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 نظام ارائه مراقبت های اولیه بهداشتی
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چکیده

مقدمه: هدف نهايي سيس��تم اطلاعات س��لامت ارتقای داده ها و اطلاعات سرچشمه گرفته از آن ها در تصميم گيري از سطح اجرا 
تا س��طح سياست گذاري مي باشد. مراكز ارائه خدمت نقش��ی مهم در نظام اطلاعات سلامت دارند. در اين مطالعه وضعيت جاری 

مديريت داده ها و اطلاعات سلامت در سطح مركز بهداشتی درمانی بررسی شده است.
روش پژوهش: اين مطالعه به صورت يك مطالعه مقطعی و توصيفي در س��طح مراكز ارائه مراقبت هاي اوليه بهداش��تي در استان 
آذربايجان ش��رقي انجام يافت. 150 مركز بهداش��تي درماني به صورت تصادفي سيستماتيك از فهرست مراكز بهداشتي درماني 
موجود در اس��تان انتخاب ش��دند.130 پزشك و 220 كارشناس س��لامت مادر و كودك و سلامت محيط پرسشنامه ها را تكميل و 

تحويل دادند. داده ها در نرم افزار SPSS تحليل شدند.
يافته ها: مديران مراكز بهداشتی درمانی به طور ميانگين 62.8 درصد فرم های آماری مورد را در بدو خدمت خود آموزش ديدند. 
55.5 درصد مراكز بهداشتی درمانی به منابع علمی آماری دسترسی نداشتند. هر پزشك به طور ميانگين 54.8 درصد شاخص ها 
را درس��ت تعريف كردند.85 درصد پزشكان اطلاعات زيج حياتی را قابل استناد می دانستند. 80.8 درصد پزشكان و 81.6 درصد 
كارشناس��ان اعتقاد داشتند كه ارائه دهندگان خدمات بهداشتی داده ها را درست ثبت می نمايند. پزشكان به طور متوسط شاخص 

قابل محاسبه 48 درصد فرم های آماری را می دانستند.
نتيجه گيري: با توجه به اهميت واحدهای ارائه خدمت در عملكرد بهينه نظام اطلاعات سلامت تهيه چارچوب مناسب نظام اطلاعات 
مراقبت های اوليه بهداش��تی در س��طح مراكز بهداشتی درمانی امری ضروری است. بايد شاخص های عملكردی برای سطح ارائه 

خدمت تعيين شده و روش های محاسبه و تحليل آن ها تعريف شوند.
کليد واژه ها: مركز بهداشتی درمانی، شاخص های سلامت، نظام اطلاعات سلامت، مديريت داده ها
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مقدمه
سللازمان بهداشت جهاني از سللال ها پيش نظام اطلاعات 
سلللامت را از اركان اساسللي نظللام مراقبت هللای اوليلله 
بهداشتی اعلام نمود.]1[ در راستای بهبود وضعيت تصميم 
گيری های بهداشتی، يكی از اولويت های سازمان بهداشت 
جهانللي كمك به تهيه اطلاعات معتبر، درسللت و به موقع 
در فرايند ارزيابي عملكرد نظام سلللامت و هم چنين آماده 
كردن گزارش وضعيت سلللامت منطقه و گزارش سلامت 
جهاني مي باشللد.]2[ داده های سلللامت به عنللوان پايه و 
اسللاس ارتقای سلامت هسللتند. تهيه داده كافی سياست 
گذاران را در كشللف و كنترل مشللكلات سلامت، ارتقای 
عدالت، ارتقای كيفيت خدمات، تهيه شواهد مناسب برای 
سياسللت گذاری، تشللويق نوآوری و خلاقيللت و بهبود 
حاكميت و مسئوليت پذيری ياری می رساند.]3[ نظام ارائه 
مراقبت های بهداشللتی با اطلاعات به انفجار رسيده است، 
ولی نظام سلللامت ظرفيت كشف و استفاده از آن را ندارد.
]4[ نظام اطلاعات سلامت، يك عامل اساسي در موفقيت 
مراقبت هاي اوليه بهداشللتي اسللت كه به عنوان پايه براي 
برناملله ريزي، ارتقای كيفيت، مديريت و ارزشلليابي عمل 
می نمايللد.]5[ تئوري منشللور بيان می كند كلله توليد و به 
كارگيري اطلاعات خوب نه تنها با عوامل فني )جمع آوري 
داده، فرايندها و ابزارها، فناوري و تحليل اطلاعات(، بلكه 
توسط عوامل سازمانی نيز تحت تاثير قرار مي گيرد. دانش 
و مهارت در ثبت داده ها، تحليل و تفسير اطلاعات، استفاده 

از داده ها را تحت تاثير قرار مي دهد.]6[
نظام هاي اطلاعات سلللامت در سه رده داده هاي خام، 
اطلاعللات و دانللش داده هللا را تهيه، تحليللل و نگهداري 
مي نمايند.]7[ در پروژه اطلاعات براي عدالت در آفريقاي 
جنوبي هرم اطلاعاتي را تعريف نمودند كه جامعه در پايه 
هرم قراردارد كه سر چشمه اطلاعات بوده و جايي است كه 
اكثر خدمات سلامت ارائه مي گردد. اكثر داده ها كه در سطح 
جامعه ومراكز بهداشللتي جمع آوري شده اسللت , ماهيت 
عملكردي دارد و در سللطح شهرستان بدان نيازي نيست.
]8[ در ايران، مراقبت های بهداشتی در سطح خانه بهداشت 
و مركز بهداشللتی درمانی ارائه می گردد. مركز بهداشللتی 
درمانی جايی اسللت كه پزشكان و كارشناسان برنامه های 

سلللامت در آن فعاليت می نمايند و داده های مراقبت های 
بهداشللتی از خانه های بهداشت و واحدهای خود مركز در 
آن جمع آوری و به شهرسللتان ارسللال می گللردد. در واقع 
مراكز بهداشتی درمانی در تهيه داده های درست و مناسب 
نقش اساسللی دارد. عليرغم اين اهميللت، تاكنون مطالعه 
چندانی در زمينه چگونگی مديريت داده های سلللامت در 
آن و نيز سللطح دانش و نگرش پزشللكان عمومی و ساير 
ارائلله دهندگان مراقبت های بهداشللتی در حيطه مديريت 
اطلاعات صورت نگرفته اسللت. اين مطالعلله برای تبيين 
جايگاه نظام اطلاعات سلللامت در سللطح مركز بهداشتی 
درمانی و تعيين وضعيت جاری مديريت داده های سلامت 
در آن و نيز ارزيابی دانش، نگرش و مهارت ارائه دهندگان 
مراقبت هللای اوليلله بهداشللتی در باره داده های سلللامت 

طراحی و اجرا شد.

روش پژوهش:
ايللن مطالعه به صورت يللك مطالعه مقطعی و توصيفي در 
سللطح مراكز ارائه مراقبت هاي اوليه بهداشللتي در اسللتان 
آذربايجان شرقي انجام يافت. 150 مركز بهداشتي درماني 
به صورت تصادفي سيستماتيك از فهرست مراكز بهداشتي 
درماني موجود در استان انتخاب شدند. برای تعيين تعداد 
مراكللز بهداشللتی درمانللی از فرمول تعييللن حجم نمونه 
نسبت ها استفاده شد. با توجه به نيافتن نسبت موردنظر در 
بررسللي متون P=0.5 ، a=0.05 و d معادل 0.08 در نظر 
گرفته شللد. در هر مركز بهداشتي درماني با يك پزشك و 
دو كارشللناس مصاحبه شللد. داده ها در دو زمينه وضعيت 
جللاری نظللام اطلاعات مركز بهداشللتی درمانی و نگرش 
و مهللارت ارائه دهندگان مراقبت های اوليه بهداشللتی در 
زمينه مديريت داده های سلللامت با استفاده از چك ليست 
و پرسشللنامه محقق سللاخته جمع آوری شللد. پرسشنامه 
بر اسللاس فلوچارت مديريت داده های سلللامت در مركز 
بهداشللتی درمانی )ثبت – جمع آوری – تحليل – انتشللار 
 Content و اسللتفاده( تهيه شده. برای تهيه روايی از روش
Validity استفاده شد. برای تعيين پايايی آن از آلفا كرونباخ 

استفاده شللد كه a=0.85 بود. داده های وضعيت جاری با 
بررسللي و مشللاهده دفاتر و اطلاعات موجود جمع آوري 

بررسی مديريت داده های سلامت در نظام ارائه ...
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شللد. بللرای جمللع آوری نگللرش و مهللارت كاركنان از 
روش پرسشللنامه خود تكميلی اسللتفاده شللد. با توجه به 
عدم دسترسللی به برخی مراكز بهداشللتی درمانی در زمان 
مطالعه، داده های 138 مركز جمع آوری شللد. 130 پزشك 
و 220 كارشللناس سلامت مادر و كودك و سلامت محيط 
پرسشللنامه ها را تكميل و تحويللل دادند. وضعيت جاری 
نظللام اطلاعات مركز بهداشللتی درمانللی از نظر آموزش 
ارائلله دهندگان خدمت، منابع و فرايند مديريت اطلاعات، 
شناخت شاخص های سلامت، صحت داده ها ، محاسبه و 
انتشار داده های سلللامت و تحليل فرم های آماری مطالعه 
شد. در اين مطالعه 6 فرم آماري و 10 شاخص برنامه هاي 
سلامت براي مطالعه انتخاب شللدند.در انتخاب فرم ها از 
معيارهای انتخاب حداقل يك فرم از هر برنامه سلللامت، 
فراوانی تكميل آن و كشللوری بودن فرم استفاده شد. براي 
بررسي ثبت درست فرم در مورد هر فرم داده های يك ماه 
از دفاتللر و يا پرونده ها اسللتخراج و با فرم ماهانه مطابقت 
داده شللد. از پزشكان تمام فرم ها و از كارشناسان در رابطه 
با فرم های اختصاصی آن ها سللوال شد. داده ها در نرم افزار 
Spss 16 تحليل شدند. برای تحليل داده ها از شاخص های 

مركللزی و پراكندگی و محاسللبه درصد و برای مقايسلله 
پزشللكان و كارشناسللان برنامه های سلامت از آزمون های 

T مستقل و X2 استفاده شد. 

يافته ها: 
آمللوزش ارائه دهندگان خدمت: مديران مراكز بهداشللتی 
درمانللی به طللور ميانگيللن 62.8 )70.4 – 55.2( درصد 
فرم هللای آماری مللورد مطالعه و كارشناسللان برنامه های 
سلامت هيچكدام از فرم ها را در بدو خدمت خود آموزش 
ديدنللد. آموزش ضمن خدمللت در باره نظللام اطلاعات 
رسللمی سلللامت در هيچ مركزی صورت نگرفته بود. 24 
درصد مديران اصلا آموزش نداشللتند و 53.6 درصد آن ها 
 همه فرم ها را آموزش ديده بودند. در 9 ماه گذشللته 2.35
)2.59 – 2.11( بللار وضعيللت داده هللا و اطلاعات مركز 
بهداشللتی درمانی توسللط كارشناسللان مركز بهداشللت 

شهرستان پايش شده بود.
منابللع و فرايند مديريت اطلاعات: 55.5 درصد مراكز 
بهداشللتی درمانی به منابع علمی آماری دسترسی نداشتند. 
در 11.6 )16( درصد مراكز بهداشللتی درمانی رايانه وجود 
داشللت و در 49.6 )68( درصللد آن ها دسللتورالعمل های 
آماری وجود داشللتند. جمعيت 94.8 )128( درصد مراكز 
بهداشللتی درمانی توسللط كاركنان خللود مركز و 5.2 )7( 
درصد توسللط مركز بهداشت شهرستان شهرستان برآورد 
می شود. 81.3 )109( مراكز جمعيت تحت پوشش خود را 
با سرشماری و 18.7 )25( درصد با توجه به تولد و مرگ و 
مهاجرت سال قبل برآورد می نمايند. 18.4 )21.4 – 15.4( 
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نمودار1: وضعيت جاری مدیریت اطلاعات در سطح مراکز بهداشتی درمانی در استان آذربایجان شرقی در سال 1385
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درصد فرم های آماری با شمارش از پرونده، 64 )68 – 60( 
درصد با شللمارش از دفترهللای مراقبت و 10.3 )13.3 – 

8.3( درصد با شمارش از فرم های واسط تهيه می شدند.
شللناخت شللاخص های سلامت: هر پزشللك به طور 
ميانگين 54.8 )57.8 – 51.8( درصد شاخص ها را درست 
تعريف كرده، 38.3 )41.3 – 35.3( درصد آن ها را درست 
محاسللبه و مقدار 31.2 )38 – 24.6( درصد شاخص ها را 
در مركللز می داند. 18 درصد پزشللكان تعريف هيچكدام 

از شللاخص ها را نمی دانسللتند و 11 درصللد آن هللا همه 
شللاخص ها را درست تعريف نمودند. 33 درصد پزشكان 
هيچكدام از شللاخص ها را درسللت محاسللبه نكرده و 6 
درصد آن ها همه شاخص ها را درست محاسبه نمودند.53 
درصد پزشللكان از مقدار هيچكدام از شاخص ها در مركز 
بهداشللتی درمانی خود اطلاع نداشته و 12.3 درصد آن ها 

مقدار همه شاخص ها را می دانستند.
هر كارشللناس بهداشللتی به طور ميانگين 51.6 )57.6 

بررسی مديريت داده های سلامت در نظام ارائه ...

 جدول 1: توزیع فراوانی ميزان آشنایی پزشكان و کارشناسان نظام مراقبت های اوليه بهداشتی
در مراکز بهداشتی درمانی با شاخص های سلامت در استان آذربایجان شرقی در سال 1385

نام شاخص ها
کارشناسان برنامه های سلامتپزشكان

مقدار آن را می داندمحاسبه می كندتعريف می كندمقدار آن را می داندمحاسبه می كندتعريف می كند

45 )37.5(59 )43.7(71 )52.2(47 )38.5(62 )45.6(88 )64.8(نسبت سرباری

46 )38.3(69 )51.1(75 )55.1(50 )41.3(70 )51.5(91 )66.9(ميزان رشد

41 )34.2(57 )42.2(66 )48.5(44 )36.4(51 )37.8(77 )55.1(باروری عمومی

39 )32.5(44 )32.6(51 )37.5(45 )37.2(43 )31.9(70 )51.5(باروری كلی

53 )44.2(74 )54.8(90 )66.2(51 )42.1(70 )51.9(103 )75.7(ميزان مرگ مادران باردار

47 )39.2(73 )54.1(87 )64(44 )36.4(63 )46.7(87 )64(ميزان مرگ شيرخواران

43 )35.8(58 )43(68 )50(48 )39.7(58 )43(76 )55.9(درصد سوءتغذيه كودكان

CYP)16.3( 22)9.7( 13)17.6( 21)17.8( 24)15.7( 21)19.3( 23

56 )46.7(79 )58.5(93 )68.4(39 )32.5(43 )31.9(63 )46.3(نسبت اماكن بهداشتی

47 )39.2(68 )50.4(87 )64(42 )35(56 )41.5(82 )60.3(بار مراقبت زنان باردار 

جدول 2: توزیع فراوانی ميزان صحت اطلاعات پایه و جمعيتی مرکز بهداشتی درمانی از دیدگاه مسئول مرکز

موارد سنجش
کاملا مخالفممخالفمبدون نظرموافقمکاملا موافقم

درصد فراوانیدرصد فراوانیدرصد فراوانیدرصد فراوانیدرصد فراوانی

6849.34935.5128.785.810.7برآورد درست جمعيت تحت پوشش مركز 

7554.74331.4128.864.410.7جمع آوری اطلاعات تمام تولدها 

6446.43626.11913.81712.321.4گزارش كامل مرگ های منطقه تحت پوشش

6749.35036.81410.353.700اطلاعات زيج حياتی قابل استناد است
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مصطفي فرح بخش و همکاران

– 45.6( درصد شللاخص ها را درست تعريف كرده، 43.6 
)49.6 – 37.6( درصد آن ها را درست محاسبه و مقدار 31.9 
)38.5 – 25.3( درصد شللاخص ها را در مركز می داند. 21 
درصد كارشناسان بهداشت تعريف هيچكدام از شاخص ها 
را نمی دانسللتند و 9 درصد آن ها همه شاخص ها را درست 
تعريللف نمودنللد. 25.4 درصد كارشناسللان هيچكدام از 
شللاخص ها را درست محاسللبه نكرده و 7.2 درصد آن ها 
همه شللاخص ها را درست محاسللبه نمودند.49.3 درصد 
كارشناسان بهداشللت از مقدار هيچكدام از شاخص ها در 
مركز بهداشللتی درمانی خود اطلاع نداشللته و 7.3 درصد 

آن ها مقدار همه شاخص ها را می دانستند. 
مديريللت اطلاعللات و صحت داده هللا: 83.8 درصد 
مسئولين مراكز بهداشتی درمانی با برآورد درست جمعيت 

تحت پوشش موافق بودند و 85 درصد آن ها اطلاعات زيج 
حياتی را قابل اسللتناد می دانستند. 80.8 درصد پزشكان و 
81.6 درصد كارشناسللان اعتقاد داشتند كه ارائه دهندگان 
خدمات بهداشللتی داده ها را درست ثبت می نمايند. 50.7 
درصد پزشللكان و 57.4 درصد كارشناسللان با دسترسللی 

آسان به اطلاعات مورد نياز خود موافق بودند.
تهيه و تحليل فرم های آماری: پزشكان به طور متوسط 
شللاخص قابللل محاسللبه 48 )54 – 42( درصد فرم های 
آمللاری وروش تحليللل 35.7 ) 41.7 – 29.7( درصللد 
فرم هللای آماری را می دانسللتند. كارشناسللان برنامه های 
سلللامت به طور متوسللط شللاخص قابل محاسللبه 58.2 
)63.2 – 53.3( درصللد فرم هللای آمللاری و روش تحليل 
37.3 )43.3 – 31.3( درصد فرم های آماری را می دانستند. 

جدول 3: توزیع فراوانی نسبی دیدگاه ارائه دهندگان مراقبت های اوليه بهداشتی در مورد وضعيت جاری نظام 
اطلاعات سلامت در سطح مراکز بهداشتی درمانی در استان آذربایجان شرقی در سال 1385

موارد سنجش
کاملا مخالفممخالفمبدون نظرموافقمکاملا موافقم

كارشناسپزشككارشناسپزشككارشناسپزشككارشناسپزشككارشناسپزشك
در محل انجام كار، ارائه دهندگان خدمت 

20.528.260.354.49.610.5129.630داده ها را كاملا درست ثبت می كنند.

داده ها كاملا درست جمع بندی و به سطوح 
21.831.857.947.312.89.1227.540بالاتر ارسال ميگردد.

به منابع علمی مورد نياز در زمينه مديريت 
4.57.727.131.227.825.35734.6226اطلاعات، به آساني دسترسي داريد.

به اطلاعات مورد نياز خود ، دسترسی راحت 
7.69.743.24718.916.34427.2143و آسان داريد.

برای فرايندهای خدمت ، نظام سنجش 
7.410.134.835.527.428.14825.295.2عملكردی مناسب وجود دارد.

11.214.245.55230.623.32212.710مهارت كافی شما در زمينه تحليل اطلاعات

8.816.859.65820.619.2111120مهارت كافی شما در زمينه استفاده از اطلاعات

در تصميم گيري هاي شغلي، همواره از 
1118.250.853.220.616.42415.432.2اطلاعات آماري استفاده مي كنيد.

شاخص های عملكردی سازمان به طور شفاف 
7.412.331.936.733.319.15822.2125.2تعريف شده اند.

برای ارزيابي خدمات ارائه شده، از اطلاعات و 
112060.358.617.68.2229.671.5آمار موجود استفاده می نماييد.

مراجع بالاتر هميشه در مورد آمارهاي ارائه 
2.913.229.443.524.313.25033.8169.6شده،به شما پس خوراند می دهند.
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90.6 )93.6 – 87.6( درصللد فرم های آماری به درسللتی 
تكميل شللده بودند. 76.2 درصد مراكز بهداشللتی درمانی 

تمام فرم ها را درست تكميل كردند. 

بحث و نتیجه گیری:
مراكز ارائه مراقبت های اوليه بهداشللتی نقشللی اساسی در 
تأمين داده ها و اطلاعات موردنياز مديران و سياستگزاران 
سلامت دارند. صحت داده ها و اطلاعات مورد استفاده در 
سللطوح مختلف نظام سلللامت به داده های توليد شده در 
زمان ارائه خدمت بسللتگی دارد. نتايج اين تحقيق نشللان 
داد كه اغلب پزشللكان و ساير ارائه دهندگان مراقبت های 
بهداشللتی در زمينلله فرم های آمللاری و مديريت داده های 
سلللامت آموزش نديدند. پزشللكان و متخصصان عرصه 
سلامت برای تحليل داده های بيمار و نيز ارتقای كارآيی و 
اثربخشی نظام سلامت به دانش كافی در حيطه روش های 
جمع آوری داده، تحليل اطلاعات و روش های آماری نياز 
دارنللد.]10 – 9[ يافته هللای اين پژوهش نشللان داد كه در 
برخی مراكز بهداشللتی درمانی داده ها درست ثبت نمی شد 
و برخللی از ارائه دهنللدگان مراقبت های بهداشللتی باور 
داشللتند كه داده ها قابل اعتماد نيسللتند. مطالعات متعددي 
نشللان مي دهد كه جمع آوري داده ها به ويژه در كشورهاي 
در حال توسللعه از اشكالات مختلفي برخوردار است. يك 
مطالعه در وزارت بهداشللت مصر كيفيت پايين جمع بندي 

داده ها را گزارش نمود.]11[ تقريبا چهل درصد افراد بررسی 
شللده مهارت كافی در زمينه تحليل اطلاعات را نداشتند و 
از اطلاعللات در تصميم گيری ها اسللتفاده نمی كردند. در 
كشورهاي حوزه جزائر اقيانوس آرام سيستم هاي اطلاعاتي 
عمودي متفاوتي براي ثبت داده ها در رابطه با سلامت مادر 
و كودك وجود داشللت، امللا اطلاعات كمي براي نظارت، 
سرپرسللتي وتصميم گيري استفاده مي گرديد كه علت آن 
كمبللود توانايي آن ها براي تفسللير و كاربرد اطلاعات بود.
]12[ در مطالعلله ای در تبريز نشللان دادنللد كه 53 درصد 
مديللران و 39 درصد كارشناسللان در دو هفته گذشللته از 
اطلاعللات اسللتفاده نمودند.]13[ تعداد بسلليار كمتری از 
مراكز بهداشللتی درمانی مجموعه شاخص های عملكردی 
را محاسللبه كردند. كمتر از نصف پزشكان با شاخص های 
عملكردی خود آشللنايی داشته و تعريف و روش محاسبه 
آن ها را می دانستند. در يك تحقيق نشان دادند كه در سطح 
شهرستان 79 درصد و در سطح واحدهاي ارائه خدمت 66 
درصد شاخص هاي قابل استخراج از زيج حياتي محاسبه 
شده اسللت.]14[ با توجه به تعريف روشللن زيج حياتی و 
شاخص های آن اين ابزار در اغلب مراكز استفاده می شود. 
در يك مطالعه در كاشان نشان داده اند كه در بيمارستان ها 
فقط 35 درصد شاخص هاي اساسي محاسبه شده و از اين 
موارد هم تنها 48 درصد شللاخص ها درست محاسبه شده 
بودند. ]15[ بيش از هشللتاد درصللد فرم های آماری كاملا 
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نمودار 2: نمودار ستونی تهيه انواع اطلاعات منطقه در مراکز بهداشتی درمانی استان آذربایجان شرقی در سال 1385
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درست تكميل شللده و سه چهارم مراكز بهداشتی درمانی 
تمام فرم ها را درسللت تكميل كردند. يك مطالعه ديگر در 
اسللتان آذربايجان شللرقي در سللال 1381 نشان داد كه در 
مراكز بهداشللتي درماني 49 درصد داده هاي ثبت شللده در 
فرم هاي ماهانه با دفاتر و پرونده ها همخواني نداشته است.
]16[ اين يافته ها نشان می دهد كه ثبت درست داده ها بهبود 
يافته است. در اغلب مراكز بهداشتی درمانی ارائه دهندگان 
خدمات سلامت با شاخص های سلامت آشنايی نداشته و 
روش های محاسللبه وتحليل آن ها را نمی دانستند. يكی از 
دلايل آن می تواند تعريف نشللدن شاخص های عملكردی 
به تفكيك برنامه های سلللامت باشد. در يك مطالعه نشان 
دادنللد كه اغلب برنامه هاي سلللامت بللراي دروندادها و 
بروندادهللاي مرتبط با سللاختار فيزيكللي، كيفيت، منابع 
انساني؛ تجهيزات و پوشش شاخص اختصاصي نداشته و 
يا براي تصميم گيري ناكافي مي باشد.]17[ تقريبا در نصف 
مراكز بهداشللتی درمانی دسللتورالعمل مديريت داده های 
سلامت وجود داشت. در يك تحقيق ديگر نشان دادند كه 
در 71 درصد مراكز بهداشت شهرستان دستورالعمل مدون 
مديريت داده های سلللامت وجود داشللت.]18[ در اغلب 
مراكز بهداشللتی درمانی از سازمان های خارج از نظام ارائه 
خدمات سلللامت داده ای جمع آوری نشده و نيز داده های 
ارسللال نمی شللود. در مطالعه ای ديگر نشللان دادند كه در 
سللطح مركز بهداشت شهرستان نيز اغلب بين سازمان های 
خارجللی و نظام ارائلله خدمت تبللادل اطلاعات صورت 

نمی گيرد.]19[ از محدوديت هللای اين مطالعه می توان به 
كمتر بللودن منابع علمی چاپ شللده در حيطه عملكردی 

مديريت داده های سلامت اشاره نمود. 
بر اسللاس يافته های اين پژوهش می توان نتيجه گرفت 
كه نظام اطلاعات مركز بهداشللتی درمانی در ايران تعريف 
نشللده و اغلللب داده ها در چارچوب اطلاعللات موردنياز 
سياسللتگزاران جمع آوری و ارسال می شوند. به كارگيری 
فناوری هللای نوين اطلاعللات برخی خطاهللای رايج در 
جمللع آوری داده ها را كاهش خواهللد داد. آنچه در آينده 
مهللم خواهد بود، دسترسللی به شللاخص های عملكردی 
شللفاف و اطلاعات موردنياز در تصميم گيری های منطقه 
هسللتند. برای كاربردی كردن داده های جمع آوری شللده 
پيشللنهاد می گردد نظام اطلاعات مديريت مركز بهداشتی 
درمانی بر اسللاس نيازهای اختصاصی آن تدوين شده و به 
همه پزشللكان و ساير ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 

آموزش داده شود.

تشكر و قدردانی:
نويسللندگان مقاله از همكاری بسلليار خوب پزشللكان و 
كارشناسان مراكز بهداشتی درمانی استان آذربايجان شرقی 

جهت شركت در اين مطالعه قدردانی می نمايند.

 جدول 4: توزیع فراوانی نسبی )درصد( آشنایی ارائه دهندگان خدمات سلامت با فرم های آماری
در استان آذربایجان شرقی در سال 1385

نام فرم 
درصد تكميل می تواند شاخص را تحليل نمایدميتواند شاخص را محاسبه نمایدشاخص قابل محاسبه را می داند

درست فرم  كارشناسپزشككارشناسپزشككارشناسپزشك

10834.85534.448.529.235.490 – تنظيم خانواده 

10551.580.949.67041.55394.2 – ايمنسازی

11034.17731.368.523.85288.5 – بهداشت محيط

10152.376.351674042.687.5 – توزيع جمعيت

10645.566.444.35734.642.693.4 – مراقبت كودك

10283.312.271.88.558.513.291 – ثبت بيماری ها 
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