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  چكيده
وجود  در گرو ثر اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليهؤمديريت م .بهداشتي استمراقبت مراقبت بهداشتي اوليه زيربناي اصلي نظام  :مقدمه

 رو از اين باشد، ها امكان پذير نمي بديهي است ايجاد و يا بهبود چنين سيستمي بدون آگاهي از وضعيت آن .سيستم اطلاعات مناسب است
  .انجام گرديددرماني استان تهران  تعيين وضعيت سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در مراكز بهداشتي به منظور وهش حاضرژپ

هاي بهداشتي اوليه در  ي پژوهش متشكل از سيستم اطلاعات مراقبت جامعه. بودمقطعي  -حاضر از نوع توصيفي مطالعه :رسيبرروش 
هاي  مركز بر اساس روش 60مركز بود، كه از اين ميان تعداد  363مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي استان تهران مشتمل بر 

حضوري با  ي مستندات و مصاحبه ي ها از طريق مشاهده گردآوري داده. هاي مورد پژوهش انتخاب شدند به عنوان نمونهگيري  نمونه
و پايايي آن با روش آزمون مجدد ) Content validity(روايي چك ليست از طريق اعتبار محتوا . استفاده از چك ليست انجام شد

)Test-retest (افزار  فاده از نرمها با است داده. سنجيده شدSPSS تحليل گرديد.  
درصد،  3/71هاي دموگرافيك به ميزان  سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در تمام مراكز تحت مطالعه دستي بود كه داده :ها يافته

ط به اثربخشي، هاي مربو اما داده. درصد موارد وجود داشتند 9/82درصد و وضعيت بهداشتي در  7/88جمعيت مناطق تحت پوشش در 
هاي مربوط از  پردازش. اجتماعي در سيستم اطلاعات هيچ يك از مراكز موجود نبود -در دسترس بودن خدمات و وضعيت اقتصادي

درصد مراكز تهيه  5/23سالانه در  هاي درصد و گزارش 4/46ماهيانه در  هاي درصد، گزارش 3/74قبيل انواع محاسبات آماري در 
  .المللي سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه، در هيچ يك از مراكز وجود نداشت كترونيك و استانداردهاي بينانتقال ال. گرديد مي

ها،  سازي، تجزيه و تحليل داده آوري، ذخيره دهي شده جهت جمع در مراكز بهداشتي و درماني، وجود رويكرد سازمان :گيري نتيجه
ها به عنوان  م اطلاعات به منظور اطمينان از اثربخشي خدمات و در دسترس بودن مراقبتدهي منظم در سيست بازيابي اطلاعات و گزارش

افزارهاي اطلاعاتي در  هاي كامپيوتري، اينترنت و نرم با توجه به لزوم استفاده از تكنولوژي. خدمات بهداشتي ضروري است ي اساس ارايه
... يستم اطلاعات در پشتيباني از اتخاذ تصميمات، افزايش كيفيت مستندسازي و مراقبت بهداشتي اوليه به منظور افزايش قابليت س ي زمينه

  .متخصصان مربوط انجام شود ي ها با مشاوره اقدامات لازم جهت مكانيزه كردن اين سيستم
  .هاي مراقبت بهداشتي هاي اطلاعات؛ نظام مراقبت بهداشتي اوليه؛ سيستم :هاي كليدي  واژه
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  مقدمه
اقبت بهداشتي اوليه زيربناي اصلي نظام بهداشتي است، به مر

در سال  Alma Ata ي زمان با انتشار بيانيه طوري كه هم
» 2000بهداشت براي همه تا سال « ي و برنامه 1978

مراقبت بهداشتي اوليه، سياست اصلي سازمان بهداشت جهاني 
الزام براي بهبود بهداشت در سطح جهان، به خصوص . شد

 1998جوامع داراي وضعيت نامساعد، بار ديگر در سال  براي

  .دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد است ي نامه اين مقاله حاصل پايان
مديريت اطلاعات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي       ،استاديار. 1

 . ان، ايران، تهرشهيد بهشتي
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي      . 2

  )مسؤول ي نويسنده. (شهيد بهشتي، تهران، ايران
   Email: sou.hosseini@sbmu.ac.ir 

دانشيار، مديريت اطلاعـات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي       . 3
  .شهيد بهشتي، تهران، ايران

آوري اطلاعــات ســلامت، دانشـگاه علــوم پزشــكي لرســتان،   ي، فــنمرب ـ. 4
 .لرستان، ايران
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توسط سازمان بهداشت جهاني مطرح گرديد و به تدوين 
و تعهد بيشتر براي » 21بهداشت براي همه تا قرن «سياست 

هدف از ). 1(بهبود مراقبت بهداشتي اوليه منجر شد 
هاي بهداشتي اوليه، دسترسي تمام مردم جهان به  مراقبت

  ). 2(باشد  اشتي ضروري ميخدمات بهد
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، مراقبت بهداشتي 

هاي ضروري  مراقبت )Primary health care(اوليه 
ها و تكنولوژي علمي و  بهداشتي هستند كه از طريق شيوه

، از نظر جامعه قابل قبول و براي افراد و شوند عملي ارايه مي
ظر هزينه براي جامعه و ها در دسترس هستند، از ن خانواده

و در اولين  باشند كشور در هر مرحله از توسعه قابل توجيه مي
سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام بهداشتي قرار دارند 

اصول زير  ،هاي بهداشتي اوليه مين مراقبتأبه منظور ت). 3(
، )Equity(اجتماعي  عدالت. الف: قرار گيردبايد مورد توجه 

 اجتماعي -اقتصادي ي هاي توسعه گي بخشهماهن. ب
)Inter-sectoral approach(، اتكا  مشاركت مردم و. ج

قابليت تحمل  .، د)Community participation( به خود
 تكنولوژي. و د) Affordable costs(ها  از نظر هزينه

  ).Appropriate methods) (4( مناسب
يه، براي از سويي ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي اول

. هايشان به اطلاعات نياز دارند هماهنگ كردن فعاليت
مراقبت بهداشتي اوليه، همواره با  ي هاي ارايه دهنده سازمان

اند كه منجر به مديريت  فقدان اساسي اطلاعات مواجه بوده
ناكافي ). 5(خدمات بهداشتي شده است  ي ناكارآمد در ارايه

هاي  م و پردازشهاي منظ بودن اطلاعات مديريتي، داده
ها،  مناسب براي ارزيابي مداوم وضعيت موجود، تعيين اولويت

ترين تنگنايي  بهبود مديريت و ارزشيابي خدمات بهداشتي مهم
كشورها گزارش شده  ي است كه به طور تقريبي توسط همه

براي دستيابي به نظام سلامت مطلوب، به كارگيري ). 6(است 
. گيري امري ضروري است اطلاعات در مراحل مختلف تصميم

اين اطلاعات در سيستم اطلاعات بهداشتي هر كشور ايجاد 
هاي اطلاعات  به طوري كه بهبود عملكرد سيستم. گردد مي

هاي بهداشتي اوليه  بهداشتي منجر به ارتقاي عملكرد مراقبت
خدمات بهداشتي است،  ي كه سنگ بناي اصلي سيستم ارايه

  ).7(گردد   مي
يكي از انواع » ات مراقبت بهداشتي اوليهسيستم اطلاع«
هاي اطلاعات بهداشتي است كه به منظور پردازش  سيستم

 ي در زمينه) Knowledge(ها، توليد اطلاعات و دانش  داده
يك ). 8(گردد  مراقبت بهداشتي اوليه طراحي و اجرا مي
اي از اطلاعات  سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي مجموعه

ها، افراد و تكنولوژي اطلاعات به منظور  ش، پرداز)ها داده(
ها با هدف توليد اطلاعات  داده ي آوري، پردازش و ذخيره جمع

  ). 9(هاي مراقبت بهداشتي است  مورد نياز سازمان
سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در جهت پاسخ 

هاي بهداشتي اوليه و فراهم نمودن  مراقبت ي مستقيم به ارايه
اطلاعات مديريتي، ايجاد شده  ي ديد در ارايههاي ج شيوه
 ي دهي و ارايه اين سيستم قادر به تحليل، گزارش. است

اين سيستم اساس سيستم ). 10(باشد  توضيحات جزيي مي
خدمات بهداشتي بدون كاغذ آينده است و نقش اصلي در 

خدمات بين تمام ارايه دهندگان و  ي سازي ارايه يكپارچه
  ). 11(نمايد  ا ميمصرف كنندگان ايف

درصد  75اي كه در انگلستان انجام شد،  در مطالعه
ها  هاي بهداشتي بيان كردند كه سازمان آن مديران سازمان

و  Tomasi). 12(هاي اطلاعاتي خاص است  فاقد سيستم
تكنولوژي اطلاعات «اي را تحت عنوان  همكاران مطالعه

ر حال كشورهاي د ي بهداشتي در مراقبت بهداشتي اوليه
انجام دادند و در اين مطالعه به بررسي استفاده از » توسعه

 ها آن. تكنولوژي اطلاعات بهداشتي و تأثيرات آن پرداختند
تواند موجب  بيان كردند كه تكنولوژي اطلاعات بهداشتي مي

تسهيل در دسترسي به اطلاعات بهداشتي و بهبود كيفيت 
ده از تكنولوژي همچنين اظهار داشتند كه استفا. خدمات شود

آوري اطلاعات  ثبت نام الكترونيكي بيماران موجب جمع
ها،  آوري داده تر، كاهش زمان صرف شده در جمع دقيق

تر و  تر از منابع مالي و بازيابي سريع اقتصادي ي استفاده
ايشان تأكيد كردند كه . شود تر اطلاعات بيماران مي آسان

هاي  نگليس داراي سيستمكشورهايي همانند استراليا، كانادا و ا
نظيري با استفاده از  اطلاعات بهداشتي جامع و بي

هاي اطلاعاتي نوين جهت اداره كردن اطلاعات  تكنولوژي
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همچنين كشور در حال . مراقبت بهداشتي اوليه هستند
گير كيفيت  اي همانند برزيل به منظور بهبود چشم توسعه

استفاده از سيستم  ريزي مراقبت بهداشتي اوليه، در حال برنامه
 ). 13(باشد  اطلاعات بهداشت ملي مي

هاي آماري مراقبت بهداشتي اوليه در آفريقا، تنها  در فرم
هاي مربوط به جمعيت مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  داده

گردند و از وضعيت افرادي كه براي دريافت خدمت به  ثبت مي
اند،  جعه نكردههاي بهداشتي اوليه مرا مراقبت ي سيستم ارايه

و همكاران  Griffin). 14(اطلاعاتي در دسترس نيست 
هاي  اي را در كشور اسكاتلند به منظور ارتقا و بهبود داده مطالعه

دريافتند كه  ها آن. مراقبت اوليه و مديريت اطلاعات انجام دادند
كنند،  براي بيماراني كه به منظور دريافت خدمات مراجعه مي

شود و اين باعث افزايش خطا و  آوري نمي عمدارك بهداشتي جم
همچنين توزيع مؤثر . گردد خدمات مي ي قصور در ارايه

اطلاعات با وجود تأكيد سياست ملي براي بيماران به درستي 
اي به  هاي گسترده ايشان بيان كردند كه تلاش. گيرد انجام نمي

هاي كامپيوتري اطلاعات بهداشتي  منظور ايجاد سيستم
)Computer-based information systems ( جهت

حمايت از اقدامات باليني عمومي صورت گرفته، اما به دليل 
ضعف مديريت . نتيجه مانده است ضعف مديريت اطلاعات بي

هاي اوليه و در پي آن نقص در سيستم  اطلاعات مراقبت
هاي  اطلاعات، باعث از بين رفتن و غير قابل استفاده شدن داده

ها منبع  شود، به طوري كه اين داده پايه مي ي مراقبت اوليه
مطالعات پزشكي، شناسايي و ارزيابي نيازهاي  ي اساسي و اوليه

  ). 15(دهند  بهداشتي جوامع را تشكيل مي
با توجه به اهميت سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه 

تر از منابع  منطقي ي استفاده ،ي و اثربخشييافزايش كارادر 
هاي  كاهش هزينه افزايش كيفيت مستندسازي،، بهداشتي

خدمات و  ي خدمات بهداشتي، ايجاد توانايي در پايش مؤثر ارايه
و آمارها به صورت  ها گزارش ي پيامدهاي بهداشتي، تهيه

هاي بهداشتي اوليه به مراجعه  مراقبت ي خودكار، بهبود ارايه
پشتيباني از تحقيقات و مندي،  كنندگان و افزايش رضايت

و علاوه بر اين ضرورت وجود سيستمي  هاي مربوط آموزش
جهت دسترسي به اين اطلاعات به منظور اتخاذ تصميمات 

خدمات، در اين مطالعه سعي بر آن شد تا  ي صحيح براي ارايه
وضعيت سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در مراكز 

اين . بهداشتي درماني استان تهران مورد بررسي قرار گيرد
تحقيق با هدف مشخص شدن وضعيت سيستم اطلاعات 

هاي گردآوري شده،  مراقبت بهداشتي اوليه از نظر انواع داده
انتقال اطلاعات و  ي ها، نحوه و پردازش ها انواع گزارش

افزارهاي  افزارها و نرم ا، استانداردها و كاربران، سخته گزارش
  .نجام شدمورد استفاده در مراكز بهداشتي شهري و روستايي ا

  
  روش بررسي

 1388در سال  بود كه مقطعي - حاضر از نوع توصيفي مطالعه
مراكز بهداشتي درماني «محيط پژوهش شامل . انجام شد

 363مشتمل بر » هاي بهداشتي اوليه مراقبت ي ارايه دهنده
مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي مستقر در استان 

ژوهش متشكل از سيستم پ ي همچنين جامعه. تهران بود
. بودگفت  هاي بهداشتي اوليه در مراكز پيش اطلاعات مراقبت

گيري در دو مرحله  به منظور برآورد تعداد نمونه، فرايند نمونه
مورد بررسي به روش  ي اول، جامعه ي در مرحله. انجام گرديد

هاي علوم  بندي شده بر اساس دانشگاه گيري طبقه نمونه
ستان تهران و مراكز بهداشتي درماني ا ي گانه پزشكي سه

 ي شهري و روستايي، به شش طبقه تقسيم گرديد و در مرحله
گيري تصادفي ساده از بين اين  بعد با استفاده از روش نمونه

مركز به طور تصادفي  60مورد نياز  ي طبقات، تعداد نمونه
  . انتخاب گرديدند

وري حض ي ها از طريق مشاهده و مصاحبه گردآوري داده
اي كه علاوه بر  با استفاده از چك ليست انجام شد؛ به گونه

ا و فرايندهاي ه هاي آماري، گزارش دفاتر، فرم ي مشاهده
، )كه اغلب پزشك عمومي بودند(مربوط، با مديران مراكز 

ها،  هاي مبارزه با بيماري مسؤولين فني، مسؤولين قسمت
آمار و  مشاوران خانواده، مددكاران اجتماعي و مسؤولين

  . پذيرش مصاحبه گرديد
چك ليست بر اساس اهداف پژوهش داراي هشت بخش 

هاي گردآوري  اصلي شامل نوع سيستم اطلاعات، انواع داده
انتقال اطلاعات  ي ا، نحوهه ها، انواع گزارش شده، انواع پردازش
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افزاري و  ، انواع استانداردها، انواع تجهيزات سختها و گزارش
  . ربران سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه بودافزاري و كا نرم

  بزار پژوهش از طريق اعتبار محتوااعتبار ا

)Content validity ( بر اساس مطالعات انجام شده و دريافت
نظران مرتبط با  نظرات استادان راهنما و مشاور و ديگر صاحب

براي تعيين پايايي ابزار . موضوع پژوهش مورد تĤييد قرار گرفت
) Test-retest(، ازروش آزمون مجدد )نامه پرسش(پژوهش 

درصد  85نامه  استفاده گرديد؛ به طوري كه ضريب پايايي پرسش
%)85  =r (17افزار  ها با استفاده از نرم داده. به دست آمدSPSS 

  .ها مشخص شد تجزيه و تحليل و درصد و فراواني آن
  
  ها يافته
تم اطلاعات مراقبت هاي حاصل از بررسي وضعيت سيس يافته

بهداشتي اوليه، مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي استان 
تهران نشان داد كه سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در 

هاي  داده. تمام مراكز بهداشتي درماني تحت مطالعه دستي بودند
درصد از سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي  3/71دموگرافيك در 

هاي مربوط به  داده. گرديد ز تحت بررسي ثبت ميمراك ي اوليه
اجتماعي و وضعيت بومي در هيچ يك از  - وضعيت اقتصادي

هاي مربوط به  داده). 1جدول (شد  مراكز تحت مطالعه ثبت نمي
هاي  درصد سيستم 7/88جمعيت مناطق تحت پوشش در 

هاي مربوط به  بيشترين موارد ثبت داده. اطلاعات موجود بود
هاي آزمايشگاهي اختصاص داشت كه  داشتي، به دادهوضعيت به

هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه ثبت  در تمام سيستم
ها مربوط به ناتواني بود كه  گرديد و كمترين ميزان ثبت داده مي

 ). 1جدول (گرديد  درصد مراكز ثبت مي 50تنها در

هاي مربوط به تداوم مراقبت، واكسيناسيون و  داده
هاي  هاي ارايه شده در تمام مراكز، داده باليني مراقبتپيامدهاي 

مندي  هاي رضايت درصد مراكز، داده 95استفاده از خدمات در 
 ي هاي مربوط به هزينه درصد مراكز و داده 90ها در  از مراقبت
درصد مراكز ثبت  50هاي بهداشتي ارايه شده تنها در  مراقبت

و دسترسي به خدمات  هاي مربوط به اثربخشي گرديد و داده مي
ارايه شده در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه، در هيچ 

  ).1جدول (شد  يك از مراكز تحت مطالعه ثبت نمي

هاي دموگرافيك گردآوري شده  توزيع فراواني داده: 1جدول 
  در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در مراكز تحت مطالعه

  درصد  تعداد  هانوع داده
  100  60 امن

  100  60 سن
  100  60 جنس
  95  57 آدرس
  90  54تابعيت

  100  60  وضعيت تأهل
  0  0  وضعيت بومي

  100  60  تحصيلات
  100  60  وضعيت شغلي

  0  0  اجتماعي -وضعيت اقتصادي
  95  57  ي جمعيتاندازه

  95  57  توزيع سني جمعيت
  95  57  توزيع جنسي جمعيت

  70  42بيماري جمعيت در معرض خطر
  95  57  دليل مراجعه

  95  57 تشخيص
  85  51  هاي همراه ها و ناخوشيبيماري
  50  30  هاي ناتوانيداده
  80  54 هاي مزمن هاي ابتلا به بيماريداده
  80  54 هاي عفوني هاي ابتلا به بيماريداده
هاي دوران هاي ابتلا به بيماريداده

  80  54 كودكي

  80  54  شكلات قبل از تولدهاي مداده
  95 57  هاي رشد و نمو كودكانداده
  75  45 هاي تصويربرداري پزشكيداده
  80  54  هاي پاتولوژيداده
  100  60  هاي آزمايشگاهيداده
  100  60  هاي تداوم مراقبتداده
هاي  هاي پيامدهاي باليني مراقبتداده

 ارايه شده
60  100  

رس بودنهاي نشانگر در دستداده
  0  0  هاي بهداشتي اوليهمراقبت

  95  57هاي نشانگر استفاده از خدماتداده
  هاي مراقبت ي هاي نشانگر هزينهداده

 بهداشتي ارايه شده
30  50  

هاي نشانگر اثربخشي خدمات ارايه داده
  0  0 شده

مندي از هاي نشانگر رضايتداده
 هامراقبت

54  90 

  100  60  هاي واكسيناسيونداده
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هاي انجام شده در سيستم اطلاعات  بيشترين پردازش
هاي  ميزان ي هاي بهداشتي اوليه مربوط به محاسبه مراقبت

درصد  5/37درصد بود و در  60- 85آماري به ميزان 
مراكز روستايي  ي هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه سيستم

به تحت مطالعه، شاخص ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي 
بندي  همچنين طبقه. گرديد آب آشاميدني سالم محاسبه نمي

هاي بهداشتي اوليه در هيچ  هاي مراقبت آماري و كدگذاري داده
  ). 2جدول (شد  يك از مراكز تحت مطالعه انجام نمي

سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي  ي هاي ماهيانه گزارش
صد در 5/23سالانه در  هاي درصد و گزارش 4/46اوليه در 

در حالي كه ساير . گرديد مراكز تحت مطالعه تهيه و ارايه مي
در سيستم . گرديد درصد موارد تهيه مي 3/48ا در ه گزارش

اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه مراكز تحت مطالعه، انتقال 
ا در تمام مراكز به صورت كاغذي بود و در ه اطلاعات و گزارش

  . دش رونيك منتقل نميهيچ يك از مراكز اطلاعات به شكل الكت
مطابق مطالعات انجام شده، استانداردهاي مورد استفاده در 

سازي اطلاعات  گردآوري، پردازش، توزيع و ذخيره ي زمينه
المللي مراقبت  بندي بين مراقبت بهداشتي اوليه شامل طبقه

، فهرست )7HL(، استاندارد تبادل اطلاعات )ICPC(اوليه 
، استاندارد تصويربرداري و )CPT(اصطلاحات اقدامات رايج 

بندي  ، طبقه)DICOM(انتقال ديجيتال تصاوير پزشكي 
ها و  المللي ناتواني بندي بين ، طبقه)RFEC(دلايل مراجعه 

ها  المللي بيماري بندي بين ، طبقه)ICF(عملكردهاي بهداشت 
، سيستم )PHC -10-ICD(مطابق مراقبت بهداشتي اوليه 

مراه با اصطلاحات باليني گذاري منتظم پزشكي ه نام
)SNOMED-CT(، هاي  شاخص ي دستورالعمل تهيه

  . باشند اي آماري ميه گزارش ي بهداشتي، دستورالعمل ارايه
المللي در سيستم اطلاعات مراقبت  استانداردهاي بين

در هيچ يك از مراكز تحت مطالعه رعايت   بهداشتي اوليه
هاي  شاخص ي هيهدر اين ميان، تنها دستورالعمل ت. شد نمي

اي آماري در تمام مراكز بهداشتي ه گزارش ي بهداشتي و ارايه
بيشترين ابزار مورد استفاده . درماني تحت مطالعه وجود داشت

ها، پردازش و توزيع اطلاعات در  آوري داده جمع ي در زمينه
سيستم اطلاعات، مشتمل بر دفاتر بهداشتي، پرونده و 

دهي و گزارش پيگيري به  زارشهاي گ هاي بهداشتي، فرم فرم
درصد بود؛ در حالي كه در هيچ يك از مراكز  100ميزان 

افزارهاي مربوط به اطلاعات مراقبت  تحت مطالعه از نرم
بيشترين ). 3جدول (شد  بهداشتي اوليه و اينترنت استفاده نمي

 در تمام سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليهكاربران 
اها، پزشكان و مديران مراكز بودند و مامتحت مطالعه  مراكز

ها  ها از اطلاعات موجود در اين سيستم اپيدميولوژيست
  . كردند استفاده نمي

  
هاي انجام شده و  توزيع فراواني انواع پردازش: 2جدول 
اي ايجاد شده در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي ه گزارش

  اوليه در مراكز تحت مطالعه
  درصد  تعداد  نوع پردازش

  80  48  هاي جمعيتي ي ميزانمحاسبه
  75  45  ي ميزان ابتلامحاسبه
  85  51  ي ميزان خام تولدمحاسبه
  85  51 ي ميزان باروري عموميمحاسبه
  80  48  ي ميزان باروري اختصاصي سنيمحاسبه
  85  51 ي ميزان باروري كليمحاسبه
  65  39 ي ميزان كشندگي بيماريمحاسبه
  85  51  يزان مرگ و مير مادراني ممحاسبه
ي ميزان مرگ و مير در گروه سني محاسبه

  85  51  سال 5كمتر از 

  85  51  ي ميزان مرگ و مير شيرخوارانمحاسبه
  80  48 ي ميزان مرگ و مير جنينيمحاسبه
  80  48  ي ميزان ميرايي حول و حوش تولدمحاسبه
  80  48  ي ميزان مرگ و مير نوزادانمحاسبه
  85  51 ي ميزان مرگ و مير خاممحاسبه
هاي  ي ميزان استفاده از روشمحاسبه
  85  51  تنظيم خانواده ي برنامه

  75  45  هاي ناخواسته ي ميزان بارداريمحاسبه
  80  48  ي ميزان سقطمحاسبه
  85  51  زايي ي ميزان مردهمحاسبه
ي ميزان دسترسي خانوارهاي محاسبه

  5/62  15  يدني سالمروستايي به آب آشام

هاي بندي آماري و كدگذاري دادهطبقه
  0  0  هاي بهداشتي اوليه مراقبت
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افزاري به كار  افزاري و نرم توزيع فراواني تجهيزات سخت: 3جدول 
  ها و توزيع اطلاعات آوري و پردازش داده جمع ي رفته در زمينه

افزاري و  تجهيزات سخت
  درصد  تعداد  افزاري نرم

 100 60  داشتيدفاتر به
 15 9  گواهي تولد
 15 9  گواهي مرگ

 95 57  ها دفتر ثبت بيماري
 45 27  ها دفتر ثبت فوت

 100 60  ي بهداشتيپرونده
 100 60  ي بهداشتي خانوارپرونده
 100 60  هاي بهداشتيفرم

 100 60  كارت مراقبت كودك
 0 0 افزار اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليهنرم

 25 15 كامپيوتر
 0 0 اينترنت

 100 60  دهي هاي گزارشفرم
 65 39  هاي سرشماريفرم
 100 60  هاي گزارش پيگيريفرم

 65 39  زيج حياتي
  

  بحث
دهندگان خدمات بهداشتي در   در حال حاضر تمام تلاش ارايه

در اين . خدمات بهداشتي است ي ارايه ي جهت بهبود شيوه
خدمات بهداشتي به  ي شتي اوليه در ارايهراستا مراقبت بهدا

افراد جامعه به ويژه در كشورهاي در حال توسعه نقش 
هاي  مين مراقبتأبه منظور ت). 13(نمايد  اي ايفا مي عمده

 بين هماهنگياجتماعي،  عدالتچون  ياصول ،بهداشتي اوليه
 مشاركت مردم و، اجتماعي -اقتصادي ي هاي توسعه بخش

 مناسب از تكنولوژي  ها و استفاده مقبوليت هزينه ،اتكا به خود
ترين  دراين ميان، يكي از مهم). 4(بايد مد نظر قرار گيرد 

باشد كه كاربرد اصلي  ها، تكنولوژي اطلاعات مي تكنولوژي
مراقبت بهداشتي اوليه، منجر  ي تكنولوژي اطلاعات در زمينه

هاي اطلاعات مراقبت  به طراحي و به كارگيري سيستم
هاي اطلاعات بهداشتي براي  سيستم. بهداشتي اوليه گرديد

توانند مفيد واقع  ها مي سازي و پردازش داده آوري، ذخيره جمع

ها به  دهي مجدد داده سازي و سازمان شوند؛ چرا كه در خلاصه
  ). 16(جهت بازيابي، از توانايي بالايي برخوردارند 

را گردآوري  هاي صحيح و مرتبط ها قادرند داده اين سيستم
دار قابل استفاده، كه براي  و تحليل نمايند و به اطلاعات معني

ريزي در  هاي نظام بهداشتي و برنامه تعيين و تشخيص فعاليت
راستاي ارتقاي سطح بهداشت در جامعه مناسب باشند، تبديل 

اي در كشورهاي  و همكاران مطالعه Martinez). 17(نمايند 
بيان كردند كه اتخاذ  ها آن. ادندپرو و نيكاراگوئه انجام د

تصميمات بهداشتي در سطح كلان، نيازمند دسترسي به 
اطلاعات واقعي است كه از طريق يك سيستم اطلاعات 

با اين . مناسب و كارا گردآوري، پردازش و توزيع شده باشد
هاي اطلاعات بهداشتي ملي در كشورهاي  وجود، اغلب سيستم

مناسب به اطلاعات مورد نياز  در حال توسعه، فاقد دسترسي
و اجتماعي يك  جهت مشخص شدن وضعيت كامل بهداشتي 

ايشان براي . باشند ويژه يا افراد تحت پوشش مي ي منطقه
هاي با كيفيت  بهبود وضعيت بهداشتي پيشنهاد كردند كه داده

هاي  اي در پايگاه مراقبت بهداشتي سطوح محلي و منطقه
همچنين . ادغام شوند) National databases(اي ملي  داده

ها به همراه  آوري داده بيان كردند كه صرف زمان زياد در جمع
مناسب از اطلاعات بهداشتي  ي عدم پردازش، توزيع و استفاده

ترين  ها و تصميمات از جمله اساسي به منظور اتخاذ سياست
باشد؛  مي گفت مشكلات در سيستم بهداشتي كشورهاي پيش

آوري و انتقال اطلاعات، نواقص  هاي جمع چرا كه مكانيسم
فراواني دارند و موجب كاهش كارايي مديريت اطلاعات 

  ).18(شوند  مي
Magruder اي كه به بررسي  و همكاران در مطالعه

تكنولوژي اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در برزيل پرداخت، 
اشاره كردند كه در اتخاذ تصميمات صحيح، دستيابي به 

حيح تهيه شده از طريق يك سيستم اطلاعات اطلاعات ص
نتايج حاصل از پژوهش ). 19(مرتبط، بسيار ضروري است 

حاضر نشان داد كه سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه 
از . در تمام مراكز بهداشتي درماني تحت مطالعه، دستي بود

ا نيز به صورت دستي بود ه رو، انتقال اطلاعات و گزارش اين
گرديد، در  هاي ضروري مي به گردآوري ناقص دادهكه منجر 

هاي اطلاعات مكانيزه از  حالي كه با توجه به مزاياي سيستم
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، اتخاذ تصميمات آگاهانهقبيل تسهيل دسترسي به اطلاعات، 
تر از منابع  منطقي ي ي و اثربخشي، استفادهيافزايش كارا

 هاي خدمات، افزايش كيفيت گير هزينه ، كاهش چشمبهداشتي
 ي خدمات و پيامدهاي تهيه ي مستندسازي، ارزيابي مؤثر ارايه

هاي  مراقبت ي ا و آمارها، بهبود ارايهه خودكار گزارش
پشتيباني از مندي،  بهداشتي اوليه و در نتيجه افزايش رضايت

بايد تمهيدات لازم جهت ... و  هاي مربوط تحقيقات و آموزش
  . دتبديل سيستم به وضعيت مكانيزه اعمال گرد

دهي شده  دهد كه وجود رويكرد سازمان مطالعات نشان مي
هاي اساسي، تجزيه و تحليل  آوري اطلاعات و داده جهت جمع

و استفاده از اطلاعات، يك فعاليت ضروري در هر مركز 
هاي بهداشتي  علاوه بر اين، گردآوري داده). 20(بهداشتي است 

) Household folder( خانواري  پروندهخانواده از طريق 
تمام اطلاعات مربوط به  ،در اين پرونده. گيرد صورت مي

تعداد، سن و سواد افراد، وضعيت مادر در (ساكنان خانوار 
هاي انجام  ها، وضعيت كودكان، مراقبت ها و زايمان بارداري

ساكنان خانه، بيماران نيازمند به  ي هاي عمده شده، بيماري
نيز اطلاعات مربوط  و) ها و تولدها و مرگ مداومهاي  مراقبت

ثبت  ...)مسكن، نور، آب، توالت، سوخت و (به محيط خانه 
ها و مرگ  فرايند ثبت اطلاعات مربوط به بيماري. )21( شود مي

ها، به طور مجزا  آن ي و ميرها، به علت اهميت فوق العاده
ها و  اين كار از طريق سيستم ثبت بيماري. گيرد صورت مي

انجام ) Death and disease registration(مرگ و ميرها 
اي روزانه ه همچنين از فرم پيگيري گزارش .)22(پذيرد  مي

)Follow-up logbooks (هاي  به منظور گزارش فعاليت
شود كه هر فرم گزارش  پرسنل بهداشتي استفاده مي ي روزانه

مانند تنظيم (اي  ويژه ي روزانه مخصوص فعاليت يا برنامه
   .)22(باشد  مي) سازي ي ارايه شده يا ايمنها خانواده، درمان

 ي ا، ارايهه گزارش ي ها و تهيه هدف از پردازش داده
اطلاعات به صورتي است كه از فرايندهاي اتخاذ تصميمات 
در تمام سطوح سيستم مراقبت بهداشتي پشتيباني نمايد 

اي در موزامبيك و تانزانيا نشان داده شد كه  در مطالعه). 23(
هاي سيستم  كيفيت پايين و پردازش ناقص دادهبه دليل 

اطلاعات مراقبت بهداشتي، از اين اطلاعات در 

  ).24(شود  ها استفاده نمي گيري تصميم
گران سيستم اطلاعات مراقبت  بنابراين طراحان و تحليل

هايي  بهداشتي اوليه بايد به دقت جهت گردآوري و ثبت داده
ند شد اكز ثبت نميكه در سيستم اطلاعات هيچ يك از مر

هاي مربوط به اثربخشي خدمات، در دسترس بودن  مانند داده
اجتماعي و وضعيت بومي و  -ها، وضعيت اقتصادي مراقبت

شدند  هايي كه تنها در نيمي از مراكز گردآوري و ثبت مي داده
متخصصين مربوط به  ي هاي ناتواني، با مشاوره مانند داده
استفاده از زيج حياتي به عنوان  .كار مناسبي باشند دنبال راه

هاي بهداشتي به صورت  ابزاري جهت گردآوري داده
باشد، چرا كه  بسيار كارا و مؤثر مي ي العمر، يك شيوه مادام

اطلاعات مبين وضعيت بهداشتي و اطلاعات دموگرافيك 
اي را به طور كامل  ها در سطوح مختلف ملي و منطقه جمعيت

تم اطلاعات مراقبت بهداشتي در سيس). 25(دهد  نشان مي
اوليه در هيچ يك از مراكز تحت مطالعه، از استانداردهاي 

ها، تبادل اطلاعات و  گردآوري داده ي المللي در زمينه بين
در حالي كه با به . مستندسازي اطلاعات وجود نداشت

كارگيري اين استانداردها، اطلاعات از سوء استفاده در امان 
آوري و توزيع  تري جمع تر و صحيح قيقماند و اطلاعات د مي
علاوه بر اين، به كارگيري استانداردهاي تبادل . شود مي

اطلاعات براي برقراري ارتباط ميان سيستم اطلاعات مراقبت 
  . هاي مراقبتي لازم است بهداشتي اوليه با ساير سيستم

تواند موجب تسهيل در  تكنولوژي اطلاعات بهداشتي مي
. ت بهداشتي و بهبود كيفيت خدمات شوددسترسي به اطلاعا

هاي  پرونده) Computerization(كامپيوتري شدن 
بهداشتي، استفاده از اينترنت در ارتباطات و تبادل اطلاعات، 

جهت ) Magnetic cards(هاي مغناطيسي  ايجاد كارت
بندي  دهي و زمان هاي نوبت شناسايي كاربران، سيستم

جهت ) Electronic scheduling systems(الكترونيك 
تعيين نوبت ويزيت، پذيرش الكترونيك مراجعه كنندگان از 

. اطلاعات بهداشتي قابل استفاده است هاي جمله تكنولوژ
درصد مراكز مورد  27نتايج به دست آمده نشان داد كه 

پژوهش، داراي سيستم كامپيوتري اطلاعات بودند كه براي 
ي اطلاعات مورد استفاده ها، پردازش و بازياب سازي داده ذخيره
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ها، از سيستم تبادل  درصد نمونه 9/18در . گرفت قرار مي
سيستم . ها به نحو مطلوبي استفاده شده بود الكترونيك داده

درصد مراكز به منظور  10ثبت نام الكترونيك بيماران در 
هاي باليني و هويتي بيماران ايجاد و اجرا  آوري داده جمع

از تكنولوژي الكترونيك ثبت نام بيماران استفاده . گرديده بود
تر، كاهش زمان صرف شده  آوري اطلاعات دقيق موجب جمع

تر از منابع مالي و  اقتصادي ي ها، استفاده آوري داده در جمع
 ). 13(شود  تر اطلاعات بيماران مي تر و آسان بازيابي سريع

هاي پژوهش حاضر مشخص شد كه  با توجه به يافته
ها در هيچ يك از مراكز، به عنوان كاربر  تاپيدميولوژيس

. دندش سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه محسوب نمي
ها در اكثر  در حالي كه مطالعات نشان داد كه اپيدميولوژيست

جوامع براي طراحي مطالعات اپيدميولوژيكي، پايش و مراقبت 
ها به طور گسترده از سيستم اطلاعات مراقبت  از بيماري

ترين كاربران  اصلي ي كنند و در رده شتي اوليه استفاده ميبهدا
  .ها قرار دارند اين گونه سيستم

  
  گيري  نتيجه

دهي شده به  در مراكز بهداشتي و درماني وجود رويكرد سازمان
منظور اطمينان از اثربخشي خدمات و قابليت دسترسي به 

ت بنابراين جهت افزايش قابلي. ها بسيار ضروري است مراقبت
سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه و دستيابي به اهداف 

در بهبود كيفيت مستندسازي، پشتيباني از  تفگ پيش
ها، افزايش كارايي و اثربخشي و  گيري، كاهش هزينه تصميم
تر از منابع بهداشتي، پشتيباني از تحقيقات و  منطقي ي استفاده
 ي بهينه بايد تمهيدات لازم جهت طراحي... ها و  آموزش

گيري از مشاورين  سيستم اطلاعات و مكانيزه كردن آن با بهره
  .متخصص مربوط اعمال شود

  
  پيشنهادها

مراقبت بهداشتي به طور كلي تعيين وضعيت سيستم اطلاعات 
كه در زير به  مي تواند مفيد باشدي هاي مختلف جنبه اوليه از

  : ها پرداخته شده است اختصار به برخي از آن
وزارت بهداشت، درمان و ر سطح معاونت سلامت د. الف

توجه به اهميت سيستم اطلاعات  آموزش پزشكي به منظور
 ي توليد اطلاعات و ارايه ي مراقبت بهداشتي اوليه در زمينه

گذاري در  اي لازم جهت اتخاذ تصميمات و سياسته گزارش
خدمات و  ي سطح كلان، همچنين افزايش كيفيت ارايه

مراكز، توجه به  ي اي مراقبت بهداشتي اوليهه تسهيل فعاليت
بيمارستان با مراكز  ي اهميت ارتباط مراقبت بهداشتي اوليه

 . ها بهداشتي درماني شهري و روستايي به منظور بهبود مراقبت

كشور به بهداشتي درماني مراكز در سطح مديران . ب
شناسايي نقاط ضعف و قوت سيستم اطلاعات مراقبت  منظور

اندازي سيستم  اوليه، شناسايي امكانات و شرايط راه بهداشتي
اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه، شناسايي نيازهاي اطلاعاتي 

هاي  كاربران سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در حيطه
آموزشي و تحقيقاتي، آگاهي از استانداردهاي سيستم اطلاعات 

ارهاي سيستم مراقبت بهداشتي اوليه به منظور بهبود استاند
مراقبت ولين ؤمساطلاعات موجود، افزايش توانمندي 

مراكز جهت رفع نواقص سيستم اطلاعات،  ي بهداشتي اوليه
مراكز با  ي توجه به اهميت ارتباطات مراقبت بهداشتي اوليه

  .سطوح بالاتر خدمات بهداشتي
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Primary Health Care Information Systems in Health Centers of  
Tehran, Iran* 

Farkhonde Asadi, PhD1; Azamassadat Hosseini, PhD2; Hamid Moghaddasi, PhD3;  
Nasrollah Nasr Haydarabadi4 

Abstract 
Introduction: Primary health care is the major infrastructure of health care systems. It is clear 
that making and improving primary health care information systems would not be possible with-
out awareness of their condition. Therefore, this comparative study was conducted in order to de-
termine the situation of primary health care information systems in health centers of Tehran, Iran. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on primary health care informa-
tion systems of 60 health centers in rural and urban areas of the province of Tehran during 2010. 
Data was collected through observations and interviews based on a checklist. The validity and 
reliability of the checklist were assessed by content validity and test-retest approach, respectively. 
SPSS was used for data analysis. 
Results: None of the studied health centers used computerized health care information systems, i.e. 
they all utilized manual systems. In addition, demographic data, the population of the covered area, 
and health status were included in 71.3%, 88.7%, and 82.9% of the systems. However, data related 
to efficiency, availability of services and socioeconomic status was not found in any of the eva-
luated information systems. Related processes such as different kinds of statistical computations, 
and monthly and yearly reports were performed in 74.3%, 46.4%, and 23.5% of centers, respective-
ly. Electronic transfer of primary health care information systems and international standards did 
not exist in any of the centers. 
Conclusion: Computerized organizational approaches are required to be used for distribution, 
storage, and analysis of data to provide efficient and accessible care. Moreover, considering the 
importance of employing computerized and internet-based technologies in primary health care, 
experts need to be asked for necessary consultations. 
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