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  *وضعيت نظام آماري سلامت در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز 
  2 شهلا فزون خواه، 1 بخش مصطفي فرح

  

  چكيده

استفاده از اطلاعات به منظور بهبود و ارتقاي  ي ها، زمينه هاي اطلاعات در سيستم سلامت با گردآوري، تحليل و انتشار داده نظام :مقدمه

و  راحيدر دانشگاه علوم پزشكي تبريز ط سلامت رسمي آمارياين مطالعه براي ارزيابي وضعيت نظام . سازند ا فراهم ميسلامت جامعه ر

  .شد اجرا

هاي عمومي و  درماني،  بيمارستان-واحدهاي آمار مستقر در مراكز آموزشي. اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شد :روش بررسي

آوري، با استفاده از  ها پس از جمع چك ليست تهيه شده، مورد بررسي قرار گرفت و داده ي يز به وسيلهمراكز بهداشت شهرستان شهر تبر

  .آناليز آماري شد SPSSافزار  نرم

درصد  9/21صورت مكتوب وجود داشته و در ه شرح وظايف واحد آمار ب ،واحدهاي آمار وابسته به دانشگاه درصد 6/15در  :ها يافته

استاندارد انجام  ي اطلاعات آماري طبق برنامهآوري  درصد مراكز، جمع 3/89در . هاي اطلاعاتي سازمان تعيين شده استنياز  ها، سازمان

  .شوند بررسي مي ، ها آوري شده از لحاظ صحت داده هاي جمع درصد آنها داده 3/81در گيرد و  مي

ايجاد نظام هماهنگ و  هاي درست، اساسي آن در اتخاذ سياستبا توجه به جايگاه نظام اطلاعات در هر سازمان و نقش  :گيري نتيجه

  .رود شمار ميه هاي ضروري ب از اولويت ،ها صحيح از داده ي استفاده ي اطلاعات و توانمندسازي كارشناسان در زمينه ي يكپارچه

  .آمار؛ دانشگاه ها؛ نظام هاي اطلاعاتي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  10/9/87 :پذيرش مقاله    12/8/87 :اصلاح نهايي    17/10/86 :مقاله دريافت

نظام آماري سلامت در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وضعيت . بخش مصطفي، فزون خواه شهلا فرح :ارجاع

  .138-131):2(5؛ 1387مديريت اطلاعات سلامت .تبريز

  

  مقدمه

بهتر  ي هاداراطلاعات در  ي فزايندهبا توجه به نقش  

نوين اطلاعات، امروزه  هاي آوري فنو نيز پيدايش  ها سازمان

 ).1(شود  مياطلاعاتي ياد  ي جامعهبه عنوان  21از قرن 

دور به  هاي زماننظام اطلاعات را از  ،سازمان بهداشت جهاني

بهداشت " ي برنامهعنوان يكي از عوامل اساسي در موفقيت 

اطلاعات  در دنياي امروز، ).2( معرفي نموده است "براي همه

و تحقق اين امر به  كند مينظام مراقبت بهداشتي را هدايت 

صحيح و اطلاعات موثقي بستگي دارد كه از  هاي دادهوجود 

ارائه دهندگان خدمات بهداشتي . شود تأمين ميمنابع مختلف 

مراقبت،  ي ي ارائه نحوهدر خصوص  گيري تصميمبراي 

 هاي دادهنيازمند  ،مراقبتي هاي تفعاليمديريت و مستند سازي 

   ).3-6( كافي و درست هستند

با توجه به تعريف سازمان بهداشت جهاني از نظام بسياري 

بزرگ را  ي گسترهاين  هاي مورد نياز ، دادهنظام ، اينسلامت

 ــ ∗ اســت كــه توســط  83310اتي شــماره ايــن مقالــه حاصــل طــرح تحقيق

  . پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز حمايت گرديده است معاونت
پزشكي تبريز  استاديار همتراز هيأت علمي، پزشكي، دانشگاه علوم. 1 

 Email:Farahbaksh@tbzmed.ac.ir )مسؤول ي نويسنده(

  تبريز ، دانشگاه علوم پزشكيمربي، مدارك پزشكي. 2
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 به موقع در چارچوب اهداف و وظايف آن به صورت درست و

در . نمايد ميتهيه  ،و براي پايش و ارزشيابي خدمات ارائه شده

هاي  ، نظام اطلاعات مراقبتداخل نظام اطلاعات سلامت

نظام اطلاعات  ، نظام اطلاعات بيمارستاني،ي بهداشتي اوليه

، مردم. تسهيلات بهداشتي و نظام اطلاعات پشتيباني قرار دارد

ديگر و بخش دولتي از كاربران  هاي ، سازمانبخش خصوصي

  ).7، 8(شوند  مياين نظام محسوب 

خام، اطلاعات  هاي ي داده ردهاطلاعاتي در سه  هاي نظام

مديريت . نمايند ميرا تهيه، تحليل و نگهداري  ها ، دادهو دانش

در . اطلاعات و دانش در قلب نظام سلامت جاي گرفته است

منابع مالي سلامت در اثر از درصد  25 در آمريكا، 1998سال 

و  Tanzaniaر د). 9( اطلاعات نادرست اتلاف شده است

Mozambique ،  مؤسساتدر  ها دادهبراي گردآوري 

كه  شود ميسلامت از فرمها، دفاتر ثبت و اوراقي استفاده 

   ).10(شوند  ميتوسط كارمندان تكميل 

باشد كه  اي گونهطراحي نظام اطلاعات سلامت بايد به 

هاي  برنامهسلامت در مديريت فرايندها و  هاي دادهاستفاده از 

كه جهت  هايي راهيكي از . ، امري رايج و مستمر گرددطمربو

شده است، استفاده از  ، پيشنهادبيشتر از اطلاعات ي استفاده

فعال  به طوراگر مدير ارشد . اطلاعات در راس سازمان است

از اطلاعات استفاده كند، اهميت اطلاعات در سرتاسر سازمان 

به استفاده و  توسط رهبران ها دادهزماني كه . شود ميتقويت 

در  كه شود ميايجاد  اي انگيزهمحيط با  فعال توزيع شوند، طور

استفاده از اطلاعات در بين مديران مياني و كاركنان  آن،

در كشور غنا براي اصلاح  ).11(يابد  ميسلامت نيز توسعه 

: زير برداشته شده است هاي گامنظام اطلاعات سلامت 

طراحي ابزارهاي , دهي شهاي گزار نظامتحليل وضعيت جاري 

اجراي  ،و بازخورد دهي ها، گزارش آوري داده ريزي، جمع برنامه

طراحي  ،توانمند سازي كاركنان ،آزمايشي و اصلاح سيستم

ابزارهاي خودارزيابي و تشويق بازخورد به سطوح پايين و 

  ).12( بالاتربه سطوح  ها شاخصگزارش وضعيت 

آماري يكي از در سيستم سلامت ايران، نظام رسمي 

بر طي آن، اجزاي اصلي مديريت اطلاعات سلامت است كه 

را  ها دادهدر سطح كشور  ،استاندارد و يكنواخت هاي فرماساس 

و پس از  آوري جمعخدمات سلامت  ي ارائهاز واحدهاي 

در سطح شهرستان و استان به وزارت بهداشت،  بندي جمع

آماري سلامت نظام . گردد ميدرمان و آموزش پزشكي ارسال 

پيامدهاي خدمات ارائه شده در  ي زمينهدر حال حاضر در 

به مردم و بخش خصوصي  كند اما ميداده توليد  ،بخش دولتي

مربوط به فرايندهاي  هاي ، دادهدر اين نظام. كند نميتوجه 

اين مطالعه براي توصيف  .پشتيباني و پاسخگويي وجود ندارد

دانشگاه علوم پزشكي وضعيت جاري نظام آماري سلامت در 

   .تبريز اجرا شد
  

  روش بررسي

 ي بود كه جامعهاين مطالعه از دسته مطالعات توصيفي 

را پژوهش واحدهاي آمار و مدارك پزشكي وابسته به دانشگاه 

در مطالعه  ،1385اين واحدها در سال تمام شد و  شامل مي

  .شركت داده شدند

ني تبريز به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما

نظام سلامت در استان آذربايجان شرقي فعاليت  متوليعنوان 

واحدهاي مختلف آموزشي، پژوهشي و تسهيلات  نمايد و مي

در اين . آن قرار دارند ي زيرمجموعهبهداشتي درماني در 

مركز آموزشي  10، دانشكده 7ستاد معاونت،  7 ،دانشگاه

در سطح . دارد بهداشت و درمان قرار ي شبكه 19درماني و 

مركز بهداشت شهرستان و بيمارستان، واحد آمار و مدارك 

مرتبط مشغول است و در سطح  هاي دادهپزشكي به مديريت 

را بر  مسؤوليتاين  رساني اطلاعدانشگاه نيز مديريت آمار و 

 ي ارائهسلامت در سطح واحدهاي  هاي داده. عهده دارد

ماهانه  ورتبه صخاص ثبت و اغلب  هاي فرمخدمات در 

و پس از ارسال به مراكز ستادي در سطح  شود آوري مي جمع

و در نهايت به وزارت متبوع  بندي جمعشهرستان و استان 

خدمات سلامت براي ثبت  ي ارائهواحدهاي گردد؛  ميارسال 

وضعيت . نمايند ميمصوب كشوري استفاده  هاي فرماز  ها، داده

بهداشت و درمان،  ي شبكه 19نظام آماري سلامت در سطح 

دانشكده  7بيمارستان عمومي،  15مركز آموزشي درماني،  10
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 ي ليست و مشاهده استفاده از چكستاد معاونت با  7و 

مستندات موجود توسط كارشناسان مديريت آمار و 

با مرور  ها دادهقسمتي از . دانشگاه بررسي گرديد رساني اطلاع

و قسمتي  شدري جمع آو ،موجود هاي فرمو بررسي دفاتر و 

به ديگر در مصاحبه با كارشناسان آمار شاغل در هر واحد 

منابع  ي مطالعهچك ليست، با  سؤالاتبراي تعيين . دست آمد

كارشناسي، فرايند  هاي نشستعلمي موجود و برگزاري 

و در گرديد مديريت اطلاعات ترسيم و نقاط كليدي شناسايي 

 هاي گزينه. ين شدكليدي تدو ، سؤالاتهر مرحله از فرايند

با مراجعه به منابع علمي مناسب و انجام  سؤال،احتمالي هر 

 آزمون پيشچك ليست پس از . شدپيلوت مشخص  ي مطالعه

چك ليست در  سؤالات. گرديدپايلوت، نهايي  ي مطالعهو 

، تحليل اطلاعات، آوري فناستفاده از  ي زمينهحالت كلي در 

 ها داده. ها بود ي شاخص هها و محاسب آوري داده جمعفرايند 

وارد و از  SPSS-12افزار  نرمدر  آوري جمعپس از 

در تحليل  ها نسبتمركزي و پراكندگي و نيز  هاي شاخص

حاصل يك طرح تحقيقاتي  ،اين مقاله. استفاده شد ها داده

است كه در شوراي پژوهش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

آن  هاي دادهر گرفت و بهداشتي درماني تبريز مورد تصويب قرا

 آوري جمعبا رضايت و آگاهي كامل كارشناسان و مديران 

  .گرديد

  

  ها يافته

نوين  نظام  ي عمدهمنبع  4سلامت در دانشگاه از  هاي داده

سلامت و  هاي برنامه، ارزشيابي ها بيماريآماري، مراقبت 

كه منابع مورد استفاده  آيد ميبهداشتي به دست  هاي بررسي

  .آورده شده است 1ورد در جدول در هر م

 هاي ها و شبكه درصد واحدهاي آمار بيمارستان 4/84در 

. بهداشت و درمان، فقط يك نفر كارمند آمار وجود داشته است

درصد  6/15دهد كه فقط در  نتايج به دست آمده نشان مي

واحدهاي آمار وابسته به دانشگاه، شرح وظايف واحد به 

ها،  درصد سازمان 9/21و در صورت مكتوب وجود داشته 

درصد  4/9در . نيازهاي اطلاعاتي سازمان تعيين شده است

آوري و در  واحدهاي تابعه، اطلاعات از بيرون سازمان جمع

  .شد درصد واحدها به بيرون اطلاعات داده مي 9/71

  
ارتباط منابع اطلاعاتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز : 1جدول 

  1384در سال  سلامت ي نفعان عرصه با ذي

نظام  

آماري 

 سلامت

مراقبت 

 ها بيماري

ارزشيابي 

هاي  برنامه

 سلامت

هاي  بررسي

 بهداشتي

 + - + - مردم

واحدهاي 

 داخل دانشگاه

+ + + - 

بخش 

 خصوصي

- + - - 

هاي  بخش

مرتبط با 

 سلامت

- + - - 

هاي  سازمان

 مردم نهاد

- - - - 

  ارتباط ندارد -ارتباط دارد ، * + 
 

مند استاندارد براي  ي زمان درصد واحدها برنامه 4/84در 

درصد  6/15در . ها وجود داشت آوري و ارسال داده جمع

آوري  واحدها نيز بر اساس نياز به اطلاعات خاص، فرم جمع

درصد مراكز، بازخورد مراجع  4/28در . داده طراحي شده بود

 .بالاتر در مورد آمارهاي ارائه شده وجود داشت

. نداشتدرصد از واحدهاي آمار كامپيوتر وجود  1/28در 

در  SPSS ي برنامهدرصد و  5/87در  FOXPRO ي برنامه

 ).2جدول (بود درصد مراكز مطالعه شده نصب شده  3/6

، عملكردي دانشگاه تعريف نشده هاي شاخصحداقل 

ملي در سطح دانشگاه مورد استفاده واقع  هاي شاخص

اطلاعات آماري  آوري جمع ،درصد مراكز 3/89در . گرفت مي

درصد  3/81در و  گرفت مياستاندارد انجام  ي برنامهطبق 

بررسي  ها دادهشده از لحاظ صحت  آوري هاي جمع ، دادهآنها

.شد مي
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  افزارهاي كاربردي در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز توزيع فراواني نرم: 2جدول 

ي  برنامه

 افزاري نرم
 افزار در واحد آمار نرمنصب 

  فرد آشنا

 با برنامه در واحد آمار 
 افزار ي كاربردي از نرم استفاده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

SPSS 2 3/6 2 3/6 2 3/6 

EPI INFO 4 5/12 3 4/9 1 1/3 

Access 21 5/62 10 3/31 3 4/9 

Excel 25 0/75 17 1/53 14 8/43 

FOXPRO 29  5/87 28  4/84 26  1/78 

 

از روش  ،درصد 5/54در و  "قبل هاي دورهمقايسه با آمار "درصد مراكز از روش  5/51در  ،آمار واحد يها دادهبراي بررسي صحت 

 ).1نمودار (شد  مياستفاده  "مختلف فرم موجود هاي دادهمقايسه با "
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 1384ها در واحدهاي آمار دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال  توزيع فراواني صحت داده: 1نمودار 

 

 6فرم بر اساس جدول  276در حدود  ،در سطح دانشگاه

 ي هاي اوليه هاي مراقبت درصد آنها فرم 9/63وجود داشت و 

آماري به  ياه گزارش درصد موارد، 8/68در . بهداشتي بود

بعه درصد به واحدهاي تا 22مديران داخل سازمان و در 

 .شد ميارسال 



 مصطفي فرح بخش و همكار
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  1383هاي آماري موجود در سطح دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال  توزيع فراواني فرم:  3جدول 

   بهداشتي ي هاي اوليه مراقبت  نام فرم

 

  درمان

 

آموزش و 

  پژوهش

 

تسهيلات بهداشتي 

  درماني

 

نيروي 

بهداشت   انساني

 خانواده

مراقبت 

 ها بيماري

سلامت 

  محيط

ساير 

  موارد

  11  12  32  42  23  35  97  21  فراواني

  4  3/4  2/12  6/15  3/8  8/12  2/35  6/7  درصد
  

درصد مراكز بر اساس تحليل  24تحليل اطلاعات در 

 20هاي مشابه،  درصد توسط مقايسه با سازمان 23مقطعي، 

درصد از طريق  13روش مقايسه با استانداردها و  ادرصد ب

مراكز  درصد 20و در  فتگر روندها انجام مي ي مطالعه

 ).3جدول (شد  تحليلي انجام نمي

  

  بحث

به غير از  ،تمام واحدهاي مطالعه شده در اين مطالعه

آنها رايانه  درصد 1/28داراي واحد آمار بوده و در  ها، دانشكده

بهداشت و درمان  هاي شبكهوجود نداشته است كه بيشتر در 

 EPIو SPSS اختصاصي آمار مانند  افزارهاي نرم. بوده است

info  درصد واحدهاي آمار نصب شده است و  10در كمتر از

افزار  نرم. گيرد ميدر كمتر از آن نيز مورد استفاده قرار 

Access 10درصد واحدها در كمتر از  60نصب در  با وجود 

اندك از  ي گيرد؛ استفاده ميدرصد موارد مورد استفاده قرار 

 Office افزاري ي نرم بستهبدين دليل است كه  رافزا نرماين 

ان اين بسته،  word افزار نرمبيشتر  ،يكجا نصب شده به طور

توسط بيشتر  Excel افزار نرم. شود ميمورد استفاده واقع 

توجه به واقعيات بالا اين نكته را . شود ميكاربران استفاده 

كامپيوتري  هاي برنامهمبتني بر  هاي تحليلكه  سازد ميآشكار 

آماري بسيار كمتر در واحدهاي  هاي به كارگيري تستو نيز 

در يك مطالعه در مصر نشان . شود ميآماري مورد توجه واقع 

درصد واحدهاي آمار و  85كه در بيش از  شده استداده 

تفاوت اين  شود؛ ميآماري استفاده  افزارهاي نرماز  ،اطلاعات

توانمند سازي  هاي مهبرناناشي از عدم توجه به  تواند مي

عدم وجود كاركنان واحدهاي آمار در ايران و نيز 

 ).13، 14(باشد شفاف در اين زمينه  هاي دستورالعمل

امري  ها سازماننقش استانداردسازي فرايندها در موفقيت 

رويكردهاي نوين مديريتي آن را  بيشتربديهي است و امروزه 

آمده نشان  دستبه نتايج . نمايند مياز اصول خود تلقي 

واحد شرح وظايف  ،كه فقط در تعداد اندكي از مراكز دهد مي

براي ارتقاي عملكرد نظام . به صورت مشخص وجود دارد آمار

اطلاعات سلامت، تدوين شفاف و مستند گردش اطلاعات از 

نقش حياتي در درست عمل  ،اهميت اساسي برخوردار بوده

 .نمودن اين سيستم دارد

نشگاه اغلب از بخش دولتي سيستم سلامت نظام آماري دا

داده ...) و  ها دانشكده مركز بهداشتي درماني، بيمارستان،(

نظام سلامت كه در خارج از  ي عمدهقسمت . كند آوري مي جمع

بخش دولتي قرار دارد، در نظام آماري كشوري جايگاهي ندارد 

  ).1شكل (
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي مختلف  و بخشارتباط نظام اطلاعات دانشگاه : 1شكل 

 نظام سلامت

  و

 بطتمر
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عوامل مختلف خارج سازماني و نيز  تأثيرتوجه به با 

 هاي دادهديگر توسعه در ارتقاي سلامت، اغلب  هاي بخش

 .مناسب در اين زمينه وجود ندارد

در دانشگاه فرمهاي متعدد وجود دارد كه اغلب آنها هم به 

از به و در زمان ني شود نميمديريت آمار دانشگاه ارسال 

 هاي آيد، روش به دست ميخاصي كه از اين فرمها  هاي داده

 ها كاري روند، دوبارهاين  رود؛ آوري به كار مي جمعديگري براي 

كه اين يكي  نمايد مياطلاعات غير همسان توليد  كرده،را زياد 

در مطالعات ديگر نيز . گردد مياز معايب نظام آماري محسوب 

 هاي فرمتوسط دولت در  ها هشده است كه دادنشان داده 

گردآوري شده بالا  هاي دادهكيفيت شود،  ميمتفاوت گردآوري 

و  كنند ميرا توليد  ها دادهخاص بهترين  هاي ، پروژهنيست

 ).15( دارند دهي گزارشبهترين سيستم را براي 

متفاوت تهيه  هاي سليقهآماري بر مبناي  هاي گزارش

نامنظم در اختيار  به طورلب اغ ها ، دادهدر دانشگاه. شوند مي

در . گردد نميبه سطوح محيطي ارسال  ،مديران قرار گرفته

 هاي شاخصتوسط كتاب سال  ها دادهكشور روماني انتشار 

خاص و  هاي ي برنامه هاي سالانه ، گزارشسلامت

نتايج تحقيقات نشان . شود ميموردي انجام  هاي گزارش

 ، مسؤوليتتشويق ها جهت گزارشكه انتشار عمومي  دهد مي

 ).16، 17(دهد  ميبهبود را عمومي و كيفيت مراقبت 

 
  گيري نتيجه

، آماري در نظام جاري داد كه  اين تحقيق نشان  هاي يافته

صورت  مند زماناستاندارد و  هاي فرمبر اساس  ها آوري داده جمع

  اطلاعات كاربردي، دستورالعمل ي تهيهدر تحليل و . گيرد مي

  

 و كشوري وجود ندارد و انتشار اطلاعات سلامت بهاستاندارد  

خارج از وزارت  هاي ، بخشانجام يافته اي سليقهصورت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مديريت اطلاعات 

چشمگير  هاي با وجود پيشرفت. ندارند اي ويژهسلامت، جايگاه 

 ،آن در دانشگاه افزاري سختاطلاعات و گسترش  آوري فن

 ي استفادهدر مديريت اطلاعات سلامت  آوري فنن هنوز از اي

بيمارستاني  افزار جامع ، نرمبيمارستان 4در . شود نميچنداني 

 TPSيا فرايندها  ثبت اتوماتيك  كه  است شده   نصب 

(Transaction Processing System)  در آن انجام اغلب

 مؤثر درو توجهي به ايجاد اطلاعات باليني و مديريتي  شود مي

 .شود نميبيمارستاني  هاي گيري تصميم

 
  پيشنهادها 

با توجه به نتايج اين پژوهش، به منظور بهبود نظام اطلاعات 

سلامت، طراحي مجدد فرايند مديريت اطلاعات، تدوين 

، طراحي روش ارزشيابي  آوري و تحليل داده استانداردهاي جمع

 هاي متناسب شاخص نظام اطلاعات سلامت، تدوين مجموعه 

هاي توانمندسازي  با سطوح مديريتي متفاوت و تدوين برنامه

 .گردد مديران و كارشناسان پيشنهاد مي

 
  تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز و نيز از 

ها، مراكز  هاي بهداشت و درمان، دانشكده مديران شبكه

بهداشت ها و رؤساي مراكز  آموزشي درماني و بيمارستان

هاي سلامت به خاطر  شهرستان و نيز كارشناسان برنامه

 .شود هاي صادقانه تشكر و قدرداني مي كمك
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Routine Health Information System in Tabriz University of Medical 
Sciences∗∗∗∗ 

Mostafa Farahbakhsh, MD1; Shahla Fozoonkhah, PhD2 

 
Abstract 
Introduction: The goal of health information system is to collect, disseminate and use 
information for improvement of health care and medical services. The aim of this study was to 
investigate attitudes of health managers and experts regarding Tabriz University of Medical 
Sciences health information system. 
Methods: This descriptive and cross-sectional study, data about routine health information 
system in Tabriz medical sciences university was collected. The data about all hospitals, district 
health centers, deputies and faculties statistic units were gathered by a check. Data were analyzed 
with SPSS-12 statistical package. 
Results: Statistic unit responsibilities were in 15.6 percent of studied facilities. In 21.9% of 
offices, the information needs were determined. 9.4% and 71.9 % of facilities receive and send 
information to other sectors, respectively. In 89.3% of surveyed offices, data were gathered 
regularly. Data accuracy was controlled in 81.3 percent of facilities.  
Conclusion: For better policy making, we must create integrated health information system and 
improve the knowledge and practice of health staff about using health information.  
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