
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 2111، 281-291 ص. دوم شماره هشتمدوره    

 
 

 
 

 

از  یبهداشت یهاارائه مراقبت تیفیبهداشت در ک کپارچهیعملکرد سامانه  یابیارز

 9911سال  رانیسلامت در سراسر ا نیبهورزان و مراقب دگاهید

 *۲دی، سجاد سع۱یابنو یدمحمد محم

 :۱1/۲/۱011دریافت مقاله   :۲2/5/۱011پذیرش مقاله 

:سال  رانیسلامت در سراسر ا نیبهورزان و مراقب دگاهیاز د یبهداشت یارائه مراقبت ها تیفیبهداشت در ک کپارچهیعملکرد سامانه  یابیارز .سجاد دی، سعمحمد یابنو یمحمد ارجاع

 .980-12 (:2)8؛ 9011 سلامت و زیست پزشکیانفورماتیک  مجله9911

 

 رانیا راز،یش راز،یش ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکاپیدمیولوژی ارشد یکارشناس یدانشجو.9

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،بهداشت عمومی یکارشناس یدانشجو .2

 دیسجاد سع ل:ئونویسنده مس *

 کرمان، هفت باغ علوی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده بهداشت آدرس:

 11912719199 :شماره تماس                                                       Email: sajadsae99@gmail.com  

 

 مقاله پژوهشی  

 یسازنهیکه با هدف به باشدیسلامت افراد م کیدرباره سوابق الکترون شده یسامانه طراح کی( بیبهداشت )س کپارچهیسامانه  مقدمه:

 کیپرونده الکترون افتنی تیو اهم 91-دیکوو یماریب وعیه ششده است. با توجه ب جادیا یو درمان یبهداشت هایاطلاعات و ارائه مراقبت
 سامانه صورت گرفت. نینقاط ضعف و قوت ا ییو شناسا بیسامانه س هایآیتمعملکرد  یبررس هدفسلامت، مطالعه حاضر با 

فر از بهورزان و ن 911انجام شد. افراد مورد مطالعه  9911است که در زمستان  یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  روش:

 اراختی در دسترس و در نآنلای صورت به ،اینهگزی پنج کرتیل اسمقی در ساختهسلامت در سراسر کشور بودند. پرسشنامه محقق  نیمراقب

تفاده و با اس ندشد 61نسخه  SPSS افزارنرم وارد محقق توسط هابه صورت هدفمند انجام شد و سپس داده یریگافراد قرار گرفت. نمونه

 عیمورد توز مشخص در هیدر جهت اقدام آزمون فرض یهمبستگ بیمستقل و ضر یت اسکوئر،یکا هایآزمون نیو همچن یفیاز آمار توص
 .دیگرد لیو تحل هیتجز ر،یمتغ کی

شود. یوب ممحس بیعملکرد سامانه س نبهتری عنوان و گزارش آن به ونیناسیثبت واکس تیفیپژوهش حاضر نشان داد، ک جینتا :نتایج

(، P =490/4افراد ) تیو جنس ونیناسیثبت واکس نیبود. ب بیبخش سامانه س نتریفینحوه عملکرد ورود و خروج افراد تحت پوشش، ضع

 داشت. وجود یآمار داریارتباط معن

مطالعه  نیا جیبود. نتا متوسط تا خوب یبهداشت هایدر ارائه مراقبت بسی سامانه عملکرد داد، پژوهش نشان هایافتهی گيري:نتيجه

 موجود موردتوجه قرار دهد. هایتیبا قابل بسی سامانه در ضعف را نسبت به بهبود نقاط  بیتواند، طراحان سامانه سیم
 

 یبهداشت هایمراقبت ،یاطلاعات هایستمیسلامت، س کیپرونده الکترون ها:واژهكليد
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 مقدمه

 تیریدر متتد یمهمتت ارینقتتش بستت یاطلاعتتات هتتایستتتمیس 

 یکیعات و سوابق افراد دارند. اطلا سازیکپارچهیو  سازینهیبه

 کالکترونیتحوزه سلامت، پرونتده  یاطلاعات هایستمیس نیاز ا

 هتایستتمیس .[9سلامت است ] یکالکترونی سوابق  ای سلامت

و ستوابق  اطلاعتاتبا ثبتت  توانندمی سلامت نظام یکیالکترون
ستلامت  ،یرفع معضلات بهداشتدر  یثرؤسلامت افراد، نقش م

مطالعتات  جنتتای .[6] دنباشتداشتته  رمیت وش مرگ افراد و کاه
 کته دادو کانتادا نشتان  کایانگلستان، آمر یمختلف در کشورها

 ژهیتسلامت و توجه و یکیالکترون هایستمیدر س یگذارهسرمای

کمتک کنتد و در  ماریب تیبه بهبود وضع تواندیآن، م ندیبه فرآ

در  .[9داشتته باشتد ] یثرؤمزمن نقش مت هاییماریب تیریمد

 کتتانیآ یدانشتتکده پزشتتک یتوستتط گتتروه جراحتت ایمطالعتته

ستلامت  یکتیالکترون هایستمینشان داد که س جینتا ورک،یوین

مراقبت  یبرا هامارستانیدر ب شتریب یهماهنگ جادیدر ا تواندیم

 ودرصد مترگ  ،توجهی قابل طوربه محور،ماربی و محور سلامت

در  یختون هتایاننتد عفونتتم یمارستانیب هایعفونت اثربر رمی

ستازمان  .[0را کتاهش دهتد ] یجراحت ژهیو هایبخش مراقبت

 عنتوان را به یکیسلامت الکترون 6491بهداشت در سال  جهانی

و  یعتاتاطلا هتایفنتاوری از امتن و صترفه به مقرون استفاده

مترتبط بتا  هتاینتهیاز ستلامت و زم یبانیپشتت یبرا یارتباطات

 ،یبهداشت هایمل خدمات و مراقبتکه شا کرده فیسلامت تعر

 قتاتیسلامت، آموزش، دانش و تحق اتینظارت بر بهداشت، ادب
 شتده در مطالعات متعدد نشان داده .[5مرتبط به بهداشت است ]

و بهبتود  تیتسلامت از عوامتل تقو کالکترونی پرونده که است

و  شتودیمحستوب مت یبهداشتت هتایخدمات و مراقبت تیفیک
 .[1،6شود ]یم ییجوو صرفه نهی، کاهش هزدقت شیباعث افزا

 ران،یتحتوزه ستلامت در ا یاطلاعتات هتایستمیس نیاز ا یکی
باشتد. یمت بیستلامت بته نتام ستامانه ست کیتپرونده الکترون

انجام شده استت کته بته  بیدرباره سامانه س یمطالعات مختلف
جهت بهبود عملکرد سامانه پرداخته شده است  ییارائه راهکارها

 بیستامانه ست انتدازیو راه طراحتیبتا  9910 ماهیاز د .[9،1]
در  یشتآزمای صتورت ابتتدا بته ان،یتوسط شرکت دانتش پارست

شتد و  ییاجرا تیو با موفق یتهران بررس یدانشگاه علوم پزشک

طبتق ابتلاو وزارت بهداشتت، در  9915 متاهپس از آن در مهتر

 سراستر کشتور در دستتور کتار قترار یعلوم پزشک هایدانشگاه
 ونیلیم 69از  شیتعداد ب یسامانه، برا نای در امروز بهگرفت. تا 
 شتده لیستلامت تشتک کیکشور پرونده الکترون تینفر از جمع

نفتر ختدمت در ستط   ونیلیم 1 کیروزانه نزد ن،یاست. همچن
 بیختدمت در ستامانه ست ونیتلیم 5/6تعداد  ن،یو همچن ورکش

ف مترتبط بته بر اساس اهتدا بسی سامانه .[94] است شده ثبت

آن مترتبط بتا  اتیشد و کل سازیادهیطرح تحول نظام سلامت پ

اهتداف ستامانه  نتتری. مهتمباشتدیطرح جامع نظام سلامت م
 کیتنپرونتده الکترو جتادینمتودن ا یتینتد از  اجرااعبارت بیس

ختدمات ستلامت بته  کپارچتهیعموم مردم، ارائه  یسلامت برا
 و برختوردار نقتاط کتم ژهویتبته کشور در سراسر انیرانیعموم ا

 یازهتانی استاس بتر ستلامت ختدمات ارائته هتا،شتهر  هحاشی

 خطتر معتر در  هتایگروه ژهوی به یسن هایگروه یاختصاص

 هتایبرنامته ینروزرستاهب امکان ،(سالمندان و کودکان مادران،)

 نیزمان ممکن و با کمتتر نتریسلامت و بهداشت در کوتاه یمل

ارجتاع در بختش بهداشتت و درمتان نظام  سازیو فراهم نههزی

نتد از  اعبارت بیعملکرد سامانه س اتیموارد کل نیترمهم .[99]

 هتایارائته شتاخص ع،وقتای ثبتت رنتدگان،گی ختدمت نتامثبت

و  ستازیمتنینظتام ا ها،یماریب هیاول یسلامت، انجام غربالگر

ستالم و  یسالمندان، آمتوزش بتارور هایمراقبت ون،یناسیواکس

 هتاییمتاریعوامتل خطتر ب ییشناستا ،یبتاردار هتایمراقبت

 ها،سرطان ابت،ید ،یو عروق یقلب هاییماریاز جمله ب ریرواگیغ

 استاسو نظتام مراقبتت ستلامت روان بتر  یمغتز هتایسکته
 The Alcohol Smoking and Substance) پرسشتنامه

Involvement Screening Test )ASIST ( آزمتتتون
 یجهتان انستازم( ستیگار و متواد غربالگری درگیری بتا الکتل،

 دهتد،ینشتان مت بیستامانه ست اتیاهداف و کل [96بهداشت ]

 هتایدر حوزه مراقبت بیسامانه س خدمات نیشتریو ب نتریمهم
بهداشتت،  یسازمان جهان فیاست. بر اساس تعر هیاول یبهداشت

، (Primary Health Care) هیتاول یبهداشتتت هتایمراقبتت

 هتایوهیشت قیتهستند که از طر یشتبهدا یضرور هایمراقبت

 و قبتول و از نظر جامعه قابل شودیارائه م یعلم یو فناور نینو

 .[99] است دسترس در هاافراد و خانواده برای
 یختدمات بهداشتت تیتفینشتان داده استت کته ک قاتیتحق   

 یشتتریب مارانیتوانست صرف درمان بیکه م ینامطلوب، منابع

خواهتان  شتتریخاطر هر روز مردم ب نیه اکند. بیبشود را تلف م
 متارانیب یبرا یمنیا نیمأشوند. تیم یمارستانیمراقبت ب تیفیک

 یبهداشتت یهتانظام یجزو اهداف مل تیفیو کارکنان و بهبود ک

در حتال  یو هتم در کشتوها افتتهیتوستعه  یهم در کشتورها
بته  یدهد که در دسترستینشان م یتوسعه است.  شواهد تجرب

 ،یمطلوب، بر حستب طبقته اجتمتاع تیفیبا ک یبهداشتمراقبت 
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وجتود  یعتدالتیبت متاریب ییایتسط  سواد، درآمد و محل جغراف
بته  یدسترست ،یختدمات بهداشتت تیتفیدارد. اصلاح و بهبود ک

در  .[90،95ستازد ]یرا عادلانه تتر مت تیفیباک یمراقبت بهداشت
ستب، نامنا یهتادرمتان ،یارائه مراقبت پزشتک یمورد ناکارآمد
 نیوجتود دارد. بت یاندهیفزا ینگران یرضروریغ یخدمات پزشک

از نقطته  کایدر آمر یپزشک یهاتیپنجم فعال کیچهارم تا  کی

 هتایستامانه .[91هستتند ] یرضرورینامناسب و غ ینظر پزشک
، در 91-دیتتکوو یدمیتتدوران اپ یستتلامت در طتت یکتتیالکترون

از  یریشتگیلازم در جهت پ هایو آموزش صیتشخ ،یغربالگر
 نایتعتلاوه بتر  ،[96داشتته استت ] یثرؤکرونا نقش م یماریب

 هتایمزمن در جنبه هاییماریب تیریدر مد کیسلامت الکترون

لذا مطالعه حاضتر  ؛است رگذاریثأت یداشتبه هایمختلف مراقبت

 تیتفیدر ک بیسامانه ست یهایعملکرد و کاست یابیبا هدف ارز

نقتاط ضتعف و  ییو شناسا یبهداشت هایارائه خدمات و مراقبت
مشتکلات در  نیجهت رفع ا ییقوت سامانه پرداخته و راهکارها

 .دینمایم شنهادیپ ،یبهداشت هایجهت بهبود مراقبت
 

 روش

بتود کته در زمستتان  مقطعتی- یفیپژوهش حاضر از نوع توص 
در  بستی سامانه کاربران مطالعه، مورد تیانجام شد. جمع 9911

سائل اخلاق در پژوهش توسط نویسندگان مبودند.  رانیسراسر ا
شتتده استت و همچنتتین اصتتول محرمتتانگی در  کامتل رعایتتت

 شده است. کننده رعایتمشخصات و اطلاعات افراد شرکت

ورود به مطالعه، افراد بهورز و مراقتب ستلامت شتاغل در  اریمع
انتخاب افتراد در سراستر  لیبود. دل رانیسراسر ا بهداشتیمراکز 
( بتوده استت. بیبهداشت )ست کپارچهیودن سامانه ب یکشور، مل

 در ستاختهمطالعته، پرسشتنامه محقتق نای در استفادهابزار مورد

بتود. حجتم نمونته طبتق فرمتول  اینهیپنج گز کرتیل اسمقی
بته دستت آمتد.  954حجتم نمونته  49/4 یکوکران و با خطتا

انتخاب و  نیدسترس و آنلا به روش در رانیها از سراسر انمونه

الات پرسشتنامه ؤها قرار گرفت. سآن اریپرسشنامه در اخت نکیل
ستن، جتنس،  لیتاز قب یکیشامل دو بخش اطلاعات دمتوگراف

و نوع شتغل بتود. بختش دوم،  لاتیتأهل، سط  تحص تیوضع

 69کته شتامل  بیعملکرد سامانه ست اتیاطلاعات مرتبط با کل
 یریگیدر ثبت و پ بیال در خصوص نحوه عملکرد سامانه سؤس

مختلتف و گتزارش  هتایلازم به گتروه هایآموزش ها،راقبتم

الات پرسشتنامه از ؤس گذارینمره یبرا بود. یآمار هایشاخص

 ،فیضع ،متوسط ،خوب ،خوب یلی)خ اینهیپنج گز کرتیل فیط

 در نظتر کیپنج تا  ازیامت بی( استفاده شد و به ترتفیضع یلیخ

 یتیو روا یصتور یتیروش رواپرسشتنامه بتا  ییگرفته شد. روا

. دتشت دیتأیت نهتیتزم نیتتوسط شش متخصتص در ا ییمحتوا
(461/  Content Validity Ratio) CVR روایتیشتاخص 

پرسشتنامه از  ییایسنجش پا یبرا نیهمچن( صوری محتوایی و

(. پتس از 16/4رونباخ ک یکرونباخ استفاده شد )آلفا یروش آلفا

 افتزاررممحقتق ارستال و در نت بترای هاپرسشنامه، داده لیتکم
SPSS  انجتام  یآمتار لیو تحل هیوارد و سپس تجز 61سخه ن

)سن و نمره کل پرسشنامه(  یکم یرهای. نرمال بودن متغدیگرد
کولمتوگروف  ،یچتولگ ،یدگیکشتشتامل  یمختلف یهابا روش
پتلات  ویتک ویتو ک ستوگرامینمودار ه لک،یو رویشپ رنوف،یاسم

(quantile-quantile plot )نمره کتل  ریتغشد که م دهیسنج

 یفتوصتی آمتار از استتفاده بتا هاداده بود. رنرمالینرمال و سن غ
 ی( و آزمتون کتااریتانحراف مع ن،یانگیم ،یفراوان عی)جداول توز

و ارتبتاط آن  بیسنجش نحوه عملکرد سامانه ست یبرا  اسکوئر
 نیانگیتستنجش م یمستقل بترا یآزمون ت ،یفیک یرهایبا متغ

 بیو ضتر یفیک یرهایمتغ یهاگروه رینمره کل پرسشنامه در ز

کتل  مترهن یکمت ریدو متغ نیجهت سنجش رابطه ب یهمبستگ
 .دیگرد لیو تحل هیپرسشنامه و سن، تجز

 

 نتایج
 متورد ستلامت نینفر از بهتورزان و متراقب 911مطالعه  نیدر ا

 نفتر 90 و بهتورز( درصتد 0/01) نفتر 96. گرفتنتدقترار  بررسی
 04 و زن( درصد 61) نفر 961 که سلامت مراقب( درصد 1/54)
 99-04 ستنی افتراد در رده شتتری. ببودنتد مترد( درصد 60) نفر

 ± 1/6افتراد  یستن نیانگیتدرصتد(. م 06) تندقرار داشت یسالگ

 ستانسیل یلیمتدرک تحصت دارای هتاآن اکثر. بود ساله 95/91
بته طتور کامتل  بیافراد با سامانه س شتریدرصد( بودند. ب 9/09)

 در کننتدهمشخصات افتراد شترکت 9(. جدول 1/14آشنا بودند )
در افتراد  پرسشتنامهنمره کتل  نیانگمی. دهدمی نشان پژوهش

 حتداکثر و 61 نمتره حتداقل بتا 66/94 ±69/95شرکت کننده، 

 نیمستتقل نشتان داد، بت یآزمتون تت جنتتای. آمد دستبه 991

 تیوضتع ت،یجنست هتایریتنمره کل پرسشنامه در متغ نیانگیم
وجتود  یمعنتادار یو نوع شغل اختلاف آمتار لاتیتأهل، تحص
 نیبت رمنیاسپ یهمبستگ بیر(. ض6ول جد( )P≤ 45/4نداشت )

دار نبتود معنتا یشتد، ولت -469/4سن با نمره کتل پرسشتنامه 
(669/4 =P)  نقطه ضعف عملکترد  نیشتری، ب9بر اساس جدول

درصتد(  0/56) بینحوه ورود و خروج از سامانه س ب،یسامانه س

را  بیبخش از سامانه ست نیدرصد افراد، ا 99که  طوری . بهبود
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 ثبتتدر نحوه  بی. نقطه قوت سامانه سدانستندیم فیضع یلیخ
 یدرصتتد( بتتود. آزمتتون آمتتار 1/61) ونیناستتواکسی گتتزارش و

نشان داد که نحوه عملکرد ورود و خروج در سامانه  اسکوئریکا
(، P= 945/4تأهتل ) تی(، وضتعP=600/4) تیجنس نیب بیس

( P= 511/4) لاتی( و ستتط  تحصتتP= 956/4نتتوع شتتغل )

-یکتا ینشتد. آزمتون آمتار افتتی دارییمعن یاختلاف آمار

در ستامانه  ونیناستیثبت واکس تیفیک نیب اسکوئر نشان داد که

وجتود داشتت  دارییمعنت یافراد اختلاف آمار تیبا جنس بیس

(490/4 =Pبتت ،)تیوضتتع نی ( 660/4تأهتتل =Pنتتوع شتت ،) غل
(996/4 =Pو ستط  تحصتت )لاتی (155/4 =Pرابطته آمتتار )ی 

 نشد. افتی دارییمعن

 

 
 كنندگان در این مطالعه: مشخصات دموگرافيک شركت5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (=511nشناختی ): مقایسه نمره كل پرسشنامه بر حسب متغيرهاي جمعيت2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 تعداد )درصد(  اطلاعات دموگرافيک                                                                                          
 یتجنس

 
 (%61) 961 زن                                

 (%60) 04 مرد                                                                   

 سن
 

94-69                            09 (1/65%  ) 

04-99 69 (06%) 
09-54                                                                 05 (9/66%) 

 وضعیت تأهل
 

 (    %6/99) 99 مجرد                                                                
 (%9/99) 995 متأهل                                                                

 مدرک تحصیلی
 

 (%0/6)0                                   سیکل                               
 (%6/94) 59 دیپلم                             

 (%9/99) 66 فوق دیپلم                                                        

 (%9/09) 99 لیسانس                          
 (%9/0)9                        کارشناسی ارشد                         

 شغل
 

 (%0/01) 96 بهورز                             

 (%1/54) 90 مراقب سلامت                                                  

     P-Value انحراف معيار گينميان متغيرها

 15/99 96/94 مرد                   
619/4 

 45/90 41/94 زن

 5/96 09/61 مجرد
991/4 

 51/90 95/99 متأهل

 0/95 91/61 بهورز
691/4 

 90/95 11/94 مراقب سلامت

 56/99 65/95 سیکل

10/4 

 99/96 50/94 دیپلم

 19/1 19/69 فوق دیپلم

 01/95 90/94 لیسانس

 96/6 96/61 ارشد
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 هاي بهداشتی از نگاه بهورزان و مراقبين سلامت: سطح ارزیابی عملکردي سامانه سيب در ارائه خدمات و مراقبت3جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيريو نتيجه بحث
دهد که سامانه یکپارچه بهداشت نتایج مطالعه حاضر نشان می

)سیب( باتوجه به مطالعات مختلفی که انجام شده است از 
ایان زمستان تا پ 9910اندازی آن در سال ابتدای ایجاد و راه

است. در مطالعه حاضر نشان به رشدی داشته ، عملکرد رو9911
داده شد که نقطه قوت سامانه سیب، ثبت واکسن و گزارش آن 

در  91-باشد و باتوجه به شیوع کوویدطبق نظر افراد می

کشورمان و لزوم برنامه واکسیناسیون همگانی برای پیشگیری 
 ،نقطه قوت و عملکرد مناسب عنوانو کنترل بیماری کرونا، به
 برای بخشمفید و نوید تواند بسیارسامانه سیب می

واکسیناسیون سریع باشد و در جهت کنترل بیماری گام مثبتی 
  شود. برداشته 

بیشترین نقطه ضعف عملکرد سامانه سیب، نحوه ورود و خروج 

درصد افراد،  99طوری که درصد( بود. به 0/56از سامانه سیب )

دانستند و ارائه ضعیف می بخش از سامانه سیب را خیلی این
ق مطالعه جعفری و همکاران می توان به براهکار مناسب ط

پاسخگویی مدیران و کارشناسان در خصوص حل معضل بخش 
در این مطالعه  ،[99] ورود و خروج سامانه سیب اشاره کرد

کاربران سامانه سیب از عدم آگاهی و پاسخگویی مناسب به 

الات و انتقادات در رابطه با سامانه از سوی مدیران و ؤس
پاسخگویی، نارضایتی  کارشناسان اعترا  داشتند و این عدم

نهایت منجر به کاهش تواند در داشت که می همراهافراد را به

که با  نمودحاضر سعی سیب گردد. مطالعه وری سامانه بهره
و شناسایی نقاط ضعف انجام این پژوهش، عملکرد سامانه سیب 

و قوت را به اطلاع مدیران و کارشناسان سامانه سیب برساند و 

وری بیشتر و پیشرفت به افزایش رضایت کاربران در جهت بهره
ارائه خدمات بهداشتی کمک کند. در مطالعه جبرائیلی و 

سازی موفق ثر بر پیادهؤم ترین عامل[ مهم91همکاران ]

ارزیابی سطح عملکرد                                               

تعداد )درصد(      

يلی خوب و خ

     خوب  

ضعيف و خيلی  متوسط

 ضعيف

 سؤالات براساس كليات عملکرد سامانه سيب
(1/14) 909 میزان آشنایی افراد با سامانه سیب  90 (0/9)  9 (1/4 )  

نام و سرشماری افرادثبت  16 (0/59)  01 (5/61)  64 (96)  
(9/99) 56 بروزرسانی سامانه در جهت رفع اختلال  11 (1/09)  05 (9/66)  

با معاونت بهداشت در سامانه سیب همکاری  51 (5/95)  10 (1/99)  09 (1/65)  
های فردگزارش دریافت نکردن مراقبت  99 (54)  50 (5/96)  61 (5/96)  

91_غربالگری کووید  19 (9/50)  50 (5/96)  69 (6/96)  
های بهداشتی در سالمندانمراقبت  69 (1/09)  51 (5/95)  90 (5/64)  

ان باردارمراقبت و آموزش مادر  999 (9/19)  09 (6/60)  96 (6/6)  
هاثبت و گزارش واکسن  996 (1/61)  69 (1/91)  1 (1/9)  

(9/66) 05 نحوه ورود و خروج افراد از سامانه به دلیل مهاجرت  90 (5/64)  96 (0/56)  
(1/96) 19 ثبت و پیگیری آزمایشات انجام شده  11 (6/91)  96 (9/66   )  

ای سلامتهبه دست آوردن شاخص  01 (9/66)  51 (5/95)  19 (6/91)  

الاها و فشارخون بپیدا کردن افراد نیاز به مراقبت ویژه مانند دیابتی  19 (09)  50 (5/96)  00 (5/61)  
(6/91) 11 ارجاع به پزشک یا کارشناس تغذیه در جهت رفع مشکلات  50 (5/96)  01 (9/66)  

ی موجودهاموقع منابع و دستورالعملرسانی بهبروز  51 (9/99)  56 (9/90)  59 (1/99)  
هاپرونده مراقبت کودکان و نمودار رشد آن  946 (0/19)  59 (6/94)  99 (9/6)  

ایهای دورهگزارش  69(1/09)  19 (6/91)  96 (9/91)  
(5/16) 996 به دست آوردن شاخص توده بدنی افراد  91 (5/69)  95 (1)  

های دارویی و نحوه برآورد آنگزارش  19 (6/59)  54 (9/94)  66 (6/91)  
های شایع منطقههمکاری با شبکه در جهت غربالگری بیماری  69 (1/09)  14 (9/91)  99 (1/91)  

 (9/61) 09 (9/91)  14 (1/90) 59 های لازم در زمینه بهداشت روانآموزش
 (9/66) 96 (9/61) 09 (9/09) 99 های افراد غیر ایرانیثبت و پیگیری مراقبت

 (1/99) 59 (5/61) 01 (1/99) 10 دست آوردن آمارهای سالانه به

 911   كل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
05

-2
0 

] 

                               5 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-591-fa.html


 سعيدو محمدي ابنوي   بهداشت کپارچهیعملکرد سامانه  یابیارز

 

 192-184 ):2(8; 2021 rmaticsInfo Biomedical and Health of Journal 581 

 

م سلامت را آشنایی کامل نیروی های الکترونیکی نظاسیستم
پژوهش حاضر که آشنابودن کامل بیشتر  با وکرد  انسانی عنوان

افراد مطالعه با سامانه سیب و بهبود پیاده سازی موفق آن که 
آید، همخوانی دارد. به سبب آشنایی و تسلط کامل به دست می
است که پرونده شده  در مطالعات دیگری هم نشان داده

ثر در بهبود کیفیت خدمات و ؤک سلامت از عوامل مالکترونی
کردن از شود و استفادههای بهداشتی محسوب میمراقبت
شرط آشنایی و آمادگی کامل مدیران و نظیر آن بههای بیمزیت

تواند بسیاری از معضلات نظام بهداشتی کارکنان بهداشتی، می
 .[64،69سازد ]را برطرف 

از  درصتد 16 ،[66]محمتدی زاده و صتفری در مطالعه نقیب   

 سامانه ءترین راهکار ارتقامعتقد بودند مهم سامانه سیب کاربران
مختلتتف  هتتایجنبتهگیتتری از بهبتتود وضتعیت گتتزارش ستیب،
حاضتر بتا بررستی عملکترد ستامانه ستیب،  در مطالعه باشد.می

ای، ستالانه و گتزارش گیتری دورهداد گتزارشهتا نشتان یافته
هتای ی سلامت عملکرد متوستطی داشتتند و بختشهاشاخص
های دارویی و گزارش افترادی کته نام و سرشماری، گزارشثبت

 قبول بتود. بتااند، عملکرد آن خوب و قابلخدمت دریافت نکرده
عملکرد ضعیف در ایتن  حاضر و عدم های مطالعهتوجه به یافته

ی گیتری در ارتقتاکلتی بختش گتزارشطوربخش از سامانه، به

استت و بتا  سامانه سیب نسبت به گذشته پیشرفت خوبی داشتته
گتام مثبتتی  توانتر این بخش از سامانه سیب، میارتقای کامل

. در برداشتتهای بهداشتتی ها و بهبود مراقبتدر کنترل بیماری
[ برنامتته مراقبتتت متتادران 69و همکتتاران ] فیروزنیتتامطالعتته 

هتای ارد و از برنامتهتوجهی در سلامت جامعته داثربخشی قابل

باشتد. های بهداشتی اولیه در جهان متیاصلی در عرصه مراقبت
در این مطالعته نقطته قتوت ستامانه ستیب را بته ارائته جتامع 

حاضتر است که با مطالعه کرده  های مراقبتی مادران اشارهلفهؤم

دهد، عملکترد های مطالعه حاضر نشان میهمخوانی دارد. یافته

ارائه مراقبت و آموزش متادران بتاردار عملکترد  سامانه سیب در
درصد( داشتته استت کته منجتر بته  9/19خوب و خیلی خوب )

 های لازم توسط متراقبینها و آموزشرضایت مادران از مراقبت
ثیر أشود و در پیشگیری از میتزان مترگ متادران تتسلامت می

و  Rajkovićنتتایج مطالعته  .[60خواهد داشتت ] هیتوج قابل

هتای [ نشان داد، عوامل بهبود و پیشرفت سیستتم65ران ]همکا
افتزاری ی نرمطراحاطلاعاتی برای افزایش اثربخشی آن، شامل 

از آن  استفاده نانیو اطم ستمیآموزش مناسب، ثبات س ،باکیفیت

گرفتن از نکتات ی سلامت با بهرهاطلاعات هایستمیس باشد ومی
 یهتااز جملته مراقبتت هتانهیاز زم یارید در بسنتوانیم مذکور
 نتتایج برختی از د.نباش ی و پزشکی، کاربردی و تأثیرگذاربهداشت

دستترس  در استتفاده از تکنولتو ی[ نشان داد، 61،66] مطالعات
های خلاقانته بتا هتدف ارائته ختدمات ایده و در مناطق محروم
-کاهش و شتاخص را های بهداشتتواند نابرابریبهداشتی، می

ثری در ؤد بخشتتد و همچنتین نقتش متتهتای ستلامت را بهبتو
 و میر داشته باشد. کاهش مرگ

بینی نبودن زمان اتمام شیوع با توجه به قابل پیش    

گذاری اجتماعی، گیر مانند کرونا و لزوم فاصلههای همهبیماری
تواند اطلاعات مفیدی در اختیار طراحان و حاضر میمطالعه 

سلامت و مدیران  گذارانکارشناسان سامانه سیب، سیاست

مورد لزوم تقویت این سامانه در  فناوری اطلاعات سلامت در
های مختلف، در زمان های بهداشتی بیماریجهت بهبود مراقبت

های زیاد جلوگیری دهد تا از هزینه شیوع بیماری کرونا قرار
شود گذاران نظام سلامت، پیشنهاد میشود. همچنین به سیاست
و  91-ه موارد اضطراری مانند کوویدبرای واکنش مطلوب ب

ها و غربالگری موقع مراقبت دادن به همچنین انجام
ها، به های غیرواگیر در جهت جلوگیری از افزایش آنبیماری

های پرونده الکترونیک سلامت به ویژه سامانه تقویت سامانه

 سیب پرداخته شود. 
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 هاي بهداشتی از دید بهورزان و مراقبين سلامتارائه مراقبت: ارزیابی عملکرد كلی سامانه سيب در 5نمودار 

نفر از بهورزان و  911ها مشخص شد که از نگاه در ارزیابی
کردند، سلامت سراسر کشور که با سامانه سیب کار میمراقبین 

طور کلی عملکرد سامانه سیب را متوسط تا ، به9طبق نمودار 

درصد متوسط و  9/06درصد خوب،  9/06دانستند )خوب می
 درصد خیلی ضعیف(. 0/0

توان به حجم نمونه ناکافی و های این مطالعه میاز محدودیت

 ها اشاره کرد.دسترسی محدود به داده
 

 منافع تعارض

گونه تضاد منافعی حاضر، نویسندگان هیچ در انجام مطالعه
پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت  اند.نداشته
 رار نگرفته است.مالی ق

 

 تشکر و قدردانی
وسیله مراتب تشکر و قدردانی از تمامی بهورزان و بدین 

مراقبین سلامت در نقاط مختلف کشور که در این مطالعه 
 نماییم.همکاری کردند، اعلام می
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Introduction: The Integrated Health System SIB is a system designed for electronic health records 
developed with the objective of information optimization and providing health care. Due to the 
outbreak of COVID-19 disease and the importance of the electronic health records, the present 
study aimed to investigate the performance of the shortcomings of SIB and identify the strengths 
and weaknesses of this system. 

Method: The present study was a descriptive cross-sectional one conducted in the Spring of 2020. 
A total of 166 health workers and health care providers throughout Iran participated in this study. A 
researcher-made questionnaire with a five-point Likert scale was made available online to 
individuals. Sampling was done purposively and then the data were entered into SPSS Software 
(version 26) by the researcher and analyzed using descriptive statistics as well as chi-square test, 
independent t-test, and correlation coefficient to test a specific hypothesis about the distribution of a 
variable. 

Results: The results of the present study showed that the quality of vaccination registration and its 
reporting is considered as the best performance of the SIB system. The performance of the entry and 
exit of the covered people was the weakest part of the SIB system. There was a statistically 
significant relationship between vaccination registration and gender (p-value = 0.014). 
Conclusion: The Findings of this study revealed that the performance of the SIB system in 
providing health care was evaluated as moderate to good. The results of this study can help system 
developers to improve the weaknesses of the SIB system in accordance with the existing 

capabilities. 
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