary healthcare centers. The sample consisted of 320 users according to Morgan table. A 

questionnaire was arranged in five dimensions including problem solving, decision rationalization, horizontal 

integration, vertical integration, and customer service. After examining the validity and reliability of the 

questionnaire, the data were analyzed by single sample t-test in SPSS software. 

Findings: The findings showed that although the implementation and use of SIB contributed to improving the 

integrity and coordination of horizontal (t = 2.30, P < 0.050) and vertical (t = 1.96, P < 0.050) communications as 

well as customer service (t = 8.31, P < 0.001), it had no significant role in problem solving (t = 0.68, P > 0.050) and 

decision rationalization (t = 1.05, P > 0.050). 

Conclusion: Problem solving and decision rationalization have been the main objectives of SIB; nevertheless, users 

evaluated them as main weaknesses of the system. So paying attention to the needs of different users is 

recommended to its stakeholders. 

Keywords: Electronic health record system (EHRS); Integrated health system (SIB); Consequence of use 

 
Citation: Hazhir F, Jahanbakhsh M, Peikari HR, Saghaeiannejad-Isfahani S. Investigating the Realization of the 

Consequences of Using the Integrated Health System (SIB) from Users' Point of View in Primary Healthcare Centers in 

Isfahan, Iran. J Health Syst Res 2020; 16(2): 136-42. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Original Article 

T
h
is is an

 o
p

en
-access article d

istrib
u

ted
 u

n
d

er th
e term

s o
f th

e C
reativ

e C
o

m
m

o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d

u
ctio

n
 in

 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

http://dx.doi.org/10.22122/jhsr.v16i2.3544
https://orcid.org/0000-0003-4079-4178
http://orcid.org/0000-0003-0876-5422
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


DOI: 10.22122/jhsr.v16i2.3544 Published by Vesnu Publications 

 یرانا اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت سلامت، دانشکده اطلاعات آوریفن و مدیریت کارشناس ارشد، گروه -1

 ایران اصفهان، اصفهان، کیپزش علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات آوریفن تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات آوریفن و مدیریت گروه استادیار، -2
 )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایراناستادیار، گروه مدیریت، دانشکده مدیریت، واحد اصفهان  -3
 یرانا، اصفهان، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت سلامت، دانشکده اجتماعی نشانگرهای تحقیقات استادیار، مرکز -4

 ایران صفهان،ا اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مت،سلا امور در اطلاعات آوریفن تحقیقات مرکز سلامت، اطلاعات آوریفن و مدیریت گروه استادیار،؛ مریم جهانبخش :نویسنده مسؤول
Email: jahanbakhsh.him@gmail.com 

 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 1399 تابستان /2شماره  /16مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  137

 

اشت پیامدهای استفاده از سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( از نظر کاربران در مراکز بهدمیزان تحقق بررسی 

 شهر اصفهان
 

 4نژاد اصفهانی، سکینه سقائیان3رضا پیکری، حمید2مریم جهانبخش، 1فرزانه هژیر

 

 

 چكيده
 تحقق یزانم بررسی هدف با حاضر مطالعه بنابراین،. اندنداشته ایاشاره آن از استفاده پیامدهای به سلامت الکترونیک پرونده سیستم پیرامون گذشته هایپژوهش اغلب مقدمه:

 .شد انجام اصفهان شهر در کاربران نظر از( سیب) بهداشت یکپارچه سامانه از استفاده پیامدهای

 Morgan جدول از استفاده با هاآن از نفر 320 که بود اصفهان شهر بهداشت مراکز در سیب کاربران کلیه شامل بررسی مورد جامعه و پیمایشی -توصیفی نوع از تحقیق این ها:روش

 افقی، ارتباطات یکپارچگی منطقی، گیریتصمیم مشکلات، حل به کمک در سیب از استفاده» بعد پنج در که بود اینامهپرسش پژوهش، ابزار. شدند انتخاب نمونه عنوان به

 Cronbach's alpha ضریب از استفاده با نآ پایایی نامه،پرسش محتوایی و صوری روایی بررسی از پس. گردید تنظیم «مراجعان به رسانیخدمت و عمودی ارتباطات یکپارچگی

 .شد تحلیل SPSS افزارنرم ای درتک نمونه t آزمون از استفاده با شده آوریجمع هایداده. شد سنجیده

 و( P، 96/1  =t < 050/0) عمودی رتباطاتا هماهنگی و یکپارچگی بهبود ،(P،30/2 = t < 050/0) افقی ارتباطات هماهنگی و یکپارچگی بهبود در سیب از استفاده اگرچه ها:یافته

  کاربران منطقی گیریصمیمت و( P، 68/0  =t > 050/0) مشکلات حل به کمک در توجهی قابل نقش اما هیچ تأثیر داشته،( P،31/8  =t < 001/0) مراجعان به خدمت ارایه

(050/0 < P، 05/1  =t )نداشته است. 

 حوزه دو این در را سیستم این اصلی ضعف قطهن کاربران وجود، این با. باشدمی سیب سازیپیاده اهداف جمله از منطقی گیریتصمیم و مشکلات حل به کمک گیری:نتیجه

 .گرددمی توصیه سیب متولیان به مهم، حوزه دو این در کاربران نیازهای به توجه ترتیب، بدین. کردند ارزیابی

 استفاده پیامد؛ (سیب) بهداشت یکپارچه سامانه ؛سلامت الکترونیک پرونده سیستم های کلیدی:واژه

 
سیب( از نظر )ه یکپارچه بهداشت پیامدهای استفاده از سامانمیزان تحقق بررسی  .نهیسک یاصفهان نژادانی، سقائرضادیحم یکری، پمیمر جهانبخش، فرزانه ریهژ ارجاع:

 136-142(: 2) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. کاربران در مراکز بهداشت شهر اصفهان

 15/4/1399تاریخ چاپ:  12/4/1398 پذیرش مقاله: 19/12/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های به دلیل  نقلش پررنلط اطلاعلات در اتخلای تتلمیمات و سیاسلت امروزه
 تیریملد یبلرا شلرفتهیو پ دیاطلاعات جد یها آوریفن یرکارگی بهسلامت، 

از سوی دیگر، به علت افزایش فشارهای  (.1) باشدیم یاطلاعات سلامت ضرور
ها و افلزایش کیفیلت خلدمات و وارده بر نظام سلامت در جهت کلاهش هزینله

سیسلتم های کاغذی، حرکت به سلمت های مختلف پروندههمچنین، محدودیت
یلا  Electronic Health Record System) پرونلده الکترونیلس سللامت

EHRS نتللایپ پللژوهش مللروری (2، 3)( امللر گریزناپللذیری اسللت .Moja  و
دهندگان مراقبلت در ارایهبه خوبی قادر است به  EHRSهمکاران نشان داد که 

ریزی در حلوزه درملانی، برنامله -های مختللف بهداشلتیتحلی  وضعیتزمینه 
هللای پیشللگیرانه، مللدیریت واکسیناسللیون، غربللالگری، درمللان، اجللرای مراقبت

ها در جامعله کملس کنلد و بلدین ترتیلک، امکلان مدیریت و کاهش بار بیماری
 .(4)درمانی را فراهم نماید  -کاهش بسیاری از مشکلات بهداشتی

در مدیریت بهینه اطلاعات  EHRS به دلی  نقش عمده ،ای اخیرهدر سال
کیفیت خدمات سللامت بله ویلژه در حلوزه مراقبلت بهداشلتی اولیله، ی و ارتقا

سلازی و پیاده به سلمت ،یافته و در حال توسعه کشورهای بسیاری اعم از توسعه
در بلر اسلاس ملالعلات مختللف، (. 5) انداستفاده از این سیسلتم گلام برداشلته

درصلد مراکلز  13، 2000ای همچلون آمریکلا در سلال کشورهای توسعه یافته
بله  2007اند و این رقم در سال استفاده نموده EHRSمراقبت بهداشتی اولیه از 

که این امر درک اهمیت و لزوم به کارگیری  (6، 7)درصد افزایش یافته است  49
EHRS کشلورهای در د، املا دهلهای گذشته را نشان میدر این کشور از سال

های زیرسلاختوجلود های خاص خود همچون عدم حال توسعه به دلی  چالش

 مقاله پژوهشی
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نیلز وجلود موانلن انسلانی ماننلد و آوری، فرهنگی، سلازمانی و قلانونی مزم فن
در هلا، آن ایهلای رایانلهمقاومت کاربران و پایین بودن سلل  سلواد و مهارت

یافتله  تر از کشلورهای توسلعهعقلک های اطلاعاتپذیرش و استفاده از سیستم
و همکاران نشلان  Mutaleنتایپ تحقیق  که است حالی در این .(8-12) هستند

های اطلاعات سلامت فرصلت بسلیار مهملی را بله ویلژه بلرای داد که سیستم
گیرندگان در تمام سلوح نظام کند تا تتمیمکشورهای در حال توسعه فراهم می

یازهای حوزه خود را شناسایی و ارزیابی نمایند و بلا سلامت بتوانند مشکلات و ن
گذاری، گیری، سیاسلتهنگام، به تتلمیماستفاده از اطلاعات کام ، صائک و به

 .(13)ریزی و تختیص منابن بپردازند برنامه
ثبت تمامی اطلاعات در مراکلز مراقبلت بهداشلتی  1391در ایران تا سال 

املا بله تلدریپ حرکلت بله سلمت طراحلی و  ،(14) کاغذی بودبه صورت اولیه 
انلواع مختلفلی از  ،طلی چنلد سلال اخیلر (.15) آغاز گردید EHRSسازی پیاده
سازی طور آزمایشی در مراکز مراقبت بهداشتی اولیه پیاده به EHRS هایپروژه

در حل   ( کله همگلی بله دمیل  مختلفلی همچلون ناکاراملدی16)شده است 
های زیاد پشلتیبانی کمبود بودجه و هزینه ،(17)ه مشکلات مراقبت بهداشتی اولی

افزاری های سلختو نگهداشت سیستم، مشکلات فنی همچون ضعف زیرساخت
علدم های مزم برای کلاربران و بله طلور کللی، افزاری، عدم وجود مشوقو نرم

از محقلق نشلدن  پل  (.18، 19) ندکنار گذاشلته شلد ،تحقق اهداف مورد نظر
سلازی سلامانه پیاده در راستایوزارت بهداشت  ،هاپروژه نیدر ا مورد نظر اهداف

هلای ، گام1395 در سلال ترین اولویلتبه عنوان مهم ،)سیک( یکپارچه بهداشت
 . (20)جدی را برداشت 
کلیه خلدمات مراکلز مراقبلت  مستندسازی الکترونیسهدف  این سیستم با

  الکترونیلس، افلزایش نویسی و ارجلاع بیملاران بله شلکبهداشتی اولیه، نسخه
(، توانمندسلازی 15) بلا سلهولت و دقلت بیشلتر اندسترسی به اطلاعات مراجع

های گیریمراقبت در انجام وظایف و پشتیبانی از تتمیم دهندگانارایهمدیران و 
 مراکلز در EHRSهلای ملذکور، علاوه بلر قابلیت(. 21)سازی گردید پیادهثر ؤم

 یدرملان -یبهداشلت اطلاعلات هیلکل تیریمد امکان دیبا هیاول یبهداشت مراقبت
 در مراقبلت دهنلدگانارایه یبلرا یثرؤمل ابزار و منبن و را فراهم سازد ازین مورد
الکترونیلس  ارجلاع ی ومراقبتل خدمات استمرار مراقبت، یهماهنگ و یزریبرنامه

 یامدهایپ . همچنین، این سیستم باید(22)سلامت باشد  یبعد سلوح به مارانیب
 نلدایفر بهبلود شلهروندان، سللامت بله مربلو  مشلکلات کاهش مانند یمثبت
  یتسله ،یگروهل کار  یتسه ،یدرمان و یتیریمد حوزه در آگاهانه یرگیمیتتم
 بله تیلفیک با خدمات هیارا و یسازمان برون و درون ارتباطات و اطلاعات تبادل

اهمیت تحقق این نتایپ به دلی   .(1، 23، 24) باشد داشته همراه به را شهروندان
هلایی در ایلن برای کاربران سیک در مراقبت بهداشتی اولیه، مزم است پژوهش

زمینه انجام گیرد تا بلا شناسلایی نقلا  قلوت و ضلعف سیسلتم، امکلان بهبلود 
جایی ها و کارامدتر کردن آن برای کاربران و مراجعان فراهم گردد و از آنقابلیت

 EHRSه در ختوص ارزیابی پیامدهای اسلتفاده از انجام شد ملالعات که نتایپ
در مورد کشلورهای در حلال توسلعه کلاربردی  یافته لزوماً در کشورهای توسعه

مستق  در این کشورها به ویژه در ایران امری ضروری به  تحقیقاتانجام ، نیست
 رسد.نظر می

های بسیار کمی در ملورد سلیک در کشلور انجلام شلده به طور کلی، پژوهش
های فارس و مازندران بر روی سامانه است. نتایپ ملالعه کبیر و همکاران در استان

تر از سلل  متوسلو و سیک نشان داد که رضایتمندی پزشکان از این سیستم پایین

. این نتایپ مؤیلد آن (25)رضایتمندی مراقبان سلامت نیز در حد متوسو بوده است 
است که تحقیقات بیشتری در مورد ابعاد مختلف فنی و انسانی سیک در کشور مورد 

، توجله بله EHRSنیاز است و با توجه به اهمیت نقش منابن انسلانی در موفقیلت 
 باشد.نظرات و نیازهای اطلاعاتی کاربران سیک ضروری می

پیامدهای اسلتفاده تحقق زیابی که تاکنون پژوهشی در زمینه ار با توجه به این
، هماهنگی و کاربران گیری منلقیتتمیممشکلات، ح  کمس به  ابعاداز سیک در 
نظر کلاربران آن  از مراجعانرسانی به افقی و عمودی و خدمت ارتباطات یکپارچگی

 سیسلتمبه اهمیت موفقیت این عنایت با  همچنین،و است در کشور صورت نگرفته 
 بررسلی بله ملالعله حاضلر، ملی م پرونده الکترونیس سلامتبه عنوان یس سیست

در مراکلز بهداشلت شلهر اصلفهان  این سیسلتمپیامدهای استفاده از  تحقق زانیم
 .قرار گرفت یدر پنپ حوزه مورد بررس استفاده یامدهایپ و پرداخت

کمس به ح  مشکلات در تحقیق حاضر به این معنی است که سیک برای 
معلولی، کمس بله شناسلایی و برطلرف نملودن مشلکلات تحلی  روابو علت و 

درمانی جمعیت تحت پوشش و مدیریت حجم زیاد اطلاعات طراحلی  -بهداشتی
گیری منلقی، استفاده از سیک بلرای بهبلود فراینلد شده است. منظور از تتمیم

 یکپلارچگیباشلد. ها میگیری کاربران و توضی  یا توجیه دمی  تتلمیمتتمیم
های کاری با دیگر ، به استفاده از سیک به منظور هماهنگی فعالیتقیاف ارتباطات

افراد در یس گروه کاری اشاره دارد )برای مثال ارتبا  بین پزشس، ماما، مراقلک 
ارتباطلات  یکپلارچگیسلامت و سایر افراد در مراکز مراقبلت بهداشلتی اولیله(. 

کارهلای اختتاصلی هلر ریزی کننده استفاده از سیک جهت برنامهعمودی، بیان
کاربر، نظارت بر عملکرد کاربران و برقراری ارتبا  عمودی برای هماهنگی کلار 
با افراد ارشد و زیردستان است و در نهایت، منظور از ارایه خلدمت بله مراجعلان، 

 باشد. درمانی به مردم می -استفاده از سیک برای ارایه خدمات بهداشتی
 

 هاروش
جامعله . انجلام شلد 1396بود که در سال بردی و پیمایشی پژوهش از نوع کاراین 

و دو اصفهان بود که به  سیدر مراکز بهداشت شماره  کیپژوهش شام  کاربران س
جلدول  با اسلتفاده از تحقیق های. نمونهگرفتیمنفر را در بر 1261و  1484 کیترت

Morgan، 320 ای طبقله گیریروش نمونه سپ  با استفاده از گردید و تعیین نفر
مرکلز  از نفلر 180مرکز بهداشت شلماره یلس و  از نفر 140 ،با تختیص متناسک

مکلان انجلام پلژوهش، مراکلز بهداشلت شلهری بهداشت شماره دو تعیلین شلد. 
 مرکز( اصفهان بود.  17مرکز( و دو ) 13زیرمجموعه مراکز بهداشت شماره یس )

 و Dollپللژوهش سللازی شللده از نامه بومیهللا پرسللشآوری دادهابللزار جمللن
Torkzadeh و یسلازادهیپ یاملدهایپ یابیلارز جهلت یمعتبلر مقیلاس بود کله 

 نامه ملالعه حاضر، میلزاندر پرسش(. 26) باشدیم اطلاعات هایستمیس از استفاده
 6ح  مشکلات )بلا پیامدهای استفاده از سیک در پنپ حوزه شام  کمس به تحقق 

سیستم امکان مشلاهده »امتیاز( به عنوان مثال  30امتیاز و حداکثر 6سؤال و حداق  
هایی همچلون زیلپ حیلاتی فلراهم اطلاعات بهداشتی را به شک  خلاقانه در قالک

 35امتیاز و حلداکثر  7سؤال و حداق   7گیری منلقی کاربران )با ، تتمیم«کندمی
، «کنمنلقی استفاده ملیمن از سیک برای اخذ تتمیمات م»امتیاز( به عنوان مثال 

امتیلاز( بله  20امتیلاز و حلداکثر  4سؤال و حلداق   4یکپارچگی ارتباطات افقی )با 
من از سیک برای تبادل اطلاعات با سایر همکاران واحد خود اسلتفاده »عنوان مثال 

  امتیلاز و حلداکثر 6سلؤال و حلداق   6، یکپارچگی ارتباطات عمودی )بلا «کنممی
رسانی بله افلراد دهی و اطلاعمن از سیک برای گزارش»عنوان مثال امتیاز( به  30
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امتیلاز و  5سؤال و حلداق   5و ارایه خدمت به مراجعان )با « کنممافوق استفاده می
من از سیک بلرای پیگیلری وضلعیت مراجعلان »امتیاز( به عنوان مثال  25حداکثر 

ه از طیلف لیکلرت پلنپ ، بررسی گردیلد. ایلن پیاملدها بلا اسلتفاد«کنماستفاده می
ای )کاملاً مخالف، تا حدی مخالف، نه موافق نه مخالف، تلا حلدی موافلق و گزینه

 کاملاً موافق( مورد سنجش قرار گرفت.
Doll و Torkzadeh آزملون نفلر پیش 30نامه اولیه خود را بلین پرسش

زه و پایایی آن و همچنین، روایی سا χ2کردند و روایی آن را با استفاده از آزمون 
رجمله جهلت ت(. 26تأیید نمودند ) Cronbach's alphaرا با استفاده از ضریک 

رتیلک، استفاده گردید. بله ایلن ت (27)و همکاران  Tsangنامه، از روش پرسش
فارسلی  بهتوسو مترجمی خارج از گروه تحقیق نامه پرسشابتدا نسخه انگلیسی 

نامه مشابهت مفهومی عبارات ترجمه شده با مفلاهیم پرسلشسپ   .ترجمه شد
ایلی انگلیسی اصلی توسو محققان پژوهش حاضر بررسلی و در مرحلله بعلد، رو

 محتوایی با کمس استادان تختتی آزموده شد.
ان نفلر از متختتل 3نامه توسلو محتوایی پرسش رواییدر ملالعه حاضر، 

ملورد سلنجش قلرار  دهندگانسل پاتوسو چند نفلر از صوری ای و روایی حوزه
و مقلدار  5/0گرفت. برای روایی سازه، متوسو واریان  استخراج شده بیشلتر از 

ضریک اده از نامه با استفپرسش پایاییمحاسبه گردید.  7/0پایایی مرکک بیش از 
Cronbach's alpha 7/0 سنجیده شد که مقدار آن برای همه متغیرها بیش از 
اشلت ها با مراجعه حضلوری بله مراکلز بهدنامهپرسش (.1به دست آمد )جدول 

ین و منتخک و توضی  در ختوص هدف و اجرای تحقیق میان کاربران سیک توز
 درای ونلهتلس نم tآزملون با استفاده از  هادادهآوری گردید. پ  از تکمی  جمن

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20نسخه  SPSSافزار نرم
 .شد تحلی 

بلرای  ملالعله در پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی شام  توضی  اهلداف
هلا، آوری دادهنامه، رعایت صلداقت و امانلت در جملنپاس  دهندگان به پرسش

بلدون  رعایت اص  رازداری و محرمانگی در طلول انجلام کلار و انتشلار نتلایپ
 گونه دخ  و تترف در نتایپ به دست آمده رعایت گردید.هیچ
 

 هایافته

ر کلارب 320نشلان داد کله از میلان  کنندگانشرکتشناختی های جمعیتویژگی
( در درصلد 6/39)کلاربران ( بودنلد. بیشلترین درصلد 6/85) نفر زن 274، سیک

 شناسلیکاردارای ملدرک هلا آن اکثلرسال قرار داشتند و  49تا  40فاصله سنی 
 1/49)بران عمده کارداشتند.  یسال سابقه کار 21بیش از  و( درصد 4/48)بودند 
 درصلد 9/76تشلکی  داده بودنلد و از کل  کلاربران،  سلامت نامراقبرا  (درصد

 .(2)جدول  دارای سابقه کار با رایانه بودند

رود کله اسلتفاده از (، انتظار ملی26) Torkzadeh و Dollبر اساس مدل 
 گیریتتلمیم، کملس بله حل  مشلکلات»یس سیستم اطلاعاتی در پنپ حوزه 

یکپارچگی و هملاهنگی ، یکپارچگی و هماهنگی ارتباطات افقی، کاربران منلقی
جدول  نقش داشته باشد. بر اساس« ناه خدمات به مراجعیاراو  ارتباطات عمودی

یکپلارچگی و هملاهنگی و ارتقلای سازی و استفاده از سلیک در بهبلود ، پیاده1
یکپارچگی و هماهنگی ارتباطات (، بهبود P ،30/2  =t < 050/0) ارتباطات افقی

، P < 001/0)ان ه خلدمات بله مراجعلیلو ارا (P ،96/1  =t < 050/0) عمودی
31/8  =t )هیچ نقش قاب  توجهی در کمس به حل  مشلکلات، اما نقش داشته 
(050/0 < P ،68/0  =t) 050/0) کاربران منلقی گیریو تتمیم < P ،05/1  =
t) ایفا نکرده است. 
 

 کنندگانتشناختی شرکهای جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی. 2جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 274( 6/85) زن جنسیت

 46( 4/14) مرد

 67( 9/20) 30کمتر از  سن )سال(

30-39 (1/28 )90 

40-49 (6/39 )127 

 36( 2/11) 50بیشتر از 

 19( 9/5) دیپلم تحصیلات

 65( 3/20) کاردانی

 155( 4/48) کارشناسی

 27( 4/8) کارشناسی ارشد

 54( 9/16) دکتری

 116( 2/36) 10-1 سابقه کار )سال(

11-15 (8/11 )38 

16-20 (1/13 )42 

 124( 7/38) 21بیشتر از 

 52( 3/16) پزشک عمومی نوع کاربری سیب

 55( 2/17) ماما

 157( 1/49) مراقب سلامت

 20( 3/6) کارشناس بهداشت روان

 21( 6/6) کارشناس تغذیه

 15( 7/4) مسؤول پذیرش

 

 یاتک نمونه tو آزمون  رهایمتغ ییایپا جینتا. 1جدول 

 درجه اهمیت tمقدار  Cronbach's alphaضریب  انحراف معیار ±میانگین  متغیرها

 49/0 68/0 96/0 04/3 ± 10/1 کمک به حل مشکلات

 29/0 05/1 96/0 07/3 ± 14/1 گیری منطقیتصمیم

 02/0 30/2 96/0 85/2 ± 17/1 یکپارچگی ارتباطات افقی

 05/0 96/1 93/0 12/3 ± 07/1 یکپارچگی ارتباطات عمودی

 0 31/8 94/0 49/3 ± 06/1 ارایه خدمت به مراجعان
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 بحث
استفاده از سیک در پنپ بعد کمس به ح  مشکلات، در پژوهش حاضر، پیامدهای 

های کاری به صورت افقلی گیری منلقی، هماهنگی و یکپارچگی فعالیتتتمیم
و عمودی و ارایه خدمت به مراجعان در مراکز بهداشت شهر اصفهان بلر اسلاس 

( مورد بررسی قرار گرفت و نتایپ 26) Torkzadeh و Dollمدل اصلی ملالعه 
نشان داد که از میان این پنپ بعد، هدف سلیک در کملس بله حل  مشلکلات و 

 گیری منلقی محقق نگردیده است.تتمیم
هللای کمللس بلله حلل  مشللکلات و کللاربران، طراحللی سللیک را در حوزه

مشلکلات، ح  کمس به  بعددر ارتبا  با دانند. گیری منلقی مناسک نمیتتمیم
یافتن بهترین روش ح  مشک ، فهم انتظار داشتند سیستم مذکور بتواند به  هانآ

و  درملانی -های مختلف بهداشلتی، تحلی  و تفسیر وضعیتیبهتر وقاین بهداشت
همچون زیلپ حیلاتی و نملودار بله  ترمشاهده اطلاعات به شک  بهتر و خلاقانه

نیز کاربران انتظار داشتند گیری منلقی ها کمس کند. در ارتبا  با بعد تتمیمآن
گیری، ینلدهای تتلمیمامنلقی، تسرین فر گیریتتمیم امکان که سیستم بتواند

های اتخای شده، افزایش اثربخشلی و کلارایی تتمیم دمی  توضی  در ختوص
را فلراهم مدیریت و کنترل هرچله بهتلر وظلایف شلغلی در نتیجه، و  اتتتمیم
بسلیار  برای رفن نیازهلای اطلاعلاتی در ایلن ابعلاد سیک ،از نظر کاربران نماید.

باشد. از دمی  احتمالی عدم حتول انتظار کاربران در ابعاد میضعیف و ناکارامد 
نویسی و طراحی سیسلتم، علدم تجربله کلافی در توان به ضعف برنامهفوق، می

د هلای زیلایار، علدم توانلایی اسلتفاده صلحی  از دادهسازی قابلیت تتمیمپیاده
های ح  مسلأله آوری شده و آموزش ندیدن کاربران برای استفاده از قابلیتجمن

ای طراحی گلردد کله گیری اشاره کرد. به طور کلی، سیک باید به گونهو تتمیم
کاربران با دسترسی سرین به اطلاعات مورد نیاز در هر زمان، بتواننلد از بهتلرین 

مات خلود توضلیحات واضل  و رویکرد ح  مشک  آگاه شوند و در ملورد تتلمی
 منلقی را بر اساس مستندات موجود ارایه نمایند. 

و همکللاران نشللان داد کلله بهللره بللردن از  Moja نتللایپ تحقیللق مللروری

جهت ارایه پیشنهاد و هشدار بر اساس راهنماها  EHRSیار در های تتمیمسیستم

گیری منلقلی و مبتنلی بلر شلواهد را بلرای و استانداردهای بالینی، امکان تتمیم

بلا فلراهم کلردن امکلان  EHRSکند. همچنین، مراقبت فراهم می دهندگانارایه

درمانی، به یافتن بهترین روش ح  مشلک   -های مختلف بهداشتیتحلی  وضعیت

با قابلیت پشتیبانی  EHRSو همکاران معتقد بودند که  Black. (4)کند کمس می

گیری منلقی را بر اساس الگوهای مختلف مبتنی بر دانش ی، تتمیماز تتمیم بالین

سلازد و بلا اسلتفاده از هشلدارهای پلذیر میهای استاندارد بلالینی امکانو پروتک 

تداخلات دارویی و آللرژی، یادآورهلا و ارایله پیشلنهادها، متختتلان را در زمینله 

سلازد هلا توانمنلد میبیماریهای پیشگیرانه، تشخیص، درملان و ملدیریت مراقبت

کیلد داشلت کله أبلر ایلن نکتله تنیلز و همکاران  Thokala نتایپ پژوهش. (28)

های اطلاعات سلامت در صورت شفافیت، همسانی و کام  بودن اطلاعات سیستم

های پیچیللده پشللتیبانی کننللد و موجللک پاسللخگویی گیریتواننللد از تتللمیممی

  (.29) خود باشند اتگیرندگان در برابر تتمیمتتمیم

حاکی از آن بود کله هلیچ ارتبلاطی  Staffordو  Romanoنتایپ ملالعه 
افلزایش کیفیلت مراقبلت در و  EHRSیار در میان استفاده از سیسلتم تتلمیم

مراکز مراقبت بهداشتی اولیه وجود ندارد و این سیستم نتوانسته اسلت انتظلارات 
گیری به خوبی برآورده نماید. از دمیل  مراقبت را در زمینه تتمیم دهندگانارایه

توان به مواردی همچون عدم وجود استانداردهای مشخص در رابلله این امر می
هلای کاراملد و نیلز علدم آوریبا قابلیت پشتیبانی از تتمیم، عدم استفاده از فن

. دمیل  یکلر شلده در تحقیلق (30)سازی کام  این قابلیلت اشلاره نملود پیاده
Romano  وStafford (30را می ) توان از جمله دمیل  ناکاراملدی سلیک در
 گیری منلقی در نظر گرفت. زمینه تتمیم

بر اساس نتایپ پژوهش حاضر، یافتن بهترین روش ح  مشک  و تحلیل  و 
نویسلان و تفسیر وقاین بهداشتی با استفاده از سیک، نیازمند توجله بیشلتر برنامه

یار باشلد و قابلیلت تتلمیماطلاعلاتی کلاربران میطراحان سیستم به نیازهلای 
های استاندارد است. همچنین، سیستم، نیازمند بازنگری اساسی بر اساس پروتک 

 ارتقلا دیبا یریگمیتتم یبرا سیک یهاتیقابل از استفاده در کاربران یهامهارت
از گیری منلقلی و اثلربخش بلا اسلتفاده کاربران عقیده داشتند که تتمیم .ابدی

های باکیفیلت پذیر نیست. بدیهی است در صورتی که دادهسیک به خوبی امکان
های استاندارد جهت ارتقای قابلیت وارد سیستم شود و از الگوها، قواعد و پروتک 

گیری و توانلد فراینلد تتلمیمپشتیبانی از تتلمیم اسلتفاده گلردد، سیسلتم می
 ن تسهی  نماید.ریزی بهداشتی را برای کاربران و مدیرابرنامه

نتایپ ملالعه حاضر نشان داد که یکپارچگی ارتباطات افقی و عمودی و بله 
باشلد. پلذیر میگذاری اطلاعات بلا اسلتفاده از سلیک بله خلوبی امکاناشتراک

مراقبلت، در  دهنلدگانارایههای تکراری توسلو همچنین، عدم نیاز به ورود داده
زملان دسترس بودن اطلاعات مراجعان در تمامی مراکز بهداشت و دسترسی هم

مراقبت به اطلاعات مراجعان، هماهنگی در ارایه خدمات را افزایش  دهندگانارایه
 داده است.

(، 31و همکللاران ) Devine(، 28و همکللاران ) Blackنتللایپ تحقیقللات 
Gordon ( 32و همکللاران ،)Rudin ( و 33ران )و همکللاKuperman (34 )

هلا، گذاری دادهبا فلراهم کلردن امکلان بله اشلتراک EHRSبیانگر آن بود که 
مراقبت به اطلاعات بیملاران،  دهندگانارایهزمان تر و همموجک دسترسی سرین

ها، ارجلاع هماهنگی و یکپارچگی مراقبت، فراهم شدن امکان پایش عملکرد آن
تر وضلعیت بلامتر مراقبلت و نیلز پیگیلری دقیلق الکترونیس بیماران به سلوح

بله  افقلی،ارتباطلات  یکپلارچگیو  یهماهنگ حوزهدر گردد. درمانی بیماران می
گذاری اطلاعلات، با امکان تبادل و اشلتراک است سیک توانسته عقیده کاربران،

ثر بلا سلایر همکلاران، رفلن ؤانتظارات کاربران را در زمینه برقراری ارتباطات مل
پذیر نماید. در ها امکانن و هماهنگی فعالیتادرمانی مراجع -لات بهداشتیمشک
هماهنگی و یکپارچگی ارتباطات عمودی نیز سیک از نظلر کلاربران نقلش  حوزه

دهللی بلله افللراد ریزی کللاری، گزارشبسللیار مهمللی در پللایش عملکللرد، برناملله
دریافلت بلازخورد  وشغلی وظایف مدیریت  دستی،بامدستی، ارتبا  با افراد پایین

 .داشته استعملکرد شغلی  بارهدر
Hillestad   دهنلدگانارایهو همکاران در پژوهش خلود، تعامل  و ارتبلا 
را راهکار مؤثری در جهت ارتقای اثربخشلی و ایمنلی  EHRSمراقبت از طریق 

در ملالعله خلود،  Simو  Miller. (35)درمانی دانستند  -های بهداشتیمراقبت
آوری چند باره اطلاعات بیماران حذف فرایندهای کاغذی و موازی در زمینه جمن

 همچنلین، های اطلاعلات گونلاگون ومختلف و از سیسلتم دهندگانارایهتوسو 
ربلو را نتیجله قابلیلت بله تر بله افلراد ییتر و آسلاندهی سرینامکان گزارش

. سلیک نیلز بلا حلذف (36)نمودنلد  عنوان EHRSگذاری اطلاعات در اشتراک
دهلی سلرین و فرایندهای کاغلذی و قابلیلت تبلادل اطلاعلات، امکلان گزارش

مراقبت فراهم کرده اسلت.  دهندگانارایهای از اطلاعات بهداشتی را برای لحظه
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ها توانند در منلقه تحت پوشش خود به راحتی به اطلاعات، شلاخصمدیران می
یابند و به پایش عملکرد کارکنان و ارایه بلازخورد  و آمارهای بهداشتی دسترسی

 .(21)ها بپردازند به آن
علان در تحقیق حاضر، کاربران عملکرد سلیک را در ارایله خلدمت بله مراج

فلراد، اهای بهداشتی و مراقبتی تر دادهتر و دقیقمثبت ارزیابی کردند. ثبت سرین
یلت بتی جمعاز وضعیت مراق بازیابی سرین اطلاعات قبلی مراجعان، امکان اطلاع

ع و ارجا های آتی مراقبت، پیگیری مراقبتتحت پوشش در هر زمان، تعیین زمان
رکز متبو در بیماران به پزشس، کارشناس تغذیه، کارشناس روان و سایر افراد مر

یک مراقبللت بهداشللتی اولیلله )ارجللاع درون سللازمانی( بلله راحتللی از طریللق سلل
 . (21)خدمت به مراجعان را تسهی  نموده است باشد و ارایه پذیر میامکان

های لیته و قابهای مداوم در رابله با کار با رایانمزم به یکر است که آموزش
برگلزاری  ای کاربران را افلزایش دهلد. همچنلین،های رایانهتواند مهارتسیک، می
دیران توانلد بله ملای کلاربران میهای رایانههای متعدد جهت پایش مهارتآزمون

ایله یک و ارسحوزه سلامت اطمینان دهد که کاربران صلاحیت مزم را برای کار با 
بران بله غیلک کلارخدمت به مراجعان دارند. به کارگیری افراد تأثیرگذار به منظور تر

ق یلین دقیلهای اطلاعاتی و ارتبلاطی از طریلق تبآوریاستفاده از سیک و سایر فن
های کاغلذی هتوضی  در ختوص کارامد نبودن پروند ها واثرات و مزایای بالقوه آن

سلوق  ا سیسلتمبلتواند کاربران را به سمت علاقه بیشتر در کار در دنیای امروز، می
 دهد و موجک دستیابی به پیامدهای مثبت استفاده از سیستم گردد.

نشان داد که  EHRSدرباره مزایا و معایک  Simو  Millerنتایپ پژوهش 
بر بلودن اسلتفاده از سیسلتم و خدمت به مراجعان، به علت زملان در زمینه ارایه

مراقبت، سیستم موجلک کلاهش  دهندگانارایهای های رایانهکافی نبودن مهارت
گردد و این امر ارایله خلدمت بله بیملاران را بلا ها و بیماران میارتبا  میان آن

کاربران سیک نیز ای های رایانه. کافی نبودن مهارت(36)سازد مشک  مواجه می
 تواند همین نتایپ را به همراه داشته باشد.می

ه و همکاران بر روی پزشلکان مراقبلت بهداشلتی اولیل Shachakملالعه 
هلا ی دادهبه جامعیت، سازماندهی و خوانای EHRSها، نشان داد که به عقیده آن

بله مت کند و موجک بازیابی سرین سوابق مراجعان و بهبود ارایله خلدکمس می
 که با نتایپ تحقیق حاضر همخوانی داشت. (37)شود ها میآن
 

 گیرینتیجه
گذاران بله با توجه به نتایپ پژوهش حاضلر، توجله طراحلان سیسلتم و سیاسلت

ت نیازهای اطلاعلاتی کلاربران مختللف، کلاربردی کلردن حجلم زیلاد اطلاعلا

اطمینلان از رمانی مراجعان، د -آوری شده در جهت ح  مشکلات بهداشتیجمن

یل  و گیری، فراهم شدن امکان تحلصائک و کام  بودن مستندات برای تتمیم

هت جیار پیشرفته های تتمیمسازی قابلیتتفسیر اطلاعات برای کاربران و پیاده

 گردد.های بهتر، توصیه میگیریکمس به تتمیم

 

 انیدتشکر و قدر
آوری نامله مقللن کارشناسلی ارشلد رشلته فلنملالعه حاضلر برگرفتله از پایان

باشلد کله بلا حمایلت ملالی معاونلت می 396295اطلاعات سلامت بلا شلماره 

رسلانی پزشلکی دانشلگاه عللوم آوری دانشکده ملدیریت و اطلاعپژوهشی و فن

پزشکی اصفهان انجام شده است. بلدین وسلیله از معاونلت بهداشلتی و مراکلز 

آید. همچنین، از تمام عزیزانلی کله به عم  می بهداشت استان تشکر و قدردانی

 .گرددآوری اطلاعات همکاری نمودند، سپاسگزاری میدر جمن
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