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  چکيده

 حوزه هاي كاهش هزينه و مديريتي هاي روش سازي بهينه درمان، كيفيت بهبود سبب سلامت، حوزه در اطلاعات فناوري ابزارهاي كاربرد اهداف:

بندي ارزيابي، بر پايه زمانهدف از اين مطالعه، ارايه چارچوبي براي ارزيابي سامانه پايش سلامت کارکنان بخش بهداشت و درمان . است شده سلامت

  د.بوها  سئوالات ارزيابي و شاخص

هاي الکترونيکي سلامت، آگاهي و انجام شد. جامعه پژوهش افرادي بودند که در زمينه سامانه ۱۳۸۹مقطعي در سال  -اين پژوهش توصيفي ها: روش

اطلاعات اي و جستجوي اينترنتي و پست الکترونيکي برای گردآوري  روش سيستماتيک انتخاب شدند. مطالعات کتابخانهنفر به ۳۵تجربه کاری داشتند. 

هاي  و با آزمون SPSS 14افزار  ها با نرم سئوالی تنظيم شد. داده۲۰اي  نامه بندي شدند و براساس آن پرسش ها طبق اهميت طبقهانجام شد و شاخص

   ويتني يو و کروسکال واليس غيرپارامتری تحليل شدند. ضريب همبستگي پيرسون و من

سنجش پايش سلامت با شناخت نقاط ضعف بين )، >۰۰۱/۰p( وري مت با افزايش ميزان بهرهسنجش اثربخشي سيستم پايش سلابين ها:  يافته

گويي به نياز  سنجش سامانه با پاسخبين ) و >۰۰۱/۰pگيري مديران سازمان با وضعيت سلامت افراد سازمان ( تصميمبين  )>۰۵/۰p( شده خدمات ارايه

داري  ) ارتباط معني<۵/۰pشده ( ين سن، جنسيت، سابقه کاري و ميزان تحصيلات با نمرات دادهدار وجود داشت. ب ) ارتباط معني>۰۰۱/۰pپژوهشگران (

  وجود نداشت. 

شود، ولی بايد به عوامل انساني و پيشرفت آگاهي  پايش سلامت، به عوامل اقتصادی توجه بيشتري مي  هاي هاي سيستم در اکثر ارزيابي گيري: نتيجه

نهادی اين پژوهش، ارزيابی سيستم اطلاعاتي سلامت در سه زمينه سنجش اثربخشی، بهبود کارآيي و توسعه دانش قبل نيز توجه شود. در چارچوب پيش

   از اجرا، حين و بعد از اجرای سيستم ارايه شده است.

  هاي اطلاعات سلامت، پايش ارزيابي، سيستم :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Application of Information Technology in health domain has led to improvement of treatment, 

optimization of management methods and reduction of health costs. The aim of this study was to propose a 

framework for healthcare employees’ health monitoring system assessment and treatment based on the timetable, 
questions and the indexes of assessment.   

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out in 2010. The statistical population consisted of 

individuals who were familiar with electronic health systems and had related job experience. 35 people were 

selected by systematic sampling method. Library research, Internet search and e-mail were used for data 

collection and indexes were classified based on their importance and a 20-question questionnaire was designed 

based on it. Data were analyzed by SPSS 14 software using Pearson correlation and non-parametric Mann-

Whitney U and Kruskal-Wallis tests. 
Results: There was significant relationship between the health monitoring system assessment efficacy and 

efficiency improvement (p<0.001), between the health monitoring system assessment recognition of the weak 

points of the services (p<0.05), between the managers’ decision making and the employees’ health situation 

(p<0.001) and between the system assessment and responding the researchers’ needs (p<0.001). There was no 

significant relationship between the given scores and age, gender, job experience and education level (p>0.05).  
Conclusion: Most assessments of health monitoring systems focus more on economic factors, but human factors 

and knowledge development should also be observed. Assessing the Health Information System in three areas of 

effectiveness measurement, efficiency improvement and knowledge development before, during and after the 

system administration are presented in the suggested framework of the present research.  
Keywords: Assessment, Health Information System, Monitoring 
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  مقدمه

سيستم اطلاعات پايش سلامت، سيستم کامپيوتري است که براي 
منظور بهبود کيفيت  تسهيل مديريت اطلاعات پزشکي و درماني به

هاي  ]. هدف مشترک از سيستم۱مراقبت بهداشتي، طراحي شده است [
هاي بهداشت براي  کردن سيستم اطلاعاتي بهداشت، يکپارچه

قات اپيدميولوژي و مديريت کردن نياز مشتري، انجام تحقي برآورده
ها، ارتقاي کيفيت مراقبت و  کاري اطلاعات بهداشتي، پرهيز از دوباره

عنوان  به سلامت، اطلاعات پايش ]. سيستم۲ها است [ کاهش هزينه
 وظيفه معمول طور به شود که مي گرفته سيستم اطلاعاتي در نظر

 ذخيره، اني،بازخو شامل تواند مي كه دارد برعهده را اطلاعات مديريت
 اين در كه اطلاعاتي. باشد اطلاعات انتخابي جستجوي يا آناليز

 سلامت افراد با مرتبط و جاري اطلاعات دارد، اطلاعاتي وجود سيستم
  ].۳است [

سازي سيستم اطلاعات پايش سلامت شامل چهار مرحله اصلي؛  پياده
) ارزيابي است. پس بايستي ۴) اجرا و کاربرد و ۳) طراحي، ۲) اهداف، ۱

به اين نکته توجه داشت که ارزيابي سيستم اطلاعات سلامت، مرحله 
اي نيست؛ بلکه بايد در جريان کار، مرحله ارزيابي همواره ادامه  جداگانه

 و ارزش اهميت، كردن مشخص معني کردن به ]. ارزيابي۴باشد [ داشته
]. ۴است [ دقيق مطالعه و سنجش از استفاده با معمول موقعيت

 آيا دهد مي نشان كه است بررسي از قسمتي ارزيابي ديگر، عبارت به
 جزئي ارزيابي، نه. يا دارند پي در را مطلوب تاثير هاي مشخص، فعاليت

  ].۵اطلاعاتي است [ هاي سيستم توسعه چرخه در ضروري
سلامت وجود   هاي اطلاعاتي معيارهاي مختلفي براي ارزيابي سيستم

 و محتويات سلامت، اطلاعات هاي از سيستم كدامدارد. هيچ
 بنابراين. كنند نمي بندي طبقه رسمي روش يك به را شان كارآيي

 شدهانجام ارزيابيِ هاي روش در زيادي تنوع نيست كه غافلگيركننده
 اصولي داشته باشد؛ اگر چه وجود اجرا وشدر ر چه كاري حوزه چه در
نکته مهم در ارزيابي  .كند هدايت را است ما ممكن كه دارد وجود

ها اين است که آيا سيستم اطلاعاتي براي آن مرکز مفيد بوده  سيستم
]؟ يا اين که هدف از ارزيابي چه بوده و چگونه و با چه ۵است يا خير [

  ]؟۶روشي بايد انجام شود [
 كه هستند افزارينرم هاي سلامت، سيستم اطلاعات هاي سيستم
 بسياري تاثير ارزيابي، هم در و طراحي در هم بومي، و محلي قوانين

 جايي در افزاريک نرم كه شود مي اين رو مشاهده از. گذارند مي آنها بر
 دنيا ديگر جاهاي در شمولي جهان صورت به و شود مي توليد دنيا از

 اين به سلامت اطلاعات هاي سيستم در مورد ولي شود، مي استفاده
 يابيارزش و ارزيابي علت همين به. باشد تواند نمي و نبوده صورت
 براي چه و بندي سطح خريد و براي چه اطلاعات سلامت هاي سيستم
در مورد چگونگي  .است روروبه گوناگوني هاي دشواري با طراحي

]. در ۷ادهاي فراواني وجود دارد [هاي اطلاعاتي پيشنه ارزيابي سيستم
عنوان فرآيند گسترده کمي که به  ها و مقالات، به ارزيابي، به اکثر کتاب

و همکاران دو نوع  کينگنگرند.  پردازد، مي محاسبه هزينه منفعت مي

]. ۸اند [ هاي اطلاعاتي ارايه کرده ارزيابي تکويني و پاياني براي سيستم
تواند بر  در پژوهشي ديگر چنين بيان شده است که اين چـارچوب مي

اصل باشد: ديد استراتژي، مشارکت، همراهي عمومي، حکم  ۱۳پايه 
، دهي، تساوي حقوق، جامعيت، اثربخشيقانون، شفافيت، پاسخ

  ].۹راندمان، جوابگويي، هوش و اطلاعات، اخلاقيات [
مورد شرح  ۵، اهداف ارزيابي را در اسپلي يوسفيانو  زاده سالاريان

 ]:۱۰اند [ داده

  وري ارتقاي كيفيت و افزايش بهره -۱
  گيري بهتر تصميم -۲
  گوييآوري اطلاعات مورد نياز براي پاسخ جمع -۳
  المايجاد امكان مقايسه و رقابت س -۴
  پذيري براي وصول به اهداف. ايجاد احساس مسئوليت -۵

 -مراکز بهداشتي در استفاده منظوربه گوناگوني افزارهاي نرم هرساله
 اين تا شوند مي فناوري جديد بازار وارد براي بهبود سلامت، درماني
 جديدي تجارت وجودآمدن به باعث مساله اين و كنند هموارتر مسير را

 و ها برنامه اين هاي قابليت شناخت .است شده راخي هاي دهه در
 و ها سازمان كه است مهمي مسايل از افزارها گونه نرم اين انتخاب
 تواند مي مهم اين براي وجود استانداردهايي. هستند روروبه آن با مراكز
 رسد. نمي نظر به كافي ولي باشد، كننده و ضروري كمك

 كشورها  براي  بسياري منافع و ها فرصت اطلاعات، فناوري اگرچه
 غفلت كه است همراه آن با نيز هايي آسيب و عوارض اما ،است  داشته

 جبران غيرقابل و  خطرناك تواند مي گاه سلامت، هحوز در موارد اين از
 اين از استفاده در ايران  ناگزيربودن به توجه با طرفي، ازد. باش

 آن، تبعات با مقابله كارهاي راه و ها سياست تدوين براي ها، فناوري 
 در و گرفته قرار بررسي مورد كارگيري هب اين ارزيابيِ كه دارد ضرورت

  د.باش آن بومي هاي زمينه با مناسب و شده حساب امكان حد
هدف از اين مطالعه، ارايه چارچوبي براي ارزيابي سامانه پايش سلامت 

بندي ارزيابي، سئوالات بر پايه زمانکارکنان بخش بهداشت و درمان 
  بود.ها  ارزيابي و شاخص

  

  ها روش

در يکي  ۱۳۸۹مقطعي است که در سال  -اين پژوهش از نوع توصيفي
جامعه پژوهش، افرادي  هاي نظامي شهر تهران انجام شد.از بيمارستان

هاي الکترونيکي سلامت آگاهي داشتند و با  بودند که در زمينه سيستم
ها کار کرده بودند. اين افراد عبارت بودند از؛ چند تن از  اين سيستم

اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي وابسته به همين بيمارستان، 
بيمارستان، تني اين دانشگاه، مدير بخش انفورماتيک   ITمدير بخش 

چند از کارشناسان معاونت تحقيق و توسعه وزارت بهداشت و آموزش 
هايي که در اين زمينه فعال بودند.  پزشکي و چند تن از مديران شرکت

گيري سيستماتيک انتخاب شدند روش نمونههاي مورد مطالعه بهنمونه
  شد. نفر تعيين ۳۵تعداد و حجم نمونه نيز براساس فرمول مربوطه به

اي و جستجو در  آوري اطلاعات، ابتدا مطالعات کتابخانهمنظور گردبه
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و  PubMed ،Medline ،EiDisهاي اطلاعاتي  اينترنت و پايگاه
انجام گرفت. کليدواژه در  ۲۰۱۰تا  ۱۹۹۸جستجوي مقالات از سال 

هاي اطلاعاتي سلامت،  اين جستجو عباراتي نظير: ارزيابي سيستم
عاتي بهداشت، چارچوب اثربخش براي سامانه هاي اطلا ارزيابي سيستم

هاي الکترونيک سلامت بود. هدف اين جستجوها،  سلامت و پرونده
هاي ارزيابي در  مفهوم سنجش و ارزيابي، علت ارزيابي و انواع روش

هاي ارزيابي بود. در  هاي اطلاعاتي بهداشتي و شاخص سيستم
هاي  سيستم هاي پژوهش چندين روش و چارچوب براي سنجش يافته

]. ۱۲، ۱۱اطلاعاتي بيان شد که هر يک داراي معايب و مزايايي بودند [
هاي ارزيابي در کشورهاي در حال توسعه  در نهايت، مجموع شاخص

توسط دانشگاه ميشيگان انجام شده بود و همچنين  ۲۰۰۸که در سال 
برطبق اهميت  Health fieldو  Brukleهاي ارزيابي  شاخص

  ]. ۱۴، ۱۳اي تنظيم شد [نامهبراساس آن پرسش بندي شد وطبقه

هاي  سئوال بود که سامانه را از جنبه ۲۰نامه حاوي اين پرسش
کرد.  عمومي، فاکتورهاي مالي، انساني و توسعه دانش بررسي مي

اساتيد مربوطه  از لحاظ روايي و پايايي مورد بررسيمذکور نامه پرسش
براي تعيين  گذاشته شد.نظران و به نظرسنجي صاحب قرار گرفت

نامه، از روش اعتبار محتوي استفاده شد. براي تعيين روايي پرسش
نامه در اختيار تعدادي از اساتيد محترم روايي محتوايي، نمونه پرسش

دانشكده و كارشناسان مربوطه در بيمارستان قرار گرفت كه در رابطه با 
نظر كنند كه نهايتاً  نامه، ابرازميزان درستي و شفافيت سئوالات پرسش

نامه نامه را تاييد كردند. براي بررسي پايايي پرسشآنها اعتبار پرسش
نيز از معيار آلفاي كرونباخ استفاده شد. لازم به ذکر است که در 

نامه پاياست كه مقدار آلفاي كرونباخ آن بزرگتر از صورتي يك پرسش
دست آمد که به ۸۹۱/۰نامه اخير، مقدار آلفا برابر باشد. در پرسش ۷/۰

نفر داده شد که  ۴۰نامه به پرسشنامه بود. دهنده پايايي پرسشنشان
  نفر آن را تکميل کردند.  ۳۵در نهايت 

هايي که  هاي ارزيابي سامانه، شاخص ترين شاخص منظور تعيين مهم به
٪ افراد اهميت آن را عالي و خوب انتخاب کرده بودند ۷۵بيش از 

 ها انتخاب شدند. ن شاخصتري عنوان مهم به

مرحله صورت  ۶ها، ارزيابي سيستم پايش سلامت در  با توجه به يافته
  گيرد که اين مراحل عبارتند از: مي
  ضرورت انجام ارزيابي (چرا ارزيابي نياز است؟) -۱
بندي ارزيابي (در سه مرحله قبل از اجرا، حين اجرا و بعد از زمان -۲

 اجرا)

كردن اهميت، ارزش و موقعيت معمول با  مفهوم ارزيابي (مشخص -۳
 استفاده از سنجش و مطالعه دقيق)

آوري  ها و چگونگي جمع کردن شاخص چگونگي ارزيابي (مشخص -۴
 اطلاعات)

  چگونگي تحليل نتايج ارزيابي و گزارش آن  -۵
 گيري براساس آن.  ارزيابي پيشنهادات و تصميم -۶

شده، ابتدا فراواني مطلق و آوريهاي جمعو تحليل دادهمنظور تجزيه به

شده براي  آوري هاي جمعداده نسبي متغيرهاي پژوهش مشخص شد.
 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفبررسي وضعيت توزيع داده

سپس براي اسميرنف بررسي شدند که از توزيع نرمال برخوردار نبودند. 
بقه کاري و سطح تحصيلات با نمرات بين سن، سا تعيين وجود ارتباط

واليس و براي بررسي ارتباط پارامتريک کروسکالشده از آزمون نانداده
يو ويتنيپارامتريک منشده از آزمون نانبين جنسيت و نمرات داده

هاي پژوهش شامل ارتباط سنجش  استفاده شد و براي تحليل فرضيه
سنجش  وري، ن بهرهاثربخشي سيستم پايش سلامت با افزايش ميزا

گيري  تصميم شده،پايش سلامت با شناخت نقاط ضعف خدمات ارايه
سنجش سامانه با  مديران سازمان با وضعيت سلامت افراد سازمان و

 اسپيرمنآزمون ضريب همبستگي گويي به نياز پژوهشگران، پاسخ
افزار ها با استفاده از نرماستفاده قرار گرفت. همچنين تحليل داده مورد

SPSS 14 .انجام شد  
  

  نتايج

% ۲۶% دکترا، ۳۷نامه از لحاظ تحصيلات، دهندگان به پرسش پاسخ
% زن و ۲۹% ليسانس بودند. از لحاظ جنسيت نيز ۳۷ليسانس و فوق
% ۴۳سال،  ۱۰% از يک تا ۵۱کاري   % مرد بودند و از لحاظ سابقه۷۱
سال سابقه کار داشتند. ارتباط  ۲۰% بالاي ۶سال و  ۲۰تا  ۱۰از 

داري بين طبقات سني، جنسيت، سابقه کاري و ميزان تحصيلات  معني
عبارت ديگر، سئوالات براي تمام شده وجود نداشت. بهبا نمرات داده

ها و تمام سطوح تحصيلات و سوابق کاري  طبقات سني، تمام جنسيت
  ر نمره و مفهومي يکسان بود.از نظ

  

 شده های پزوهش و نمرات داده بررسی ارتباط بين فرضيه) ۱جدول 

 های پژوهشفرضيه
سطح 

 داری معنی

ضريب 

 همبستگي

رابطه بين سنجش اثربخشي سيستم 

  وري پايش سلامت با افزايش ميزان بهره
۰۰۰۱/۰ ۹۲۲/۰ 

رابطه بين سنجش پايش سلامت با 

 شدهشناخت نقاط ضعف خدمات ارايه
۰۷۷/۰ ۳۰۳/۰ 

گيري مديران سازمان با  رابطه بين تصميم

 وضعيت سلامت افراد سازمان 
۰۰۰۱/۰ ۸۱۱/۰ 

گويي رابطه بين سنجش سامانه با پاسخ

  به نياز پژوهشگران
۰۰۰۱/۰ ۸۲۱/۰ 

  

% گزينه ۶۰بودن سامانه  نامه از لحاظ اثربخشدهندگان به پرسش پاسخ
% گزينه ضعيف، از لحاظ شناخت ۵/۳۱% گزينه متوسط و ۵/۸خوب، 

% گزينه متوسط و ۳۱% گزينه خوب و ۶۹شده نقاط ضعف خدمات ارايه
گزينه % ۶۰گويي نياز کاربران توسط سنجش از لحاظ امکان پاسخ

% گزينه ضعيف را انتخاب نمودند که ۳۱% گزينه متوسط و ۹خوب، 
سنجش اثربخشي سيستم پايش سلامت با افزايش ميزان بين 
سنجش پايش سلامت با شناخت نقاط بين )، >۰۰۱/۰pوري ( بهره
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  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

گيري مديران سازمان  تصميمبين  )،<۰۵/۰pشده (ضعف خدمات ارايه
سنجش سامانه با بين  ) و>۰۰۱/۰pبا وضعيت سلامت افراد سازمان (

)، ارتباط خطي مستقيم و >۰۰۱/۰pگويي به نياز پژوهشگران (پاسخ
  ).۱دار وجود داشت (جدول  معني

  

 گيري نتايجچارچوب سنجش اثربخشي: اندازه) ۲جدول 

 ها شاخص نمونه سئوالات بندي زمان

 قبل از اجرا
 اعتبارسازي، درستي، قابليت آزمون کند؟ گونه که طراحي شده، کار مي آيا سيستم همان -۱

 بودن آن ها، دقت و کامل وري، دسترسي به داده اعتمادسازي، بهرهسودمندي،  کند؟ شده را ايجاد مي آيا سيستم نتايج خواسته -۲

  حين و بعد 

 از اجرا

 هاي حمايتي، ساختارهاي محرمانگي و ايمني ساختارهاي مديريتي، برنامه کند؟ اي به کنترل سازمان وارد مي آيا اجراي سيستم، ضربه -۱

 گويي سيستم، سهولت استفاده از منوها، رضايت کارکنان زمان پاسخ دسترسي به سامانه در حد مطلوب است؟آيا سرعت  -۲

 کند؟ شده را بازگو مي آيا سيستم نقاط ضعف خدمات ارايه -۳
مورد، تعداد  هاي اجراي سيستم، طول اقامت بيمار، استفاده از آزمايشات بي هزينه

 هاي پزشک ويزيت

  

 چارچوب سنجش بهبود کارآيي) ۳جدول 

 ها شاخص نمونه سئوالات بندي زمان

 قبل از اجرا

آيا استانداردها و مستندات مورد نياز در دسترسي به سامانه شناسايي و تدوين  -۱

 شده است؟

اسناد مديريت پروژه، استانداردها، مستندسازي، کارآيي، 

 مطلوبيت

آيا سازوکارهاي امنيتي مثل محرمانگي، کنترل دسترسي و غيره به سامانه،  -۲

 شناسايي و تدوين شده است؟

  معتبرسازي، اعتمادپذيري، امنيت

 ساختارهاي محرمانگي و ايمني در محل

 وري، الگوهاي ارتباطي، زيرساخت شبکه بهره تعداد کاربران وجود دارد؟کامپيوتر متصل به اينترنت، بهآيا  -۳

 ها ها، منفعت کيفيت خدمات، قابليت نصب، برآورد هزينه لازم برخوردار است؟ فناوري  از   آيا تجهيزات مختلف مورد استفاده در سازمان -۴

طي اجرا و بعد 

 از اجرا

 ها و بازگشت سرمايه ها، منفعت برآورد هزينه صرفه است؟ به آيا سيستم مقرون -۱

 بيني جدول زماني اجرا، عملکرد، قابليت اصلاح، قابليت پيش شود؟ بيني شده استفاده مي گونه که پيش آيا سيستم همان -۲

 انساني، قابليت استفادههاي  ارزيابي فاکتور شود؟ آيا سيستم پذيرفته و استفاده مي -۳

 الگوهاي شبکه و زيرساخت آن، قابليت استفاده شود؟ اي اجرا مي صورت شبکه افزار مورد استفاده در سازمان کاملاً به آيا نرم -۴

  

 چارچوب سنجش توسعه دانش )۴جدول 

 ها شاخص نمونه سئوالات بندي زمان

 قبل از اجرا

وري و بازده  در افزايش بهره ITکارگيري آيا کارکنان از تاثير به -۱

 کارآيي آگاهي دارند؟

در وانمودکردن، واکنش کاربران، تحليل وظايف، انتظارات عملکرد کاربران 

 شده در مورد اثر سيستم بيان

شده در سازمان از نظر پوشش نيازها  افزار ارايه آيا کارکنان از نرم -۲

 رضايت کامل دارند؟

ارزيابي فاکتورهاي انساني، رضايت کاربر، وفاداري نيروي کار، بررسي 

 اکتشافي

افزار براي کارکنان انجام گرفته  وزش لازم در ارتباط با اين نرمآيا آم -۳

 است؟
 آموزش کاربران، الگوهاي ارتباطي، شرح وظايف

طي اجرا و 

 بعد از اجرا

گيري بهتر و موثرتر مديران  آيا استفاده از سامانه منجر به تصميم -۱

 شود؟ براي ارايه خدمات بهداشت مي

ها، استفاده  گيري وظايف، استفاده از سيستم در تصميمدادن  زمان انجام

 روزمره از سيستم

گوي نيازهاي اطلاعاتي پژوهشگران  آيا سيستم پايش سلامت پاسخ -۲

 هاي علوم پزشکي است؟ در انجام پژوهش

ها، دقت و  گيري دسترسي به اطلاعات باليني، استفاده از سيستم در تصميم

 ها بودن داده کامل

 هاي کارکنان را شناسايي کند؟ تواند انواع بيماري آيا سيستم مي -۳
ارزيابي تاثيرات باليني، دسترسي به اطلاعات باليني در مواقع ضروري، قابليت 

  استفاده

  

  در نهايت، الگويي براي سنجش سامانه در سه زمينه ارايه شد: 
)، سنجش بهبود ۲گيري نتايج (جدول  سنجش اثربخشي: اندازه

  ).۴) و سنجش توسعه دانش (جدول ۳کارآيي (جدول 
  

  بحث

مورد ارزيابي قرار داده   هاي اطلاعاتي را از چند جنبه سيستم بروکل
است که عبارتند از: تاييد سيستم، اعتبارسازي، فاکتورهاي انساني و 

آمده از اين تحقيق،  دست چارچوب ارزيابي بهارزيابي تاثيرات باليني. در 
ارزيابي سامانه پايش سلامت در سه جنبه سنجش اثربخشي، بهبود 
کارآيي و توسعه دانش کاربران انجام شده است. البته با توجه به 

سيستم با اثربخشي و اعتبارسازي با بهبود  شده، تاييدمفاهيم بيان
انساني و تاثيرات باليني در  کارآيي داراي يک مفهوم است. فاکتورهاي

  کار رفته است. اين پژوهش معادل "ايجاد آگاهي يا توسعه دانش" به
Health field هاي اطلاعاتي را در سه نقطه زماني  ارزيابي سيستم
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قبل از اجرا، طي اجرا و بعد از اجرا پيشنهاد کرده است که پژوهشگر 
قاط زماني را در نظر نيز سعي نموده است در ارزيابي پيشنهادي، اين ن

  بگيرد.
و  بوهمهاي ارزيابي  که براساس مدل ISO 9126در مدل ارزيابي 

است، بر کارآيي سيستم و همچنين شناسايي مشخصات  کالمک
عنوان   کيفي سيستم تاکيد شده است که پژوهشگر اين مورد را به

  ].۱۵چارچوب بهبود کارآيي سامانه لحاظ کرده است [
 از دانشگاه ميشيگان، مقايسه سه شاخص رگارتمامدل پيشنهادي 

هاي اطلاعاتي  ارزيابي اثربخشي، کارآيي و تساوي حقوق در سيستم
]. پژوهشگر با استفاده از ۱۳سلامت در کشورهاي در حال توسعه بود [

شده ديگر، چارچوبي  هاي ارايه همراه چارچوباين چارچوب استاندارد به
ي فوق را داشته باشد و از طرفي با ها را طراحي کرد که مزاياي مدل

هاي الکترونيکي سلامت در ايران سازگار باشد  شرايط بومي سيستم
]. در اين چارچوب سعي شده است علاوه بر فاکتورهاي اقتصادي ۱۶[

هاي ديگر  و مالي به فاکتورهاي توسعه آگاهي و دانش که در چارچوب
  کمتر به آنها اشاره شده، بيشتر توجه شود.

قابل توجه اين است که ارزيابي و سنجش فاکتورهاي انساني  نکته
بسيار مشکل بوده و براي اين مهم به افراد خُبره در اين زمينه نياز 

 افزايش بر عوامل موثر و همکاران بايد جبرائيلياست و طبق نظر 
 افزايش منظور به لازم شده و آموزش شناسايي آگاهي و دانش کاربران

  ].۱۷شود [ ارايه افراد آگاهي و كامپيوتري مهارت
در چارچوب پيشنهادي، شاخص رضايت کاربران مورد ارزيابي قرار 

هايي مانند  گرفت. اما نکته مهمي که وجود دارد اين است که روش
نامه و مصاحبه با کارکنان متکي بر حافظه کاربران و ميزان پرسش

تواند  اطلاعاتي کامپيوتري است که مي  هاي تجربه کاري آنها با سيستم
آنها متفاوت باشد و اين ارزيابي، ارزيابي مناسبي در اين با رفتار واقعي 
شود که فرآيندهاي ارزيابي با ]. پس پيشنهاد مي۱۶زمينه نيست [

  سيستم مورد بررسي، هماهنگ شود.
شده و کار پژوهشي فوق، آنچه که بايد مورد با توجه به مطالعات انجام

هاي الکترونيکي سلامت است که  توجه قرار گيرد تداوم ارزيابي سيستم
براي رسيدن به اين مهم، داشتن چارچوب استاندارد بر پايه اصول 

هاي الکترونيکي سلامت  علمي و هماهنگ با شرايط بومي سيستم
ي اين منظور وجود بخش يا دپارتماني براي سنجش ضروري است. برا

رسد که در اين بخش با توجه به  نظر مي سامانه سلامت ضروري به
شده براساس چارچوب، براي رسيدن به اهداف هاي انجام ارزيابي

وري،  ارزيابي که از آن جمله ارتقاي کيفيت و افزايش بهره
هاي  قايسه با سيستمگيري بهتر، ايجاد رقابت سالم و امکان م تصميم

آوري اطلاعات مورد نياز براي پاسخگويي است،  ديگر و همچنين جمع
  گامي اساسي برداشته شود.

  

  گيرينتيجه
پايش سلامت به فاکتورهاي مالي و   هاي هاي سيستم در اکثر ارزيابي

شود، در صورتي که بايد به همان اندازه به  اقتصادي توجـه بيشتري مي
ي و پيشرفت آگاهي نيز توجه شود. در چارچوب فاکتورهاي انسان

پيشنهادیِ اين پژوهش، ارزيابی سيستم اطلاعاتي سلامت در سه 
بندي زمينه سنجش اثربخشی، بهبود کارآيي و توسعه دانش، طي زمان

  قبل از اجرا، حين و بعد از اجرای سيستم ارايه شده است.
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