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سلامت  نظام مديريت اطلاعات جمعيتي مرتبط بامقايسه ي 

 ايران با استاندارد سازمان ملل
 
 

  2سيد محسن حسيني/ 1سيما عجمي  
  چكيده

  

مؤثر  هاي جمعيتي، مهم و شاخص ارزيابي آمار و نقش علم جمعيت شناسي در امر توسعه هر جامعه اي با ارائه و :مقدمه
 ها، جمع آوري و ذخيره داده ثبت،: شود عات جمعيتي مرتبط با سلامت شامل تمامي اين موارد مينظام مديريت اطلا. باشد مي

انتقال اطلاعات جمعيتي مربوط به سلامت جهت استفاده از آنها در برنامه  انتشار و توزيع، تحليل، بازيابي، پردازش،
هاي نظام  هدف از اين تحقيق مقايسه ويژگي .متاطلاعات سلا ها و اطلاع رساني داده مديريت و هاي استراتژيك، ريزي

مركز  و ثبت احوال هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، ديريت اطلاعات جمعيتي مربوط با سلامت در سازمانم
  .آمار ايران با استانداردهاي سازمان ملل متحد بود

جامعه پژوهش شامل نظام مديريت  .ي بوده استتطبيق -توصيفي اتمطالعاز دسته  از نوع كاربرديتحقيق اين  :روش كار
هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، ثبت احوال كشور، مركز  اطلاعات جمعيتي مرتبط با سلامت ايران در سازمان

هاي جمع آوري اطلاعات بود كه  ابزار جمع آوري شامل چك ليست و  فرم. بود 1389آمار ايران و سازمان ملل در سال 
ها تكنيك اولويت دهي بر اساس معيار و  نحوه تحليل داده. سنجش روايي در جامعه مورد مطالعه تكميل گرديدپس از 
  .تطبيقي بوده است -هاي توصيفي روش
شوند و ارائه  كامل و كافي جمع آوري نمي به طور مناسب، اطلاعات به موقع، و ها هنتايج مطالعه نشان داد كه داد :ها يافته

تكنيك اولويت دهي بر اساس معيار نشان داد كه در اين نظام . هاي مختلف گاهي متناقض است ط سازمانها توس گزارش
  .ها در مرتبه خوب قرار گرفتند وضعيت وزارت بهداشت در مرتبه عالي وساير سازمان

ديران مورد استفاده تواند در تصميم گيري م شود هنگامي يك نظام اطلاعاتي مي با توجه به نتايج مشخص مي :نتيجه گيري 
هاي مرتبط در جهت بهبود و كاهش نقاط ضعف اين  بنابراين لازم است تمامي سازمان .روا باشد قرارگيرد كه قابل اعتماد و

پژوهشگران جهت دستيابي به . ها از ارائه اطلاعات متناقض بپرهيزند نظام مشاركت نمايند و با مشاركت و تبادل داده
  .ع در اين نظام مدلي را پيشنهاد نمودندبه موق اطلاعات صحيح و

  مديريت اطلاعات سلامت، مديريت اطلاعات جمعيت، ايران، سازمان ملل :ها كليد واژه
  

  24/8/91:پذيرش نهايي  23/7/91:اصلاح نهايي  9/2/91: وصول مقاله
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  مقدمه
ــورها،   در ــعه كش ــعيت توس ــي وض ــي   بررس ــابي برخ ارزي

. اســت اي برخــوردار از اهميــت فــوق العــاده هــا شــاخص
هاي مربـوط بـه سـلامت     شاخص ها، مهمترين اين شاخص

مرگ و مير، تولد، بيمـاري،   و ءهاي ابتلا است كه شاخص
طور ه يي كه بها داده .از برجسته ترين آنها است و ازدواج
در اجرائي ترين سطح سازمان، توسط كاركنان، در  دائم و

اطلاعــات مبنــاي تمــام  شــوند، حــين فعاليــت، توليــد مــي 
ها به اطلاعـات مـورد    نظام تبديل داده(هاي اطلاعاتي  نظام

در چنـين نظـامي بايـد    . باشـد  مي )نياز جهت بهره برداري
هايي و با چه خصوصياتي بايد ثبـت   مشخص شود چه داده

پـردازش و   تحليل، ها بايد چگونه جمع آوري، شود؟ داده
راهكار  قرار گيرند؟ )مديران اطلاعات( مورد بهره برداري

استفاده بهينـه از اطلاعـات جمعيتـي     اصلي براي دستيابي و
مرتبط با سـلامت طراحـي نظـامي اسـت كـه در آن كليـه       

ها تا برنامه ريزي مبتني بر روش كارها   مراحل از ثبت داده
در رابطه با مناسب سازي فراينـد جمـع آوري    .وسيع باشد

ــكلات      ــري آن در مش ــار گي ــه ك ــت ب ــات در جه اطلاع
از جملـه ايـن    .تحقيقات بسياري انجام شده اسـت  موجود،

ــاوت داده  ــكلات تف ــاه داده  مش ــا در پايگ ــز   ه ــاي مراك ه
ــا داده هــاي واقعــي و اســتانداردهاي  اطلاعــاتي مختلــف ب

هاي كامل،  بنابراين به منظور دستيابي به داده. موجود است
دقيق و مناسب، ضرورت مديريتي جديد براي سـاماندهي  

 مـديريت اطلاعـات،   .نـاب ناپـذير اسـت   ها، امري اجت داده
به شدت نيازمند ارتباط است و با  يك فعاليت اطلاعاتي و

پـردازش   هاي مهمـي نظيـر يكسـان سـازي توليـد و      چالش
اســتاندارد ســازي و تفــاوت نيازهــاي مربــوط بــه   هــا، داده

هـاي مختلـف روبـرو     سـازمان  در ها جامعيت وكيفيت داده
اده در ايـن مـديريت   اسـتف  همچنين تكنولوژي مورد. است

هـاي دريـافتي    براي استخراج محتـواي هـر قسـمت از داده   
هاي تكـراري و نادرسـت را    بايد به گونه اي باشد كه داده
تـا   هـاي مشـخص در آورد   پالايش كرد و به صورت قالب

. هـا بتواننـد بـه سـهولت آنهـا را تحليـل كننـد        افراد و مدل
مـاري ماننـد   اصولا پيشرفت در هر نظامي، از جمله نظـام آ 

بـدون نظـام    ،درمـان كشـور   نظام بهداشت و مراكز آمار و
مـديران بـه اطلاعـات     .اطلاعاتي فاقد مفهوم اساسي اسـت 

روزآمد جهت تصميم گيـري نيـاز    صحيح و كافي، جامع،
كشـور   درمـان هـر   نظـام بهداشـت و   مركـز آمـار و   .دارند

در  ها زماني توانمند است كه بتواند با همكاري ساير بخش
ــ ــتح ــاري    د ظرفي ــوع بيم ــي از وق ــعه مل ــاي توس ــا و  ه ه

نقش اين نظـام  . هاي قابل پيشگيري جلوگيري نمايد مرگ
بــا اعمــال و بهــره گيــري از نظــام اطلاعــات بهداشــتي بــه  

هــا، محاســبه  هــا، جمــع آوري داده صــورت ثبــت رخــداد
 تفسـير علمـي،   تحليـل و  مقايسه با استانداردها، ها، شاخص

ز خـورد و اسـتفاده از اطلاعـات    نهايتـا بـا   گزارش دهـي و 
ــد و   ــار آم ــدمات ك ــه خ ــراي ارائ ــق   ب ــر بخــش از طري اث

ــتگذاري ــزي   سياس ــه ري ــا و برنام ــتراتژيك در   ه ــاي اس ه
  ]1.[يابد مديريت عينيت مي

در زمينه طراحي نظام مـديريت   در حال حاضر در كشور،
ــدام منســجمي    ــا ســلامت اق ــرتبط ب ــي م اطلاعــات جمعيت

يريت اطلاعـات جمعيتـي   نظـام مـد   .صورت نگرفته اسـت 
 ها، ذخيره داده جمع آوري و سلامت شامل ثبت، بوط بامر

و انتقال اطلاعـات   انتشار توزيع، تحليل، بازيابي، پردازش،
سلامت به منظور بهـره بـرداري از آنهـا     جمعيتي مربوط با
مديريت واطـلاع رسـاني    هاي استراتژيك، در برنامه ريزي

هـاي اوليـه    بررسـي ه ك ـ اطلاعات سـلامت اسـت   وها  هداد
هـاي اسـتاندارد    نشان دهنده وجود مسائلي نظير فقدان فـرم 

در سـطح ملــي، نبــود مــديريت در جمــع آ وري و ذخيــره  
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فقدان قـوانين   هاي سلامت، سازي منسجم و متمركز دادها
هـاي اسـتاندارد ملـي در     مقررات و تعـاريف و شـاخص   و

يـل  ارتباط با نظـام مـديريت اطلاعـات سـلامت، نبـود تحل     
هماهنــگ بــر روي اطلاعــات ســلامت در ســطح  جــامع و
ثر واطلاع رساني بـه موقـع   فقدان تصميم گيري مؤ كشور،

   .دباش در ارتباط با سلامت مي
مسـئوليت پيشـگيري از    با توجه به اين كه بر حسب ظاهر،

بــر عهــده وزارت بهداشــت درمــان وآمــوزش  هــا بيمــاري
مربـوط بـه   هاي  ولي بخش عمده فعاليت باشد، پزشكي مي

 مـي گيـرد،  هاي كشور انجام  پيشگيري بايد در ساير بخش
تفسير و  تواند پس از بازيابي، بنابراين وزارت بهداشت مي

هـاي مختلـف    نتايج حاصل را بـه بخـش   تحليل اطلاعات،
ها به تنهايي يـا بـا كمـك     اين بخش پيشگفت ارائه دهد تا

تاحد امكـان در جهـت پيشـگيري از وقـوع      ها، ساير بخش
هـاي قابـل پيشـگيري اقـدامات لازم را      ها و بيمـاري  مرگ

هــا بــراي  جمــع آوري متمركــز داده ]4 - 2[ .انجــام دهنــد
هـاي بـاليني، تحقيقـات در     مقاصد متعددي از قبيل مراقبت

ــه  ــتي، برنام ــديريت خــدمات بهداش ــت م ــا و مراقب ــاي  ه ه
  ] 5. [شود بهداشت عمومي انجام مي

هـا،   ها و سازمان خشدر سطح كلان در هر كشوري كليه ب
هر يك به نوعي به اطلاعات هـويتي و مـرتبط بـا سـلامت     

سـه بخـش زيـر نيـاز     در ايـران  نياز دارند كه در بـين آنهـا   
مركز آمار ايران به عنوان متـولي جمـع    -1:  بيشتري دارند

سـازمان   -2آوري كليه آمـار جمعيتـي در سـطح كشـور،     
بخـش   -3، ثبت احوال به عنوان متولي ثبت وقـايع حيـاتي  
  .بهداشت و درمان به عنوان متولي سلامت جامعه

اهميت انجام پژوهش حاضر بـه دليـل نقـش عمـده آن در     
ــات    ــديريت اطلاع ــام م ــراهم آوري امكــان طراحــي نظ ف

هاي متولي در فراينـد ايـن    تعيين سازمان سلامت در ايران،

استفاده از اطلاعات منتشـر شـده در تصـميم گيـري      نظام،
ه اطـلاع ب ـ  ور تداوم كيفيت سلامت جامعـه، مديران به منظ

تعيــين  ولــد، زاد و و صــحيح در ارتبــاط بــا مــرگ، موقــع 
هـايي پيشـگيري    تـدوين اسـتراتژي   هاي سلامتي و اولويت

طراحي الگوي مناسب نظـام مـديريت اطلاعـات     .باشد مي
هـاي ايـن    ويژگـي  جمعيتي مرتبط با سلامت بـا اسـتفاده از  

هداشـت درمـان و آمـوزش    هـاي وزارت ب  نظام در سازمان
آمار ايران هدف آرماني اين  مركز ثبت احوال و پزشكي،

هاي ايـن نظـام    اما هدف كلي مقايسه ويژگي .پژوهش بود
  .باشد هاي فوق مي در سازمان

  
  كار روش

هاي كاربردي و از دسته  اين تحقيق از نوع پژوهش
جامعه . بودتطبيقي  -توصيفي  -مطالعات مشاهده  اي

ل نظام مديريت اطلاعات جمعيتي مرتبط با پژوهش شام
هاي وزارت بهداشت درمان و  سازماندر سلامت ايران 

 و مركز آمار ايران ،آموزش پزشكي، ثبت احوال كشور
هاي  هاي نظام كه بررسي ويژگيبوده  سازمان ملل

مديريت اطلاعات جمعيتي مرتبط با سلامت در 
انجام  1389 زمستان سال و هاي ذكر شده در پائيز سازمان

در اين پژوهش، كل اطلاعات مرتبط با   .شده است
نمونه گيري صورت  اهداف مورد بررسي قرار گرفت و

 براي انجام اين پژوهش از چك ليست و .نگرفته است
استفاده گرديد كه به روش  هاي جمع آوري اطلاعات فرم

 تلفن، نامه الكترونيكي، نامه پستي، ها، مطالعه وب سايت
ت سازماني، مصاحبه حضوري با پرسنل برخي انتشارا
 مبادرت به جمع آوري اطلاعات و هاي علاقمند، سازمان

براي تعيين روائي محتوائي چك  .تكميل چك ليست شد
هاي  خبره در رشته ليست از قضاوت افراد متخصص و
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آمار  جمعيت شناسي و اپيدميولوژي، مديريت اطلاعات،
چك ليست بر اساس  تدوين تهيه و .حياتي استفاده شد

وظايف نظام  و عنوان پژوهش، جامعه پژوهش، ساختار
الات سؤ مديريت اطلاعات جمعيتي مرتبط با سلامت و

در اين پژوهش پس از جمع آوري  .پژوهش بوده است
الات پژوهش دسته آنها بر اساس سؤ اطلاعات مورد نظر،

ئه اجدول به ار و تصوير سپس در قالب متن، بندي شدند و
هاي نظام مديريت اطلاعات  شباهت و ها تفاوت ها، تهياف

در  هاي ذيربط و جمعيتي مرتبط با سلامت در سازمان
ها  نحوه تحليل داده .نهايت به تحليل آنها پرداخته شد
 Criteria Rating( تكنيك اولويت دهي بر اساس معيار

Technique (11[ .بوده است و نرماليزه كردن ضرايب [
اهداف اين  ها و نتايج حاصل از تحليل يافتهبا استفاده از 

الگوي پيشنهادي با ديدي نظامگرا  طراحي شده  نظام،
هاي اين پژوهش نبود دسترسي به  از محدوديت .است

برخي از اطلاعات با توجه به محرمانه بودن آنها وكمبود 
  .بود سابقه پژوهش جامع در اين زمينه

  
  ها يافته

ها  ، شاخص)ت( تعاريف« ارتباط با هدف شناساييدر  
مرتبط با جمعيت و سلامت در ) م(و معيارهاي  )ش(

هاي مورد بررسي، مسائل موجود به شرح زير  سازمان
  :باشد مي
  : وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي) الف
وضعيت آب آشاميدني و توالت، حمام و دفع زباله،  -ش 

سيستم گرمايش و سوخت، وسايل و امكانات رفاهي، 
  .يزان مصرف نمك و سبزيجات خامم

ساله به بالا به  10وضعيت اشتغال در جمعيت  -ش
  .تفكيك جنس

به ) كه به مرگ منجر نشده( وضعيت بروز حادثه -ش
نفر جمعيت بر حسب نوع حادثه واقدام  10000ازاي هر 
  .  درماني

وضعيت زنا شوئي و ميانگين سن ازدواج در زنان و  -ش
  .مردان
نفر جمعيت  10000معلوليت به ازاي هر ميزان شيوع  -ش

  .بر حسب نوع و منشا معلوليت
ميزان مرگ ومير كودكان و ميزان خام مرگ  -ش

  .محاسبه شده به روش مستقيم
ميزان باروري بر اساس مواليد سال گذشته در زنان  _ش
  .بار ازدواج كرده ساله حداقل يك 49تا 10
وضعيت مراقبت دوران بارداري و پوشش  -ش
  .كسيناسيون كزازوا
توزيع زناني كه در دو سال اخير از نظر سن وتعداد  -ش

  .بارداري، پر خطر بوده اند
  .هاي ناخواسته درصد حاملگي -ش
سال محروم از زندگي همراه با  15كودكان زير  -ش

  .سال 15كودك زير  1000والدين به ازاي هر 
  .ساله 14 تا پنجوضعيت كار كودكان  -ش
سال بر حسب ابتلا به  پنجن زير توزيع كودكا -ش

هاي حاد تنفسي و مراقبت از  هاي اسهالي و عفونت بيماري
  .آنها در منزل

سال و  دووضعيت تغذيه با شير مادر در كودكان زير  -ش
  .تا شش ماهگي

درصد استفاده از داروها ي ويتاميني، شير خشك و  -ش
شير دام در كودكان زير يكسال و شيشه پستانك در 

  .سال دوان زير كودك
  :مركز آمار ايران) ب
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بهداشت باروري : هاي مركز آمار فقط شامل طرح -
  .وكودكان بوده است

هاي محتوي اهداف توسعه  اطلاعات مندرج در كتاب -
هزاره، تعاريف مركز آمار و آمارگيري از اطلاعات پايه 

حاكي از تناقضاتي ) سازمان مديريت( بهداشت باروري
  . آنها دارد در تعاريف مشترك

  :سازمان ثبت احوال كشور)  ج
  :تعريف و تعيين آمارهاي ثبتي موجود عبارتند از

  .ثبت ولادت و صدور گواهي فوت -ت
  .ثبت واقعه فوت و صدور گواهي وفات -ت
  .ثبت ازدواج و طلاق و نقل تحولات -ت
جمع آوري و تهيه آمار انساني سراسر كشور و انتشار  -ت
  .آن
» ثبت كل وفات«و» ثبت كل وقايع«اتروقايع در دف -ت

  .شود ثبت مي
يك نسخه از آمارهاي ثبتي به مركز استان و  معمولاً -ت

  .شود سپس به مركز اصلي فرستاده مي
در ارتباط هدف معرفي واحدهاي متولي و مسئول در 
جمع آوري، ذخيره سازي، بازيابي، پردازش، تحليل و 

هاي  در سازمان توزيع اطلاعات جمعيتي مربوط به سلامت
  :باشد دست آمده به اين صورت ميه منتخب، اطلاعات ب

  :وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي -الف
هاي مشخصي از طريق مراجعه مستقيم  اطلاعات در فرم -

كارشناس مربوط توسط معاونت سلامت جمع آوري 
  .شود مي

هاي كامپيوتري در  نگهداري اطلاعات به صورت فايل -
  .عه شبكهمركز توس

نمونه گيري خوشه اي يك مرحله « روش آمار گيري، -
و تجزيه تحليل آن توسط دفتر » هاي مساوي اي با خوشه

  .معاونت سلامت هاي مديريت برنامه
گروه تبليغات و (گزارش اطلاعات توسط اين دفتر  -

  .و به صورت توزيع كتابچه بين كاربران است) انتشارات
  :  مركز آمار ايران) ب
اطلاعات توسط كارشناسان مركز آمار ايران و صندوق  -

 -جمعيت سازمان ملل متحد، مدير كل آمارهاي اقتصادي
شناس كارشناس تهيه طرح موضوعي و آمار اجتماعي،

مسئول تهيه طرح فني و تحليل گر سيستم جمع آوري 
  .شود مي

اطلاعات به صورت نشريه و مكانيزه در پايگاه  -
  .نداطلاعاتي ذخيره شده ا

به صورت استخراج  تجزيه وتحليل آماري صرفاً -
و  Excelاطلاعات آمار توصيفي توسط نرم افزارهاي 

SPSS.  
هاي  گزارش و توزيع اطلاعات توسط نشريه و پايگاه -

اطلاعاتي از طريق كاربران خارجي و دفتر جمعيت 
  .شود سازمان ملل انجام مي

  :سازمان ثبت احوال كشور) ج
در هر استان به عنوان كارشناس آمار به  مسئولان آمار -

صورت گروهي و مكانيزه، اطلاعات را جمع آوري 
  .كنند مي

هاي كامپيوتري، نشريه و  اطلاعات به صورت فايل -
پايگاه اطلاعاتي توسط ادارات تابعه در هر استان به مركز 

  .شود ارسال شده و سپس به مركز اصلي فرستاده مي
قط در حد آمار توصيفي در تجزيه تحليل آمارها ف -

  .گيرد واحد آمار و انفور ماتيك صورت مي
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  .گيرد اطلاعاتي و لوح فشرده در اختيار كاربران قرار ميگزارش و توزيع اطلاعات به وسيله نشريه، پايگاه  -
  

  
  
  
  
  
     

 
   

  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  

در وزارت بهداشت، ) س.ا.م(سلامت ي متولي در نظام مديريت اطلاعات ها سازمان رآيند نظام و روند ارتباطات بينف: 1شكل
  درمان و آموزش پزشكي

  
ي هـا  رآيند نظام و رونـد ارتباطـات بـين سـازمان    ف 1شكل 

ــديريت اطلاعــات   ــولي در نظــام م ســلامت در وزارت مت
بـر   .دهـد  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را نشـان مـي  

هـا معاونـت    بـت و جمـع آوري داده  ها متولي ث اساس يافته
سلامت و دفترسلامت خانواده وجمعيت، متولي نگهداري 

ها مركزتوسعه شبكه، متولي تجزيه وتحليل اطلاعـات   داده

هاي معاونـت سـلامت و متـولي توزيـع      دفترمديريت برنامه
اطلاعات گـروه تبليغـات وانتشـارات تهيـه كتابچـه در در      

  .باشند شكي ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش پز
ي ها رآيند نظام و روند ارتباطات بين سازماندر ارتباط با ف

سـلامت در مركـز آمـار    متولي در نظام مديريت اطلاعات 
يافتند كه متولي ثبت و جمـع آوري  درپژوهشگران  ،ايران

 بازخورد

 توزيع اطلاعات

 ثبت و جمع آوري
ها داده  

 نگهداري اطلاعات

تجزيه و تحليل 
 اطلاعات

معاونت سلامت و
دفتر سلامت 
 خانواده و جمعيت

گروه تبليغات و
 انتشارات 
 تهيه كتابچه

دفتر مديريت
هاي معاونت  برنامه
سلامت   

 مركز توسعه شبكه

وظايف نظام وهاسازمان
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ر ايران  و صـندوق جمعيـت   كارشناسان مركز آما ،ها داده
 ؛رح موضـوعي واحـد ط ـ   ،ها متولي كنترل داده ملل متحد؛

متولي براي تحليل اطلاعات وجود ندارد و متـولي توزيـع   
هـاي اطلاعـاتي در مركـز آمـار      پايگاه –نشريه  ،اطلاعات

كــاربران در ايــن فرآينـد دفتــر جمعيــت  . باشـند  ايـران مــي 
 .باشد سازمان ملل مي

نظام مديريت اطلاعات  ها در ارتباط با فرآيند يافته
شور نشان داد كه متولي سلامت در سازمان ثبت احوال ك

سان  آمار ادارات ثبت كارشنا ،ها ثبت و جمع آوري داده
مسئول كنترل  ،متولي نگهداري و تحليل احوال كشور؛

واحد نشريه  ،متولي توزيعو واحد انفورماتيك؛ و  ها داده
كاربران در اين فرآيند . باشند و بايگاني اطلاعات مي

ان و آموزش مركز آمار ايران، وزارت بهداشت درم
 .باشند پزشكي، و پژوهشگران مي

ــا هــدف مقايســه خصوصــيات نظــام مــديريت   در رابطــه ب
 هـاي مـورد   اطلاعات جمعيتي مرتبط با سلامت در سازمان

نظام مديريت اطلاعـات  « :فرضيهبا  سازمان ملل، بررسي و
ي تحـت بررسـي بـا    هـا  جمعيتي مرتبط با سلامت سـازمان 

ها حـاكي از آن بـود كـه     فتهيا ،»يكسان است استانداردها 
وزارت بهداشـت   درصـد متعلـق بـه    28بيشترين شباهت با 

هاي سازمان  درمان وآموزش پزشكي با تعاريف و شاخص
درصد متعلق به سازمان ثبت  100ملل و بيشترين تفاوت با 

  .                                                   احوال بود
معيار اسـتاندارد انتخـاب    16از متشكل  1هاي جدول  يافته

كمسـيون مشـترك اعتبـار     هـاي  شده بـر اسـاس اسـتاندارد   
 Joint( هـاي  مراقبـت  بهداشـتي آمريكـا     بخشي سـازمان 

Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization : JCAHO(،   انجمــــن  مــــديريت
 Association :American( اطلاعات بهداشتي آمريكا

Health Information Management AHIMA(  و
 :CCHSA( مجمع اعتبار بخشي خدمات بهداشتي كانادا

Canadian Council on Health Services 
Accreditation (،بــراي  10الــي  يــكوزن . ]12 [اســت

وزن معيارها در نظام جاري در نظر گرفته شـد و سـپس از   
حاصــل وزن هــر معيــار بخــش بــر وزن معيــار ضــرايب را  

سپس با توجه به اهميت هر مورد از نقطـه  . ه كرديممحاسب
نظر متخصصان مربوط، رتبه وضعيت هر معيار در سـازمان  

تـا حـدودي معـين     -3معين بودن،   -4( مورد نظر را معين
و سـپس در   )دارا نبـودن  -1عـدم دسترسـي و    -2بودن ،  

ــابراين حاصــل حــداكثر. ضــريب ضــرب نمــوديم  300 بن
: 5( بر تعداد محـدوده مـورد نظـر   تقسيم  75 منهاي حداقل

 45برابـر  ) ، خـوب و عـالي  ط، متوسخيلي ضعيف، ضعيف
نظــام وضـعيت كلـي    ،شـود و بــر اسـاس ايـن محاســبه    مـي 

را هاي تحت مطالعه  در سازمان سلامتمديريت اطلاعات 
 =165-121خيلــي ضــعيف، =  120- 75( معــين نمــوديم

- 256خـوب،  = 255-211، متوسـط  =210-166ضعيف، 
نتـايج ايـن محاسـبه نشـان داد كـه وضـعيت       ).  عالي= 300

 242، مركز آمار ايران  276موجود وزارت بهداشت نمره 
را بـه   300از وضـعيت مطلـوب    232وسازمان ثبت احوال 

ــد  ــد  . خــود اختصــاص دادن جمــع بنــدي حاصــل از فرآين
اولويت دهي بر اساس معيار در نظـام مـديريت اطلاعـات    

هاي تحت مطالعه نشان دادكه  سازمان مرتبط با سلامت در
درحيطـه   276وضعيت موجود در وزارت بهداشت با نمره 

  .عالي بوده است
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ارزشيابي نظام مديريت اطلاات جمعيتي مرتبط با سلامت در وزارت بهداشت، مركز آمار ايران و سازمان ثبت احوال : 1جدول
  ايران

  معيار

وضعيت مطلوب
  

وزن معيار 
  

ضريب 
=  

وزن تقس
يم بر جمع وزن
ها 

  
رتبه وزارت بهداشت

  
جمع وضعيت

وزارت بهداشت  
رتبه مركز آمار  
جمع وضعيت  
مركز آمار  

رتبه ثبت احوال  
  

جمع وضعيت  ثبت احوال 
  

اطلاعات جمعيتي مورد نياز مرتبط با سلامت مشخص  -1
  .است

28 

  7  0.09  4  0.36  4  0.36  4  0.36  

  0.08  1  0.08  1  0.32  4  0.08  6  24  .است شخصآوري اطلاعات م هاي جمع فرم -2

  0.16  4  0.16  4  0.16  4  0.04  3  12  .آوري اطلاعات مشخص است متوليان و مسئولين جمع -3

  0.28  4  0.28  4  0.28  4  0.07  5  20  .آوري اطلاعات مشخص است نحوه جمع -4

  0.12  4  0.12  4  0.12  4  0.03  2  8  .ها مشخص است متوليان و مسئولين  نگهداري داده -5

  0.16  4  0.16  4  0.16  4  0.04  3  12  .چگونه است  نگهداري داده نحوه ذخيره  و -6
متوليان و مسئولين كنترل وضعيت و كيفيت داده مشخص  -7

  0.2  4  0.2  4  0.2  4  0.05  4  16  .است

  0.36  4  0.36  4  0.36  4  0.09  7  28  .مشخص است  نحوه كنترل وضعيت و كيفيت داده - 8

ين تجزيه و تحليل اطلاعات مشخص  متوليان و مسئول  -9
  0.09  3  0.09  3  0.12  4  0.03  2  8  .است

  0.12  3  0.12  3  0.16  4  0.04  4  16  .نحوه تجزيه و تحليل اطلاعات چگونه است -10
متوليان و مسئولين گزارش و توزيع اطلاعات مشخص  -11

  0.12  4  0.12  4  0.12  4  0.03  2  8  .است

  0.36  4  0.36  4  0.36  4  0.09  7  28  .عات چگونه استنحوه گزارش دهي و توزيع اطلا -12

  0.12  4  0.12  4  0.12  4  0.03  2  8  .كاربران اطلاعات مشخص هستند -13
نفعان چگونه  نحوه واگذاري اطلاعات به كاربران و ذي -14

 0.12  4  0.03  2  8  .است

  4  0.12  4  0.12  

  0.28  2  0.42  3  0.56  4  0.14  10  40  .خورد در اين نظام وجود دارد باز -15
  0.36  3  0.36  3  0.36  3  0.12  9  36  .نظر قرار گرفته استامنيت نظام اطلاعات مد -16

  3.93  232  3.43  242  3.88  276  1  75  300  جمع
                                             



  

 

 ...نظام مديريت اطلاعاتمقايسه ي 

ت 
لام

ت س
يري

مد
13

91
؛

15)
50(

 

26

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نظام مديريت اطلاعات  هاي با استفاده از ويژگي سلامت جمعيتي مرتبط با ريت اطلاعاتنظام مديطرح پيشنهادي : 2شكل 

  سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  سازمان ثبت احوال و مركز آمار ايران
  

هاي موجود و  پژوهشگران در خصوص اصلاح فرآيند
اجتناب از دوباره كاري و اتلاف هزينه و ساير مواد 

 جمعيتي مرتبط با نظام مديريت اطلاعاتالگوي  مصرفي
نظام مديريت اطلاعات  هاي با استفاده از ويژگي سلامت

، ارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيسلامت در وز
سازمان ثبت احوال و مركز آمار ايران فوق را پيشنهاد 

ثبت، است كه در اين الگو پيشنهاد شده ). 2شكل( نمودند
خيره، بازيابي، پردازش، تحليل، ها، ذ جمع آوري داده

تفسير و انتشار اطلاعات به صورت مشترك بين سازمان 
ثبت احوال و مراكز وابسته به وزارت بهداشت و درمان 
صورت گيرد و اطلاعات به صورت آنلاين مبادله گردد و 
ه دسترسي به صورت ايمن امكان پذير باشد و اطلاعات ب

هاي آماري و  استفاده منظور انجام پژوهش و بي نام براي
 ،داخليكليه مراكز  ايران،آمار پژوهشي در اختيار مركز 

سطح هاي بين المللي در  خصوصي و دولتي، سازمان
. ايمن قابل دسترس باشدو به صورت آنلاين  جهان

ثبت، جمع آوري، نگهداري، بازيابي 
، تحليل، تفسير، توزيع و انتشار 

 اطلاعات مرتبط با سلامت 

 استفاده از اطلاعات

ثبت احوال-  
:مراكز مرتبط با -   

وزارت بهداشت، درمان و 
 آموزش پزشكي

مركز آمار ايران -  
:كليه مراكز-  

 داخلي ، خصوصي و دولتي
هاي بين المللي انسازم-  

ها و مراكز سازمان س.ا.وظايف نظام م   

 بازخورد
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اطلاعات كلي نظام اطلاعات سلامت كشور براي آگاهي 
 هاي مركزآمارايران، ثبت تواند بر روي سايت عموم مي

احوال كشور، و وزارت بهداشت، درمان وآموزش 
 .پزشكي قابل دسترس عموم باشد

  
  بحث 

هاي  در كشور غنا براي اصلاح نظام اطلاعات سلامت گام
هـاي   تحليل وضـعيت جـاري نظـام   : زير برداشته شده است

جمع آوري  دهي، طراحي ابزارهاي برنامه ريزي، گزارش
آزمايشــي و  اجــراي دهــي و بــازخورد،گــزارش ، هــا داده

طراحي ابزارهـاي   اصلاح سيستم، توانمند سازي كاركنان،
خودارزيابي و تشويق بازخورد به سطوح پايين و گـزارش  

در سيســتم  ]13[. هــا بــه ســطوح بــالاتر وضــعيت شــاخص
سلامت ايران، نظام رسمي آماري يكـي از اجـزاي اصـلي    

بــر اســاس در آن مــديريت اطلاعــات ســلامت اســت كــه 
از  هـا  داده ،دارد و يكنواخت در سطح كشورهاي استان فرم

آوري و پــس از  واحــدهاي ارائــه خــدمات ســلامت جمــع
بندي در سطح شهرستان و استان به وزارت بهداشت،  جمع

نظـام آمـاري   . گـردد درمان و آموزش پزشكي ارسال مـي 
سلامت در حال حاضر در زمينه پيامـدهاي خـدمات ارائـه    

كند و به مردم و بخش  شده در بخش دولتي داده توليد مي
هاي مربوط بـه   در اين نظام داده. كند خصوصي توجه نمي

 توجه به  با .فرايندهاي پشتيباني و پاسخگويي  وجود ندارد
بـا   مـرتبط ارزشيابي نظام مديريت اطلاعات جمعيتي نتايج 

سلامت در وزارت بهداشت، مركـز آمـار و سـازمان ثبـت     
ارتبــاط بــا  درهــر ســه ســازمان  )1جــدول ( احــوال ايــران

معيارهاي اطلاعات جمعيتي مورد نياز مـرتبط بـا سـلامت،    
آوري  آوري اطلاعات، نحوه جمع جمع مسئولينمتوليان و 

 نحــوههــا،  اطلاعــات، متوليــان و مســئولين نگهــداري داده

ذخيـــره و نگهـــداري داده، متوليـــان و مســـئولين كنتـــرل 
وضـعيت و كيفيـت    كنتـرل وضعيت و كيفيت داده، نحـوه  

، نحـوه  و مسئولين گزارش و توزيع اطلاعات ه، متوليانداد
 وو توزيـع اطلاعـات، كـاربران اطلاعـات       دهـي گزارش 

 داراي ،واگـذاري اطلاعـات بـه كـاربران و ذينفعـان      وهحن
دهنـده   نشـان  وضعيت موجود. باشند رين شرايط ميمطلوبت

اين است كـه از نظـر هـر سـه سـازمان مسـائل مربـوط بـه         
در . داراي اهميت يكسان بوده اسـت  اطلاعاتآوري  جمع
 در شـرايط   بهتـرين  ،آوري اطلاعـات  ي جمعها فرم  مورد

ــته   ــه در اســت وزارت بهداشــت وجــود داش در حــالي ك
و  متوليـان . باشد اين شرايط برقرار نمي احوالسازمان ثبت 

ــئو ــل ومس ــاتلين تحلي ــوهو  اطلاع آن در وزارت  ؟؟؟نح
ي نسـبت بـه   تر و روشنتر بهداشت داراي وضعيت مشخص

نـد  ه امطالعات ديگر نيز نشان داد .باشد مي ها سازمانديگر 
هـاي متفـاوت گـردآوري     ها توسط دولت در فـرم  دادهكه 
هـاي گـردآوري شـده بـالا نيسـت،       شود، كيفيـت داده  مي

كنند و بهترين  ها را توليد مي هاي خاص بهترين داده پروژه
  ]14.[سيستم را براي گزارش دهي دارند

ــور  ــار داده در كش ــاني انتش ــال    روم ــاب س ــط كت ــا توس ه
هـاي خـاص    هاي سلامت، گزارشات سالانه برنامه شاخص

گزارشـات آمـاري بـر    . شود و گزارشات موردي انجام مي
ها  در دانشگاه داده. شوند هاي متفاوت تهيه مي مبناي سليقه

طور نامنظم در اختيـار مـديران قـرار گرفتـه و بـه      ه اغلب ب
  ]15.[گردد يسطوح محيطي ارسال نم

هاي تحقيقي نشان داد، در نظام جاري آمـاري، جمـع    يافته
هـاي اسـتاندارد و زمـان منـد      ها بـر اسـاس فـرم    آوري داده
در تحليل و تهيـه اطلاعـات كـاربردي،    . گيرد صورت  مي

دستورالعمل استاندارد و كشـوري وجـود نـدارد و انتشـار     
ــه و    ــه صــورت ســليقه اي انجــام يافت اطلاعــات ســلامت ب

هاي خـارج از وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      خشب
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ات سـلامت، جايگـاه ويـژه اي    پزشكي در مديريت اطلاع
هاي چشمگير فناوري اطلاعات و  وجود پيشرفت با .ندارند

ــن     ــوز از اي ــگاه هن ــزاري آن در دانش ــخت اف ــترش س گس
ها در مديريت اطلاعات سلامت اسـتفاده چنـداني    فناوري
  ]16.[شود نمي

تهيـــه اطلاعـــات كـــاربردي، دســـتورالعمل در تحليـــل و 
ــات    ــدارد و انتشــار اطلاع ــتاندارد و كشــوري وجــود ن اس

هـاي   سلامت بـه صـورت سـليقه اي انجـام يافتـه و بخـش      
خارج از وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي در   

 بـا . مديريت اطلاعات سـلامت، جايگـاه ويـژه اي ندارنـد    
گسترش  هاي چشمگير فناوري اطلاعات و وجود پيشرفت

هـا در   سخت افزاري آن در دانشگاه هنـوز از ايـن فنـاوري   
 .شــود مــديريت اطلاعــات ســلامت اســتفاده چنــداني نمــي

اطلاعــات آمــاري نشــان دهنــده ضــعف  مقايســه بــازخورد
ــود   ســازمان ثبــت احــوال در  ــه صــورت نب ــن قســمت ب اي

ــي  ــي م ــد دسترس ــاوجود  .باش ــعيت   ب ــودن وض ــان ب يكس
 هـر  ،امنيت نظام اطلاعات ي مورد بررسي از نظرها سازمان

  . اند سه سازمان از شرايط عالي برخوردار نبوده
كارگيري طرحي براي ه هم اكنون دركشور ما در زمينه ب

اقدام نظام مديريت اطلاعات جمعيتي مربوط به سلامت، 
 فاصله نسبتا زياد .ثري صورت نگرفته استچندان مؤ

ها در استاندارد هاي مورد استفاده با شاخص تعاريف و
سيستمي كارآمد،  نبود وجود هاي متولي اين نظام، سازمان

هماهنگ در كليه مراحل داده پردازي  يكپارچه و
نهايت فقدان تصميم  در اطلاعات مربوط به سلامت و

اطلاعات  برنامه ريزي جامع به دليل نبود و ثرگيري مؤ
قابل اعتماد در اين بخش ضرورت ارائه الگويي جهت 

اطلاعات جمعيتي مربوط به سلامت را نظاام مديريت 
هاي اين نظام  ويژگي تكيه بر با اين الگو. كند مطرح مي
 بتواند بررسي طراحي شده است تا هاي مورد درسازمان

نقاط مثبت اين نظام  و ها علاوه بر انعكاس واقعيت
نقاط ضعف نظام مديريت اطلاعات جمعيتي  دركشور،

 و بهبود در داده،تحت الشعاع قرار مرتبط باسلامت را
  .باشد اصلاح آن مفيد

  
  تشكر و قدرداني

، آزاده صلاحي، عادله اسدزادهها  شايسته است از خانم
 رضا عزيزپور، سيد حسن شمسو آقايان  مريم طهماسبي

هاي  كه در جمع آوري دادهميرزايي  ...دكترحجت ا و
پژوهش ما را ياري نمودند و همچنين  آقاي دكتر تقي 

براي  )وقت مركز پژوهشكده آمار ايران رئيس( ترابي
اين پژوهش به  .وهش تشكر نماييمتدارك اجراي پژ

سفارش و با حمايت مالي پژوهشكده آمار ايران انجام 
  .شده است
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A Comparative Study on The Features of Iran Health 
Population Information Management System with The 

United Nations Standards 
 
 

  
         Ajami S1/ Hosseini M2 
Abstract  

 

Introduction: Inclusive, sufficient, precise and up to date information is necessary for planning in a 
health information system. Health Population Information Management System (HPIMS) is a system 
that collects, stores, retrieves, analyzes, interprets, and distributes health population information for 
prevention and treatment. The aim of this study was first; to compare Health Population Information 
Management System in health ministry, Iran statistics center, vital registry organization and United 
Nations, second, to propose a suitable model for Iran.This study was conducted to compare the features 
of Iran Health Population Information Management System with the United Nations standards. 
Methods: This was an applied cross-sectional study. The population included Iran Health Population 
Information Management Systems. The instruments of the study were a questionnaire and a check list. 
The data were collected through observation and an interview. The sources of information consisted of 
the staff, scientific documentation and the Internet. Criteria Rating Technique and descriptive statistics 
were used for data analysis. 
Results: The findings showed an absence of timely, relevant, comprehensive and sufficient reporting in 
data registration system in Iran. Moreover, the organizations in charge of HPIMS had parallel functions 
which would lead to contradictory reports. Health Population Information, published by the Ministry of 
Health differed from that of Iran Statistics Center and other data registry organizations. Overall, 
HPIMS in the Ministry of Health was ranked as “very good” while the other organizations were ranked 
as “good”. 
Conclusion: The findings suggest that the information systems can only influence decisions if they are 
relevant, trustworthy and available for decision makers. However, information systems in Iran are 
inadequate to satisfy the needs of management. Therefore, it seems necessary to reform and design a 
suitable model representing accountability of organizations in regard to their duties and workflow. It is 
also suggested to decrease parallel functions and resources through a sharing system.  
Key words: Information, Management, Systems, Health, and Population  
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