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دهيچک

روابط  یابیارز یبرا .اندمتمرکز شده یو سازمان یبه سمت موضوعات انسان یاز سمت موضوعات فن یاطلاعات یها یستمس یابیامروزه ارز :هدف

این این راببن . یدگرد یشنهادپ 2006در سال  یانسان، سازمان و فناور ییهمسو یابیسلامت، چارچوب ارز هاییستمسه  بعد در س ینا ینمتقابل ب

 .این مدل انجام گردید براساسپژوهش با هدف شناسایی معیارهای دقیق ارزیابی سیستم ها 
از ی انسان، سازمان و فناور ییهمسو یابیارز چارچوباطلاعات سلامت با  یهاستمیسدر حوزه معیارهای ارزیابی  : هاداده یامنابع اطلاعات 

اطلاعاتی فارسی بانك اطلاعات نشریات کشور )مگ ایران(،  یهاگاهیپاو  PubMed ،Scopus  طلاعاتیی اهامقالات در پایگاه 2019الی  2006سال 
 ایرانداک مورد جستجو قرار گرفت.  پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ایران و

مقالات تکراری  ،آمدهستدبهه لامق 1062از به روش تحلیل محتوی آنالیز گردید.  شده استخراجمقالات  :مطالعه یبرا یانتخاب یهاروش

قرار  استفاده موردمقاله مرتبط و دارای متن کامل  18نهایت تعداد  حذف و با بررسی عنوان، چکیده و متن مقاله موارد غیر مرتبط نیز حذف گردید. در
 گرفت.

انسان،  ییهمسو یابیرزا رچوباچ سبراسااطلاعات سلامت حاصل از بررسی مطالعات  یهاستمیسمعیارهای  :تایجنترکيب مطالب و 

 .بودمعیار(  10) ( و سود خالصاریمع 33) معیار(، انسانی 36) معیار(، سازمانی 51معیار ارزیابی در چهار بعد فنی ) 130شامل ی سازمان و فناور

 ییهمسو یابیارز از مدلتفاده ساا اطلاعات  سلامت ب هاییستمسسعی شد که نگاه کاربردی و جامع  به ارزیابی  پژوهشدر این  :گيرینتيجه

تواند برای . نتایج این مرور میباشدیمهای اطلاعات  سلامت را دارا فراهم گردد. این مدل قابلیت استفاده برای  کلیه سیستم یانسان، سازمان و فناور
 مفید باشد. یرکلطوبه  تماطلاعات سلا هاییستمسگذاران در حوزه فناوری اطلاعات در شناسایی معیارهای ارزیابی سیاست

.، سیستم اطلاعات سلامت، مرور جامعیفناورانسان، سازمان و  ییهمسو :هاکليدواژه

 مروری :نوع مقاله

 8/3/99پذیرش مقاله:       2/3/99اصلاح نهایی:           14/10/1398 دریافت مقاله:

اطلاعات سلامت با استفاده از  هاییستمس یابیارز یارهایمع. یهمرضی معراج، ساناز سادات یانمحمود، مهناز یکصمدب ،دتابش حام، زهرا ینیابن حس، یهسم یلیفضا، یمهجمال حل ارجاع:

 .81-73 :6(2) ؛1398 .جامع ی: مروریانسان، سازمان و فناور ییهمسو یابیارز یابیارز چارچوب
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 جمال و همکاران                                    اطلاعات سلامت                                                                                                                 یستمس یابیارز یارهایمع 

1399دوره ششم، شماره دوم، تابستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

 مقدمه:
ت اعلامختلف دانش بشری از تأثیرات فناوری اط یهاعرصهروزه ام

 یستن یمستثن یراتاست و حوزه مراقبت سلامت از این تأث دور نمانده

گسترش  یزن مراکز ارائه خدمات مراقبت سلامتاطلاعات در  ی[. فناور1]

متنوع در  یهااز داده یانبوه جمح کهیطوربهداشته است،  یریچشمگ

 سلامتاطلاعات  هاییستمس. شودیم یدتولمراکز ارائه خدمات 

ثبت،  ی،گردآور منظور بهنسجم  هستند که و م یکپارچه ییاهیستمس

 یاندازراهو  یطراح یو درمان یو اشاعه اطلاعات بهداشت یابیپردازش و باز

 یشبه علت افزا سلامتاطلاعات  هاییستمس[. استفاده از 2شوند ]یم

سلامت و  یریتمد یندهایروزافزون فرآ هاییچیدگیپدر اثر  هاآنبه  یازن

از  یکی، هایستمس یندر عرضه ا یرچشمگ هاییآورنوعلت تنوع و  هبهم 

 یستمس سازییادهپ[. 3گردد ]یمبخش سلامت محسوب  یهادغدغه

در خدمات  یو اثربخش ییکارا یشبه افزا خدمات ارائهمراکز اطلاعات در 

خدمات  یفیتک یشمراقبت سلامت، افزا هایینه، کاهش هزیمارستانیب

 یفیتک ینسلامت و همچن یناقبود عملکرد مربهب در حوزه سلامت،

اطلاعات  یستمس یابی[. ارز4،5کند ]یمکمك  یمارب یبهبود یجنتا

 یابی. ارزکندیممراقبت کمك  یفیتو ک ینیسلامت به بهبود عملکرد بال

 هاییستمس ییو کارا یتامن یینو تع هاینههزدر جهت بهبود  تواندیم

 [. 6کند ] افیا را یاطلاعات سلامت  نقش مهم

اطلاعات در حوزه  یفناور یهاپروژه یدر اجرا یگراز طرف د

 تواندیوجود دارد که م یادیاطلاعات سلامت مشکلات ز هاییستمس

اطلاعات در  یبالقوه فناور یلپتانس ینب یقشکاف عم یك عثبا

 یمراقبت سلامت و ارائه خدمات سلامت گردد و اثرات منف یهاسازمان

 [. 7باشد ]داشته  هابه همر یزن

 هایینههزو بالا رفتن  هاسازماناطلاعات در  یفناور یرتأث یشبا افزا

 ینا یلهوسبه شده ارائهخدمات  یفیتاست که ک یآن، ضرور یاجرا

شود  یابیمشارکت کاربران ارز ینهزم بخصوص در یاطلاعات هاییستمس

و  یتحما نااز مشارکت کاربر یسازمان و فناور که یآنجائاز [. 8]

سه فاکتور  یگفت انسان، سازمان و فناور توانیم کنند؛یم نییباپشت

 ی. براباشندیماطلاعات سلامت  هاییستمسموفق  یمؤثر در اجرا

اطلاعات در  یفناور یرشسه  بعد در پذ ینا ینروابط متقابل ب یابیارز

 یانسان، سازمان و فناور ییهمسو یابیارز چارچوبسلامت،  هاییستمس

(HOT-Fit: Human, Organization and Technology)  در سال

و  Yusofاطلاعات سلامت توسط  یستمس یابیارز منظور به 2006

حاصل ادغام   HOT-Fitیابیارز چارچوب[. 9] یدگرد یشنهادهمکاران پ

اطلاعات با  فناوری ییو مدل همسو اطلاعات هاییستمس یتمدل موفق

و همکاران معتقدند  Yusof . باشدیم (IT-Organization-Fit) سازمان

انسان و سازمان  ی،بعد فنسه  ییبه تعامل و همسو یستمس یتموفق

اطلاعات  یفیتک یستم،س یفیتک یهاجنبهشامل  ی. بعد فناردد یبستگ

و  یستماستفاده س یهاجنبه، یانسان بعد. باشدیمخدمات  یفیتو ک

-12] شودیمرا شامل  طیساختار و مح، یبعد سازمانو کاربر  یترضا

 یفناور یااطلاعات  یستمس یو اثربخش ییعملکرد، کارا ینهمچن .[4،10

[. 13کند ]یم یابیارز یستماتیكو س یقدق یندفرا یكرا در  عاتاطلا

 یعناصر اصل ینب ییکه عدم همسو دهدیمنشان  هاپژوهش یبرخ

 هزواطلاعات در ح  هاییستمساز  یاریمنجر به شکست بس یسازمان

منجر  یو فن یسازمان ی،اجتماع یفاکتورها یی. همسوسلامت شده است

و  یمراقبت سلامت فعل هاییستمس هاییژگیو ینبه کاهش شکاف ب

 .[14] ودشیم یدجد

لازم را  یتجامع یابیارز یهامدلکه  دهدیمنشان  یابیمطالعات ارز 

ه ارائ یقدق طورهب را هاآن بندییتاولوو  یابیاصلی ارز  یارهایو معندارند 

 یارهایواضحی از مع یبنددستهموجود  یهاچارچوبو  نمایندینم

 زیابیار یمتفاوت یهاروشبه  یران[. در ا11دهد ]ینمرا ارائه  هایابیارز

از  یمتفاوت یهااطلاعات سلامت انجام شده است و جنبه هاییستمس

ه لعات نشان داداطم یناز ا یقرار گرفته است. برخ یابیمورد ارز هایستمس

لازم را ندارند و  ییاطلاعات سلامت کارا هاییرسیستمزو  هایستمسکه 

 تولیدو  یدر طراح یمار،ب یمنیا یریتمانند مد یدرمان یارهایبه مع

 توجه مورد یمال یهاجنبه یشترکمتر  توجه  شده است و ب هایستمس

 سازمان اهداف  اب مرتبط یازموردن یعناصر اطلاعات یا و است گرفته قرار

  ییو شناسا یبررس ینبنابرا .[8،15] گرددیمناقص وارد  یاوجود ندارد 

 یارهایمع ییشناسا ی،اطلاعات هاییستمس یابیموجود ارز یهاچارچوب

که  یمدل براساسجامع و در همه ابعاد  صورتبه هایستمس  یابیارز یقدق

به ضروری  ،باشد هتشاتوجه د هاآن ییسازمان و همسو یكبه عوامل مهم 

 یابیارز یارهایجامع بر مع ی. هدف مطالعه حاضر مروررسدیمنظر 

 HOT-Fit یمفهوم چارچوب براساساطلاعات سلامت  هاییستمس

 .باشدیم

 

 : هامواد و روش

 انجاماست که در آن مطالعات  یمطالعه مرور یكمطالعه حاضر 

 لاستفاده از مد اب اطلاعات سلامت هاییستمس یابیدر حوزه ارز شده

HOT-Fit   گرفته است.  مورد بررسی قرار 2019 یال 2006از سال
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 و همکاران جمال                                                                                                                                                    معیارهای ارزیابی سیستم اطلاعات سلامت 

 1399دوره ششم، شماره دوم، تابستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 یسیو معادل انگل «یو انسان یسازمان ی،فن ییهمسو» یدیکل یهاواژه

پرونده » یدیکل یهابا واژه ترکیبیجدا و  صورتبه «HOT-Fit» یاآن، 

ونده رپ» ،«شده یوتریکامپ یپرونده پزشک یستمس» ،«سلامت یكالکترون

اطلاعات  هاییستمس» ،«یمارب یکیپرونده الکترون»، «یکیترونالک یپزشک

 ،«یجیتالد یپرونده پزشک»، سلامت«اطلاعات  یستمس»، «یمارستانیب

، «شده یوتریکامپ بیمارپرونده »، «اطلاعات مراقبت سلامت یستمس»

 یستمس»، «سلامت یكانفورمات یستمس»، «یکیالکترون یپرونده پزشک»

اطلاعاتی الکترونیکی فارسی؛ بانك  هایایگاهدر پ «ینیبال تاعاطلا

اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  اطلاعات نشریات کشور )مگیران(، پایگاه

نداک( و معادل یرا)ا یراناطلاعات ا یایران و پژوهشگاه علوم و فناور

مورد  PubMed ،Scopus یخارج یاطلاعات هاییگاهدر پا هاآن یسیانگل

در سال  HOT-Fit مدل ینکهبا توجه به ا منگرفت. در ض رارقجستجو 

سال در نظر  یناست، زمان شروع مطالعه در هم یدهگرد یمعرف 2006

 .گرفته شد

 هاییستمس یابیمطالعات مربوط به ارز به مطالعه، ورود معیارهای

که به زبان  ی، مطالعاتHOT-Fitمدل اطلاعات سلامت با استفاده از 

تا   2006 یکه  در بازه زمان یمطالعات ،اندشدهچاپ یسیلانگ یا یفارس

  د.بو ،گرفته صورت 2019

 هاآنبه متن کامل  یابیکه دست یمطالعات از مطالعه، خروج معیارهای

 ینارها، سمهایشهمادر  شده ارائهنبوده است، خلاصه مقالات  یرپذامکان

اطلاعات  یستمس ییابارز یارهایکه به مع یمطالعات یر،و نامه به سردب

 .بود اند،لامت اشاره نکردهس

قرار گرفت و  یبررس مورد هایابارزاز جستجو، مقالات توسط   پس

عنوان،  یبا بررس یهاز مرور حذف شدند، در مرحله اول یموارد تکرار

مقالات  یدهچک یمقالات مرتبط انتخاب شدند. سپس در مرحله بعد

متن کامل مقاله  یسبرر منظور به ،دکه با مرور مرتبط بودن شده استخراج

موارد به فرد  یاب،دو ارز ین. در ضمن در صورت اختلاف بندوارد مرور شد

مند مرتبط با استخراج . در ضمن مقالات مرور نظامگردیدیمسوم ارجاع 

. ید، در مطالعه حاضر وارد گردHOT-Fit چارچوبدر  یابیارز یارهایمع

 .است شده دادهشان ن 1 نمودار ر د تو انتخاب مطالعا یبررس یندفرا

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرایند ارزیابی مقالات -1مودار ن

 

 ها:یافته

شد. با حذف  یافتمطالعه  1062 هاداده یگاهپا یوجوجستدر 

متن  یمقاله مشخص شد که با بررس 24 ی،مرتبط و تکرار یرمقالات غ

 ورمر صورتبهله اقم 7وارد شدند.  مرور بهمقاله  18 یانکامل در پا

 ی،اندونز ی،مالز یکشورها بود که در یاصل صورتبهمقاله  11و  مندنظام

 مقالات انجام یشتربانجام شده بود.  یتانیابرو  یسسوئ لند،ه لندن یران،ا

در  و همکاران Yusofتوسط  HOT-Fit یابیمدل ارز یطهشده در ح

مل نام از مقالات شا دهش استخراج اطلاعات ود.شده ب انجام یکشور مالز
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، کنندگانمشارکتسال، عنوان مقاله، نوع پژوهش، ابزار پژوهش،  یسنده،نو

در جدول  یجاز نتا یاخلاصهبودند.  یاییو منطقه جغراف یابیارز  یطهح

 .یدارائه گرد 1شماره 

 بررسی تحت مطالعات مشخصات -1جدول 

 مقاله نویسندگان سال انتشار رازروش پژوهش /اب کنندگانمشارکت کشور حيطه ارزیابی

HIS 2018 مندمرور نظام - ایران 
اصفهانی و 

 همکاران

سازی سیستم اطلاعات بیمارستانی در یادهپمدل ارزیابی 

 MCDM [16]بیمارستان با رویکرد 

EMR 2017 مندمرور نظام - سوئیس 
Maritz  و

 همکاران

 ندهپرو ردالمللی عملکرد، ناتوانی و سلامت ینبی بندطبقه

 [17لامت ]ونیك سالکتر

HIS کاربران  اندونزیHIS 2017 اصلی/ پرسشنامه 
Sibuea  و

 همکاران

: مطالعه HOT-Fitارزیابی سیستم اطلاعات با استفاده از مدل 

 [4] یمارستانیبموردی از سیستم اطلاعات 

CDSS 2017 مندمرور نظام - هلند 
Kilsdonk  و

 همکاران

رور : مDSSهای دلاینفق گایازی موسهیادپدر  مؤثرعوامل 

 [18] مندنظام

HIS کارشناس مالزی HIS MCDM 2016 
Nilashi  و

 همکاران

اهمیت معیارهای پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی با 

 ANP [19] یفازاستفاده از فرایند تحلیل شبکه 

سیستم محاسبه 

 هزینه
 کنیا

کاربران سیستم 

 هزینه

 هکیفی/ مشاهده، مصاحب

 فتهیمه ساختاریان
2016 

Kihuba  و

 همکاران

های محاسبه یستمسسازی یادهپیی برای هاچالشو  هافرصت

 [20] یادرکنهزینه 

HIS کاربران مالزی HIS 
MCDM 

ANP 
DEMATEl 

2015 
احمدی و 

 همکاران

سازمانی برای پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی: یمتصم

 [21] یمالز یموهای عمیمارستانببررسی تجربی  در 

HRIS 2016 مندمرور نظام - بنگلادش 
Alam  و

 همکاران

در پذیرش سیستم اطلاعات منابع  مؤثرمعیارهای ضروری و 

 [22]( HRISانسانی )

EMR کاربران سیستم  اندونزی
MR 

 2015 اصلی/ پرسشنامه
 Erlirianto و

 همکاران

 مجهت ارزیابی سیست HOT-Fitارزیابی  چارچوبسازی یادهپ

 EMR [10]نیك پزشکی رونده الکتروپ

سیستم اطلاعات 

 مراقبت بالینی
 و پزشکانپرستاران  مالزی

کیفی /مشاهده، 

 مصاحبه، تحلیل اسناد
2015 

Yusof  و

 همکاران

-ارزیابی سیستم اطلاعات مراقبت ویژه با استفاده از رویکرد فنی

 [12] یمورد: مطالعه Fitاجتماعی و 

سیستم انتقال 

 دانش
 2015 مندمرور نظام - یزمال

Sani  و

 همکاران
 [23]سازمان یری انتقال دانش در گاندازهجهت  چارچوب

HIS مالزی 

 کاربران 

های یمارستانب

 عمومی
MCDM 2017 

احمدی و 

 همکاران

دیدگاه سیستم اطلاعات بیمارستانی: بررسی پذیرش 

های یمارستانبی برای چارچوبمتخصصین جهت پذیرش 

 [24] یمالزعمومی 

HIS کاربران نایرا HIS 
پیمایشی/ -صیفیتو

 پرسشنامه
2015 

 نیك آبادی

 و همکاران
 [25] یمارستانبهای اطلاعاتی یستمسمدلی برای ارزیابی 

FIS کارکنان  مالزیFIS 2008 کیفی/ مصاحبه، مشاهده 
Yusof  و

 همکاران

های اطلاعات سلامت: معیارهای یستمسارزیابی  چارچوب

 [26]( HOT-Fitازمانی )س ،انسانی، فنی

HIS 2007 مندمرور نظام - الزیم 
Yusof  و

 همکاران
 [27]مند مرور نظامهای اطلاعات سلامت: یستمسپذیرش 

سیستم اطلاعات 

 سلامت
 2006 مندمرور نظام - لندن

Yusof  و

 همکاران
 [9]سلامت ارزیابی سیستم اطلاعات  چارچوبحرکت به سمت  

SIRS نارکارب اندونزی SIRS 2017 موردی مطالعه 
Rumambi  و

 همکاران

بر موفقیت سیستم اطلاعات بیمارستان  مؤثرشناسایی عوامل 

(SIRS با مدل )HOT-Fit [28] 

HIS ایران - MCDM 2016 
ی فرحناز صدوق

 و همکاران
 [29] یمارستانبی معیارهای ارزیابی سیستم اطلاعات بندرتبه

تلف مخ یهاجنبهو   ابعدهدر  یارعم 130 یطمقاله واجد شرا 18از  

HOT-Fit مربوط به  یارمع 51 کهیطوربه ید؛و استخراج  گرد ییشناسا

 یمربوط به بعد انسان یارمع 33 ی،مربوط به بعد سازمان یارمع 36 ی،بعد فن

 2هم مربوط به بعد سود خالص بود که شرح آن در جدول  یارمع 10و 

 .است یدهارائه گرد

 تحت بررسی از مطالعات آمدهدستبهارهای يعم - 2جدول 

 معيارها جنبه بعد

 سازمانی
ساختار و 

 محیط

 [4، 9، 10، 11، 29[، رقابت]4، 9، 10-12، 18،19، ارتباطات][22، 12-19، 9-10]حمایت مدیران ارشد

[، 19] یندفرای سپاربرون[، 19] یقیتشو[، پاداش 21، 22]تمرکز [، 9، 11، 29]اندازه [، 11 ،12، 21 ،29]فرهنگ [، 10-12، 25،29] یاستراتژاهداف و 

های بین یستمس[، 9، 11، 27] یرهبر[، 22]مرتبط [، مزیت 11، 20] یریتیمد[، استقلال 22]شده [، هزینه درک 21، 22] یترسم[، 19]عمل ابتکار 

، 18]دولت [، 9، 17] یمراتب؛ سلسله [9، 11] یخودمختار[؛ 9، 11] یاستس[، 9، 11] یزیررنامه[، ب9، 11] تیریمد[، 11] یمال[، حمایت 27] یسازمان
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[، ارتباطات 18، 19] یمال[، منابع 9] یتیجمع[، خدمات 27]منابع [، 11] یریتیمد[، تغییر 16] یرساختاراطلاعاتیز[، 16]فروشندگان[، حمایت 9، 11

 [11، 12، 18، 27] ینیبال[، فرایند 4] یکار[، جریان 4]نقش تعیین  [،11، 19] یقهرمان[، 11] یهگروراک[، 9، 18] یسازماندرون

 فنی

کیفیت 

 اطلاعات

[، 25]هادادهارائه  [، نحوه25] اههداد[، مناسب بودن 9، 10، 25، 27[، در دسترس بودن]25، دقیق بودن][4، 9، 10، 11، 18، 23، 25، 27]کامل بودن

[، 11، 18، 23، 26، 27[، مرتبط بودن]11، 23[، اهمیت ]4[، سودمندی محتوا ]10، 25[، قابلیت ]16، 21، 23[، مزیت نسبی]19،21،23پیچیدگی]

 [16-21،19-23[، سازگاری]9-11، 18، 23، 25بودن] موقعبه[، 9، 11، 27فرمت خوانایی]

کیفیت 

 سیستم

[، 20، 23[، یکپارچگی]11، 20، 27[، قابلیت اعتماد ]9، 23قابلیت اطمینان][، 23مرتبط] تیز، م[20]، جریان داده[9، 10، 26، 27]یاسخگویپ نزما

[، 26ی سیستم]هانقش[، ویژگی و 29یری]پذبرگشت[، 29[، قابلیت کنترل ]26[، گردش زمانی]23[، کیفیت داده]9، 23، 25تداوم و پایداری]

[  9،10،12،23،25،26[، صحت داده]18[، کارایی]26ی]برداربهره[، 9، 12، 20، 26ید بودن]مف [،4، 26، 27[، دسترسی به حمایت فنی]27یری]پذانعطاف

 [2، 10، 16، 25، 26، 29[، امنیت و محرمانگی]9، 10، 12، 18، 23، 27[، کیفیت فرایند اطلاعات، سهولت استفاده و یادگیری]2کاربرپسند بودن]

کیفیت 

 خدمات
 [9،10،12،23]، پاسخگو بودن[9، 10، 12، 18، 26]، پیگیری خدمات[6، 8، 23، 26]، درک و شناخت [4، 18، 26]حمایت فنی

 انسانی

ده افتاس

 ستمسی

، خلاقیت مدیران [9 ،12 ،26 ،27]، نگرش[21]ینوآور، [21]، قهرمانی[4 ،9 ،10 ،26]، سطوح استفاده[9 ،10 ،12 ،16 ،19 ،23 ،26]تجربه ش ودان

، تعداد [25 ،26]، استفاده مجدد[26 ،27]، درک کاربر[26]شدهاستفاده، تعداد نقش [18 ،26]، انتظارات و عقاید[17 ،26]، انگیزه استفاده[22]ارشد

 ، مهارت استفاده[25]، سهولت درک سیستم[26]فرهنگ استفاده ،[23 ،27]، هدف استفاده[26]شدهاستفاده، نوع اطلاعات [26]یجادشدهای هاگزارش

، [9 ،11 ،16 ،27]، آموزش[19 ،21]، صلاحیت کاربر[27]، نقش کاربر[2 ،9 ،26]، پذیرش یا مقاومت[9 ،23 ،26]، دفعات استفاده سیستم[12 ،26 ،27]

 [23 ،26]، استفاده مناسب[26]استفاده داوطلبانه

 رضایت کاربر
، [26]بردن ، خوشی یا لذت [26،23]خاص ، رضایت از عملکرد [4] یستمسو ویژگی   هانقش، [29] یریپذانعطاف، [9 ،10 ،12 ،18 ،26 ،29]بودن مفید 

 [23 ،26] یریگ، رضایت در تصمیم[20]داده ، مخزن [20] ینههزمنابع انسانی برای 

 [11] ینههز، [11] ینیبال، نتایج [11]ارتباطات ، [11]خطا ، کاهش [11] یریگیت  تصمیم، کیف[4،9 ،10-12] یاثربخش[، 4،9، 10-12] ییکارا - سود خالص

 گيری:نتيجهبحث و 

 هایارزیابی سیستم استخراج معیارهای منظور بهاین مطالعه 

شده است. در این  انجام HOT-Fitمدل  براساس سلامتاطلاعات 

شناسایی  HOT-Fitمطالعه معیارهای متعددی در ابعاد مختلف مدل 

دارای سه  HOT-Fitگردید. بررسی مطالعات مختلف نشان داده که مدل 

در تعدادی از  .[10،4-16،12-28] باشدمیبعد انسانی، فنی، سازمانی 

عنوان بعد دیگر مدل مطالعات علاوه بر این سه بعد، سود خالص هم به

HOT-Fit یبررس. در هر یك از مطالعات [4، 10-12] ن شده استبیا 

برای هر یك از ابعاد مدل ارزیابی تعدادی جنبه و برای هر جنبه  شده

است. در  شده یمعرف HOT-Fitارزیابی در مدل  منظور بهمعیارهایی 

 براساسطلاعات سلامت ا هاییستمسمطالعه حاضر معیارهای ارزیابی 

در چهار بعد فنی، انسانی و سازمانی و سود سیستم  HOT-Fitمدل 

. در ادامه در مورد هر یك از بعدهای ارزیابی بحث شوندیمبررسی 

 .شودیم

Yusof ارزیابی  چارچوبی زمینه ای درو همکاران در مطالعه

اجتماعی و  -یسیستم اطلاعات واحد مراقبت ویژه با استفاده از رویکرد فن

در بعد فنی سه جنبه کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات  HOT-Fitمدل 

و کیفیت خدمات را معرفی و معیارهای مفید بودن سیستم، سهولت 

استفاده، صحت، خوانایی، کامل بودن، پاسخگو بودن، پیگیری خدمات، 

در بعد فنی برای  هاجنبهتضمین، درک و شناخت را جهت ارزیابی این 

و همکاران در  Erlirianto . همچنین[12] اندکردهزیابی معرفی رمدل ا

یستم جهت ارزیابی س HOT-Fitمدل  سازییادهپ ینهزم مطالعه خود در

ارهای قابلیت، سهولت یادگیری، در یمعپرونده پزشکی الکترونیکی، 

عنوان معیارهای ارزیابی در بعد فنی  بودن را به موقع بهدسترس بودن، 

و همکاران  Kilsdonk. [10]معرفی نموده است  HOT-Fitبرای مدل 

معیارهای نامبرده معیارهای  در مطالعه خود برای بعد فنی، علاوه بر

. در [18]مرتبط بودن، سازگاری، کارایی و حمایت فنی را اضافه نمود 

معیارهای  یبندرتبه یینهزم ای که توسط صدوقی و همکاران درمطالعه

است. برای بعد  شده انجاماطلاعات بیمارستان  هاییستمسارزیابی در 

ارائه گردیده و معیارهای خود  فنی، جنبه امنیت و قابلیت استفاده

 تغییرات، قابلیت کنترل، مناسب بودن یادگیری، یریپذبرگشتتوصیفی، 

عنوان معیارهای اصلی جهت ارزیابی  امنیت شخصی و امنیت فنی را به

 .[29] بعد فنی معرفی نموده است

، و همکاران معیارهای سطوح استفاده، دانش Erlirianto در مطالعه

عنوان معیارهای اصلی در بعد انسانی  درک مفید بودن و رضایت کاربر به

 و همکاران در Yusofای دیگر که توسط . در مطالعه[10] معرفی شدند

 انجام HOT-Fitرزیابی برای سیستم اطلاعات با مدل ا چارچوب زمینه

شده بود؛ معیارهای ارزیابی شامل؛ ماهیت استفاده، استفاده مناسب، نوع 

 -سطوح استفاده )عمومی ، هدف استفاده،شدهاستفادهاطلاعات 

 اختصاصی(، استفاده مجدد از سیستم، آموزش و مهارت استفاده را هم به

است  شده یمعرفت ارزیابی در بعد انسانی عنوان معیارهای دیگر جه

ارزیابی  زمینه و همکاران در مطالعه خود در Sibuea که. درحالی[26]

بیان را فقط معیار سطوح استفاده    HOT-Fitت با مدلسیستم اطلاعا

 هاییژگیوو  هانقشنموده و در کنار آن ابعاد پذیرش یا مقاومت سیستم، 
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عنوان معیارهای ارزیابی در سیستم و علاقه به استفاده مجدد از سیستم به

. علاوه بر این در بیشتر مطالعات [4]بعد انسانی نیز معرفی کرده است 

ده در این زمینه معیارهای دانش، مهارت استفاده، مفید بودن، ش انجام

عنوان معیارهای اصلی سطوح استفاده و تعداد دفعات استفاده از سیستم به

همچنین  سایر  .[9،10،12،18،26]بود  شده یمعرفارزیابی در بعد انسانی 

معیارهای دیگری شامل   HOT-Fitزیابی با مدلزمینه ار در نیز مطالعات

فناوری  هاییتقابلقهرمانی، نوآوری، درک صلاحیت و مهارت فنی، 

عنوان معیارهای ارزیابی اطلاعات کارمندان و خلاقیت مدیران ارشد را به

 .[21،22] نمودندمطرح  در بعد انسانی

Yusof ارزیابی برای سیستم  چارچوب و همکاران در مطالعه

، برای بعد سازمانی دو جنبه HOT-Fitدل اطلاعات سلامت با م

اندازه(،  -ساختاری و محیط را معرفی و معیارهای ماهیت سازمان )نوع

ریزی، فرهنگ، استراتژی، مدیریت، فرایند بالینی، استقلال، برنامه

زی، ساارتباطات، رهبری، حمایت مدیران ارشد، حمایت پزشکی، بومی

قهرمانی، میانجی، کارگروهی، منابع مالی، جمعیت مورد خدمت دولت، 

عنوان معیارهای اصلی برای  سازمانی را بهسیاست، رقابت، ارتباطات درون

. در مطالعه  [26] اندنمودهمعرفی  HOT-Fitارزیابی بعد سازمانی در مدل 

Sibuea  و  ارائهو همکاران دو جنبه ساختار و محیط را برای بعد سازمانی

پذیری را فقط پنج معیار تعیین نقش، جریان کاری، ارتباطات، مالی، رقابت

زمانی در این مطالعه معرفی نموده عنوان معیارهای ارزیابی در بعد سا به

که صدوقی و همکاران در مطالعه خود در بعد سازمانی . درحالی[4]است 

علاوه بر دو جنبه ساختار و محیط، جنبه هزینه و فایده را اضافه نموده و 

را های سیستم معیارهای اندازه، گردش کاری، رقابت، دولت و هزینه

 . [29]معرفی نموده است 

Yusof ارزیابی  چارچوب یینهزم در و همکاران در مطالعه  خود

معیارهایی زیادی را  HOT-Fitبرای سیستم اطلاعات سلامت با مدل 

رفی نمودند. عم HOT-Fitهای مدل برای هر یك از ابعاد و جنبه

معیارهای عملکرد بالینی، کارایی، اثربخشی، تولیدات، کاهش خطا، 

عنوان معیارهای ارزیابی گیری بهارتباطات، نتایج بالینی و کیفیت تصمیم

 در مطالعهکه . درحالی[26]است شده گرفتهبرای سود خالص در نظر 

بعد سود خالص در نظر و همکاران   Kihubaو  و همکاران آبادینیك

و  Kilsdonk. [20،25 ]نگرفته نشد و هیچ معیاری نیز تعریف نشده است

 سازییادهپدر  یرگذارتأثمعیارهای  یینهزم همکاران در مطالعه خود در

؛ علاوه بر سه بعد انسانی، HOT-Fitبا مدل  CDSSموفق گایدلاین های 

سازمانی بعد سود خالص را در نظر گرفته ولی هیچ معیاری برای  فنی،

در این مرور جامع . [18] در مطالعه معرفی نشده استآن  یریگاندازه

 سلامتاطلاعات  هاییستمسسعی شده است که نگاه جامعی به ارزیابی 

ها نشان داده فراهم گردد. همچنین بررسی HOT-Fitبا استفاده از مدل 

های اطلاعات سلامت را که این مدل قابلیت استفاده برای کلیه سیستم

موجود در سیستم اطلاعات سلامت   یهافناوری براساس؛ و باشدیمدارا 

گذاران در تواند برای سیاستشده است. لذا نتایج این مرور می تدوین

-حوزه فناوری اطلاعات در شناسایی معیارهای ارزیابی و توسعه سیستم

 . مفید باشد یکل طور بههای  اطلاعات سلامت 

 

  تشکر و قدردانی:

اسی ارشد دانشگاه علوم نکارش نامهیانپامقاله حاضر برگرفته از 

از همکاری  وسیلهینبدکه  باشدیم 970828پزشکی مشهد به شماره  

در  قدرگرانارزیابان همکاری صمیمانه  از یزنمعاونت پژوهشی دانشگاه و 

  .گرددیمو قدردانی  یسپاسگزار این پژوهش، بررسی مقالات مرتبط

 

  اخلاقی: یيدیهتأ

صوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد ماین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی 

 .باشدمی IRMUMSREC.1397.172د اخلاق با ک

 

  تعارض منافع:

 .در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد

 

 سهم نویسندگان:

 یانساناز سادات محمودو ی )نویسنده مسئول( معراج یهمرض

 طوربه) گیرییجهنتگارنده مقدمه/ روش/بحث و ن)نویسنده ششم( 

حلیمه جمال  )نویسنده اول(  بررسی مقالات  ؛(رصدد 40مشترک 

 یهسم(؛ درصد 20) گیرییجهنتبحث و مطالعه/ نگارنده مقدمه/ روش/ 

نویسنده دوم تا ) یكمهناز صمدب ،حامد تابش ،ینیزهرا ابن حس ،یلیفضا

 .(درصد10 هرکدام) گیرییجهنتویرایشگر/ ( چهارم

 

 حمایت مالی:

حقیقات و پژوهشی دانشگاه علوم تز طرف معاونت حاضر ا مقاله 

 .تحمایت شده اسمشهد پزشکی 
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Review Article 

Abstract 

Aim: Nowadays, the concentration of information systems evaluation is changing from technical issues 

toward humanoid and organizational subjects. To evaluate the interrelationships between these three 

dimensions in health systems, the HOT-Fit Assessment Framework (HOT-Fit) was proposed in 2006. 

Therefore, this study was conducted to identify accurate criteria for evaluating systems based on this 

model. 

Information sources or data: In the field of health information evaluation using HOT-Fit criteria, 

articles in PubMed, Scopus, and Persian e-databases including Iran Public Information Database 

(Magiran), Iran University Jihad Scientific Information Database, and Irandoc were searched from 2006 

to 2019.  

Selection methods for study: The extracted articles were reviewed by content analysis method. From 

1062 articles, 18 articles were selected after eliminating duplicated articles and unrelated articles 

according to their title, abstract and full text. 

Combine content and Results: After reviewing evaluation criteria of health information systems 

using HOT-Fit framework, 130 benchmarks were obtained from databases in four different dimensions 

including technical (n=51), organizational (n=36), human (n=33) and net profit dimensions (n=10). 

Conclusion: In this comprehensive review, we tried to provide a practical and comprehensive view of 

the evaluation of hospital information systems using the HOT-Fit model. This model can be used for all 

health hospital information system. Generally, the results of this review can be useful for information 

technology policymakers in determining health information systems evaluation criteria. 
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