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Abstract 
Background and purpose: With the establishment of a comprehensive health 

information system (SIB system) in the health department of Iran's health system, one 

of the important programs of this country to improve health care through the 

integration of health information was keyed. This study analyzed the performance of 

this program from the point of view of the end users of the system in the health centers 

of Boyar Ahmad city. 

Methods: This study was a qualitative research that was conducted using semi-

structured interviews and focus group meetings with 25 system users, support officials 

and staff experts at different levels, reviewing relevant documents and also observing 

users' performance. The snowball sampling method was carried out in a targeted and 

networked manner. Qualitative content analysis was used to analyze the data. 

MAXQDA10 software was used to record, organize and manage study data after 

collection. 

Results: The findings of this study showed that the deployment of this system from 

the users' point of view contains many positive and negative points, which can be 

categorized in five general axes, data management system, caregivers' performance, 

care management, quality of care and infrastructure. The most important challenges 

of the system included technical inefficiencies, operational inefficiencies, the challenge 

of statistics and reporting, and technical and social infrastructure, and the most 

important benefits were improving the quality of care, tracking and reporting, 

facilitating the care process, and improving the performance of caregivers. 

Conclusion: From the point of view of users, the Sib system can be considered as a 

positive experience in improving the quality of health care, but due to the existence of 

many challenges, it is far from its final goals. 

Keywords: Health information system, SIB System, Health Center, Performance 

analysis.

Journal of Hospital 
https://jhosp.tums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             1 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-6635-en.html


  

Journal of Hospital, Third volume, Issue 1, Autumn 2023 

 پژوهشی

 

 

مراکز بهداشتی و درمانی: در سامانه جامع اطلاعات سلامت مزایا و معایب 

 مطالعه موردی مراکز بهداشتی شهرستان بویراحمد
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 چکیده:

سامانه سیب( در بخش بهداشت نظام سلامت )با استقرار یک سامانه جامع اطلاعات سلامت  :زمینه و هدف

لامت سازی اطلاعات سهای سلامت از طریق یکپارچههای مهم این کشور برای بهبود مراقبتایران، یکی از برنامه

ی شهرستان مراکز بهداشت عملکرد این برنامه از دیدگاه کاربران نهایی سامانه درکلید خورد. این مطالعه به تحلیل 

 بویراحمد پرداخته است.

جلسات گروه  و این مطالعه یک پژوهش کیفی بود که با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته ها:مواد و روش

مرتبط و  در سطوح مختلف، مرور مستنداتکانونی با کاربران سامانه، مسئولین پشتیبانی و کارشناسان ستادی 

انجام  ایگیری گلوله برفی و به صورت هدفمند و شبکههمچنین مشاهده عملکرد کاربران، انجام شد. روش نمونه

های داده دهی و مدیریتها استفاده شده است. برای ثبت، سازماناز تحلیل محتوای کیفی برای تحلیل دادهشد. 

 .استفاده شد MAXQDA10افزار ، از نرمآوریمطالعه پس از جمع

های این مطالعه نشان داد که استقرار این سامانه از دیدگاه کاربران حاوی نکات مثبت و منفی بسیاری یافته نتایج:

قبت و ها، کیفیت مراها، عملکرد مراقبین، مدیریت مراقبتاست که در پنج محور کلی، سیستم مدیریت داده

اتی، های عملیهای فنی، نارساییهای سامانه شامل نارساییترین چالشبندی است. مهمهها قابل دستزیرساخت

ترین مزایای آن بهبود کیفیت مراقبت، قابلیت های فنی و اجتماعی و مهمچالش آمار و گزارش دهی و زیرساخت

 فرایند مراقبت و بهبود عملکرد مراقبین بود. و گزارش دهی، تسهیل پیگیری

های سلامت از دیدگاه کاربران، سامانه سیب به عنوان یک تجربه مثبت در ارتقاء کیفیت مراقبتگیری: نتیجه

 .های متعدد با اهداف نهایی خود فاصله بسیار داردتأمل است اما به دلیل وجود چالشقابل
 

، تحلیل عملکرد، سامانه سیب، مرکز بهداشتاطلاعات سلامت کلیدواژه:

 

 

 

 فصلنامه بیمارستان
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 مقدمه

ها یکی از نیازهای اساسی در نظام مدیریت داده

شک به اطلاعات سلامت است و دستیابی به این مهم بی

های آن متکی برداری از ظرفیتآوری اطلاعات و بهرهفن

 اطلاعات آوریفن دهد که. شواهد بسیاری نشان می(1)است

 رب نظارت افزایش ها،دستورالعمل رعایت افزایش ت باسلام

 سلامت هایکیفیت مراقبت اشتباهات دارویی، کاهش و بیماری

. بهبود نظام مدیریت اطلاعات سلامت با (2)بخشدمی بهبود را

ز توان به عنوان یکی اآوری اطلاعات سلامت را میتکیه بر فن

 اهداف هر سیستم بهداشتی درمانی برشمرد چرا که

زه سلامت وابسته به گیری مبتنی بر شواهد در حوتصمیم

های دستیابی دقیق و به هنگام به اطلاعاتی است که توسط سامانه

. نکته مهم اینکه این (3)شونداطلاعات سلامت تولید می

ها نه به عنوان یک سیستم مستقل که در درون سیستم و سامانه

ناپذیر از نظام مراقبت سلامت فعالیت به عنوان بخش جدایی

کند، بنابراین هم در مرحله طراحی و هم اجرا باید با سیستم می

 ها باید بتوانند(. از طرفی این سامانه2منطبق باشد) عملیات جاری

ات اطلاع سازی، بازیابی و انتقالآوری، پردازش، ذخیرهجمع با

تنی بر گذاری مبگیری و سیاستنقش خود را در تسهیل تصمیم

های بسیاری در کشورهای تلاش البته .(4)شواهد ایفا نمایند

توسعه در جهت مختلف و به خصوص کشورهای درحال

مکانیزاسیون نظام مدیریت اطلاعات سلامت صورت پذیرفته 

. (5)اندکه درجات مختلفی از موفقیت و شکست را تجربه کرده

پیش از این مطالعات بسیاری ضرورت مکانیزاسیون در ایران نیز 

های سلامت را نشان داده ازی اطلاعات مراقبتسو یکپارچه

این مهم را به عنوان بخشی از زنجیره تکامل نظام  بودند و

. در همین راستا و (6, 4)انداطلاعات سلامت ایران معرفی نموده

 با رونمایی از طرح تحول سلامت، دستیابی به اطلاعات یکپارچه

های مختلف بهداشتی و درمانی در قالب پرونده در بخش

بال نالکترونیک سلامت، یکی از اهداف این برنامه اعلام و به د

ت در بخش بهداش( سیب سامانه) بهداشتی یکپارچه سامانه آن

و با ابلاغ  1395از سال  . به دنبال آن(8, 7)طراحی و اجرا گردید

 ثبت و گزارش آوری،جمع وزیر محترم بهداشت، هرگونه

 سطح در اغذیک صورتبه های سلامتاطلاعات مراقبت

 سیب()سامانه یکپارچه بهداشتی  طریق از صرفاً و ممنوع کشور

 درمان و بهداشت دو فاز در سامانه . البته(8)گیردمی صورت

 فاز رد آن فعالیت عمده حاضر حال بینی شده است که درپیش

 بهداشتی خدمات دهندهارائه واحدهای اکثر بوده و بهداشت

 ربوطم اطلاعات تمام سامانه این. در هستند سامانه با کار درگیر

 یا و پایگاه مرکز، در)شده های ارائههمچنین مراقبت و خانوار به

سیب  گردد. از اهداف مهم سامانهمی ثبت( بهداشت خانه

 اجرایی سلامت، حوزه اطلاعات ملی پایگاه توان به ایجادمی

 دماتخ یکپارچه سلامت، ارائه الکترونیک پرونده ایجاد نمودن

 بخش در ارجاع نظام سازیفراهم ایرانیان، عموم به سلامت

 یقطر از سلامت خدمات کیفی سطح ارتقاء درمان و و بهداشت

مانند هر پروژه بزرگ ؛ (8)اشاره نمود خدمات استانداردسازی

ای هو پیچیده دیگر این سامانه نیز در اجرا با فراز و نشیب

متعددی روبرو بوده است و از طرفی با توجه به جامعیت و 

جاری  تواند بر روندپرکاربرد بودن این سامانه و تأثیری که می

فرایندهای مراقبت و در سطوح بالاتر طراحی و پایش مداخلات 

ار شور داشته باشد، بررسی و تحلیل روند استقرکلان بهداشتی ک

و پایش سیر پیشرفت آن در جهت دستیابی به اهداف از پیش 

نماید. امری که متأسفانه تاکنون اقدام تعیین شده ضروری می

چندانی در این جهت صورت نگرفته است. بدیهی است که این 
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خشی بتواند در ابعاد مختلف از جمله کارایی و اثرها میبررسی

های اقتصادی آن صورت پذیرد اما با سامانه و همچنین بررسی

توجه به اثر غیر قابل انکار سامانه بر روند جاری خدمات سلامت 

و درگیری مستقیم نیروهای خط مقدم سیستم بهداشتی با آن، 

ران های کاربگیری از تجارب و دیدگاهاین مطالعه با هدف بهره

ه ن سلامت، جهت تحلیل اثر ساماننهایی یعنی پزشکان و مراقبی

بر فرایندهای مراقبت سلامت در مراکز بهداشتی درمانی 

مرکز استان کهگیلویه و بویراحمد انجام  -شهرستان بویراحمد 

 .شد

 هاروش و مواد

انجام شد و یک مطالعه کیفی  1401این مطالعه در سال 

گروه ات و جلس بود که با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته

کانونی با کاربران سامانه در سطوح مختلف، مرور مستندات 

مرتبط و همچنین مشاهده عملکرد کاربران، به بررسی عملکرد 

در ابتدا محقق توضیحات اولیه در رابطه  سامانه سیب پرداخت.

هدف مطالعه و نحوه انجام آن را ارائه داده و موافقت فرد برای 

توجه به هدف، واحد تحلیل  شرکت در مطالعه را کسب کرد. با

ها های آنان به چالشسامانه و تجارب و نگرش کاربران مطالعه،

اکز ها، مرو برای دسترسی به نمونه بود و مزایای کار با سامانه

بهداشتی درمانی شهری و روستایی منتخب در شهرستان 

ها مستقر شده است به صورت در آنبویراحمد که سامانه 

انتخاب گردید. هدف از مصاحبه کسب گیری آسان نمونه

های فرد در رابطه با اطلاعات از مجموعه تجارب و دیدگاه

شونده اجازه داشت تا در بنابراین مصاحبه؛ موضوع بود

های خود بپردازد. کلیه چارچوب سؤالات راهنما به بیان دیدگاه

ها به صورت حضوری و در دفتر کار افراد موردنظر مصاحبه

وارد م ها ضبط و سپس بازنویسی شد.کلیه مصاحبه انجام شده و

ا مصاحبه ب هر ی گردید.بردارادداشتمهم نیز جهت تحلیل، ی

و اجرا شد.  ریزیدقیقه برنامه 45هماهنگی قبلی و در مدت زمان 

است.  ها استفاده شدهاز تحلیل محتوای کیفی برای تحلیل داده

العه پس از های مطدهی و مدیریت دادهبرای ثبت، سازمان

 استفاده شد. MAXQDA10افزار آوری، از نرمجمع

کوچک و مشتمل معمولاً در مطالعات کیفی حجم نمونه 

باشد. ملاک موردنظر برای های غنی از اطلاعات میبر نمونه

ها نیز در این پژوهش اشباع تئوریک محقق تعیین تعداد نمونه

ها احبهگر مصافتد که دیبود. اشباع تئوریک زمانی اتفاق می

. روش (9)ای نباشندحاوی اطلاعات و یا دیدگاه تازه

انجام  ایگیری گلوله برفی و به صورت هدفمند و شبکهنمونه

دی بر نظر کلیصورت که با انتخاب یک فرد صاحبشد. بدین

ه مطالعمبنای هدف مطالعه، فرد بعدی با معرفی فرد اول وارد 

گشته و این روند تا ایجاد اشباع تئوریک برای محقق و تکرار 

از  نفر 25افراد معرفی شده ادامه یافت. بر این اساس  چرخه

های تخصصی مختلف کاربران سامانه در این مراکز در حوزه

مینان بعد و برای اط در گامانتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

دو جلسه نشست گروه کانونی با های دور قبل، از صحت یافته

نفر از این کاربران، مسئولین پشتیبانی و کارشناسان  9حضور 

ستادی برگزار و مواردی که ناشی از اطلاعات ناقص بود، 

پالایش گردید. با حضور تیم تحقیق و مشاهده رفتار کاربران در 

کار با سامانه، نکات مهم جهت استفاده در تحلیل نهایی 

 ری گردید.یادداشت بردا

شرط ورود افراد به مطالعه داشتن تجربه کاری در زمینه  

های اطلاعاتی قبل و بعد از استقرار سامانه بود. استفاده از سامانه

( رعایت اصل حداکثر 1شوندگان )جدول مشخصات مصاحبه

شوندگان مختلف را نشان تنوع ممکن در انتخاب مصاحبه

 دهد.می
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کیدموگراف یرهایشوندگان بر اساس متغمصاحبه یفراوان عیتوز -1جدول 

 درصد نفر() یفراوان تعداد گروه() یبندگروه مؤلفه

 مرکز

A 5 20 

B 8 32 

C 4 16 

D 2 8 

E 4 16 

F 2 8 

 100 25 6 جمع

 تخصص

 3 14 (p1-3)پزشک 

 10 40 (f1-10)بهداشت خانواده 

 7 24 (m1-7)مامایی 

 3 14 (n1-3)تغذیه 

 2 8 (s1-2)سایر 

 100 25 5 جمع

 جنس
 8 2 مرد

 92 23 زن

 100 25 2 جمع

 سابقه کار
 49 12 سال 5کمتر از 

 51 13 سال و بیشتر 5

 100 25 2 جمع

 تحصیلات

 8 2 دیپلمدیپلم و فوق

 80 20 لیسانسلیسانس و فوق

 12 3 دکترا

 100 25 3 جمع

 نوع استخدام
 56 14 رسمی

 44 11 سایر

 100 25 2 جمع

 

از تنوع در  های کیفیجهت استحکام و اعتبار داده

آوری اطلاعات از جمله مصاحبه، نشست گروه های جمعروش

ط ها توسکانونی مرور پیشینه و استفاده از چک کردن داده

اساتید و همکاران طرح استفاده شد. جهت افزایش قابلیت 

ها و هایی از مصاحبهپایایی( نیز تلاش شد گزیدهاعتماد )

ضوع در کنار هم ارائه کدهایی از بررسی اسناد در رابطه با مو

 گردد.

 هایافته

به یل مصاااااح چالش ایمزا ها،تحل مدههای و  که اع ی 

 کاربران در زمینه کار با سامانه سیب داشتند را نشان داد.
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 مزایای سامانه -الف 

های مورد توجه کاربران سامانه در چهار ترین مزیتمهم

ابلیت قبخش تسهیل فرایند مراقبت، بهبود کیفیت مراقبت، 

دهی و بهبود عملکرد مراقبین سلامت پیگیری و گزارش

 بندی شد.دسته

 فرایند مراقبت تسهیل -1 –الف 

کاربران سامانه سیب،  مدنظرترین مزایای یکی از مهم

. به است تسهیل در اجرای فرایندهای مراقبت توسط کاربران

 امکان این"است عنوان نمونه یکی از کاربران اشاره کرده 

 سامانه در اشخاص ملی کدبا واردکردن  فقط که دارد دوجو

یا کاربر  ؛ و(m3)"کنیم پیدا دسترسیها پرونده آن به سیب

 ثبت بسی سامانه وجود با حاضر حال در "کنددیگری تأکید می

ها روندهپ بایگانی به همیشه و است شدهتر راحت خیلیها پرونده

 وجودبه خاطر  "و همچنین  (f2)"داریم کامل دسترسی

 .(p1)"است شدهتر راحت سلامت مراقب کار مراقبتی هایآیتم

 مراقب "ندککاربر دیگری نیز به بهبود شرایط محیطی اشاره می

 همهو آن  ندارد کثیف کاغذی هایپرونده با کاری سلامت

و وججست از خبری دیگر و کندنمی لمس دیگر را یآلودگ

کار نیز به  نظر حجم. از (f6)"نیست اشخاص هایپرونده برای

 با کار "رسد شرایط نسبت به گذشته بهبود یافته است:نظر می

 مترک گذشته به نسبت را کارمند یبارکار و است راحت آن

 .(f9)"است کرده

 بهبود کیفیت مراقبت -2 –الف 

دسته دیگری از مزایای مورد اشاره کاربران تأثیر بر 

؛ (f9)"تدافنمی قلم از مراقبت هایآیتم "هاست.کیفیت مراقبت

 .(s2)".دهدمی انجام درستی به را کارش سلامت مراقب "یا  و

 یادآوری ما به را هااست و توصیه بالاتر سامانه دقت"

هایی از موارد مورد توجه کاربران بوده نمونه، (f4)"کندمی

 است.

 و گزارش دهی قابلیت پیگیری -3 –الف 

توان در مواردی سامانه را میدسته پرتکرار مزایای 

دانست که اساسا از یک سیستم اطلاعات یکپارچه انتظار 

های اصلی ها به عنوان مزیترود. کاربران به این قابلیتمی

 کنند:سیستم اشاره می

 وزن، هاضاف مثل باشد داشته مشکلی کنندهمراجعه اگر"

 بارداری هایهفته مادران برای " /(f5)".دهدمی هشدار سیستم

 چه و دادیم انجام چه شودمی مشخص و آیدمی بالا مراقبت و

 لاختلا که را کودکانی پیگیری /تاریخ (m7)"ندادیم انجام

 /همیشه (f1).دهدمی نشان ما به خودکار صورتبه را دارند رشد

 لحظه همان را خودکشی آمار آخرین مثال برای.است آنلاین

 الاترب سطوح که نیست لازم و دهدمی نشان ما به خواهیممی که

 .(s1) دهیم تحویل را آماری هایفرم تا بمانند منتظر ماه آخر تا

 بهبود عملکرد مراقبین -4 -الف

یک از نکات جالب، تأثیر سامانه بر رفتار مراقبین 

سلامت است. سامانه باعث شفافیت بیشتر و ایجاد محیط رقابتی 

 اربرانک و برتر مراکز "برای ثبت عملکردهای بهتر شده است.

 شده رقابت ایجاد باعث که دهدمی نشان ما به را برتر

 مراقب به آمار تحلیل جلسه در توانمی "یا  ؛ و(p3)"است

یا  ؛ و(p1)"خیر یا ایکرده را کار فلان که شود گفته سلامت

 .(f4)"کندمی وظیفه انجام به مجبور را کارمند"

 های سامانهچالش -ب 

های سامانه را ترین چالشمقابل، کاربران مهمدر نقطه 

های های فنی، نارسایینیز به طور کلی در چهار دسته نارسایی

های فنی و عملیاتی، چالش آمار و گزارش دهی و زیرساخت

 اجتماعی بیان نمودند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             6 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-6635-en.html


                                                                                                                              و همکاران  شریفی

 

 1402 زیی، پا1دوره سوم، شماره مارستان،یفصلنامه ب

50 

 های فنینارسایی -1 -ب

های مختلف سامانه ی از کاربران در بخشاعمدهبخش 

 " اند:فنی مواجه شده و این موارد را اشاره کردههای با نارسایی

 I s Q"/  (m1)"ندارد هایریگیپ برای مستقلی تمیآ یا صفحه

 سامانه در ولی شود شروع ماهگی 4 از باید نارس کودکان

 دکن ثبت را دارویی سلامت مراقب اگر / (n1)"باشدمی غیرفعال

این  هایی از، نمونه(f5)شودنمی ثبت همکارش سیستم در

 باشد.شکایات فنی می

 های عملیاتی:نارسایی -2 -ب

علیرغم مزایای بسیاری که استقرار سامانه در بهبود کار 

و عملکرد مراقبین ایجاد کرده است، همچنان کاربران به 

کنند که در جریان کار باعث ایجاد آسیب و مواردی اشاره می

 "/ (m1)"کم زمان و هستند زیاد هاتمیآ "یا چالش خواهد بود:

 را هاآن از بسیاری سلامت مراقب که زیادند قدرآن هاپیگیری

به خاطر کار بیش از اندازه با سامانه "/ (f4)کندمی حذف

به  نانکارک برای بینایی مشکلات یاکمردرد  مثل مشکلاتی

 هااهگیپا و مراکز در سلامت مراقبین تعداد / (m6)آیدمیوجود 

 مینه و است زیاد هاآن پوشش تحت جمعیت و است کم بسیار

 قطع اینترنت / اگر(p2)بیاید پایین کار کیفیت شده باعث امر

 (f8)نداریم پرونده ثبت و مراقبتعملاً  شود

 چالش آمار و گزارش دهی -3 -ب

مشکلات گزارش دهی یک از مواردی است که در 

ها مورد توجه کاربران قرار داشت به ای از مصاحبهبخش عمده

 قبولی قابل و درست آمار دهدمی ارائه که آماری"عنوان نمونه 

 خیلی سیب سامانه در آمار آوردنبه دست " / (m5)"نیست

یم زیادی زمان که کرد مراجعه هامراقبت به باید و است سخت

 که روزی همان در فقط اطلاعات ویرایش امکان "/ (f3)"برد

 تمام" / (f2)"نیست ممکن بعد روز و دارد وجود شودمی ثبت

 سامانه طریق از تواننمی را خواهدیم بهداشت مرکز که آماری

 (p2)."آوردبه دست 

 های فنی و اجتماعیزیرساخت -4 -ب

های های مورد اشاره کاربران، زیرساختیکی از چالش

ی افزارها هم مباحث سختاستقرار سامانه است. این زیرساخت

ود کمب"و یا  "مراکز به شبکهعدم اتصال برخی از "از جمله 

و هم در بحث اجتماعی و فرهنگی به  "افزارهای لازمسخت

ها هنوز کامل نیستند و اغلب کارکنان آموزش"خورد.چشم می

های فنی زیرساخت جزبه/ (f1)"دانند چگونه باید کار کنندنمی

فرهنگی و نیروی انسانی هم چندان  هایزیرساخت و مکانیکی،

ثبت اطلاعات بدون حضور بیمار و یا "/ (p5)مناسب نیستند

 (m7)"پرسش از بیمار ممکن است رخ دهد

های محوری در در گام بعد برای دستیابی به مؤلفه

به عنوان یک سیستم اطلاعات )ارزیابی عملکرد سامانه سیب 

های انفرادی به همراه سؤالات های مصاحبهسلامت( یافته

بررسی عملکرد جاری  های محققین ازمصاحبه و یادداشت

مراکز، در دو جلسه نشست گروه کانونی با حضور گروهی از 

ده علمی دانشکاعضای هیئت)کاربران، متخصصین بهداشتی 

های یافته بهداشت( و محققین موردبررسی مجدد قرار گرفت.

این بخش پس از اجرای فرایند تحلیل و نتایج آن در قالب 

ارزیابی عملکرد سامانه از  داد که برای نشان جداول پیش رو،

ها، توان در پنج محور سیستم مدیریت دادهنگاه کاربران می

ت ها و مدیریمراقبت تیفیک ها، عملکرد مراقبین،زیرساخت

 ها اقدام نمود.مراقبت
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بیعملکرد سامانه س یابیارز یو فرع یاصل یمولفه ها -2جدول 

 های فرعیمؤلفه های اصلیمؤلفه محور

 هامدیریت داده

 اطلاعات مراقبت داریثبت و نگه 

 دسترسی به اطلاعات مراقبت 

 برداری از اطلاعات مراقبتبهره 

 اطلاعات داریثبت و نگه 

 کیفیت داد ه ها 

 هاداده داریوضعیت ثبت و نگه

 دسترسی به اطلاعات مراقبت سلامت

 ی آماریهاگزارشامکان استخراج 

 شدهثبتدقت و صحت اطلاعات 

 گزارش دهی به موقع به سطوح نظارتی

 های جمعیتطراحی مداخلات بهداشتی بر اساس اطلاعات مراقبت

 هازیرساخت

 سامانهساختار  

 مدیریت سامانه 

 دسترسی به خدمات 

 هاپشتیبانی از سیستم ثبت مراقبت

 های موردنیازبه آمارها و گزارش دسترسی

 انجام یک مراقبت سلامت زمان صرف شده برای

 ها و منابع آموزشی حین انجام کاردسترسی به آموزش

 های مراقبت سلامتهزینه جویی درصرفه

 اجرای مراحل ثبت مراقبت سلامتسهولت 

 عملکرد مراقبین سلامت

 محیط رقابتی 

 کیفیت کار مراقبین 

 پایش عملکرد مراقبین 

 حجم کار مراقبین سلامت

 کیفیت کار مراقبین سلامت

 پایش عملکرد مراقبین سلامت

 قابلیت ردیابی عملکرد مراقبین

 قابلیت تصحیح اشتباهات احتمالی مراقبین

 هاکیفیت مراقبت

 هاسازی مراقبتبهینه 

 پوشش نیازهای مراجعین 

 ردیابی و پیگیری بیماران 

 پیشگیری از بروز خطا 

 های مراقبت سلامتکیفیت پرونده

 ارائه خدمات متناسب با نیاز افراد

 امکان ردیابی و پیگیری بیماران

 امکان پیشگیری از بروز خطا در فرایند مراقبت 

 هامراقبتمدیریت 

 فرایند مراقبت 

 بار مراقبت 

 های جانبیکاهش هزینه 

 بخشی ارتباطات درون 

 های ضروری مراقبتپوشش آیتم

 میزان ثبت اطلاعات جمعیت تحت پوشش مرکز

 های ضروریفراخوان جمعیت جهت انجام به موقع مراقبت

 مشارکت مردم در فرایندهای مراقبت

 امکان ارائه خدمت به جمعیت مهمان مرکز 

 بحث

تحلیل محتوای مصاحبه با کاربران در مراکز مختلف و 

های هدهد که مؤلفنشست گروه کانونی با متخصصین نشان می

 توان در پنج بعدمؤثر در ارزیابی عملکرد سامانه سیب را می

ها، کیفیت مراقبت، عملکرد مراقبین مدیریت داده، زیرساخت

 تین وبندی نمود. روتشها دستهسلامت و مدیریت مراقبت

پذیری، کارآمدی و قابلیت پذیرش در مطالعه امکان همکاران

یک اپلیکیشن اطلاعات سلامت موبایل محور در غنا نشان دادند 

های ارائه خدمت به عنوان های فنی ابزار و زیرساختقابلیت

های اطلاعاتی عوامل قابل توجه در عملکرد سامانه

آبادی و همکاران نیز در مطالعه کیفی خود . فیض(10)باشدمی

و  دهانیفرا های ایران عوامل انسانی، تجهیزات،در یکی از استان
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 هایهای سیستمن چالشتریمقررات سازمانی را به عنوان مهم

. مطالعه حاضر همچنین با (3)اندبرشمردهسلامت  اطلاعاتی

ی ارزیابی سیستم اطلاعات که برای همکارانهای یوسف و یافته

د انجنبه فناوری، انسانی و سازمانی را تلفیق نموده هر سه

گفت بعد مدیریت داده با فناوری،  توانمی همخوانی دارد.

فرایندها و پوشش خدمات با سازمان و کیفیت مراقبت و 

عملکرد مراقبین با جنبه انسانی مطالعه یوسف و همکاران 

 .(11)داردسازگاری 

استفاده از  داشتن ونگه ،آوریها عمل جمعداده تیریمد

 .(12)ها به طور امن، کارآمد و مقرون به صرفه استداده

ترین بخش از سیستم اطلاعات سلامت و های سلامت مهمداده

سی قبت سلامت هستند. دسترشاید بتوان گفت کل فرایند مرا

های صحیح و دقیق نقش مهمی در بهبود خدمات بهنگام به داده

که نشان داده شد یکی از  گونههمانبهداشتی جامعه دارند. 

ها بود. محور ترین مزایای سامانه سیب نیز مدیریت دادهمهم

 هایی نظیرهای مطالعه ناظر بر مؤلفهها در یافتهمدیریت داده

 بهینه از برداریداری، دسترسی و بهرهو نگه ثبت ها،کیفیت داده

باشد. مکانیزاسیون فرایندهای مرتبط از اطلاعات مراقبت می

تواند در بهبود سیستم های توانمند میریق استقرار سامانهط

ها تأثیرات قابل توجه داشته باشد. در مطالعه مدیریت داده

محققان آژانس تحقیقات و کیفیت خدمات سلامت امریکا بیان 

های اطلاعات سلامت نظیر پرونده شده است که سامانه

ئه اباعث تغییرات شگرفی در روند ار الکترونیک سلامت

و کارایی خدمات شده  تیفیک از نظر ایمنی، خدمات سلامت

های سلامت بخش و همکاران نیز مدیریت داده. فرح(13)است

یجه نت هاآن اند.را در مراکز بهداشتی آذربایجان بررسی کرده

تی نیاز های بهداشرای دستیابی به اهداف مراقبتگیرند که بمی

 .(14)گرددهای بهینه اطلاعات سلامت احساس میبه چارچوب

ها برای کند که مدیریت دادهدیگری نیز اشاره می مطالعه

 .(15)دستیابی به یک مراقبت اثربخش الزامی است

های این مطالعه تأثیر استقرار سامانه بر یکی از یافته

ی هاباشد. در ارزیابی سیستمعملکرد مراقبین سلامت می

های های انسانی در کنار جنبهجنبه اطلاعات سلامت، توجه به

. در این (16)فنی و سازمانی در برخی مطالعات توصیه شده است

ها از جمله ایجاد محیط رقابتی در میان مطالعه برخی مؤلفه

مراقبین و یا امکان ثبت صوری اطلاعات از مواردی است که 

 گذاران باشد. باید به صورت جدی مورد توجه سیاست

ها، یکی از اهداف اصلی سازی مراقبتبهینه

آید اطلاعاتی به شمار میهای گذاران در استقرار سیستمسیاست

و مطالعات مختلفی نیز در ایران ضرورت دستیابی به یک سامانه 

موده بینی نها را پیشیکپارچه برای بهبود وضعیت مراقبت

نه کند که استقرار ساما. این مطالعه نیز تأکید می(18, 17)بودند

در دستیابی به این هدف تا حدودی موفق بوده است. افزایش 

دقت در ثبت و پیگیری بیماران از جمله مزایایی است که مکررا 

در مطالعه مالیک و  بران مورد اشاره است.های کاردر مصاحبه

های هها به عنوان یکی از لایهمکاران نیز افزایش کیفیت مراقبت

 های اطلاعات سلامتچارچوب پیشنهادی برای ارزیابی سیستم

. سالملا و توروئن نیز در مطالعه خود در (19)معرفی شده بود

ائه تأثیر سیستم اطلاعات سلامت ار فنلاند مدلی را برای ارزیابی

های ناشی از کاربست سیستم اند که کیفیت مراقبتداده

های چارچوب پیشنهادی برای اطلاعات سلامت، یکی از لایه

 .(20)هاستارزیابی این سیستم

ها به تأثیرات کلی سامانه در محور مدیریت مراقبت

فرایندهای ارائه خدمات و پوشش بهینه این خدمات اشاره دارد. 
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نواز و همکاران در مطالعه خود در خصوص بهبود سیستم 

اطلاعات سلامت در پاکستان نیز بر این باورند که برای بهبود 

طح ها نه تنها در سراقبتسیستم لازم است مدیریت یکپارچه م

قرار  انگذارسیاست مدنظرملی بلکه در سطوح شهرستانی نیز 

. در این مطالعه بر ضرورت پوشش نیازهای جامعه و (21)گیرد

به جمعیت تأکید شده است. نظری و استوار ارائه خدمات کامل 

نیز در مطالعه خود ضرورت مشارکت مردم و جامعه در طراحی 

 .(21)اندهای مراقبت مدیریت شده را تأکید کردهسیستم

 گیرینتیجه

های اطلاعاتی های این مطالعه عملکرد سامانهبر اساس یافته

ها، حوزه سلامت از جمله سامانه سیب، از پنج بعد مدیریت داده

ها، کیفیت مراقبت، عملکرد مراقبین سلامت و زیرساخت

قابل تحلیل است و با توجه به لزوم  هامدیریت مراقبت

ر ارائه خدمات به منظوالکترونیک نمودن پرونده سلامت و 

باکیفیت، ارزان، سریع و الکترونیکی به شهروندان در فرآیند 

توانند نقش مهم و مؤثری ایفا های نظیر سیب میسامانه درمان

جلو باشند ولی با این حال این اجرای این کنند و گامی روبه

 روست که بایستی مدنظر مدیران وهایی روبهسامانه نیز با چالش

رای ایجاد بستری باشد. همچنین این سامانه با گذاران بسیاست

دهنده خدمات سلامت شامل ارتباط مراکز و اشخاص ارائه

 و ینیکیپاراکل و کلینیکی مراکز پزشکان و سایر متخصصان

 ها با امکان ارتباط با پرونده الکترونیک سلامت افرادسایر حوزه

راسر ر سیکپارچه خدمات سلامت به عموم ایرانیان دتواند به می

ه توان گفت استقرار سامانکمک کند. به طور کلی می کشور

ر های عملیاتی، اثعلیرغم برخی نارسایی یکپارچه بهداشتی

 های سلامت دارد.سازی مراقبتی در بهینهانکاررقابلیغ

 

 قدردانی و تشکر

این مطالعه بخشی از یک طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه 

باشد که با حمایت می 960410با شماره  علوم پزشکی یاسوج

این دانشگاه به انجام رسیده است. محققین از همکاری  مالی

ان ی شهرستدرمانی بهداشتمدیران دانشگاه و کارکنان مراکز 

 .ندینمایمقدردانی  بویراحمد و همچنین متخصصین همکار،
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