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  اطلاعات سلامت يها يستمس يابيارز يها بر روش يمرور
  

  ٭پور فرحناز صدوقي، فرزانه امين
  
  

  چكيده
كيفيت  يساز ارتقا ينهتواند زم يها است كه م يستمس ينا يياز كارا يناناطم يبضر يشافزا يها از روش يكياطلاعات سلامت  يها يستمس يابيارز

 ئهو ارا يستمنقاط ضعف س ييدر ارائه خدمات، شناسا يستمس يتنقاط قوت و كفا يينتع يابيانجام ارز هدف از. گردد يو خدمات بهداشت ها تمراقب
از  يبه اعتقاد برخ. گوناگون انجام داد يها توان به روش يرا م يابيارز. با هدف بهبود عملكرد آن است ياقدامات اصلاح يبرا يكل يشنهاداتپ

 يابيارز وبدون در نظر گرفتن هدف  يابيهدف محور، ارز يابيوجود دارد كه عبارتند از ارز يسه روش كل يابيانجام ارز يچگونگ ينهنظران در زم صاحب
 يها از روش يزاز پژوهشگران ن يگرد يا عده. وجود دارد يريگ اندازه يبرا يفيك يا يو ذهن يكم يا ينيمعتقدند دو روش عمده ع يگرد يبرخ. محور يارمع
اطلاعات سلامت، اهداف  هاي يستمس يابيارز يها بر انواع روش يمقاله ضمن مرور ينا. برند ينام م يابيارز يوان دو روش اصلبه عن يو تراكم ينيتكو

  .دهد يقرار م يمورد بررس يزها را ن يستمس ينو عناصر مورد سنجش در ا
  

  يبهداشت يها تعات سلامت، مراقباطلا يريتارزيابي، مد يها روش يستم،س يابياطلاعات، ارز يها يستمس: يكليدي ها واژه
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  مقدمه 

 يي منسجم و يكپارچهها ي اطلاعات سلامت سيستمها سيستم
باشند كه به منظور گردآوري، ثبت، پردازش، بازيابي و  مي

اندازي  راهتي و درماني طراحي و اشاعه اطلاعات بهداش
ي اطلاعات سلامت يكي از ها ارزيابي سيستم. شوند مي

ي افزايش ضريب اطمينان از كارايي اين ها روش
 ها از اين روي ارزيابي عملكرد اين سيستم). 1(ستها سيستم

ي بهداشتي به ها ارزيابي در نظام. باشد مي داراي اهميت زيادي
شناسايي يك سيستم اطلاعات  ياگيري  معني عمل اندازه
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 يو اطلاع رسان يريتاطلاعات سلامت، دانشكده مد يريتگروه مد يار،دانشدكتر فرحناز صدوقي، 
  )sadoughi.f@gmail.com. (نيراتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك

اصلاح شده و در  11/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  2/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 20/11/89تاريخ 

سلامت است كه به اتخاذ تصميمات مورد نياز سيستم در يك 
ارزيابي تر  با نگاهي دقيق). 2(انجامد مي زمينه موضوعي خاص

گيري  توان به صورت اندازه مي سيستم اطلاعات سلامت را
ي فرعي منتخب از يك سيستم ها عملكرد عناصر يا سيستم
به منظور پشتيباني از ارائه مراقبت اطلاعاتي تعريف كرد كه 

بهداشتي و مديريت سيستم خدمات بهداشتي در سطوح 
توان در حين طراحي،  مي ارزيابي را. گردد مي مختلف انجام

. برداري از يك سيستم اطلاعاتي انجام داد توسعه و يا بهره
ي اطلاعات سلامت، ارزيابي تنها ها مسلم آن كه در سيستم

رد نظر قرار نداده و كليه ابعاد سازمان را ساختار فني را مو
تا كنون مطالعات زيادي در زمينه ارزيابي ). 3(گيرد مي در بر

در ). 27تا4(ي اطلاعات سلامت انجام شده استها سيستم
همين راستا تعاريف متعددي براي روشن ساختن مفهوم 

برخي ارزيابي را به معناي . ارزيابي ارائه شده است
به منظور پاسخگويي به اي  يا توصيف پديدهو گيري  اندازه
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دانند و معتقدند كه شيوه  مي سوالات و يا كمك به اتخاذ تصميم
بايست متناسب با آنچه كه مورد ارزيابي  مي انجام ارزيابي

قرار گيرد و همچنين متناسب با ميزان اهميت تصميم تغيير 
 ييها تبرخي ديگر ارزيابي را به عنوان فعالي). 28(نمايد

يا شناسايي گيري  نمايند كه در ارتباط با اندازه مي توصيف
در نتيجه آن را ناظر بر كليه . باشند مي خواص يك سيستم

اجزاي سيستم و صفات و ارتباطاتي كه براي تحقق هدف 
  ).29(شمرند مي سيستم مورد نياز است، بر

از آنجا كه اطلاعات عنصري ضروري براي توسعه و مديريت 
ي اطلاعات ها بهداشتي است، مديران سيستمخدمات  مؤثر

و عملكرد آنها  ها دائم بر اين سيستم به طوربايست  مي سلامت
نظارت مستقيم داشته و تصميمات خود براي توسعه و بهبود 

را بر پايه مشكلات واقعي موجود  ي اطلاعات سلامتها سيستم
ر آن، علاوه ب. ي بهداشتي اتخاذ نمايندها تدر زمينه ارائه مراقب

بايست همواره در پي راهكارهايي مبتكرانه براي پايش  مي آنان
پوشش، كيفيت و كارايي آن  ،سيستم اطلاعات سلامتخروجي 

كه بيشترين نيازهاي همه گروهاي جامعه اي  به گونه. باشند
حتي گروههايي با كمترين امكانات دسترسي به خدمات 

صري اساسي در از اين رو ارزيابي عن. بهداشتي را دربرگيرد
 ي اطلاعاتي محسوبها اولين مراحل توسعه سيستم

  ).30(شود مي
از منابع اي  ي اطلاعات سلامت طيف گستردهها ارزيابي سيستم

منابع اطلاعاتي در . دهد مي اطلاعاتي را مورد بررسي قرار
ي بهداشتي اساسا به منظور تسهيل فرايندهاي ها سيستم

ي بهداشتي ها تت مراقبگردآوري، پردازش و اشاعه اطلاعا
سازي و  ي گردآوري، ذخيرهها اين منابع سيستم. شوند مي ايجاد

ي، ساز ي يكپارچهها ي بيماران و همچنين سيستمها بازيابي داده
  ).28(ذخيره و كاربرد دانش پزشكي را در برمي گيرد

ي ارزيابي ها اين مقاله ضمن مروري بر انواع روش
اف و عناصر مورد سنجش ي اطلاعات سلامت، اهدها سيستم

  .دهد مي را نيز مورد بررسي قرار ها در اين سيستم
  

  ها روش
، اهداف و عناصر ارزيابي ها با هدف بررسي روش

ي اطلاعاتي ها و بانك ها ي اطلاعات سلامت پايگاهها سيستم
و  ISI Web of Science، PubMed، Scopusمعتبر از جمله 

 Google Scholar ي ارزيابي، اهداف ها روشي ها با كليدواژه
ي اطلاعات سلامت مورد ها ارزيابي، عناصر ارزيابي و سيستم

مقاله كتاب و  120در اين جستجو بيش از . جستجو قرار گرفت
پژوهشي كه به صورت تمام متن قابل دسترسي بود بازيابي 

. بازيابي شده به دقت مطالعه و بررسي گرديد اطلاعات. گرديد
ي اصلي مطالعه تعدادي از ها ه شاخصدر نهايت با توجه ب

مورد بررسي انتخاب و در نگارش مقاله حاضر مورد  منابع
  .استفاده قرار گرفت

 
  اهداف ارزيابي

ارزيابي فرايندي مبتني بر مقايسه بوده كه در جريان آن ممكن 
است وضعيت پس از برقراري سيستم با وضعيت پيش از آن 

 اين كه چه چيزي را. ودو يا با سيستم پيش از آن مقايسه ش
خواهيم مورد ارزيابي قرار دهيم نخستين پرسشي است كه  مي

 ي اطلاعات سلامت مورد توجه قرارها در ارزيابي سيستم
تعيين اهداف ارزيابي نه تنها براي تعيين روش مطالعه . گيرد مي

به ). 29(بلكه براي انتخاب عناصر ارزيابي نيز ضروري است
بهداشت ارزيابي اساسا به منظور تعيين  اعتقاد سازمان جهاني

نقاط قوت و كفايت سيستم در ارائه خدمات و همچنين 
شناسايي نقاط ضعف آن و ارائه پيشنهادات كلي براي اقدامات 

  ).1(شود مي اصلاحي با هدف بهبود عملكرد سيستم انجام
و جلگر  (Peterson)ف ارزيابي از ديدگاه پيترسون ااهد

(Jelger) باشد كه عبارتند از مي سه هدف مشتمل بر :  
 ات مورد انتظار از سيستمتأثيرو  مقايسه نتايج با اهداف - 1
هدايت جريان كار به سوي نتايج مورد انتظار در طول  - 2

 معرفي و توسعه سيستم
و نتايج فرايند ارزيابي به عنوان يك  ها استفاده از يافته - 3

  )30(تجربه بنيادين براي پروژه آتي
بر اين باورند كه نخستين موضوعي كه در جريان هر  بسياري
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ي ها ارزيابي بايد به دقت مورد توجه قرار گيرد تعيين پرسش
بايست همه جوانب مرتبط از  ها مي اين پرسش. كليدي است

به عبارت . جمله سازمان، كاركنان و بيماران را در برگيرد
ي ها وهي گرها تبايست با برقراري تعادل بين اولوي مي ديگر،

در   ها مختلف ذينفع تصميم گرفت كه كداميك از پرسش
برخي از . خواهد بود مؤثرقضاوت در مورد موفقيت سيستم 

  : ي ارزيابي از جنبه سازماني عبارتند ازها پرسش
  نمايد؟ مي آيا سيستم در پول صرفه جويي - 
  دهد؟  مي آيا سيستم احتمال وقوع خطر را كاهش - 
  گذارد؟  مي تأثيربيمار  آيا سيستم بر رضايت - 

توان مطرح  مي ي كليدي زير راها از نقطه نظر كاركنان پرسش
  :ساخت

  آيا كاربرد سيستم آسان است؟ - 
  از اشكال كاغذي است؟تر  آيا سيستم سريع - 
  آيا سيستم از لحاظ باليني مطمئن و بي خطر است؟ - 
  سازد؟ مي آيا سيستم روند افزايش دستورات را متوقف - 

 يي كه از نقطه نظر بيماران قابل طرحها ي از پرسشتعداد
  :باشد عبارتند از مي

آيا من بايد مدت زمان كمتري منتظر آزمايشات و نتايج آنها  - 
  بمانم؟

آيا كاربرد سيستم، مراقبت از من را دچار اختلال  - 
 )31(كند؟ نمي

ين تر مهمپرسش زير را از  3به پاسخ دادن  (Brender)برندر 
 كاملاًداند كه لازم است پيش از آغاز ارزيابي  مي مواردي

  : روشن گردد
  هدف ما از انجام ارزيابي چيست؟ - 
  برد؟به كار  بايست مي در ارزيابي چه ابزاري را - 
نتايج حاصل از ارزيابي چه دستاوردهايي را به دنبال خواهد  - 

  داشت؟
ي مربوط به دو پرسش نخست، تعيين كننده مسير و ها پاسخ

از سوي ديگر، مشخص ساختن كاربرد . باشد مي رروش كا
ي ذينفع ها نتايج مطالعه عامل مهمي در انگيزش و تعهد گروه

يي كه نتايج بر آنها استوار ها بوده و از آن طريق بر كيفيت داده
 به طوربايست  مي اهداف ارزيابي). 3(باشد مي گذارتأثيراست، 

كه نتايج اي  هكامل و ترجيحا جزء به جزء تعريف شود به گون
. ف سيستم مقايسه گردداارزيابي بتواند به سادگي با اهد

همچنين به منظوراطمينان از حصول نتايج مثبت در ارزيابي، 
در ارتباط با سيستم مورد  كاملاًبايست  مي اهداف ارزيابي
  ).29(ارزيابي باشند

 كلي اهداف ارزيابي يك سيستم اطلاعات سلامت رابه طور
  :ح زير بيان نمودتوان به شر مي

تعيين عملكرد يك يا چند سيستم فرعي از نظر ايجاد،  
و  ها ي مورد نياز براي شاخصها استفاده و گزارش داده

ي ها و بانك ها اين شاخص. ي اطلاعاتي ضروريها بانك
ارائه خدمات بندي  اطلاعاتي نقش مهمي در مديريت و اولويت

  ند؛نماي مي بهداشتي و پايش وضعيت سلامت ايفا
مشخص ساختن مشكلات سيستم اطلاعاتي و پيشنهاد  

  راه حل به عنوان يك محصول فرعي؛    
آموزش اعضاي تازه وارد تيم ارزيابي در زمينه  

 . ي مشابه در آيندهها ي انجام ارزيابيها تقابلي
بايست به  مي در اين ميان نكته مهم آن است كه فرايند ارزيابي

تايج حاصله به فوريت در دقت و به سرعت كامل گشته و ن
جهت انجام اقدامات اصلاحي مورد استفاده قرار گيرد تا بتواند 
هدف ارزيابي را كه همانا ارتقا و تقويت سيستم است، تامين 

  ).30(نمايد
  

  ي اطلاعات سلامتها عناصر مورد ارزيابي در سيستم
بر اين باورند كه عوامل سازماني و عوامل اجتماعي اي  عده

 ي اطلاعات سلامت را تشكيلها لي سيستمعناصر اص
به اعتقاد برخي از پژوهشگران چارچوب ارزيابي  .)32(دهند مي

 ي اطلاعات سلامت را سه عامل اصلي تشكيلها سيستم
دهد كه مشتمل بر عوامل انساني، عوامل سازماني و عوامل  مي

معيارهاي ارزيابي   (Hanmer)هنمر). 33(فني است
رده زير  8را در اي  لامت منطقهي اطلاعات سها سيستم
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  :كرده استبندي  طبقه
  فلسفه و اهداف. 1
  ها خط مشي و رويه. 2
  كاركرد. 3
  امكانات و تجهيزات. 4
  مديريت سيستم و كاركنان. 5
  تعامل كاربر و بيمار. 6
  آموزش و توسعه كاركنان. 7
  )34(كيفي ارتقايارزيابي و . 8

مورد ارزيابي در ين عناصر يا اجزاي تر مهمكلي به طور 
ي، مديريت ساز داده: ي اطلاعات سلامت عبارتند ازها سيستم

ي، پردازش، برقراري ارتباط و اشتراك ساز شامل ذخيره(داده 
مديران . ، تحليل داده و ارائه گزارش، و كاربرد داده)داده

توانند تمامي عناصر اين  مي ي اطلاعات سلامتها سيستم
در . ها را مورد ارزيابي قرار دهندو يا تعدادي از آن ها سيستم

ي اطلاعات سلامت به صورت ها چنين مواردي عناصر سيستم
  ):30(شوند ميبندي  زير طبقه

 ها هاعتبار و تماميت گردآوري و گزارش داد: ها هورود داد - 
كارايي، تماميت و كيفيت : ، ارسال و گزارشها هتحليل داد - 

ليه سطوح سيستم در ك ها هتحليل و پردازش و ارائه داد
 توليد اطلاعات قابل پيگيري به منظوربهداشتي 

اقدامات و تصميمات در خصوص : استفاده از اطلاعات - 
 بيمار، جامعه، برنامه، واحد بهدشتي و مديريت اجرايي

امكان دسترسي و استفاده از : ي اطلاعاتيها منابع سيستم - 
اركنان منابع اصلي به منظور پشتيباني از بودجه سيستم، ك
سازي  دوره ديده و متخصص، امكاناتي نظير فضاي ذخيره

، تحليل و ها هو تجهيزات ضروري براي ارتباط داد ها هپروند
ي فاكس، كامپيوتر، ها همستندات شامل دستگاسازي  آماده

 .چاپگر و زيراكس
دهي و هماهنگي   سازمان: ي اطلاعاتيها مديريت سيستم - 

و  ها هطمينان از اينكه دادكسب ا به منظوريي ها مكانيسم
اطلاعات به درستي توليد، تعريف، استاندارد، نگهداري و 

 .منتشر شده و به اشتراك گذاشته شوند
 

  ي ارزيابيها روش
يكي از موضوعات مهمي است كه گيري  انتخاب روش اندازه

ي متعددي ها تا كنون روش. باشد مي در فرايند ارزيابي مطرح
پيشنهاد شده كه هر يك داراي  ها براي ارزيابي سيستم

اما مديران . ي كمابيش متفاوتي هستندها تفرايندها و قابلي
ي تحت نظارت ها ي بهداشتي به دليل آن كه سيستمها سيستم

سروكار دارد، همواره  ها مستقيم با حيات انسان به طورآنها 
 ارتقايتري براي مؤثري كارآمدتر و ها در جستجوي روش
ي بهداشتي ها در سيستم. باشند ها مي عملكرد اين سيستم

كيفيت خدمات بهداشتي، بهبود كارايي و اثربخشي  ارتقاي
ي مراجعين مند رضايتسازمان ارائه دهنده خدمات، و افزايش 

بديهي است كه . شوند مي ين اهداف محسوبتر مهماز 
سلامت در صورت برخورداري از  ي اطلاعاتها سيستم

ي گردآوري، پردازش، تحليل و ساختاري مناسب و كارآمد برا
ي در تحقق اهداف ياد شده مؤثرارائه اطلاعات مورد نياز نقش 

  . نمايند مي ايفا
ارزيابي هرگز كاري آسان نبوده است و به همين جهت 

ي اطلاعاتي توسط ها ي متعددي براي ارزيابي سيستمها روش
توان مدعي  نميكليبه طور. صاحبنظران پيشنهاد شده است

به اعتقاد . حصر به فردي براي انجام ارزيابي شدشيوه من
در زمينه  (Goldkuhl)و گلدكهل   (Cronholm)كرونهلم

چگونگي انجام ارزيابي سه روش كلي وجود دارد كه وجه 
اين . تمايز آنها با يكديگر در انگيزه انجام ارزيابي نهفته است

 goal-based) سه روش شامل ارزيابي هدف محور
evaluation)، ارزيابي بدون در نظر گرفتن هدف (goal-free 
evaluation)  و ارزيابي معيار محور(criteria-based 
evaluation) 35(باشد مي .(  

 نظران معتقدند دو روش عمده عيني يا كمي  برخي از صاحب
(objective or quantitative methods)  و ذهني يا كيفي 

(subjective or qualitative methods)گيري  راي اندازهب
 وجود دارد كه در صورت گزينش هر يك از آنها ارزياب
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روش ) reliability(و پايايي (validity) روايي  بايست از مي
نبوده اي  اين امر كار ساده. مورد استفاده اطمينان حاصل نمايد

كار ه باي  و اغلب مستلزم داشتن قوه ابتكار است تا بتوان شيوه
يي و پايايي، حتي با وجود منابع محدود گرفت كه در عين روا
نظران نيز از  برخي ديگر از صاحب). 31(نيز امكان پذير باشد

به  (summative)و تراكمي  (formative)ي تكويني ها روش
  ).3(برند مي عنوان دو روش اصلي ارزيابي نام

  
  ارزيابي هدف محور

در ارزيابي هدف محور انگيزه اصلي انجام ارزيابي اهداف 
سيستم فناوري گيري  اين اهداف در اندازه. مشخص است

در اين نوع ارزيابي ميزان دستيابي . روند ميبه كار  اطلاعات
در اين روش بر . شود ميگيري  به اهداف مشخص اندازه

خدمات مورد نظر و نتايج برنامه يا به عبارت ديگر بر اهداف 
ي رسم- ارزيابي هدف محور ديدگاه منطقي. شود مي تأكيد
 تأكيدرسمي - يكي از انتقادات معمول به ديدگاه منطقي. دارد

ي ها هي فني و اقتصادي به جاي جنبها هاين ديدگاه بر جنب
از اي  تواند پيامدهاي منفي عمده مي انساني و اجتماعي است كه

جنبه كاهش رضايت مشتري و ارزش سازماني در بر داشته 
توانند  مي هم با اين وجود حتي برخي از اهداف خاص. باشد

كلي سياست به طور. ويژگي سازماني يا انساني داشته باشند
ميزان و روش گيري  اصلي در ارزيابي هدف محور اندازه

به اين ترتيب . دستيابي به اهداف از پيش تعيين شده است
 بهره (deductive)ارزيابي هدف محور از رويكرد قياسي 

شود به  ميگيري  هآنچه در اين نوع ارزيابي انداز. جويد مي
 ي كمي و كيفيها هماهيت اهداف بستگي دارد و در آن از شيو

  .توان استفاده نمود مي
  

  ارزيابي بدون در نظر گرفتن هدف
ارزيابي بدون در نظر گرفتن هدف از رويكرد استقرايي 

(inductive) كند كه بر حسب موقعيت انجام مي استفاده 
از ديدگاهي اين نوع ارزيابي برخوردار . شود مي

است كه در آن بر هيچ يك از   (interpretative)تفسيري
هدف از ارزيابي . شود تأكيد نمياهداف صريح سازمان 

تفسيري دريافت دركي عميق نسبت به ماهيت آنچه مورد 
در . گيرد و همچنين ايجاد انگيزه و تعهد است مي ارزيابي قرار

 به طورايست ب مي ارزيابي بدون در نظر گرفتن هدف ارزياب
تعمدي از مباحث مربوط به اهداف برنامه اجتناب نمايد، 

در خصوص اهداف با كاركنان انجام اي  هيچگونه مذاكره
نشود، هيچ جزوه يا طرح پيشنهادي در مورد اهداف برنامه 

گيري  ات قابل اندازهتأثيرخوانده نشود و تنها نتايج برنامه و 
اين شيوه از ارزيابي  .آن مورد مطالعه و بررسي قرار گيرد

. ي ذينفع استها هاز گرواي  مستلزم مشاركت طيف گسترده
اين امر در مواردي كه ارزيابي از نظر زمان و منابع با 

  .تواند مشكلات جدي ايجاد نمايد مي باشد، مي محدوديت روبرو
  

 ارزيابي معيار محور
در ارزيابي معيار محور برخي از معيارهاي عمومي و روشن 

ي خاصي ها در اين روش ويژگي. گيرند مي ارزيابي قرار ملاك
 ضروري كاملاًگيرند كه براي ارزيابي  مي قرار تأكيدمورد 

وجه تمايز آن با . شود  نمي توجه ها باشند و به ساير ويژگي مي
روش هدف محور آن است كه در اين روش معيارها عمومي 

تفاوت  .شوند  نمي بوده و به موضوعات خاص سازمان محدود
ديگر اين روش با ارزيابي هدف محور آن است كه معيارهايي 

. باشند تر مي شوند كاربردي مي گرفتهبه كار  كه در اين روش
  ).35(قياسي دارد كاملاًارزيابي معيار محور رويكردي 

  
 ارزيابي كمي

به كار  ي عينيها هارزيابي كمي يا عيني براي گردآوري داد
ر بيمار، تعداد دستورات آزمايشگاهي رود مانند زمان انتظا مي

به ازاي هر بيمار، تعداد بيماران معاينه شده به ازاي هر ساعت 
ي كاركنان بر اساس مند رضايتاتاق درمانگاه و يا ميزان 

  . 5تا  1معيار 
 

 ارزيابي كيفي
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، اميدها ها هارزيابي كيفي يا ذهني براي كشف و توصيف انگيز
رود نظير مصاحبه،  ميبه كار  اني بيماران يا كاركنها و ترس

 ).31(كنندگان يا مشاهدات شركت تأكيدي مورد ها هگرو
  

 ارزيابي تكويني
هدف . گيرد مي اين نوع ارزيابي در حين توسعه سيستم صورت

با توجه به پيامدهاي گيري  از ارزيابي تكويني هدايت تصميم
يك  ي توسعه يا تكميل سيستم و به عبارت ديگر كنترلها تفعالي

ي ها هاغلب پروژ. فرايند توسعه پويا و چالش برانگيز است
بيشتر . باشند مي فناوري اطلاعات عظيم و غير قابل پيش بيني

بر اساس تركيبي از يك راه حل ايده آل و يك راه  ها هاين پروژ
گيرند كه توسط موضوعات و ملاحظات و  مي حل واقعي شكل

بديهي است كه ارزيابي  .شوند مي كنترلاي  ي منطقهها تمحدودي
يي ها در چنين شرايط متغير و پويايي نيازمند بكارگيري روش

از آنجا كه ارزيابي . مداوم را ميسر سازدگيري  است كه تصميم
شود امكان  مي تكويني در طول دوره توسعه سيستم انجام

بازخورد نتايج را پيش از استفاده از سيستم براي توسعه 
  . آورد مي دهندگان آن فراهم
 ارزيابي تراكمي

 اين نوع از ارزيابي پس از نصب و اجراي سيستم صورت
سازد كه  مي به اين ترتيب ارزيابي تراكمي مشخص. گيرد مي

سيستم تا چه اندازه در رسيدن به نتايج از پيش تعيين شده 
  ). 3(موفق عمل كرده است

  
  انتخاب طرح مطالعه

و مطرح در  انتخاب طرح مطالعه يكي از موضوعات مهم
بديهي است كه برگزيدن هر طرحي براي . باشد مي ارزيابي

اما بايد توجه داشت كه . مطالعه طرفداران و منتقداني دارد
برآورد ميزان اثرگذاري و همچنين هزينه كل مطالعه به تعداد 

علاوه بر آن، . موارد و مراكز مورد بررسي بستگي تام دارد
بعد ساده - ه نظير مطالعه قبلي مطالعها انتخاب هر يك از طرح

(simple before-after study)، بعد كنترل شده - مطالعه قبل

(controlled before-after study)   و مطالعه كارآزمايي
به نوع پرسش و درجه  (randomized trial study)تصادفي 

  .صحت پاسخ مورد نياز وابسته است
  

  بعد ساده- مطالعه قبل
بررسي و مستندسازي ماهيت و تواتر  اين نوع از مطالعه به

مشكل و دستاوردهاي آن پرداخته و از اين طريق به انتخاب 
اندازه . نمايد مي ي بعدي كمكها سيستم جديد و انجام سنجش

شود در  مي يي كه پس از اجراي سيستم جديد انجامها گيري
گذاري سيستم در كاهش مشكل و توجيه تأثيرتعيين ميزان 

بعد ، در يك مطالعه قبل. كند مي و آتي آن كمك ي فعليها ههزين
ساده حتي اگر تعداد دستور آزمايشات پس از نصب سيستم 

 مشهودي كمتر از تعداد آنها قبل از نصب سيستم باشد به طور
. قطع آن را منتج از كاربرد سيستم دانست به طورتوان   نمي

يي ها بهبود ايجاد شده ممكن است به دليل افزايش آموزش
اشد كه آگاهي كاركنان را در زمينه دستورات آزمايش ب

اضافي افزايش داده و يا به علت فرايند مهندسي مجددي باشد 
كه به همراه سيستم جديد معرفي شده است و نه به علت خود 

نكته نگران كننده آن است كه امكان دارد كاهش ايجاد . فناوري
و در اثر تصادفي  كاملاً به طورشده در دستور آزمايشات 

در چنين شرايطي اين پرسش . عوامل نامشخص رخ داده باشد
مطرح است كه آيا كاربرد سيستم موجب از بين رفتن مشكل 

صادقانه  به طورتواند  مي شده است؟ و آيا مدير ارشد اجرايي
استفاده از سيستم را به يك همكار در سازماني ديگر توصيه 

بايست از  مي ارزيابنمايد؟ بديهي است كه در چنين مواردي 
  .ي ديگري براي ارزيابي استفاده كندها روش

  
 بعد كنترل شده- مطالعه قبل

نخستين گام براي افزايش اطمينان نسبت به تغييرات قابل 
ملاحظه توسط فناوري اطلاعات، افزودن يك كنترل خارجي به 

تحقق اين امر مستلزم يافتن . بعد است- طرح ساده قبل
باشد كه در آن فناوري  مي ارزياب سازماني مشابه توسط
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البته يافتن يك پايگاه . اطلاعاتي مورد نظر اجرا نشده باشد
كنترل خارجي مناسب ممكن است مشكلات جدي به همراه 
 داشته باشد زيرا نيازمند گردآوري همزمان دو دسته داده

ي ها هي مربوط به قبل از اجراي سيستم و دادها هداد: باشد مي
اگر در سازمان خارجي تغييري ايجاد . سيستمپس از اجراي 

نشده اما در سازمان شما تغيير بوقوع پيوسته باشد 
دهنده آن است كه تغييرات توسط فناوري مورد نظر  نشان

اما چنانچه سازمان انتخاب شده به عنوان . ايجاد شده است
كرديد مشابه  مي كنترل كننده خارجي آن گونه كه تصور

دو سازمان در معرض عوامل نامشخص سازمان شما نباشد 
در اين شرايط به يك كنترل كننده . مشابه قرار نگرفته اند

افزودن يك كنترل . داخلي در درون سازمان خود نياز داريد
بعد را به ميزان قابل توجهي - كننده داخلي طرح مطالعه قبل

- اين بدان معناست كه شما نه تنها اختلاف قبل. نمايد مي تقويت
ايد بلكه تفاوت  كلات مورد نظر خود را اندازه گرفتهبعد مش

 مؤثربعد را در مواردي كه انتظار نداشته ايد بر سيستم - قبل
  .كرده ايدگيري  باشد نيز اندازه

  مطالعه كارآزمايي تصادفي
اري سيستم اطلاعات سلامت چندين بيمارستان و ذگ سياست

اع مختلف يا كل كشور مستلزم برآوردي مطمئن از مزاياي انو
در واقع اين امر نيازمند . باشد مي ي اطلاعات سلامتها سيستم

نظير يك مطالعه تر  شواهدي برگرفته از يك مطالعه جدي
مطالعه كارآزمايي تصادفي يك . كارآزمايي تصادفي است

روش مسلم براي آزمايش داروهاي جديد، جراحي و يا 
ي ها شروزافزوني در بخ به طورباشد و  مي اقدامات ديگر

ديگري چون آموزش، رفاه اجتماعي و قوانين جنايي كاربرد 
مطالعه كارآزمايي تصادفي تنها روشي است كه ما را . دارد
را با اطمينان اي  سازد تا ميزان مزاياي هر نوع مداخله مي قادر

. تخمين زده و تواتر و شدت اثرات جانبي آن را برآورد نماييم
انجام مطالعات كارآزمايي  بايد توجه داشت كه گرچه هزينه

 بيشتر از مطالعات ساده بوده و زمان بيشتري را نيز صرف
تنها بخش بسيار كوچكي از  ها نمايند اما اين هزينه مي

و اجراي يك سيستم اندازي  راهيي است كه صرف ها هزينه
به عبارت . شود مي اطلاعات سلامت در يك موسسه بهداشتي

سيتم اطلاعات بهداشتي  ديگر، اين تصور كه كاربرد يك
كند ايده درستي  مي همواره ياري رسان است و كارها را بهتر

از موارد ممكن است ضمن بدتر كردن اي  نيست و در پاره
  ).31(را نيز افزايش دهد ها جريان امور، هزينه

  
  گيري نتيجه

ين اركان مديريت هر سيستم تر مهمتوان از  مي ارزيابي را
نظام را در تحقق اهداف خاص آن برشمرد كه عملكرد يك 
همه ساله در سراسر جهان . دهد مي نظام مورد سنجش قرار

ي ها سيستماندازي  راهمبالغ زيادي به منظور طراحي و 
هدف از طراحي و اجراي ارزيابي . شود مي اطلاعاتي صرف

ي اطلاعات سلامت كسب اطمينان از وجود، استفاده ها سيستم
گيري  ي است كه براي اندازهيها و كاربردي بودن داده

چنين . باشند مي ي اصلي سلامت ضروريها شاخص
ي مطالعاتي، كاركنان و ها يي نيازمند بكارگيري تيمها ارزيابي

ي ثبت، تحليل و كاربرد ها ي زيادي براي بهبود روشها ايده
  .باشد ها مي داده

 ارزيابي از طريق شناسايي نقاط قوت و ضعف يك سيستم
كيفيت خدمات ارائه شده آن سيستم  يساز ارتقا نهتواند زمي مي

بديهي است كه تصميم براي اجراي ارزيابي يك سيستم . گردد
بايست برخاسته از احساس نياز براي  مي اطلاعات سلامت

به منظور  ها عملكرد سيستم و از طريق استفاده از يافته يارتقا
ر اين تصميم ب. انجام اقدامات اصلاحي مناسب صورت گيرد

 ها ، مناسب بودن دادهها دادهمبناي بهبود مواردي نظير كيفيت 
در كليه سطوح سيستم گيري  براي تصميم ها و كاربرد داده
  .گردد مي بهداشتي اخذ

اصلي ارزيابي سيستم اطلاعات سلامت حل مشكلات  هدف
سازي  موجود در سيستم اطلاعات سلامت به منظور بهينه

در هر يك از سطوح گيري  متصمي يخدمات بهداشتي و ارتقا
ي بهداشتي تنها در صورت ها سازمان. كشور است بهداشتي
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برخورداري از ساختاري مناسب براي ارزيابي منظم 
كيفيت،  ارتقايتوانند در زمينه  مي سلامت ي اطلاعاتها سيستم

بهبود كارايي و اثربخشي خدمات بهداشتي و درماني موفق 
ي ها عات سلامت يكي از روشي اطلاها ارزيابي سيستم. گردند

است كه به  ها افزايش ضريب اطمينان از كارايي اين سيستم
ي ها عنوان يك عنصر اساسي در اولين مراحل توسعه سيستم

ي ها آنچه كه در ارزيابي سيستم. شود مي اطلاعاتي شناخته
باشد آن است كه فرايند  مي اطلاعات سلامت حائز اهميت

و به سرعت انجام شود و نتايج بايست با دقت  مي ارزيابي
حاصله به فوريت در جهت انجام اقدامات اصلاحي مورد 
  .استفاده قرار گيرد تا بتواند موجب ارتقا و تقويت سيستم گردد
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A Review on the Evaluation Methods of Health Information Systems   
 

Farahnaz Sadoughi1, Farzaneh Aminpour2 

 
Abstract 
 
Evaluation of health information systems is an effective approach to ensure the efficacy of the system which can 
lead to the improvement in quality of health care services. The main aims of evaluation are to identify the 
strength and efficiency of system in health care delivery, to identify the weaknesses of the system, and to suggest 
general recommendations for improving the performance of the system. Evaluation could be performed through 
various methods. Some experts believe in three general methods including goal-based evaluation, goal-free 
evaluation and criteria-based evaluation. While some others consider two main methods for evaluation which 
are objective or quantitative and subjective or qualitative methods. Formative and summative methods are other 
classification of evaluation methods regarded by a number of researchers. This review represents various 
evaluation methods in health information systems and introduces the objectives and components to be evaluated 
in such systems. 
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