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  چكيده 
هـدف اصـلي نظـام اطلاعـات        . نظام اطلاعات سلامت شهرستان داده هاي خام را به اطلاعات مفيد مديريتي تبـديل مـي نمايـد                 :  و هدف  زمينه

اطلاعـات  ايـن مطالعـه بـراي بررسـي وضـعيت نظـام         . اسـت واحدهاي ارائـه خـدمت  شهرستان ارتقاي كيفيت خدمات سلامت ارائه شده در   

  . مراقبتهاي اوليه بهداشتي در سطح شهرستان طراحي و اجرا شد

 و   بااستفاده از پرسـشنامه       شاخص كاربردي    ۴۷ وضعيت محاسبه     انتخاب و   به روش تصادفي سيستماتيك       واحد ارائه خدمت   ۲۰۰ :كارروش  

  . بررسي شد شت استاناكارشناس مسئول آمار مركز بهدتوسط 

ن در سـطح شهرسـتا    .  اوليه بهداشتي محاسبه شده اسـت      هاي  مراقبتارائه   درصد شاخصهاي مورد مطالعه در هر واحد         ۹/۴۱ بطور ميانگين    :نتايج

 درصد و در سـطح واحـدهاي ارائـه          ٧٩در سطح شهرستان    . محاسبه شده است  مطالعه   درصد شاخصهاي عملكردي     ٦/٥  و  درصد پيامدهاي  ٥٠

 فـرم سـلامت   ۳۵بت بيماريها ،   فرم مراق  ۹۷در سطح شهرستان    . يج حياتي محاسبه شده است     درصد  شاخصهاي قابل استخراج  از ز        ٦٦خدمت  

 .  فرم در ساير موارد وجود داشت۲۳ فرم سلامت خانواده و ۲۱، محيط

 طراحي فرايند استاندارد مديريت اطلاعات و تدوين مجموعـه شاخـصهاي كـاربردي در سـطوح ارائـه خـدمت و مركـز        :حث و نتيجه گيري  ب

  .  داشت شهرستان براي ارتقاي عملكرد نظام اطلاعات سلامت در سطح شهرستان ضروري استبه

  ، شهرستان، زيج حياتي مراقبتهاي اوليه بهداشتي، نظام اطلاعات سلامت: كليدي گانواژ

  
  مقدمه  
   يري بـه نظـام سـلامت مطلـوب بکـارگ     يابي دست يبرا

 ي ضـرور  ي امـر  يري ـم گ يداده ها در مراحل مختلـف تـصم       

ن داده ها در نظام اطلاعات سلامت هر کشور شـکل           يا.است

 بهبود عملکرد نظـام اطلاعـات سـلامت منجـر بـه             .ردي گ يم

ــا ــا يارتق ــرد مراقبته ــ اولي عملک ــتي ــيه بهداش ــرددي م   گ

.(Newbrander etal. 1988; De kadt 1989)   

در بررسي عملكرد نظام اطلاعات سلامت عـلاوه بـر          

ده مستمر از اين داده ها بـراي         استفا ،  ها دادهت  يفيکسنجش  

 ـباارتقاي سلامت جامعه نيـز    (Anne and گـردد د مطالعـه  ي

(Rebecca 2003 .  

    در انــدازه گيــري عملكــرد نظامهــاي ســلامت همــواره  

توان از بررسيهاي بهداشتي سـود جـست و بايـستي نظـام              نمي

 WHO (ا نيز در همان راستا ارتقـا بخـشيد  اطلاعات جاري ر

2001.(  

اطلاعات سلامت شهرستان نظام اطلاعاتي است که       نظام  

در . نمايدمي  را به اطلاعات مفيد مديريتي تبديل       خام  داده هاي   

پروژه اطلاعات براي عدالت در آفريقاي جنوبي نظام اطلاعـات        
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: سلامت شهرستان  را داراي  اصـول اساسـي ذيـل دانـستند             

  مبتنـي بـر شهرسـتان،جمع آوري        PHCحمايت از رويکرد    

 هاي اساسي مورد استفاده جهت محاسـبه شـاخص هـا،          هداد

ترغيب کارکنان بهداشتي جهت تمرکز زدايـي در اسـتفاده از           

در بر گيرنده کليه ارائه دهندگان خدمات در تمام          اطلاعات ، 

ســطوح و يکپارجــه شــدن بــا ســاير نظــام هــاي اطلاعــاتي 

نظـام اطلاعـات      ).۱۳۸۵هيـود و رود     (وحمايت کننده آنهـا   

هاي زير تشكيل يافتـه      از زير مجموعه    شهرستان    در سلامت

بررســيهاي  ،نظــام مراقبــت بيماريهــا و اپيــدمي هــا : اســت 

ــاتي،بهداشــتي  ــايع حي ــه  ،ثبــت وق داده هــاي در زمــان ارائ

ــين بهداشــتي ،خدمت داده هــاي خــاص ،گزارشــات داوطلب

داده هـاي حاصـل    وداده هاي پشتيباني  ،هاي اختصاصي برنامه

 (Health metrics network ياز نظـارت و ارزشـياب  

هــدف اصــلي نظــام اطلاعــات شهرســتان ارتقــاي ).  2006

شــتي اكيفيــت خــدمات ســلامت ارائــه شــده در مراكــز بهد

  .(Han and Lee 2003)است

 ازهـا و اهـداف،    ين ن يي دردسترس، تع  يهاش داده يافزا

 ق،يهــا، تــشو کارکنــان، اصــلاح گــردش دادهيزتوانمندســا

 بـه   ندر سـطح شهرسـتا     يري ـم گ يتصمها در   استفاده از داده  

 ـ نما يت نظام اطلاعات سلامت در شهرستان کمک م       يتقو د ي

(Smith et al. 1988) .   داده هاي نظام آمـاري مراقبتهـاي

 بيماريهـا ، بيماريهـاي      اوليه بهداشـتي در كانـادا در سـنجش        

ــر ــتفاده از   غيرواگي ــصاصي ، اس ــدمات  اخت ــتفاده از خ ، اس

- مورد استفاده قـرار مـي      تخدمات عمومي و استمرار خدم    

ــرد ــات  . (Broemeling etal. 2005) گب ــام اطلاع نظ

ر حال حاضر در زمينه پيامـدهاي خـدمات ارائـه           شهرستان د 

شده در بخش دولتي داده توليد مي کند و به مـردم و بخـش               

در اين نظام داده هـاي مربـوط بـه          . کندخصوصي توجه نمي  

 در سـطح    .دفرايندهاي پشتيباني و پاسـخگويي وجـود نـدار        

 هـاي فرم، زيج حيـاتي و      رستان فرمهاي نظام نوين آماري    شه

 در مديريت اطلاعات    اختصاصي برنامه هاي عمودي سلامت    

 و  يـي شهرسـتان واحـد اجرا     .مورد استفاده قـرار مـي گيـرد       

 ـ اول ي مراقبتها ياتيعمل  و نظـارت    ي بـوده و رهبـر     يه بهداشـت  ي

هـا و   داده . گـردد  ين سطح آغاز م ـ   ي ارائه خدمت از ا    يواحدها

افتـه و در  يد شـده و شـکل      ياطلاعات سلامت در شهرستان تول    

  تـر  ي و پـردازش تخصـص     ين داده ها جمع بند    يسطوح بالاتر ا  

 ي هـا بـرا    ياسـتگزار يستهـا و    ين اولو يـي  تع ي شـوند و بـرا     يم

ت اطلاعات در   ي با توجه به اهم    . شوند يشهرستان بکار گرفته م   

ن ي نو يهاي فناور ريشرفت چشمگ ي درست و پ   ي ها يريم گ يتصم

 وضـعيت   نيـي ت اطلاعات، اين مطالعه بـراي تع      يريطه مد يدر ح 

 ي، جهـت ارتقـا    طلاعات مراقبتهاي اوليه بهداشـتي     نظام ا  يجار

 هـا در سـطح      يري ـم گ ي داده هـا در تـصم      يريت بکـارگ  يوضع

  .  اثربخش  اجرا شدي نظام اطلاعاتيشهرستان  و طراح

  
    كارروش 

در ابتـدا بـا     . ام گرفـت   مطالعه بصورت توصيفي انج    اين

ک کـار   ي ـمشارکت کارشناسان نظـام اطلاعـات شهرسـتانها در          

ه و منـابع عمـده      ي ـ سـلامت ته   يند گردش داده ها   يآ فر يگروه

 داده هـا و     يت جار يريز مد ياطلاعات سلامت در شهرستان و ن     

 يت جـار  يوضـع . ن شـد  يـي  موجود تع  ي ها ياطلاعات و فناور  

، محاسـبه    فرمهـا  يورنـه ثبـت و جمـع آ       ينظام اطلاعات در زم   

، انتشار و استفاده از داده هـا مـورد          ل اطلاعات يشاخصها و تحل  

 مورد استفاده در سـطح شهرسـتان        يفرمها.  قرار گرفت  يبررس

بـر اسـاس    .  شـد  ي بررس ي کارشناس ي و در گروهها   يجمع آور 

، در مورد هر فرم شاخص قابل محاسبه      چك ليست تدوين شده     

ل ارسال آنها ثبت مـي شـد        فاصله زماني جمع آوري فرم و مح      

ــا يشاخــصها ــتفاده در ســطح گروهه ــورد اس  ي کارشناســي م

 و از   يه شده جمع آور   ي ته يستهايشهرستان با استفاده از چک ل     

 تـوان   ي م ـ يدر حالـت کل ـ   . نظر نوع شاخص هـا مطالعـه شـد        

 ي، شاخـصها    سـلامت   يشاخص ها را به سه دسـته شاخـصها        

 يشاخـصها .م کـرد  ي تقس ي عملکرد ي و شاخصها  يريم گ يتصم

ن ساله را   ي چند يتهاي موفق يت کلان و کشور   يسلامت در وضع  

ن شاخـصها قابـل     ي ـ دهنـد و در اغلـب شهرسـتانها ا         ينشان م ـ 

ن يــا.  نخواهنــد داشــتياديــا کــاربرد زيــستند و يــمحاســبه ن
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 ـ مـردم و جامعـه و ن       يجه رفتـار  يشاخصها در نت   ز عملکـرد   ي

-مي تـصم  يشاخـصها . ابنـد ي ي ارائه خدمت ارتقا م    ينظامها

 و سالانه   ي راهبرد يه برنامه ها  يتها و ته  ين اولو يي در تع  يريگ

سه آنهـا   ي ـ رسـانند و بـا مطالعـه و مقا         ي م ـ ياريت را   يريمد

 ـا.  شـود  ين م ـ يـي نـده تب  ي آ ي سلامت در سـالها    يدورنما ن ي

 . دهنـد  ي مـردم را نـشان م ـ      يشاخصها اغلب رفتـار بهداشـت     

ــصها ــرديشاخ ــرد فر ي  در نتي عملک ــه عملک ــدهايآج  ين

ما از  ي نظام ارائـه سـلامت شـکل گرفتـه و مـستق            ياختصاص

ائه دهندگان خـدمات سـلامت      ر نظام سللامت و ا    ياستهايس

 يدر سـطح شهرسـتان دو دسـته شاخـصها         . ردي پـذ  ير م يتاث

  .  خواهد داشت يادي کاربرد زيدرک و عمليريم گيتصم

 با اسـتفاده از روش تـصادفي         واحد ارائه خدمت   ۲۱۱

تهـاي  باحـدهاي ارائـه مراق    اد و سيستماتيك و با توجه به تعد     

تفاده از  س ـا  انتخاب شد و بـا     شتي در هر شهرستان     ااوليه بهد 

شـت  اپرسشنامه تدوين يافته كارشناس مسئول آمار مركز بهد       

ن با مراجعه بـه واحـدهاي انتخـاب شـده پرسـشنامه را              ااست

 در   براي بررسـي وضـعيت موجـود اطلاعـات         .تكميل نمود 

 ي مرکــز بهداشــت۵۷، خانــه بهداشــت۱۳۵ســطح شهرســتان 

بـا توجـه بـه     .مرکـز بهداشـت شهرسـتان  بـود      ۱۹ و   يدرمان

ار  قـر  ين و مـورد بررس ـ    يي شاخص تع  ۴۷ موجود   يندهايفرا

نـشانگر پيامـد      مورد   ۱۹از شاخصهاي انتخاب شده     . گرفت  

يند آعملكرد فر  مورد شاخص    ۲۸اشتي و   مراقبتهاي اوليه بهد  

 ي کـشور  يتهاياولو کلان و    ياستهاين س ييامدها در تع  يپ.بود  

 در  ي عملکـرد  يابد و شـاخص هـا     ي ي کاربرد م  يو منطقه ا  

 يدر نظـام جـار    .  شـوند  يت تحت پوشش استفاده م ـ    يجمع

جه قابـل محاسـبه     ي نت ياطلاعات سلامت شهرستان شاخصها   

 مزبور اسـتخزاج    ي از فرمها  ي عملکرد يبودند و شاخص ها   

-مع تازه ج  يياه و داده  يگر طراح ي د يد فرم ي شدند و با   ينم

مراقبتهـاي  كـاربردي   از فهرست شاخـصهاي     .  شد ي م يآور

 و  ين آمار ي نظام نو  يکه از فرمها   شاخص   ۴۷شتي  ااوليه بهد 

انتخاب و در واحدهاي ارائـه       قابل محاسبه بودند     ياتيج ح يز

 ۱۲.خدمت از نظر وضعيت محاسبه مورد بررسي قرار گرفت        

 شاخص از فرمهاي نظـام نـوين و         ۳۵شاخص از زيج حياتي و      

كارشناسان مسئول مراقبتهاي   تمام  . مراقبت بيماريها انتخاب شد   

 در زمينه استفاده از     وشتي در سطح شهرستان انتخاب      ااوليه بهد 

 تحليـل   ،شاخصهاي انتخاب شده در سياستگزاري، برنامه ريزي      

  . مورد مطالعه قرار گرفتندوضعيت، اولويت بندي و ارزشيابي

  

 تايج  ن
ــابع اصــل لاعــات ســلامت در ســطح  و اط داده هــايمن

 درسـطح  شهرسـتان اطلاعـات        يت جـار  يدر وضـع   :شهرستان

ــار   ــام آم ــلامت از نظ ــيس ــن ،زي روت ــياتيج حي  يهاي،بررس

 سـلامت    ي عمود ير ،برنامه ها  ي واگ يهايماري،مراقبت ب يبهداشت

 يباني پـشت  ينه داده هـا   يدر زم . گردد يد م يو پزشک خانواده تول   

 صـورت   ي مـورد  يازهايبر اساس ن   وجود ندارد و     ينظام خاص 

افتـه و  يل  ي تشک ي فرم کشور  ۱۴ن از   ي روت ينظام آمار . ردي گ يم

، سه ماهه و ششماهه داده هـا در واحـد ارائـه             در فواصل ماهانه  

      و بـه فـرم انتقـال        ي دفـاتر مراقبـت جمـع آور       يخدمت از رو  

 ي بهداشـت بـه مراکـز بهداشـت        ين فرمها از خانه ها    يا .ابدي يم

 بـه مرکـز بهداشـت       ير آنجا پس از جمعبند     ارسال و د   يدرمان

ن فرمهـا بـا کارشناسـان       ي ـت ا يريمد.  گردد ي م شهرستان ارسال 

  . )۱جدول (آمار شهرستان است

 ســاده و کارآمــد نظــام ي از ابزارهــايکــي ياتيــج حيــز

 ـ اول ياطلاعات مراقبت ها   ارائـه دهنـدگان    .  اسـت  يه بهداشـت  ي

ت ي ـده در جمع   اتفـاق افتـا    ياتيع ح ي، وقا يه بهداشت يخدمات اول 

ان سال پـس از     ي در پا  ت پوشش خود را در آن ثبت نموده و        تح

 از  .نـد ي نما ي به مرکز بهداشت شهرسـتان ارسـال م ـ        يجمع بند 

 كلي قابل محاسبه است و بعضي از اين          شاخص ۳۲ زيج حياتي 

شاخصها در گروههاي سني و جنسي و علتي مشخص نيز قابل           

: يده ور ير و نظام د   ي واگ ي ها يماريمراقبت ب  .باشد محاسبه مي 

 خـاص   ي ها يماري ب يو برا  ير شناس ي همه گ  يبر اساس فرمها  

ج به سطوح بالا ارسـال      يل و خلاصه نتا   ي تکم يبه صورت مورد  

هـا در شهرسـتان     يمارين فرمها توسط کارشناسـان ب     يا.  گردد يم

   .  شوديم ت يريمد
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 متعدد سلامت مانند    يبرنامه ها :  سلامت ي عمود يرنامه ها ب

، م خـانواده  ي، تنظ ـ نواده، سـلامت دانـش آمـوزان      زشک خـا  پ

 يفرمهـا ط  ي، سـلامت مح ـ   سلامت مادران، سلامت کودکـان    

 دارند که در هر شهرستان توسط کارشناسان        ي خاص يکشور

  . شونديت ميريط مدبريز

ز ي و ن سلامت   ي اطلاع از شاخصها   يبرا: ي بهداشت يهايبررس

ــتغ ــاليي ــيرات احتم ــتيهاي بررس ــرف وزارتي بهداش   از ط

 ي هـا  يدر بررس ـ .  گـردد  ي و در سطح کشور اجرا م      يطراح

ران و کارشناسـان شهرسـتان در مرحلـه         ي اغلب مـد   يبهداشت

- مشارکت نداشته و به عنوان جمـع       ي اطلاعات يازهاين ن ييتع

نـد و پـس     ي نما يگر عمل م  ي محققان د  ي کننده داده ها   يآور

 يج احتمـال  ي هـم از سرنوشـت داده هـا و نتـا           ياز جمع آور  

ه ي ـت ته ي در نها  ي و استان  يارند و گزارشات کشور    ند يخبر

  .  گردديو منتشر م

 يادي ـار ز ين آمار تعداد بـس    ي نظام نو  يدر کنار فرم ها   

 شهرستان چه بـه     ي فن ي کارشناس ي توسط گروهها  يفرم آمار 

 ـا مرکـز بهداشـت اسـتان و         يدرخواست وزارت بهداشت     ا ي

 يخانــه هــا(يطــي ســهولت در نظــارت از ســطوح محيبــرا

) يگـاه بهداشـت   ي و پا  ي شهر ي درمان ي، مراکز بهداشت  تبهداش

 داده در سـطح     ي فـرم جمـع آور     ۱۷۶.گردد ي م يجمع آور 

 فـرم   ۳۵،  بـت بيماريهـا    فـرم مراق   ۹۷ .شهرستان وجـود دارد   

 فـرم در سـاير      ۲۳ فرم سلامت خـانواده و       ۲۱،سلامت محيط 

 نظـام اطلاعـات     ي و اسـم   ي اصـل  يمتول .موارد وجود داشت  

 يســتان گــروه گــسترش شــبکه هــاســلامت در ســطح شهر

ن کـار را انجـام      ي کارشناس آمار ا   ۱ – ۲ بوده که با     يبهداشت

 ـ توسط ا  ياتيج ح ي و ز  ين آمار ي نظام نو  يفرمها.  دهد يم ن ي

گـر اغلـب توسـط      ي منـابع د   يت شـده و فرمهـا     يريگروه مد 

 ي و بـه گروههـا   يربط جمـع آور   ي ز يرشناسان و گروهها  کا

  .)۲جدول ( گردديال ممعادل در مرکز بهداشت استان ارس

  : سلامت يل اطلاعات و محاسبه شاخص هايتحل

 شوند  ي و ارسال م   ين جمع آور  ي روت ياغلب داده ها  

 ير از شاخـصها   ي ـ شـده بـه غ     ي جمـع آور   ين داده هـا   يو ا 

بـسته   .رنـد ي گ يل قـرار نم ـ   ي ـ مـورد تحل   يدي ـف شـده کل   يتعر

شاخصهاي مراقبتهاي اوليه بهداشـتي  و دسـتورالعمل محاسـبه           

. صد واحدهاي مطالعه شده وجود داشـت       در ۶/۳۸ها در   شاخص

 درصـد شاخـصهاي مـورد مطالعـه در هـر            ۹/۴۱بطور ميانگين   

 –۳/۴۵ (۳/۴۳. ه اسـت  واحد مراقبت اوليه بهداشتي محاسبه شد     

ــت،  ) ۳/۴۱ ــه بهداش ــطح خان ــد در س  )۱/۴۲–۵/۴۷(۸/۴۴درص

ــز بهد   ــطح مراك ــد در س ــاني و درص ــتي درم  –۴/۲۶(۵/۲۳اش

ز بهداشت شهرستان محاسـبه شـده        مراك درصد در سطح  )۶/۲۰

  . است

 و   درصد پيامدهاي مـورد مطالعـه      ٥٠در سطح شهرستان  

 ـ       درصد شاخصهاي عملكردي و    ٦/٥ ه  در سـطح واحـدهاي ارائ

 درصـد   ٤١ درصـد پيامـدها و     ٥٠دهنده مراقبتهاي اوليه بهداشتي   

در سـطح شهرسـتان     . شاخصهاي عملكردي محاسبه شده است    

ــه خــدم درصــد و در ســطح واحــدها٧٩  درصــد  ٦٦ت ي ارائ

در .  از زيج حياتي محاسبه شده است      شاخصهاي قابل استخراج  

 ٨/٦٧(لعـه شـده بترتيـب شاخـصهاي ايمنـسازي         واحدهاي مطا 

)  درصد ٧/٦١(، جمعيتي   ) درصد ٤/٦٤(، سلامت محيط    )درصد

 برنامـه هـاي     بيـشتر از  )  درصد ٢/٥٨(مراقبت دوران بارداري    و  

رهـا بـه تفكيـك نـوع        ياين متغ جزئيات  . ديگر محاسبه شده اند   

 درصد  ۹۱.  آورده شده است   ٥واحدهاي مطالعه شده در جدول      

ــاي كارشناســي در ســطح    ــتفاده در گروهه ــورد اس ــاي م فرمه

درصد موارد به گروههاي كارشناسي      ۹۳شهرستان تكميل و در     

 درصـد   ۸/۱۷. يربط در مركز بهداشت استان ارسال مي گـردد        ذ

ه بهداشتي در واحد ارائـه خـدمت    فرمهاي آماري مراقبتهاي اولي   

  درصد فرمهاي بررسي شده    ۸/۶۳در  . گردد تكميل و ارسال مي   

كه بيشترين مقـدار در     . شاخص خاصي قابل محاسبه بوده است     

 درصد شاخصها   ۷۵ ). درصد ۷۴(فرمهاي نظام نوين آماري بود      

 درصد بصورت ماهانـه     ۵/۹بصورت سالانه محاسبه مي شدند و     

د بـه    درصد مور  ۸۵ در   فرمهاي بررسي شده  . محاسبه بودند  قابل

 درصد فرمهـا فقـط در   ۱۵سطحي ديگر ارسال مي شدند و تنها     

دسـتورالعمل  . داخل شهرستان مورد تحليـل قـرار مـي گرفتنـد          

 ۳۵،  هـاي بهداشـت    درصـد خانـه      ۳۴شاخصهاي سـلامت در     
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٥

 مراكـز بهداشـت    درصـد ۷۹درصد مراكز بهداشتي درماني و   

کارشناسان نظـام سـلامت     صد   در ۲۵.شهرستان وجود داشت  

ت يل وضــعيــهــا و اطلاعــات را  در تحلدر شهرســتان  داده

ن يـي  درصـد در تع ٥٠،اسـتها ين سيتـدو در   درصـد    ٥٠،منطقه

 ٥١ سـلامت و  ي برنامـه هـا  يابي درصد در ارزش٤٧،  هاياولوت

  . )٣جدول ( دهندي قرار ماستفاده مورد يزيردرصد در برنامه

ــاور ــات يفن ــات و ارتباط ــات  :  اطلاع ــک اطلاع بان

ــشور ــر زيک ــشتمل ب ــ م ــج حي ــ و نياتي ــسانيروي   در ي ان

 ي، داده هـا   ا وجود دارد کـه کارشناسـان گـسترش        شهرستانه

ن يکنند و ا   ي را در آن وارد م     ياتيج ح ي و ز  يکارکنان بهداشت 

ن يالبته ا . ردي گ ي مورد استفاده قرار م    ياطلاعات در سطح مل   

 نداشـته و در     يبـاط  ارت ي اطلاعـات  ير بانکهـا  ينرم افزار با سا   

در .  افتـد  ي در ثبت داده ها اتفاق م      ياغلب موارد دوباره کار   

 وجود دارد کـه     ADS9يمارستانها نرم افزار مدارک پزشک    يب

 در آن وارد شده و هر ماه با        يماران بستر ياطلاعات خلاصه ب  

 يبندگردد و پس از جمع    يسکت به مرکز دانشگاه ارسال م     يد

 ـ از ا  . گردد ي بهداشت ارسال م   مارستانها به وزارت  يتمام ب  ن ي

 محاسـبه   ي توان برا  ينرم افزار در سطح کشور و هر استان م        

ن يهــر ســال آخــر.  اســتفاده نمــوديمارســتاني بيشاخــصها

 دانـشگاهها بـر اسـاس       ي درمـان  يلات بهداشت يت تسه يوضع

 و بـه وزارت بهداشـت ارسـال         ي جمع آور  ي کشور يفرمها

ح شهرسـتان مـورد      بدست آمده در سط    يگردد و داده ها   يم

  . ردي گياستفاده قرار نم

  

  بحث
ــم شاخــصهاي      در ســطح شهرســتان قــسمت اعظ

عملكردي محاسبه نشده و اغلب شاخصهاي زيج حيـاتي در          

واحدهاي ارائـه خـدمت و شهرسـتان محاسـبه شـده اسـت              

شاخصهاي ايمنسازي و سلامت محيط بيشتر از برنامه هـاي          

صهاي زيج حياتي   محاسبه بيشتر شاخ   .ديگر محاسبه شده اند   

به علت كـاربردي بـودن آن و داشـتن دسـتورالعمل روشـن              

 لازم هـستند کـه نظـام    يگـر ي دي اساس ـيشاخص ها  .است

 در  يامطالعه. ستندي قادر به محاسبه آنها ن     ي آمار يها داده يجار

 ١١٧سازمان بهداشت جهـاني منطقـه آمريكـا نـشان داد کـه از               

ــي موردن ــاخص مل ــش ــه٤٨، در  ازي ــشور منطق ــد ٤٩  ك  درص

. پوشـش دهنـد    شاخصها را با نظام جاري اطلاعـات توانـستند،        

ات ، ناتوانيهـا و خـدم     كشورها بويژه در زمينه مرگ وميـر      اغلب  

اغلـب   .(PAHO 2004)بهداشتي اشـكالات اساسـي داشـتند   

شاخــصها در واحــدهاي ارائــه خــدمت و در ســطح شهرســتان  

عمل و  محاسبه نشده است و اين مـي توانـد از نبـودن دسـتورال             

سـبه از فرمهـاي آمـاري ناشـي        قابـل محا   يزياد بودن شاخصها  

در كشورهاي در حال توسعه بعلت محـدوديت منـابع و            .گردد

قابـل سـنجش و    ظرفيتهاي ضروري بايستي حداقل شاخصهاي

 ، پايش و سياستگزاري انتخاب نمـود      م گيري يضروري در تصم  

(Charles and Alec 2004).۳۲اد آقاخان در پاکـستان  ي بن 

شاخص در زمينه سنجش عملكرد فراينـدها و پيامـدها تـدوين            

شاخصهاي فرايندي بصورت فصلي و پيامـدها بـصورت         . نمود

 نظامهاي .(Husein et al. 1993)سالانه اندازه گيري مي شد

صهايي را در ابعاد كيفيت ، عـدالت،        اطلاعات سلامت بايد شاخ   

، دسترسـي و پوشـش      منابع، استمرار خدمت، مشاركت جامعـه     

اغلب در نظامهاي اطلاعاتي بـه   . (WHO 1997) داشته باشد

ايـن  مقوله عدالت توجه نميشود و در صـورت موجـود بـودن             

 يشاخـصها . محـدود ميگـردد   شاخصها در سطوح بالاي دولتي      

بـا توزيـع ايـن      . ابـد يد محاسبه و در جامعـه انتـشار         ي با عدالت

، مـردم بـا     برابريهـا طح جامعه و آشـكار شـدن نا       اطلاعات در س  

تلاش خود در جهت ارتقاي سلامت خـود گـام بـر ميدارنـد و           

  ).Bambas 2005 (دهند منابع را به سوي نياز سوق مي

دســتورالعمل محاســبه شاخــصها در اغلــب واحــدهاي  

 ـا.مطالعـه شـده وجـود نداشـت      ران و ي توانـد مــد ين امـر م ـ ي

 يدرکـاربر ي غ يکارشناسان نظام  سلامت را بـا انبـوه شاخـصها          

 درصـد   ۲۹ک مطالعـه نـشان دادنـد کـه  در            يدر  .مواجه سازد   

واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تبريز جمع آوري داده ها          

ــت     ــي گرفـ ــورت نمـ ــي صـ ــل خاصـ ــاس پروتكـ ــر اسـ بـ

(Farahbakhsh et al. 2007) .  مطالعات اخير در انگلستان
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، سازمان آنهـا سياسـتهاي      راني مد %۷۵دگاه  ينشان داد كه از د    

 .Taylor Nelson) (1994 اطلاعاتي نداردمشخص

اين مطالعه نشان داد تبادل داده هـا اغلـب در داخـل              

بخــش دولتــي نظــام ســلامت بــوده و اطلاعــات بــه بخــش 

 در مطالعــه اي در.خــصوصي و جامعــه انتقــال نمــي يافــت 

ساختار ملي نظـام اطلاعـات      آمريكا به ابن نتيجه رسيدند كه       

ارائـه   ، سـلامت مـردم    ايـستي مـديريت اطلاعـات     سلامت  ب  

سلامت جامعه و تحقيقات را پوشـش داده         ،خدمات سلامت 

و توزيع داده ها و از طرف ديگر از استاندارد هاي بكارگيري      

 هر دو بخش دولتي و خصوصي در ايجـاد و  بهره مند بوده و   

فرمهـاي نظـام   .  (Done 2003) باشـند  گسترش آن سهيم

 كننده بـه مراكـز      نوين آماري فقط داده هاي جمعيت مراجعه      

ي نيـز    ينظام هاي اطلاعات آفريقـا    . دولتي را پوشش مي دهد    

از . فقط به دنبال بيماراني هستند که به مراکز رجوع مي کنند          

وضــعيت افراديكــه بــراي دريافــت خــدمت بــه نظــام ارائــه  

مراقبتهاي اوليه بهداشتي مراجعـه ننمـوده انـد، اطلاعـاتي در         

ارد كارشناسـان مـسئول     تقريبا در نصف مـو    . دسترس نيست 

برنامه هـاي سـلامت در سـطح شهرسـتان  از اطلاعـات در               

اغلب شاخصها  . سياستگزاري و برنامه ريزي استفاده ننمودند     

 ـ تحل يبصورت مقطع     را نـشان    ي زمـان  يل شـده و رونـدها     ي

 داده هـا در     يري تواند مـانع بکـارگ     يکرد م ين رو يا. دهدينم

موزامبيـك و    در   يه ا در مطالع . کلان باشد  ي ها يريم گ يتصم

تحليـل   ،كيفيـت پـايين داده هـا      بـه دليـل     تانزانيا نشان دادند    

فقـدان افـراد داراي      ،فقدان فرهنگ اطلاعـاتي    ،هاداده ناقص

 تخصص لازم از ايـن اطلاعـات در تـصميم گيـري اسـتفاده              

در برزيـل جمـع آوري حجـم    . (Faraja 2003)نمي شـود 

و در سـطح    . ي افتـد  اق م انبوه داده ها در سطح شهرستان اتف      

، يك سـوم مـديران اظهـار داشـتند كـه آنهـا از               ارائه خدمت 

   اطلاعات اسـتفاده نمـي كننـد و يـا در رابطـه بـا آن چيـزي                  

در يـك مطالعـه اسـتفاده    . (Joao et al. 1995) داننـد نمي

ناكافي از اطلاعات در تصميم گيريها را در سطح شهرستان و           

نظـام اطلاعـات     .ن دادند جامعه و مركز بهداشتي درماني نشا     

،  جاي اينكه مبتني بر عملكرد باشدسلامت در اغلب كشورها به  

مبتني بر داده است و قسمت اعظـم داده هـا بـدون تحليـل بـه                 

  .(Theo et al. 2000) سطوح بالا ارسال مي گردند

ــا پاســخگو  ــات شهرســتان در رابطــه ب ، يينظــام اطلاع

ت کارکنان ي رضانه خدمت و  ي، هز يوه زندگ يمشارکت جانعه، ش  

 ـ تول يداده هـا   . کنـد  ي را محاسبه نم ـ   يشاخص د شـده اغلـب     ي

 يرنـد و واحـدها    ي گ ي سلامت را اندازه م    ي برنامه ها  يامدهايپ

 ـارائه خدمت در نظـام اطلاعـات سـلامت ب              د کننـده   ي ـشتر تول ي

 ي که بطور مرتب ثبت و جمـع بنـد         ييداده هستند و از داده ها     

نـد و در    ي تواننـد اسـتفاده نما     يمندها ن يآ فر يشوند در ارتقا  يم

ــصــورت ن ــاز باي ــاي ــورد نيد داده ه ــ م ــه ي       از خــود را جداگان

  .  کننديآورجمع

 عملکرد نظام سلامت را بر اساس      يابين در کانادا ارز   يمحقق     

 موجـود  يداده هـا .  قرار داده اندي موجود مورد بررسيداده ها 

, يتيات جمع نه اطلاع ياجازه محاسبه چند شاخص خاص در زم      

 يه بهداشت ي اول ي مراقبتها يزات و بروندادها  ي و تجه  يمنابع انسان 

که  ي بوده و در حال    ي موجود مقطع  يدهند اغلب داده ها    يرا م 

از ي ـستم سلامت به داده ها در طـول زمـان ن          يسي يابي ارزش يبرا

 ـ     . است  کـاربرد داشـته و در سـطح         يداده ها اغلب در سطح مل

 .(Anne Maria 2006) ارند ندييت پاسخگويمنطقه قابل

ن نقاط آزاردهنده نظام اطلاعات سـلامت    ي از مهمتر  يکي

ق ي است که از نبودن تلف     ي و تکرار  ي مواز يه ها  داد يجمع آور 

 ينظـام اطلاعـات بـرا     .  گـردد  ي م ـ يمناسب در سطوح بالا ناش    

 ي نـشده اسـت و شهرسـتان بـه منزلـه بـازو             يشهرستان طراح 

 ـ .  شـود  ي استفاده م ـ  ي نظام اطلاعات سلامت مل    يياجرا ن يدر ب

  ي، کارشناسـان نظـام رسـم      منابع عمده نظام اطلاعات شهرستان    

 ياتي ـج ح ي ـ و ز  ي آمار ي رسم يان فرمها ياطلاعات فقط در جر   

، داده ها و اطلاعات در مـدار        يگر اطلاعات يهستند و در منابع د    

ت متمرکـز   يريمـد . ابـد ي يان م ـ ي ـ جر ي و برنامه ا   يبسته گروه 

جاد يران شهرستان ا  ين حس را در مد    ي گذشته ا  انيها در سال  داده

د در ياستها باي کننده را داشته و س   يکرده که آنها نقش جمع آور     

 ياز بـرا  ي ـن احـساس ن   ي  هم ـ  يابـد و بـرا    ين  يسطوح بالا تـدو   
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در . امـده اسـت   يت داده ها بوجود ن    يري مد ي روشها يريادگي

، مطالـب    محاسـبه آنهـا    يف شاخص ها و روشها    ينه تعر يزم

نـه  ي در زم  .ع شـده اسـت    يه و در نظام سلامت توز     ي ته يخوب

 ـن  و يري ـم گ يل داده ها و استفاده از داده ها در تـصم          يتحل ز ي

 يد بر مبنـا   يبا.  ارائه نشده است   ي، آموزش خاص  د دانش يتول

 ي، دوره هــا و آســاني کــاربردي روشــهاي علمــيهــايتئور

 يدر نظـام مراقبتهـا    د دانـش    يل اطلاعات و تول   يآموزش تحل 

شرفته بـا   ي پ ي ها يفناور.  و اجرا گردد   ي طراح يداشته به ياول

افتـه و   ي مناسب و درست در شهرستان توسـعه ن        يزيبرنامه ر 

،  در نظـام سـلامت     ي شفاف گسترش فنـاور    يفقدان دورنما 

در ســطح  . را بوجــود آورده اســتير متعــدد اطلاعــاتيــجزا

شهرستان اطلاعات پراكنـده در سـازمانهاي مختلـف وجـود           

، بيمـه هـا و      به شبكه هاي بهداشت و درمـان      توان  دارد كه مي  

بخشهاي ديگر مرتبط با سلامت اشاره نمود كه با توجـه بـه             

عدم بهره مندي از نظام جامع و يكپارچـه از بهـره وري لازم     

، هر سازماني   در زمان نياز به داده اي خاص      .ستيبرخوردار ن 

هاي سازمانهاي ديگر اقدام به جمع آوري       بدون اطلاع از داده   

ها مـي نمايـد و ايـن امـر منجـر بـه ناكارآمـدي نظامهـاي                  آن

پايه و اساس اغلب شاخصهاي سـلامت       . گردد اطلاعاتي مي 

دهد كه ميتـوان بـا ايجـاد         را شاخصهاي جمعيتي تشكيل مي    

 ـ       موقـع و انتـشار آسـان آن همـه          ه  بانك جمعيتـي دقيـق و ب

كاربران را از دستيابي به جدول جمعيت بهره مند سـاخت و            

ستلزم طراحـي و ايجـاد بانـك اطلاعـات جمعيتـي            اين امر م  

بعنوان محور نظام اطلاعات مراقبتهاي اوليـه بهداشـتي تلقـي      

ميگردد كه با توجه به نقش توليت شـبكه هـاي بهداشـت و              

ران  يدرمان اين كار بايستي در اين سـطح انجـام شـود و مـد              

 ـي درسـت جمع يشهرستان به داده هـا      مناسـب  ي دسترس ـيت

  .  داشته باشند

  

   يريجه گينت
ت اطلاعــات يرين مطالعــه فقــدان بــسته جــامع مــديــا

ر پراکنده داده ها    ي، جزا نيي با دانش پا   ي انسان يرويسلامت، ن 

 در سـطح  ي مشخص نرم افـزار يري، نبودن جهت گ   و اطلاعات 

 ي، نبـودن دسـتورالعملها     مناسب ي اطلاعات ي، فقدان نظامها  يمل

ــشــفاف و ســاده  تحل  ي شاخــصهاول و اســتفاده از داده هــا ي

 نظـام   ين چالشها ي و مشابه در تمام سطوح را از مهمتر        يتکرار

هـا  افتهيل  ي با تحل  . داند ياطلاعات سلامت در سطح شهرستان م     

 گردد با   يشنهاد م ي، پ  نظام اطلاعات شهرستان   يت جار يو وضع 

ت اطلاعـات   يريکپارچه مد ي، نظام   شرفتهي پ يهاياستفاده از فناور  

 ـ ا يدر طراح ـ . را گـردد   و اج  يسلامت شهرستان طراح   ن نـرم   ي

  . ردير مد نظر قرار گي اصول زيستيافزار با

  کپارچه اطلاعات سلامت يجاد نظام يا ‐۱

   يباني و پشتي اصليدهانيآتوجه به فر ‐۲

   در سطح ارائه خدمت ي کاربرديارائه شاخصها ‐۳

  يريم گي و تصمي عملکرديف شاخصهايتعر ‐۴

  ران ارشدين نظام اطلاعات مديتدو ‐۵

  يريم گيبان تصميلاعات پشت نظام اطيطراح ‐۶

  کنترلي نمودارهايريبکارگ ‐۷

نـه  يد در زم  ي ـ  شهرسـتان با    يه بهداشـت  ي اول ينظام مراقبتها 

، ) هــايمــاريوع و بــروز بي، شــريــمــرگ و م(ســلامت جامعــه

 و عوامـل    يوه زنـدگ  يش ـ( سلامت ين کننده ها  يي، تع ييپاسخگو

، استمرار  يمني، ا ي، دسترس تيفيک (ي عملکرد يشاخصها،)خطر

، يلات بهداشـت  يتـسه (يباني پـشت  يو شاخصها ) ، پوشش خدمت

 يشاخص هـا  ) نه خدمات ي و هز  يت شغل ي، رضا ي انسان يروين

 . ديف نماي و مناسب تعريکاربرد

  

  تشكر و قدرداني 
ز كشوري مـديريت    اين تحقيق با كمك و مساعدت مرك      

 ـبدينوسيله از رياسـت و كارشناسـان ا       . سلامت انجام گرفت   ن ي

جـان  يسـان مرکـز بهداشـت اسـتان آذربا         و کارشنا  استي،رمركز

، مــديران و كارشناســان مراكــز بهداشــت شهرســتان  و يشــرق

صـميمانه   هداشتي درماني و خانه هاي بهداشت     كاركنان مراكز ب  

  . تشكر و قدرداني مي شود
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طح شهرستان در استان  وضعيت تبادل داده ها در بخش دولتي و خصوصي در نظام اطلاعات مراقبتهاي اوليه بهداشتي در س– ١جدول 

  ١٣٨٥آذربايجان شرقي در 

 تبادل اطلاعات بين بخشهاي مختلف نظام سلامت منبع اطلاعات

  سازمانهاي  بخش خصوصي جامعه بخش دولتي

 مردم  نهاد
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 ‐ ‐ ‐ ‐ + - ++ + ‐ زيج حياتي

 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ - + + ‐ + نظام نوين آماري 

 + ‐ + ‐ + - + + + +  مراقبت بيماريها 

 ‐ ‐ ‐ ‐ + - + + + - بررسيهاي بهداشتي 

 ‐ ‐ ‐ ‐ + - + + + +  يابي و ارزشنظارت 

  ‐  ‐  +  + - - + + -  +  لات يمنابع و تسه

 اعتبـــار يبرنامـــه هـــا

  ي بخشيبخش

+  - + + - - +  +  ‐  ‐  

 خير = ‐بلي     + = 

  

  انواع شاخصها و وجود داده و اطلاعات در مورد آنها در نظام جاري اطلاعات‐ ۲جدول 

  اطلاعات داده

 ريخ يبل ريخ يبل

 *  *  ي عملکرديشاخصها

 *   * يريم گي تصميشاخصها

  *  *  سلامتيهاشاخص

 *  *  ييپاسخگو

 *   * ييکارآ

 *  *  تيفيک

 *   * عدالت 
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  ت شاخصهاي محاسبه شده بر حسب نوع شاخص و واحد ارائه مراقبتهاي اوليه بهداشتي  درب  نس– ۳جدول 

 ۱۳۸۵ ‐ استان آذربايجان شرقي 

 مركز بهداشت شهرستان مركز بهداشتي درماني خانه بهداشت  
 ٥٠ ٥/٥٦ ٦/٤٧ پيامد

  مداخلهسطح
 ٦/٥ ٤٠ ٥/٤١ عملكرد

 ٧٩ ٧٥ ٦٢ زيج حياتي
 منبع داده 

 ٥/٤ ٣٧ ٧/٣٧ ساير
 ٧٩ ٦٦ ٣/٥٥ جمعيت

 ١٢ ٣٦ ٥/٣٤ تنظيم خانواده
 ٣/٢٦ ٤٥ ٣/٤٦ مادر و كودك

 ٣/٢٦ ٧/٧٣ ٣/٧١ ايمنسازي
 ٥/٣٩ ٨/٥١ ٧/٣٠ مراقبت بيماريها

 ٧/١٩ ٦٦ ٢/٧٠ يطبهداشت مح
 ٠ ٣/٢٥ ٣/٢١ آموزش بهداشت

 برنامه سلامت 

 ٥/٣٩ ٥/٦٥ ٨/٥٧ مراقبت بارداري
  

  

  نابع م
ــوود، ــت  . ۱۳۸۵، .، جرود و.  آهي ــات جه ــتفاده از اطلاع اس

راهنمايي جهت كاركنان بهداشـتي در سـطح مركـز          : اقدام

 .رحنــاز زهــراويحمــد زارع،فمترجمــه دكتــر .بهداشــت 
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