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Introduction: Healthcare organizations need  immediateand accurate information for 

decision-making and management planning, which can be obtained  by using hospital 

information systems reports. The aim of this study was to identify the use of Avab, 

Sepas and Ghasedak system reports for decision making by in three teaching hospitals 

in Isfahan. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2022. The 

participants included all users of Avab, Sepas and Ghasedak information systems (139 

people) who had at least three years of experience working with these systems. The 

data collection tool was a researcher-made questionnaire, which was designed based 

on the content of reports available from there above-mentioned systems, and its 

validity and reliability were confirmed. Results were reported using descriptive 

statistics.  

Results: Head nurses (62.63%) were the most participants. Avab reports were mainly 

used for planning and decision-making (98%): however, Sepas and Ghasedak reports 

were primarily used for evaluation and monitoring purposes (7.34% and 6.82%, 

respectively).  

Conclusion: The findings revealed  that information systems reports were used for 

different purposes. however, the users are not aware about these system's capabilities 

and need to be trained in order to be more familiar with the processes involved in 

using such information systems more effectively. 
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What was already known about this topic:  

• The effectiveness of health information systems lies in their management of information and 

production of reports.  

• Hospital information system is an important source for analysing patient and disease data and 

producing statistical reports for internal and external users. 

• Using efficient information systems to improve performance, effectiveness, service quality, and 

patient satisfaction is an undeniable necessity in the global healthcare industry.   
 

What this study added to our knowledge:  

• Hospital managers and health information technology staff use Avab, Sepas, and Ghasedak reports. 

• Head nurses are the primary users of Avab information system reports for planning and decision-

making.  

• Lack of requests from managers and internal and external users, incomplete reports, and lack of 

responsiveness from the support systems are some of the main reasons for not using Avab, Sepas, and 

Ghasedak reports.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Information technology, as the driving force of 

transformations in the healthcare systems, is 

considered the most important factor influencing the 

increased efficiency and effectiveness of health 

service provider organizations, reducing medical 

errors, and increasing hospital revenues [1,2]. The 

implementation of such systems lays the foundation 

for every decision-making process aimed at proper 

management, budget control, and oversight of 

various hospital resources [3]. The unique impact of 

health information systems lies in their management 

of information and production of reports. These 

reports encompass hospital performance indicators 

across various dimensions of patients’ health status 

and serve as valuable tools for planning, monitoring, 

coordination, and impactful decision-making at all 

managerial levels, from execution to policymaking, 

while simultaneously improving patient care [4-8]. 

The use of efficient information systems by 

internal and external users of healthcare 

organizations to improve performance, 

effectiveness, service quality, and patient 

satisfaction is an undeniable necessity in the 

healthcare industry. However, evidence shows that 

service providers and system users do not have 

sufficient capacity to utilize many of the reports 

from these systems, which leads to the storage of 

large amounts of inaccurate information without 

using it [9-11]. 

Mohammadpour et al. [12] declared that hospital 

information system reports improved physicans’ 

performance by 64.42%. The study by Saluvan and 

Ozonoff [13] showed that these reports supported 

managerial decisions up to 52.2%. Hospital 

information systems should guide managers in 

providing high-quality healthcare, reducing costs, 

and meeting the diverse needs of individuals [14]. In 

Sinha's study [15], 61.4% of healthcare workers 

reported being satisfied with the use of hospital 

information systems. The use of health information 

systems is considered to be one of the main concerns 

in the health sector due to the increasing need for 

these systems due to the ever-growing complexities 

of health management processes, as well as the 

remarkable diversity and innovations in this field. 

Nurses, physicians, and other healthcare providers 

now spend a significant amount of time each day 

working with these systems [16, 17]. Sanjuluca's 

study [4]  revealed that more than 50% of users had 

never used or had rarely used the health information 

system to support decision making and, 47.2% had 

never  included itin the audits conducted at their 

institution [4]. 

In recent years, these information systems have 

become one of the primary tools for healthcare 

institutions to communicate and provide services to 

their customers and stakeholders [18]. Healthcare 

organizations in Iran increasingly rely on numerous 

information systems in their daily operations to 

process, store, and report essential data. Systems 

such as Avab (Hospital Statistics and Information 

System), Sepas (Iran’s Electronic Health Record 

System), and Gasedak (Performance-Based 

Payment System), are employed at various levels. 

Avab is a web-based system that records and 

calculates hospital departments' identification 

details, statistics of department activities, staff and 

doctors, medical and capital equipment, and hospital 

performance indicators. It plays a major role in the 

fair allocation of resources in the Ministry of Health. 

Sepas was designed by the Statistics and 

Information Technology Management Center of the 

Ministry of Health to integrate citizens' health 

information at hospital levels. Qasedak was 

designed to link non-permanent employee income to 

the income of the department where they work in the 

form of a memorandum of understanding. In this 

method, at the first level, accountants calculate the 

income distributable to non-medical employees 

working in that department based on the 

performance of each department, and at the second 

level, each individual's share is determined based on 

the performance of each employee and the points 

earned [19-22].  

The purpose of the present study was to identify 

the  prevalence of using reports generated by  Avab, 

Sepas, and Ghasedaksystems by users at Al-Zahra, 

Kashani, and Farabi teaching hospitals in the city of 

Isfahan, Iran. 

 

Methods  
This study was conducted using a descriptive, 

cross-sectional method in 2022 at Al-Zahra, 

Kashani, and Farabi teaching hospitals in Isfahan. 

The participants were all users of the Ghasedak, 

Avab, and Sepas reports. They were selected  by 

using a purpoufull sampling method. A total of 139 

participants with experience working with the 

selected systems were identified, comprising 63 

users from Al-Zahra hospital, 44 users from Kashani 

hospital, and 27 users from Farabi hospital. Seventy 

one of them were Avab users, 56 Ghasedak users, 

and 12 Sepas users. They were divided into two 

groups: 134 internal users and five external users 

who worked in the vice-chancellery for health 

department and vice-chancellery for logistics and 

personnel affairs department. The inclusion criterion 

for participants was having at least three years of 

work experience with the selected systems. Those 

users who did not use these systems for professional 

purposes were exluded.  

To collect the data, initially, all reports generated 

by the three selected systems were extracted. Based 
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on these outputs, a questionnaire was designed to 

assess the extent to which these reports were used. 

The validity of the questionnaire was confirmed by 

six experts and specialists in health information 

management department from Isfahan University of 

Medical Sciences and five specialists in computer 

science, medical records, and health information 

technology at the hospitals mentioned above. 

Reliability was calculated using Cronbach’s alpha 

and was found to be 0.85. The questionnaire 

consisted of three parts: participants' demographic 

information, the status of the use of selected systems' 

reports and open-ended questions. The 

questionnaires were completed in the presence of the 

researcher at the participants’ workplace, and data 

were collected accordingly. The collected data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency and 

percentage) usingSPSS software version 22. 
 

Results  
In this study, a total of 139 individuals 

participated, including 134 internal users (from the 

hospitals) and five external users (from the 

university’s vice-chancellor offices). Internal users 

included hospital managers, nursing managers, head 

nurses of inpatient wards, and staff from information 

technology units, health information management 

departments, human resources, financial affairs, 

quality improvement, social work, and medical 

equipments departments. External users included 

those responsible for the Avab, Sepas, and Ghasedak 

systems at the university’s central offices. Totally, 

%83 of participants were female, 79% held a 

bachelor’s degree, and 61% were from clinical staff, 

particularly nursing. The average age was 44 years, 

and the average work experience was 21 years. 

 The findings showed that among the three 

selected systems' users, head nurses and health 

information technology staff used Avab system 

reports regarding current status more than other 

users (75.6% and 44%, respectively). The majority 

of Qasedak system users were head nurses and 

hospital financial staff. Their most frequently uses 

were related to personnel reports  (51.8% and 75%, 

respectively).. Avab system was the most frequently 

used system among hospital usersespecially head 

nurses.  Hospital managers and health information 

technology staff used reports from all three systems 

(Avab, Sepas, and Ghasedak). The results showed 

that head nurses used the Avab system reports most 

frequently (80.63%) for planning and decision-

making while, financial staff used Avab least 

frequently (0.20%) for planning and decision-

making. 

Overall, Avab system was the most frequently 

used (63.63%) and Ghasedak was the least 

frequently used (13.63%) among external users. 

Moreover, the statistics and information technology 

staff mostly use “current status” reports and 

“performance indicators” anuualy (50% and 

33.33%, respectively), and theier lowest use (25%) 

was three-month and six-month reports. Overall, 

they most frequently used Avab outputs annually 

(42.85%) and least frequently on a monthly basis 

(14.28%). In addition, statistics and information 

technology staff used all reports from Sepas daily 

(100%). The financial staff at the university used the 

“Personnel report” and “physicians’ report” outputs 

monthly in 100% of cases. 

 The most common purpose of using Avab system 

indicators by statistics and information technology 

staff at the university's treatment deputy (85.72%) 

was for planning and decision-making. Furthermore, 

users of the Ghasedak system including financial 

staff only used the reports of these systems for 

planning and decision-making, and users of the 

Sepas system including information technology 

departmentstaff (affiliated to the university's 

information and communication technology center) 

used the reports for evaluation and monitoring 

purposes. 
 

Discussion 
According to this study, hospital nurses were the 

main users of Avab, Sepas, and Ghasedak systems 

for their daily activities at work.. Similarly, Afsari 

[19] also claimed that as nurses are the largest group 

of healthcare providers, they need these systems to 

cover their activities. However, the low quality of 

hospital information systems, due to nurses’ limited 

access to information leads to dissatisfaction and 

problems in the decision-making processes for 

nurses.Users in the present study acknowledged that 

they did not use certain reports from the studied 

systems. This suggests that the information needs of 

users were not considered during the design phase of 

these systems. Meanwhile, in the current study, 

some reports had no defined access for users, and 

their usage rate was zero. In anotherstudy, Maïga 

[23] evaluated healthcare data from 14 countries in 

East and Southern Africa and identified the potential 

of such data to regularly report national health 

statistics. Continuous efforts by hospitals to improve 

the recording and reporting of events, regular 

reviews and feedbacks on data quality issues and 

effective communication mechanisms between 

managers, healthcare providers, and health 

information managers are critical for improving the 

quality of healthcare and the statistics generated 

from healthcare facilities data [23].   

Suleiman [6] stated that due to the inefficiency of 

hospital information systems (HIS) in producing the 

necessary information for decision making, the 

available data were not optimal. Additionally, raw 

and incomplete data, as well as data that were not 

available in real-time or were inconsistently reported 

across units, posed significant barriers for decision-

makers. Jafari [24] concluded that user opinions had
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not been considered in the design of the SIB system. 

 Consequently, when users are not sufficiently 

involved in the design phase, interacting with the 

system later may seem illogical to them. They may 

lack a sense of ownership and motivation towards 

the system, identifying this lack of involvement as 

the biggest reason for the systems failure to achieve 

its objectives. 

Salahuddin et al. [25] showed that knowledge, 

system quality, teamwork, and task stressors are 

prerequisites for the safe use of HIS and therefore, 

are predictors of HIS utilization. Thus, hospital 

managers should facilitate safe HIS implementation 

strategies and also create policies and regulations for 

safe HIS adoption by considering socio-technical 

aspects. The present study showed that senior 

managers primarily use the selected information 

systems reports for planning and managerial 

decision-making. In another study, Balaghafari [8] 

concluded that HIS often does not adequately 

provide the information required by hospital 

managers. Moreover, the data received often do not 

play an effective role in assisting managers’ 

decision-making. Instead of being used as tools for 

planning and decision-making by managers they end 

up functioning as obstacles within the management 

system, due to factors such as data collection from 

multiple systems, duplication of efforts, and lack of 

timely and appropriate reporting and feedback 

External users mainly used selected information 

system reports for achieving  evaluation and 

monitoring goals, while internal users primarily use 

them to achieving  decision-making and planning 

goals. Sanjuluca’s study [4] in five public hospitals 

showed that at least two-thirds of the participants 

reported being dissatisfied or only somewhat 

satisfied with each of the evaluated hospital 

information system features. More than 50% rarely 

or never used the health information system to 

support decision-making. Using hospital 

information systems is undeniable due to 

technological advances, massive data volumes, and 

managerial needs. Although the number of systems 

with similar functions may be large—resulting in 

duplication of work and wasted time and energy—

considering users’ information needs can enhance 

the quality of information provided to managers and 

users. This leads to improved managerial 

performance in planning and decision-making. 

Edhie [26] studied the effects of IT usage, the 

implementation of a regional financial management 

information system, and the execution of internal 

control systems on the integration of financial 

reports produced by regional governments.The 

results indicated that the simultaneous 

implementation of these systems helps improve the 

quality of financial reports generated by local 

governments. 

Limitation  

Only three systems in three hospitals in one city 

were included in this study. Therefore, the results 

obtained cannot be generalized to other systems, 

hospitals and users.  
 

Conclusion  

Although head nurses use system outputs 

indirectly but they are not familiar with system 

features either. Hospital managers and the statistics 

units should be prioterized as the main report users, 

with the statistics unit handling data collection, 

analysis, and presentation. Accurate, timely data 

recording, and improved report accessibility are key 

to enhancing report utilization. Barriers include lack 

of demand from managers and users, incomplete 

reports, and inadequate system supports. 

Recommendations include tailoring reports to 

managers’ needs for better decision-making, 

providing user training programs, and ensuring 

supervision in data collection processes. 

Additionally, the ministry of health and hospital 

managers should support vendor contracts to 

improve system effectiveness and report quality. 
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 پزشکی ایران

 (1401شهر اصفهان)  یهامارستانيمنتخب در ب یهای اطلاعاتسيستم هایاستفاده از گزارش

  3*یتوکل دیناه،  2 انیعینگار شف،  1 انیباقر نیحس
 . رانیاصفهان، اصفهان، ا یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور قاتیمرکز تحق  1
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک یطلاع رسانو ا تیریدانشکده مد  2 

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 3

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 یتوکل دیناه

  رایانامه: 

tavakoli@mng.mui.ac.ir 

ع و موقریزی مناسب نیاز به اطلاعات بهگیری و برنامهدرمانی برای بهبود تصمیمی بهداشتیهاسازمانمقدمه: 

های اطلاعاتی بیمارستان باشد. هدف مطالعه های سیستمتواند حاصل گزارشصحیح دارند که این اطلاعات می

ه بیمارستان آموزشی های قاصدک، آواب و سپاس در سهای سیستمحاضر شناسایی وضعیت استفاده از گزارش

 شهر اصفهان بود. 

انجام شد. جامعه پژوهش کلیه کاربرانی بود که از  ۱۴۰۰-۱۴۰۱مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:روش

دف روش مبتنی بر هکنندگان بهکردند. انتخاب شرکتهای قاصدک، آواب و سپاس استفاده میهای سیستمگزارش

ای هساخته بود که بر اساس گزارشها پرسشنامه محقق. ابزار گردآوری دادهایی شدندنفر شناس ۱39گرفت و  انجام

ها با استفاده از آمارهای توصیفی )فراوانی های منتخب طراحی و رواییو پایایی آن تایید شد. دادهحاصل از سیستم

 و درصد( گزارش شد. 

 درصد( 98گیری)ریزی و تصمیمبودند. برنامه کنندگاندرصد( بیشترین شرکت 6۲/63پرستاران )سر ها:یافته

 3۴/7 ترتیبهای سپاس و قاصدک بههای سیستم آواب بود. کاربران سیستمبیشترین دلیل استفاده از گزارش

 کردند. ها استفاده میدرصد برای اهداف ارزیابی و نظارتی از گزارش این سیستم 8۲/6درصد و 

ای ها برهای این سیستمطور روزمره از گزارشمطالعه بهی اطلاعاتی مورد هاتمام کاربران سیستم گیری:نتیجه

ود شهای متعدد آنها ندارند. توصیه میکنند ولی شناخت و توجه کافی نسبت به قابلیتاهداف مختلف استفاده می

گاهی این ها آبیمارستانویژه در های اثربخش بهگیریریزی و تصمیمها برای برنامهمنظور استفاده از این قابلیتبه

 کاربران افزایش یابد. 
 

 

  ۱۱/۰۴/۱۴۰3 :مقاله وصول

  ۲۰/۰۲/۱۴۰3 :ییصلاح نهاا

 3۱/۰۲/۱۴۰۴ :نهایی رشیپذ

 ۱7/۰3/۱۴۰۴: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 گزارش

 اطلاعاتیهای سیستم

 سیستم اطلاعات بیمارستان

  

 
  :آنچه می دانیم

 ها نهفته است.های اطلاعات سلامت در مدیریت اطلاعات و تولید گزارشتأثیر منحصر به فرد سیستم 

 های آماری برای استفاده کاربران ها و تولید گزارشهای بیماران و بیماریهای اطلاعات سلامت منبع مهمی برای تحلیل دادهسیستم

 باشند. درمانی میخلی و خارجی مراکز بهداشتیدا

  استفاده از سیستم های اطلاعاتی کارآمد برای بهبود عملکرد، اثربخشی، کیفیت خدمات و رضایت بیمار ضرورتی انکارناپذیر در صنعت

 های بهداشتی درمانی است.مراقبت
 

 :آنچه این مطالعه اضافه کرده است

 کنند. های هر سه سیستم اطلاعاتی منتخب استفاده میناوری اطلاعات سلامت از گزارشها و کارکنان فمدیران بیمارستان 

 گیری است. ریزی و تصمیمهای سیستم اطلاعاتی آواب برای برنامهبیشترین استفاده سرپرستاران از گزارش 

 واست نکردن مدیران و کاربران داخلی و های اطلاعاتی منتخب شامل درخهای حاصل از سیستممهمترین دلایل استفاده نکردن از گزارش

 ها است. ها و پاسخگویی ضعیف سیستم پشتیبان این سیستمخارجی، ناقص بودن این گزارش

https://orcid.org/0000-0002-9252-8894
https://orcid.org/0000-0002-2921-3283
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مقدمه 
 

نیروی محرکه تحولات نظام سلامت،  عنوانفناوری اطلاعات، به

های مهمترین عامل موثر بر افزایش کارآیی و اثربخشی سازمان

دهنده خدمات سلامت، کاهش خطاهای پزشکی و افزایش درآمد ارائه

هایی ها باید سیاستبیمارستان. ]۱،۲[ شودها محسوب میبیمارستان

عات های اطلاتمکارگیری سیسبرای همسویی با این تحولات از طریق به

ی برای گیرها، سنگ بنای هر تصمیمتدوین کنند. استقرار این سیستم

مدیریت صحیح، کنترل بودجه و نظارت بر منابع مختلف بیمارستان 

فرد بهاثر منحصر. ]3[رو استهای زیادی روبهشك با چالشاست که بی

 یهایهای اطلاعات سلامت، مدیریت اطلاعات و تولید گزارشسیستم

ه های مربوط بتواند تمامی فعالیتعنوان ابزاری ارزشمند میاست که به

گیری موثر، ریزی، نظارت، هماهنگی و تصمیمسلامت از قبیل برنامه

گذاری و بهبود کارآمد و اثربخش مدیران را از سطح اجرا تا سیاست

های ها دربرگیرنده شاخصدرمان بیماران ارتقا دهد. این گزارش

بیمارستان در ابعاد مختلف وضعیت سلامتی بیماران است عملکردی 

]8-۴[. 

های مراقبت سلامت از استفاده کاربران داخلی و خارجی سازمان

های اطلاعاتی کارآمد برای بهبود عملکرد، اثربخشی، کیفیت سیستم

های خدمات و رضایت بیمار ضرورتی انکارناپذیر در صنعت مراقبت

دهد که حال، شواهد نشان مییندرمانی است. با ابهداشتی

ها توانایی کافی برای دهندگان خدمات و کاربران سیستمارائه

ه ها را ندارند که این مسالهای این سیستمکارگیری بسیاری از گزارشبه

منجر به ذخیره حجم زیادی از اطلاعات نادرست بدون استفاده از آنها 

پزشکان بیان ، ]۱۲[ن در مطالعه محمدپور و همکارا. ]9-۱۱[شودمی

های سیستم اطلاعات بیمارستان در بهبود داشتند که استفاده از گزارش

است و در صورت ارتقای این درصد موثر بوده ۴۲/6۴عملکرد آنها تا 

اند تا  توسیستم بر اساس راهبردهای پیشنهادی آنان، بهبود عملکرد می

 . درصد ارتقا یابد 85/8۱

های حاصل از نشان داد داده ]۱3[سالوان نتایج مطالعه اوزونف و 

های درصد موارد از تصمیم ۲/5۲های اطلاعاتی بیمارستان در سیستم

همچنین، مشخص شد که سیستم های  .کندمدیریتی پشتیبانی می

موقع اطلاعات بیمارستانی باید امکان ذخیره، بازیابی دقیق و به

ای هامکان تبادل داده با برنامهها، ارائه مؤثر آنها، و اطلاعات، تلفیق داده

اید ها بکاربردی دیگر در محیط بیمارستان را دارا باشند. این سیستم

منجر به کاهش هزینه، تامین نیازهای متفاوت افراد و کمك به مدیران 

در . ]۱۴[ها در ارائه مراقبت سلامت با کیفیت بالا شوندبیمارستان

صد از کارکنان مراقبت سلامت در ۴/6۱ ،]۱5[مطالعه سینها و داکاستا

 .بخش اعلام کردنداستفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان را رضایت

های اطلاعات سلامت به علت افزایش نیاز به آنها در استفاده از سیستم

های روزافزون فرآیندهای مدیریت سلامت و تنوع و نوع اثر پیچیدگی

های بخش از دغدغه ها، یکیهای چشمگیر در عرصه این سیستمآوری

شود و کاربرانی چون پرستاران، پزشکان و سایر سلامت محسوب می

   ن زیادی را صرف کار با این کارکنان مراقبت سلامت هر روز زما

 . ]۱6،۱7[کنندها میسیستم

در مطالعه خود به این نتایج دست یافتند  ]۴[و همکارانسنجولوکا 

های اطلاعات سلامت ز سیستمدرصد از کاربران هرگز ا 5۰که بیش از 

 ندرت استفاده اند یا بهگیری استفاده نکردهبرای حمایت از تصمیم

های انجام شده در موسسه درصد هرگز در حسابرسی ۲/۴7اند، کرده

     درصد از  ۲5اند و تنها ها توجه نکردهخود به اطلاعات سیستم

 ه شده برایکنندگان رضایت خود را در استفاده از اطلاعات ذخیرشرکت

فرآیند  .بخش اعلام کردندهای خدمات محاسبه میزان شاخص

آوری و دسترسی به اطلاعات سلامت تاثیرگذارترین بعد در سلامت جمع

های بهداشتی بسیار پیچیده است و ارتباط تنگاتنگی است. ارائه مراقبت

ر دبا اطلاعات دارد. بنابراین، نمی توان از فناوری اطلاعات و ارتباطات 

های اطلاعات ویژه سیستمهای پزشکی و بهداشتی بهمراقبت

    ها باید ضمنمدیران بیمارستان. ]5[پوشی کردچشم بیمارستانی

سازی و آمادگی کارکنان برای تغییر رویکرد کاغذی به الکترونیك، آگاه

هایی را برای جلب اعتماد، اطمینان و تعهد آنان نسبت به استراتژی

    دیگر،  عبارت. به]6[های اطلاعاتی توسعه دهنداستفاده از سیستم

هد باعث عدم تعتوجهی مدیران نسبت به اعتمادسازی بین کارکنان بی

های در سال. ]۱۲[شودمی در پذیرش سیستم جدید و مقاومت آنان

ت ترین ابزارهای موسساهای اطلاعاتی به یکی از اصلیاخیر این سیستم

ارائه خدمات به مشتریان و ذینفعان  درمانی برای ارتباط و بهداشتی

 . ]۱8[اندخود تبدیل شده

صورت روزافزون در درمانی در سطح کشور بههای بهداشتی سازمان

گیری اطلاعات های خود برای پردازش، نگهداری و گزارشفعالیت

های اطلاعاتی از جمله آواب، ضروری خود به تعداد زیادی از سیستم

)سیستم آواب. ]۱9[اندمختلف وابسته شدهسپاس و قاصدک در سطوح 

آمار و اطلاعات بیمارستانی( سیستمی مبتنی بر وب است که مشخصات 

 ها، کارکنانهای آن، آمار فعالیت بخشای بیمارستان و بخششناسنامه

های عملکردی ای و شاخصو پزشکان، تجهیزات پزشکی و سرمایه

 ایلاعات آواب نقش عمدهشود. اطبیمارستان در آن ثبت و محاسبه می

ریزی و تخصیص عادلانه منابع در وزارت گذاری، برنامهدر سیاست

. سپاس )سیستم ]۲۰[نمایدبهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایفا می

 سازی اطلاعاتمنظور یکپارچهپرونده الکترونیکی سلامت ایران(، به

ت یریهای کشور توسط مرکز مدسلامت شهروندان در سطح بیمارستان

آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت طراحی شد و مسئولیت اجرای 

. ]۲۱[آن را معاونت تحقیق و توسعه این مرکز بر عهده دارد

قاصدک)سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد( طبق دستورالعمل وزارت 

برای ایجاد ارتباط بین دریافتی غیرمستمر  ۱393بهداشت در سال 

ه نامش محل فعالیت آنان در قالب یك تفاهمکارکنان با درآمدهای بخ

گیرد. در ها در دو سطح صورت میطراحی شد. در این روش، محاسب

توزیع به کارکنان سطح اول، براساس عملکرد هر بخش، درآمد قابل

شود و در سطح دوم، براساس غیرپزشك شاغل در آن بخش محاسبه می

، سهم هر فرد تعیین عملکرد هر یك از کارکنان و امتیازات مکتسبه

 . ]۲۲[شودمی

تی ها در موسسات مراقببا توجه به وابستگی استفاده از این سیستم

ها تولید هی متنوعی از این سیستمبهداشتی، اطلاعات و گزارش

شود. در برخی موارد، این تنوع اطلاعاتی باعث سردرگم شدن می

شود. هدف میها ماندن این خروجیمدیران و کاربران و بلااستفاده

های مطالعه حاضر، شناسایی وضعیت استفاده کاربران از گزارش

 های آموزشیهای منتخب اطلاعات بیمارستانی در بیمارستانسیستم

 الزهرا، کاشانی و فارابی شهر اصفهان بود. 
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 روش ها

مقطعی در سال  -روش توصیفیپژوهش حاضر کاربردی بود که به

شی الزهرا، کاشانی و فارابی شهر اصفهان های آموزدر بیمارستان ۱۴۰۱

های جامعه پژوهش شامل کلیه کاربرانی بود که از گزارش انجام شد.

کنندگان در  کردند. انتخاب شرکتقاصدک، آواب و سپاس استفاده می

نفر با سابقه کار  ۱39گرفت. روش مبتنی بر هدف انجاماین مطالعه به 

ها که به تفکیك بیمارستان های منتخب، شناسایی شدندبا سیستم

 ۲7نفر از بیمارستان کاشانی و  ۴۴نفر از بیمارستان الزهرا،  63شامل، 

نفر  7۱ها نفر از بیمارستان فارابی بودند.  همچنین، به تفکیك سیستم

نفر کاربر سپاس بودند. این  ۱۲نفر کاربر قاصدک و  56کاربر آواب، 

نفر(  5نفر(، و کاربر خارجی )۱3۴کاربران در دو دسته کاربران داخلی )

های پشتیبانی و درمان دانشگاه تقسیم شدند. معیار ورود در معاونت

های کاربران به مطالعه، داشتن حداقل سه سال سابقه کار با سیستم

معیار خروج شامل کاربرانی بود که استفاده آنها فقط به منتخب بود. 

ای صورت حرفههها باطلاعات شخصی محدود بود و از این سیستم

گیری یك دسته اطلاعات از کردند و تنها اجازه گزارشاستفاده نمی

 شده را داشتند. تعیینپیش

های این سه سیستم ها، ابتدا تمام گزارشآوری دادهبرای جمع

ساخته جهت بررسی ای محققاستخراج شد و سپس،  پرسشنامه

 ،روایی پرسشنامه های مورد نظر طراحی شد.وضعیت استفاده از گزارش

نظران و متخصصان مدیریت اطلاعات مورد تأیید شش نفر از صاحب

سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  و پنج نفر از متخصصان کامپیوتر، 

مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت در بیمارستان قرار گرفت. 

 دست آمد. به 85/۰پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و 

برگیرنده مشخصات قسمت اول در :قسمت بودسه شامل ه پرسشنام

 کنندگان شامل جنس، سن، میزانشناختی مشارکتجمعیت

تحصیلات، سابقه کار و پست سازمانی، قسمت دوم در برگیرنده سوالات 

های سیستم آواب مشتمل بر مربوط به وضعیت استفاده از گزارش

ی و دسترسی به های عملکردهای وضعیت موجود، شاخصگزارش

یاران ، پزشکان و دستکارکنانمنابع، سیستم قاصدک مشتمل بر گزارش 

دهندگان و سیستم سپاس مشتمل بر گزارش پرونده، خدمات، ارائه

آیا برای "حساب و  شامل سوالاتی مانند موارد زیر بود: خدمات و صورت

 در"، "کنید؟های خود از این گزارش استفاده میانجام وظایف و فعالیت

صورت استفاده از این گزارش، میزان استفاده از آن را بر اساس فاصله 

از این گزارش برای انجام چه "، "زمانی و تعداد دفعات مشخص نمایید.

در صورتی که به این گزارش نیاز "، "کنید.هایی استفاده میفعالیت

تفاده اس اید، ولی تاکنون از آن استفاده نکرده و یا به اندازه کافیداشته

ها برای هر هر کدام از این سوال "اید، دلایل خود را انتخاب کنید.نکرده

شد. قسمت سوم شامل های منتخب تکرار میهای سیستمیك از گزارش

تعدادی سوال باز برای ارائه پیشنهادها و راهکارهای اصلاحی جهت 

 ها و تکمیلآوری دادههای موردنیاز بود. جمعسازی گزارشبهینه

ای هها با حضور پژوهشگر در محل کار کاربران انجام شد. دادهپرسشنامه

شده با استفاده از  آمارهای توصیفی )فراوانی و درصد( در آوریجمع

تحلیل و در قالب جداول گزارش  ۲۲نسخه   SPSSافزار محیط نرم

 شد.
 

 ها یافته

نفر کاربر داخلی  ۱3۴نفر شامل  ۱39در مطالعه حاضر، تعداد 

های دانشگاه( ها( و پنج نفر کاربران خارجی )معاونت)بیمارستان

ها، مدیران مشارکت داشتند. کاربران داخلی شامل مدیران بیمارستان

های بستری، کارکنان واحدهای فناوری پرستاری، سرپرستاران بخش

های مدیریت اطلاعات سلامت، کارگزینی، امور مالی، اطلاعات، بخش

کاری و تجهیزات پزشکی، و کاربران خارجی شامل بهبود کیفیت، مدد

های آواب، سپاس و قاصدک در واحدهای ستاد مسئولین سیستم

درصد دارای  79کنندگان خانم، درصد مشارکت 83دانشگاه بودند. 

ویژه پرستاری بودند. درصد آنها از کادر بالینی به 6۱مدرک لیسانس و 

داشتند  سال   ۲۱  و سابقه کار سال  ۴۴سن  همچنین، متوسط 

.(۱)جدول 
 

 ها. توزیع فراوانی کاربران سیستم۱جدول 

 آواب سیستم  ردیف

 فراوانی)درصد( 

 قاصدک 

 فراوانی)درصد(

 سپاس

 فراوانی)درصد(

 جمع کل

 فراوانی)درصد(

 (3۲/۴5)63 (75)3 (79/5۱)۲9 (66/۴3)3۱ بیمارستان الزهراء 1

 (66/3۱)۴۴ (33/33)۴ (۱۴/3۲)۱8 (99/3۰)۲۲ بیمارستان کاشانی 2

 (۴۲/۱9)۲7 (۲5)3 (۲8/۱۴)8 (53/۲۲)۱6 بیمارستان فارابی 3

 (6۰/3)5 (67/۱6)۲ (79/۱)۱ (8۲/۲)۲ های پشتیبانی و درمان دانشگاهمعاونت 4

 (۱۰۰)۱39 (۱۰۰)۱۲ (۱۰۰)56 (۱۰۰)7۱ جمع کل 5
 

سه سیستم منتخب، سرپرستاران و  نی، از ب۲بر اساس جدول 

کاربران استفاده  ریاطلاعات سلامت نسبت به سا یاورکارکنان فن

-هدفعات استفاده ب نیشتریهای آواب داشتند که باز گزارش یشتریب

موجود بود.  تیدرصد مربوط به گزارش وضع ۴۴و  6/75 بترتی

 یو کارکنان امور مال رانسرپرستا زیکاربران قاصدک ن نیشتریب

  75و  8/5۱) بیترتده آنها بهدفعات استفا نیشتریبودند که ب مارستانیب

 نیسیستم در ب نیدرصد( مربوط به گزارش کارکنان بود.. پرکاربردتر

 اهکاربران سرپرستاران بخش نیشتریآواب و ب مارستان،یکاربران ب

سلامت، تنها  تاطلاعا یبیمارستان و کارکنان فناور رمدی. بودند

 .کردندیفاده مهر سه سیستم است هایبودند که از گزارش یانکاربر
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 های منتخب توسط کاربران داخلی بیمارستان* . توزیع فراوانی وضعیت استفاده از سیستم۲جدول 
 هاسیستم

 

 

 

 

 کاربران

 سپاس قاصدک  آواب 

گزارش 

وضعیت 

 موجود

گزارش 

های شاخص

 عملکردی

گزارش 

های شاخص

دسترسی به 

 منابع

گزارش  جمع

 پرسنل

گزارش 

 پزشکان

گزارش 

 اراندستی

گزارش  گزارش پرونده جمع 

 خدمات

گزارش 

پزشگان و 

دهندگان ارائه

 خدمت

گزارش 

 حسابصورت

 جمع 

صد(فراوانی)در فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(  فراوانی)درصد( 

 - - - - - (8/56)83 - (۲/۴8)۴۰ (8/5۱)۴3 (۲/63)۱6۱6 - (۴/۲۴)395 (6/75)۱۲۲۱ سرپرستاران

کارکنان 

فناوری 

اطلاعات 

 سلامت 

۱7۰(۴۴) ۱6۲(۴۲) 5۴(۱۴) 386(۱/۱5) 3(۱۰۰) - - 3(۲) 6(۴۰) 3(۲۰) 3(۲۰) 3(۲۰) ۱5(6/۱7) 

بهبود 

 کیفیت

۱۱۴(۱/73) 36(۱/۲3) 6 (8/3) ۱56(۱/6) 8(۱۰۰) - - 8(5/5) - - - - - 

کارکنان امور 

 مالی

66 (۴۴) 9 (6) 75 (5۰) ۱5۰ (9/5) ۲۱(75) 7(۲5) - ۲8(۲/۱9) - - - - - 

مدیر 

 بیمارستان

9۰ (۲/68) 3۰ (7/۲۲) ۱۲ (۱/9) ۱3۲ (۲/5) ۱۰(9/76) 3(۱/۲3) - ۱3(9/8) 6(۴۰) 3(۲۰) 3(۲۰) 3(۲۰) ۱5(6/۱7) 

کارکنان 

 مددکاری

۲۰ (5/3۴) 33 (9/56) 5 (6/8) 58 (۲/۲) 5(۱۰۰)  - 5(5/3) - - - - - 

کارکنان 

 کارگزینی

۴۲ (۱۰۰) - - ۴۲(6/۱) 3(5۰) 3(5۰) - 6 (۱/۴) - - - - - 

تجهیزات 

 پزشکی

۱8(۱۰۰) - - ۱8(7/۰) - - - - - - - - - 

کارکنان 

فناوری 

 اطلاعات

- - - - - - - - ۲۲(۴۰) ۱۱(۲۰) ۱۱(۲۰) ۱۱(۲۰) 55(8/6۴) 

 (۱۰۰)85 (۲۰)۱7 (۲۰)۱7 (۲۰)۱7 (۴۰)3۴ (۱۰۰)۱۴6 - (3/36) 53 (7/63)93 (۱۰۰)۲558 (9/5)۱5۲ (۲6) 665 (۱/68)۱7۴۱ جمع 

های منتخب را نشان های سیستمهفتگی،  ماهیانه و سالیانه کاربران از اطلاعات گزارشه، روزانباشند. اعداد درج شده در جدول، مجموع دفعات استفاده های مختلفی در چند حیطه میهای منتخب دارای گزارش*لازم به ذکر است هر کدام از سیستم

 دهد. می
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درصد( را  63/8۰، سرپرستاران بیشترین استفاده )3طبق جدول 

گیری داشتند. ریزی و تصمیممنظور برنامهاز گزارش های آواب به

های ز گزارشدرصد( را ا ۲۰/۰کارکنان امور مالی کمترین استفاده )

های حاصل از گیری داشتند.  یافتهریزی و تصمیمآواب برای برنامه

ها در جدول های این سیستماهداف استفاده کاربران خارجی از گزارش

ارائه شده است. طبق این جدول، بیشترین هدف استفاده از  ۴

های سیستم آواب توسط کاربران شامل کارکنان آمار و اطلاعات شاخص

ریزی و درصد موارد( برای برنامه7۲/85ت درمان دانشگاه )معاون

است. همچنین، کاربران قاصدک شامل کارکنان امور گیری بوده تصمیم

گیری و کاربران سپاس شامل ریزی و تصمیممالی فقط برای برنامه

کارکنان فناوری اطلاعات مرکز فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه 

    ها استفادههای این سیستمنظارت از گزارش برای اهداف ارزیابی و

 کردند. می

های مطالعه حاضر در رابطه با وضعیت استفاده کاربران یافته

های درمان و های منتخب شامل کارکنان معاونتخارجی سیستم

درصد( از 63/63پشتیبانی دانشگاه نشان داد بیشترین فراوانی استفاده )

درصد( در 63/۱3ین فراوانی استفاده )ها مربوط به آواب و کمترگزارش

ها در رابطه با بین کارکنان امور مالی از قاصدک بود. همچنین، یافته

ها، های منتخب از شاخصوضعیت استفاده کاربران خارجی سیستم

نشان داد بیشترین استفاده کارکنان قسمت آمار و فناوری اطلاعات 

های شگاه از گزارشمستقر در مدیریت فناوری اطلاعات و آمار دان

 5۰ترتیب صورت سالیانه بههای عملکردی بهوضعیت موجود و شاخص

درصد( در فاصله زمانی  ۲5درصد و کمترین استفاده ) 33/33درصد  و 

ماهه بود. در مجموع، بیشترین استفاده کارکنان آمار و ماهه و ششسه

درصد(  85/۴۲صورت سالیانه )های آواب بهفناوری اطلاعات از گزارش

درصد( بود.  ۲8/۱۴و کمترین استفاده در فاصله زمانی ماهیانه )

درصد(  ۱۰۰صورت روزانه )های سپاس بههمچنین، از کلیه گزارش

درصد موارد از  ۱۰۰کردند. کارکنان امور مالی دانشگاه در استفاده می

 کردند.   صورت ماهیانه استفاده میگزارش کارکنان و گزارش پزشکان به

 های منتخب،های سیستمرابطه با دلایل عدم استفاده از گزارش در

 5۱/53های مطالعه حاضر نشان داد حدود نیمی از  کاربران آواب )یافته

های این سیستم را درخواست کم درصد( دلایل عدم استفاده از گزارش

مدیران و کاربران و نیز عدم پاسخگویی سیستم پشتیبان بیان کردند. 

حاصل از نظرات کاربران قاصدک در خصوص دلایل عدم های یافته

درصد آنها به عدم  78/۲6های این سیستم  نشان داد استفاده از گزارش

ها و درصد به ناقص بودن گزارش ۴9/۱۲پاسخگویی سیستم پشتیبان، 

درصد به عدم درخواست مدیران و کاربران اشاره داشتند. یك  ۲8/۱۴

ا یز عدم پاسخگویی سیستم پشتیبان رنفر کاربر خارجی این سیستم ن

ها و عدم درخواست مدیران نیز از دلایل ذکر کردند. ناقص بودن گزارش

 های سپاس بود.  عدم استفاده از گزارش
 

 های منتخب توسط کاربران داخلی بیمارستان . توزیع فراوانی اهداف استفاده از سیستم3جدول 

 آواب کاربران اهداف 

 فراوانی)درصد( 

قاصدک 

 فراوانی)درصد(

 سپاس

 فراوانی)درصد( 

 جمع

 فراوانی)درصد( 

 (5۴/9)۱۴5 (۱۰۰)۱5 (65)۱3 (8۴/7)۱۱7 مدیر بیمارستان ریزیبرنامه

 HIT 66(۴۲/۴) - - 66(3۴/۴)کارکنان 

 (۱5/79)۱۲۰3 - - (63/8۰)۱۲۰3 سرپرستاران

 (۰9/۴)6۱ - - (۰9/۴)6۱ بهبود کیفیت

 (79/۰)۱۲ - - (8۰/۰)۱۲ کارکنان مددکاری

 (98/۰)۱5 - - (۰۱/۱)۱5 کارکنان کارگزینی

 (۲۰/۰)3  (35)7 (۲۰/۰)3 کارکنان امور مالی

 (98/۰)۱5 - - (۰۱/۱)۱5 تجهیزات پزشکی

 - - - - ITکارکنان 

 (۱۰۰)۱5۲۰ (۱۰۰)۱5 (۱۰۰)۲۰ (۱۰۰)۱۴9۲ جمع 

 (5۴/9)۱۴5 (۱۰۰)۱5 (65)۱3 (8۴/7)۱۱7 مدیر بیمارستان گیریتصمیم

 HIT 66(۴۲/۴) - - 66(3۴/۴)کارکنان 

 (۱5/79)۱۲۰3 - - (63/8۰) ۱۲۰3 سرپرستاران

 (۰9/۴)6۱ - - (۰9/۴)6۱ بهبود کیفیت

 (79/۰)۱۲ - - (8۰/۰)۱۲ کارکنان مددکاری

 (98/۰)۱5 - - (۰۱/۱)۱5 کارکنان کارگزینی

 (۲۰/۰)3  (35)7 (۲۰/۰)3 کارکنان امور مالی

 (98/۰)۱5 - - (۰۱/۱)۱5 ات پزشکیتجهیز

 - - - - ITکارکنان 

 (۱۰۰)۱5۲۰ (۱۰۰)۱5 (۲۰)۲۰ (۱۰۰)۱۴9۲ جمع 
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 . ادامه3جدول 

 آواب کاربران اهداف 

 فراوانی)درصد( 

قاصدک 

 فراوانی)درصد(

 سپاس

 فراوانی)درصد( 

 جمع

 فراوانی)درصد( 

 (8۰/5)6۰ - - (67/6)6۰ مدیر بیمارستان ارزیابی

 HIT 85(۴5/9) 3(6۲/۴) ۱5(۴3/۲۱) ۱۰3(96/9)ارکنان ک

 (۴8/59)6۱5 - (۱5/66)۴3 (63/63)57۲ سرپرستاران

 (35/۴)۴5 - (۱5/6)۴ (56/۴)۴۱ بهبود کیفیت

 (۴5/7)77 - (69/7)5 (۰۱/8)7۲ کارکنان مددکاری

 (۴5/۱)۱5 - (6۲/۴)3 (33/۱)۱۲ کارکنان کارگزینی

 (۰3/5)5۲ - (77/۱۰)7 (۰۱/5)۴5 کارکنان امور مالی

 (۱6/۱)۱۲ - - (33/۱)۱۲ تجهیزات پزشکی

 IT - - 55(57/78) 55(3۱/5)کارکنان 

 (۱۰۰)۱۰3۴ (۱۰۰)7۰ (۱۰۰)65 (۱۰۰)899 جمع

 (۲۱/6)6۰ - - (۲۲/7)6۰ مدیر بیمارستان نظارت

 HIT 85(۲۴/۱۰) 3(6۲/۴) ۱5(۴3/۲۱) ۱۰3(69/۱۰)کارکنان 

 (۴5/6۱)593  (۱5/66)۴3 (۲۴/۱۰)55۰ سرپرستاران

 (59/۲)۲5 - (۱5/6)۴ (53/۲)۲۱ بهبود کیفیت

 (97/7)77 - (69/7)5 (67/8)7۲ کارکنان مددکاری

 (56/۱)۱5 - (6۲/۴)3 (۴۴/۱)۱۲ کارکنان کارگزینی

 (6۰/۲)۲5 - (77/۱۰)7 (۱6/۲)۱8 کارکنان امور مالی

 (۲۴/۱)۱۲ - - (۴۴/۱)۱۲ تجهیزات پزشکی

 IT - - 55(57/78) 55(69/5) کارکنان

 (۱۰۰)965 (۱۰۰)7۰ (۱۰۰)65 (۱۰۰)83۰ جمع

 

 های درمان و پشتیبانی دانشگاه(*کارکنان معاونتهای منتخب توسط کاربران خارجی ). توزیع فراوانی اهداف استفاده از سیستم۴جدول 

 آواب کاربران اهداف 

 فراوانی)درصد( 

 قاصدک

 فراوانی)درصد( 

 سپاس

 انی)درصد(فراو 

 جمع

 فراوانی)درصد( 

 (7۲/85)6 - - (۱۰۰)6 آمار و اطلاعات  کارکنان ریزیبرنامه

 (۲8/۱۴)۱ - (۱۰۰)۱ - کارکنان امور مالی

 - - - - ITکارکنان 

 (۱۰۰)7 - (۱۰۰)۱ (۱۰۰)6 جمع

 (7۲/85)6 - - (۱۰۰)6 کارکنان آمار و اطلاعات گیریتصمیم

 (۲8/۱۴)۱ - (۱۰۰)۱ - کارکنان امور مالی

 - - - - ITکارکنان 

 (۱۰۰)7 - (۱۰۰)۱ (۱۰۰)6 جمع

 (57/۲8)۴ - - (۱۰۰)۴ کارکنان آمار و اطلاعات  ارزیابی

  - - - کارکنان امور مالی

 IT - - ۱۰۱۰(۱۰۰) ۱۰(۴3/7۱)کارکنان 

 (۱۰۰)۱۴ (۱۰۰)۴ - (۱۰۰)۴ جمع

 (57/۲8)۴  - (۱۰۰)۴ کارکنان آمار و اطلاعات نظارت

 - - - - کارکنان امور مالی

 IT - - ۱۰(۱۰۰) ۱۰(۴3/7۱)کارکنان 

 (۱۰۰)۱۴ (۱۰۰)۴ - (۱۰۰)۴ جمع

صورت فیلد( برای اهداف مختلف به 6۰های منتخب )حدود های سیستمشده در جدول بیانگر دفعات استفاده کاربران خارجی از فیلدهای اطلاعاتی گزارش* اعداد درج

 . باشدانه یا سالیانه میروزانه، ماهی
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 بحث
های های مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین کاربران سیستمیافته

های آموزشی الزهرا، کاشانی و فارابی شهر اصفهان منتخب بیمارستان

ها در انجام کار روزانه خود برای پرستاران بودند که از این سیستم

 ]۱9[افسری و همکاراند. کردنگیری استفاده میریزی و تصمیمبرنامه

-عنوان بزرگترین قشر ارائهدر مطالعه خود ادعا داشتند پرستاران به

دهنده مراقبت به سیستم اطلاعات بیمارستان جهت پوشش دادن به 

ناشی  ها کههای خود نیاز دارند ولی کیفیت پایین این سیستمفعالیت

تی آنان از ضعف دسترسی به اطلاعات و عدم پوشش نیازهای اطلاعا

ود. شگیری پرستاران میاست، منجر به نارضایتی و مشکل در تصمیم

تیبان های پشعدم پاسخگویی سیستمنتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد 

ها توسط ها و نیز عدم درخواست گزارشو ناقص بودن اطلاعات سیستم

 اها بود و از آنجمدیران ارشد از جمله دلایل استفاده کم از این گزارش

طور مشخص، که سیستم مورد استفاده پرستاران در بیمارستان به

 ]۱9[باشد، نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه افسری سیستم آواب می

  همخوانی دارد.

های مراکز بهداشتی درمانی از در ارزیابی داده ]۲3[مطالعه مایگا 

کشور منطقه شرق و جنوب آفریقا نشان داد پتانسیل چنین  ۱۴

هایی برای گزارش منظم آمارهای بهداشتی ملی آشکار است. ادهد

ها برای بهبود ثبت و گزارش حال، تلاش مستمر بیمارستاناینبا

رویدادها، بررسی، گزارش و بازخورد منظم مسائل مربوط به کیفیت 

دهندگان مراقبت و داده ها، سازوکارهای ارتباطی بین مدیران، ارائه

های سلامت و آمار ت برای بهبود کیفیت دادهمدیران اطلاعات سلام

های مراکز درمانی، حیاتی است. در مطالعه حاضر نیز تولید شده از داده

های حاصل از کاربران اذعان داشتند توجه مدیران به گزارش

ریزی و عنوان اساس اولیه برنامههای اطلاعاتی بهسیستم

ها تمآنان از این سیسهای مدیریتی و حمایت و پشتیبانی گیریتصمیم

تواند راهکاری برای استفاده مناسب از  آنها و تقویت انگیزه  و توجه می

 بیشتر کاربران شود.

نشان داد که از دید  ]۱۴[های مطالعه رشیدی و همکارانیافته

های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه میزان قابلیت کاربران بیمارستان

ر اساس نی بهای اطلاعات بیمارستاماستفاده از داشبورد مدیریتی سیست

از دیدگاه مدیران داخلی  ۱۰/9۲۴۱گانه استاندارد ایزو محورهای هفت

و مسئولین فناوری اطلاعات در حد نسبتاً مطلوب است و برای رساندن 

آن به حد مطلوب، لازم است با مشارکت کاربران، انتظارات آنها 

 هاشناسایی و مد نظر قرار گیرد. در پژوهش حاضر، مدیران بیمارستان

های هر سه سیستم منتخب و کارکنان فناوری اطلاعات از  گزارش

اند ولی در مطالعه رشیدی، استفاده داشته "منظم و مطلوب"استفاده 

 "نسبتا مطلوب"این دسته از کاربران از داشبوردهای مدیریتی در حد 

بود که نتایج تاحدی همخوانی دارند. از طرفی، جامعه مورد مطالعه در 

ی مدیران داخلی و مسئولان فناوری اطلاعات بودند ولی پژوهش رشید

های مختلف بیمارستان انتخاب شدند در مطالعه حاضر کاربران از بخش

ای در مطالعه ]6[که بیشترین آنها، پرستار بودند. سلیمان و همکاران

به دلیل ناکارآمد بودن  HISهای موجود در کیفی، اذعان داشتند داده

 گیری، بهینه نبودهد اطلاعات لازم برای تصمیماین سیستم در تولی

ام، های خاست. همچنین، بیشترین موانع تصمیم گیرندگان شامل داده

در  هایی بود که در زمان واقعیداده های ناقص بین واحدها و داده

  .دسترس نبودند

با بررسی تجارب کاربران سیستم یکپارچه  ]۲۴[جعفری و همکاران

نتیجه دست یافتند که برای طراحی این سیستم  بهداشت)سیب( به این

ی در اندازه کافاست و  زمانی که کاربران بهاز نظر کاربران استفاده نشده

طراحی پروژه دخیل نباشند، ممکن است تعامل با سیستم از نظر آنها 

منطقی جلوه نماید و در آنها حس مالکیت ایجاد ننشود. این غیر

عنوان بزرگترین علت عدم موفقیت پژوهشگران این موضوع را به

های اطلاعاتی در دستیابی به اهداف خود یاد نمودند. کاربران سیستم

های مورد های سیستمپژوهش حاضر نیز اذعان داشتند از برخی گزارش

ند. ککنند زیرا  نیازهای اطلاعاتی آنان را مرتفع نمیمطالعه استفاده نمی

های موردنیاز محدودو از گزارش از طرفی، دسترسی کاربران به برخی

 میزان استفاده از آنها صفر بود.  

اظهار  ۲۰۱9ای در سال در مطالعه] ۲5[الدین و همکارانصلاح

فه، زای وظیداشتند دانش، کیفیت سیستم، کار تیمی و عامل استرس

هستند. بنابراین، مدیریت  HISکننده استفاده ایمن از بینیعوامل پیش

و طراحی  HISد با پرداختن به راهبردهای اجرای ایمن بای بیمارستان

   گرفتن را با در نظر HISها و مقررات لازم، پذیرش ایمن سیاست

 های اجتماعی و فنی آن تسهیل کند. جنبه

های مطالعه حاضر نشان داد بیشترین هدف استفاده مدیران یافته

ریزی و مههای اطلاعاتی منتخب برای برناهای سیستمارشد از گزارش

پس از ارزیابی ] 8[های مدیریتی بود. بالاغفاری و همکارانگیریتصمیم

های اطلاعات بیمارستانی به این نتیجه دست یافتند که در سیستمنرم

ها در ارائه اطلاعات مورد نیاز مدیریت اغلب موارد این سیستم

های هداد براین، در بیشتر موارد،بیمارستان کفایت لازم را ندارند. علاوه

گیری مدیران نقش مؤثری ندارند و دریافتی برای کمك به تصمیم

ن های خرد و کلاگیریریزی و تصمیمجای ایفای نقش موثر در برنامهبه

های متعدد، آوری اطلاعات در سیستممدیر ، به دلایلی مانند جمع

هنگام و دهی و بازخورد بهدوباره کاری و اتلاف منابع، فقدان گزارش

های اطلاعات سلامت استفاده مناسب، مانع مدیریت هستند. سیستم

کنند، اما به دلیل نگرانی در مورد های قابل توجهی تولید میداده

-ندرت استفاده میموقع بودن این اطلاعات، بهسوگیری، کیفیت و به

های هایی ملی برای ایجاد  پایگاه وسیعی از دادهشوند. کشورها باید طرح

 گیری در حوزهموقع برای حمایت از تصمیمتماد، استاندارد و بهقابل اع

 . ]۲6[سلامت توسعه دهند

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میزان استفاده از 

هادر بین کاربران خارجی برای اهداف ارزیابی و نظارت بود ولی گزارش

ا هزا ین گزارشها اکاربران داخلی برای  تصمیم گیری و برنامه ریزی

ای در پنج در مطالعه ]۴[کردند. سنجولوکا و همکاراناستفاده می

نفر عضو هیئت  36بیمارستان آنگولا نشان دادند که حداقل دو سوم از 

های اطلاعات بیمارستان های سیستمها از هر ویژگیمدیره بیمارستان

ت یا هرگز از ندردرصد آنها به 5۰ناراضی یا نسبتاً راضی بودند. بیش از 

 کردند. برایگیری استفاده نمیاین سیستم برای حمایت از تصمیم

گیری مرتبط با مدیریت لازم است تا قابلیت حمایت از تصمیم



 و همکاران انیباقر نیحس                                                                                          یاطلاعات یاستفاده از گزارشات سامانه ها

 

۱۰۲-87( :3) ۲7 ;۱۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد ۱۰۰

های کافی های اطلاعات بیمارستانی برای محاسبه شاخصسیستم

ا بها در این خصوص آموزش ببینند. افزایش یافته و مدیران بیمارستان

های مدیریتی، ها و نیازمندیها و نیز حجم عظیم دادهشرفتتوجه به پی

های اطلاعات بیمارستانی امری انکار ناپذیر است. استفاده از سیستم

های با عملکرد مشابه زیاد باشد و این امر ممکن است تعداد سیستم

این  موجب دوباره کاری و اتلاف وقت و انرژی کاربران شود ولی با

ا در نظر گرفتن نیازهای اطلاعاتی کاربران بر کیفیت سیستم می توانند ب

اطلاعات ارائه شده به مدیران و کاربران موثر بوده و باعث بهبود عملکرد 

 ها شوند. گیریها و تصمیمریزیمدیریت در برنامه

ای به بررسی تاثیر استفاده از فناوری در مطالعه ]۲7[ادهی 

 ای و اجرایدیریت مالی منطقهسازی سیستم اطلاعات ماطلاعات، پیاده

سط های مالی تولید شده توسیستم کنترل داخلی بر یکپارچگی گزارش

ها ای پرداخت و نشان داد اجرای همزمان این سیستمهای منطقهدولت

کند. در مطالعه های مالی تولیدی کمك میبه بهبود کیفیت گزارش

ی هاه از گزارشحاضر، بیشترین استفاده کارکنان امور مالی، استفاد

های منابع برای ارزیابی عملکرد بود ولی های عملکرد و شاخصشاخص

ها و عدم درخواست مدیران از دلایل استفاده ناکافی ناقص بودن گزارش

 ها عنوان شد. از این گزارش
 

 هامحدودیت

های مختلف، تنها سه سیستم در سه بیمارستان از بین سیستم 

دیت زمان و تعدد فیلدهای اطلاعاتی در این اصفهان با توجه به محدو

مطالعه بررسی شده است. بنابراین، ممکن است نتایج حاصل قابل تعمیم 

 های کشور نباشد.  ها و کاربران سایر بیمارستانبه سایر سیستم
 

 گیری نتیجه

صورت غیرمستقیم استفاده ها بههای سیستمسرپرستاران از خروجی

ها از جمله نام آنها آشنایی های این سیستمکنند ولی با ویژگیمی

ها، مدیران و ندارند. از نظر اهمیت، کاربرد و تنوع استفاده از گزارش

ها در اولویت قرار دارند. واحد آمار در تمام سپس واحد آمار بیمارستان

فرآیندهای گردآوری، تحلیل و ارائه آمار درگیر است و همچنین، 

 های مناسببیمارستان به آمار و گزارش مدیریت برای عملکرد مناسب

های آماری نیاز دارد. بنابراین، می توان اهمیت استفاده از سیستم

تر اطلاعاتی را برای این نوع کاربران نسبت به دیگر کاربران ضروری

های دقیق، های صحیح و به موقع و تهیه خروجیدانست. ثبت داده

عنوان تواند بهربران میکامل و بهبود سطح دسترسی مورد نیاز کا

های اطلاعاتی های این سیستمراهکارهایی برای توجه بیشتر به گزارش

ها، عدم درخواست مدیران و کاربران باشد. دلایل عدم استفاده از گزارش

ها و عدم پاسخگویی سیستم داخلی و خارجی، ناقص بودن گزارش

مدیریت شود  مسئولین بخش پشتیبان عنوان شد که پیشنهاد می

ها و با اطلاعات سلامت بر اساس اطلاعات متعدد موجود در سیستم

هایی متناسب با نیازهای ای خود گزارشاستفاده از دانش حرفه

یزی رگیری و برنامهها تهیه و جهت تصمیماطلاعاتی مدیران بیمارستان

ها موجب طوری که اثربخشی این گزارشدر اختیار آنان قرار دهند به

 های بعدیگری حوزه مدیریت بیمارستان برای دریافت گزارشمطالبه

ها، لازم است کاربران باشد. همچنین، برای رفع نواقص گزارش

باشند و مسئولین واحدهای  ای داشتههای دورهها آموزشسیستم

ها در سیستم مربوطه نظارت آوری و ثبت دادهموردمطالعه در جمع

ارت بهداشت و مدیریت بیمارستان نیز کافی داشته باشند. از طرفی، وز

های مذکور موارد در تنظیم قراردادهای مربوطه با طراحان سیستم

 پشتیبانی و نگهداشت را مدنظر قرار دهند. 
 

 اعلان ها

با کد اخلاق  مطالعه   این   ملاحظات اخلاقی:

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.585 )شده از کمیته  اخذ

 ت پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای زیساخلاق در پژوهش

ها بدون نام انجام شده است. اطلاعات حاصل از پرسشنامه

 کنندگان تحلیل شد.مشارکت

توسط دانشگاه علوم  987۱۱پژوهش حاضر با کد  حمایت مالی:

حامی در گردآوری و تحلیل  .استپزشکی اصفهان حمایت مالی شده 

 است. داده ها و نگارش مقاله نقشی نداشته

 .کنند که هیچ تضاد منافعی ندارندنویسندگان اعلام می تضاد منافع:

  مورد ندارد.رضایت برای انتشار: 

: مفهوم سازی و طراحی مطالعه، ناهید توکلی مشارکت نویسندگان:

 -رشنویس، نگاپیش -روش شناسی، اعتبارسنجی،  تحلیل داده، نگارش

: حسین باقریان نهایی؛ بررسی و ویرایش، سرپرستی مطالعه، تایید

مفهوم سازی و طراحی مطالعه، روش شناسی، اعتبارسنجی،  تحلیل 

بررسی و ویرایش، سرپرستی  -نویس، نگارشپیش -داده، نگارش

: مفهوم سازی و طراحی مطالعه، نگار شفیع نیامطالعه، تایید نهایی؛ 

 پیش نویس.  -روش شناسی، گردآوری داده ها، نگارش 

های تکمیل شده در اختیار تمامی پرسشنامه ها:دهدسترسی به دا

نویسنده مسئول است و در صورت نیاز از طریق ایمیل قابل دسترس 

 باشد. می

در نگارش این مقاله از هوش مصنوعی  استفاده از هوش مصنوعی:

 است. استفاده نشده 

بدین وسیله پژوهشگران از کلیه مدیران و کارکنان  تشکر و قدردانی:

رستان های آموزشی مذکورکه ما را در انجام این پژوهش یاری بیما

 نمایند. نمودند، تشکر و قدردانی می
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