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  ارزيابي سطح تكامل نظام اطلاعات سلامت شهرستان 

  *بر اساس راهنماي سازمان جهاني سلامت
   ،3، سعيد كريمي2يسكينه سقائيان نژاد اصفهان ،1احمدرضا رئيسي

  5اصغر احتشامي، 4محمد حسين يارمحمديان
  

  چكيده

سازمان و پيشبرد اهداف آن بايد شناخت كافي از مديران و ارايه كنندگان خدمات سلامت جهت افزايش كارايي و اثر بخشي  :مقدمه
 ريزي و تصميم گيري در سطوح مختلف مديريتي، آمار  اري، برنامهذگ نظام اطلاعات سلامت داشته باشند؛ چرا كه پايه و اساس سياست

طح تكامل نظام اطلاعات پژوهشگر در اين پژوهش، س. باشد و اطلاعات دقيق، صحيح، بهنگام و معتبر و تفسير درست اين اطلاعات مي
  .سلامت شهرستان در استان اصفهان را بر اساس راهنماي سازمان جهاني سلامت ارزيابي نموده است

هاي بهداشتي  ، كه جامعه پژوهش جامعه پژوهش شبكه1386-87 در سال  مقطعي-در اين پژوهش كاربردي و توصيفي :روش بررسي
آوري  ابزار جمع.  شهرستان فلاورجان به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد،ن اصفهان بوددر استا) هاي سلامت شهرستان نظام(درماني 

هاي اطلاعاتي راهنماي سازمان جهاني  ها و موجوديت  موجوديت اطلاعاتي، بر اساس مؤلفه334، چك ليست محقق ساخته حاوي ها داده
   ازآزمايي كليه مراكز مورد مطالعه به اثبات رسيدنظر و پايايي آن با ب سلامت بود كه روايي آن با نظر استادان صاحب

 مركز 8 مركز سلامت شهري، 12هاي مطالعه با مراجعه مستقيم پژوهشگر در دو مرحله مجزا به  داده).  = Cronbach’s Alfa درصد5/98(
آوري   و تكميل چك ليست جمع مركز سلامت شهرستان، در شهرستان فلاورجان، و مشاهده و مطالعه اسناد و مدارك1سلامت روستايي و 

  . و با اعمال ضريب وزن هر محور مورد ارزيابي قرار گرفت13SPSSافزار  ها با استفاده از آناليز توصيفي نرم گرديد و يافته

بيشترين ميزان رعايت .  درصد است75/35ميانگين نمره سطح تكامل نظام اطلاعات سلامت شهرستان در استان اصفهان  :ها يافته
 درصد و كمترين ميزان 70ها به ميزان  آوري داده هاي اطلاعاتي در نظام اطلاعات سلامت شهرستان مربوط به محور جمع ديتموجو

  . درصد بود10هاي اطلاعاتي در اين نظام مربوط به استفاده از اطلاعات در تصميم گيري به ميزان  رعايت موجوديت

مديريت نظام سلامت جهت . هاي بهبود و قابل ارتقا را مشخص نمود تان، حوزهارزيابي نظام اطلاعات سلامت شهرس :گيري نتيجه
اصولي و صحيح در نظام سلامت شهرستان، بايد نسبت به بازسازي اساسي نظام اطلاعات سلامت  اريذگ گيري و سياست تصميم

  . دهاي مديريتي و اطلاعاتي مديران نظام سلامت شهرستان، همت گمار شهرستان و تربيت مهارت

  .هاي مديريت اطلاعات؛ مديريت اطلاعات؛ تصميم گيري؛ سازمان جهاني بهداشت هاي اطلاعات بيمارستاني؛ نظام نظام :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    13/11/87 :اصلاح نهايي    5/4/87 : مقالهدريافت
   سعيد، ه،كريميرئيسي احمد رضا، سقائيان نژاد اصفهاني سكين :ارجاع

  ارزيابي سطح تكامل . احتشامي اصغر ،يارمحمديان محمد حسين

  اطلاعات سلامت شهرستان بر اساس راهنماي سازمان نظام 

  .83-95 ):2 (6؛ 1388 اطلاعات سلامت تيريمد. جهاني سلامت

  

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مينامه  اين مقاله حاصل پايان* 
 عضو مركز تحقيقات مديريت استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، .1

   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو اقتصاد سلامت 
  مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 2
عضو مركز تحقيقات  استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني،. 3

  ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمديريت و اقتصاد سلامت
مركز تحقيقات مديريت و ريزي آموزشي، دانشيار، مديريت و برنامه. 4

   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناقتصاد سلامت،
عضو مركز تحقيقات  ،مديريت اطلاعات بهداشتي، دانشجوي دكتري. 5

، ايران تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي مديريت و اقتصاد سلامت
  )نويسنده مسؤول(

E-mail: ehteshami@mng.mui.ac.ir 
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  مقدمه

هاي بهداشتي  امروزه مديريت توسعه و توسعه در سازمان

رود و  ها به شمار مي  تعالي اين سازماندرماني از اركان رشد و

باري براي  هر گونه ضعف و نقصان در اين ركن، پيامدهاي زيان

نظام مديريتي مقتدر، مؤثر و . ها به همراه خواهد داشت سازمان

به . تواند باعث رشد و تضمين حيات سازمان گردد كارآمد مي

ماني، اين منظور، مديران و ارايه دهندگان خدمات بهداشتي در

جهت افزايش كارآيي و اثر بخشي سازمان و پيشبرد اهداف آن، 

بايد شناخت كافي از مديريت نظام اطلاعات سلامت داشته 

اري و ذگ گيري، سياست باشند؛ چرا كه پايه و اساس تصميم

ريزي در سطوح مختلف مديريتي، وجود و بهره گيري از  برنامه

  ).1، 2(باشد  عتبر ميآمار و اطلاعات دقيق، صحيح، بهنگام و م

در اين مطالعه، ) Evolution(منظور از سطح تكامل 

ميزان تطابق پذيري نظام اطلاعات سلامت شهرستان با 

با توجه به .  است)WHO (معيارهاي سازمان جهاني سلامت

هاي  اين كه نظام سلامت شهرستان بر اساس ارايه مراقبت

ارهاي آن نيز  شكل گرفته است بايد معيWHOبهداشتي اوليه 

  ).3( تطابق يابد WHOبا معيارهاي 

اي است كه  نظام اطلاعات سلامت شهرستان به مثابه آيينه

اران ذگ تصوير نظام سلامت شهرستان را براي مديران و سياست

هر چه اين آيينه با . كند در سطوح ملي و محلي نمايان مي

ر آوري مناسب و كارآمد و وجود يكپارچگي د استفاده از فن

تر باشد، تصويري را كه از سازمان، واحدها و  اجزاي آن شفاف

گذاران نمايان  نحوه ارايه خدمات براي مديران و سياست

بنابراين تقويت و ). 1(تر خواهد بود  تر و دقيق كند، شفاف مي

بهبود نظام اطلاعات سلامت شهرستان به عنوان نقطه آغاز 

ت سلامت شهرستان هاي مديريتي نظام اطلاعا بهبود توانايي

  ).4(است 

هاي  متأسفانه در اغلب كشورهاي در حال توسعه، نظام

اطلاعات سلامت شهرستان در ارايه اطلاعات مورد نياز 

كفايت هستند و در اين كشورها عواملي وجود دارند  مديريت، بي

هاي اطلاعات سلامت شهرستان بر  كه اثر بخشي نظام

اين عوامل عبارت . كنند مديريت خدمات سلامت را محدود مي

هاي نظام اطلاعات سلامت شهرستان،  از فقدان زير ساخت

فقدان نظام مناسب تعيين نيازهاي اطلاعاتي ضروري، فقدان 

ها، فقدان پردازش و تحليل مناسب  آوري داده نظام مناسب جمع

هاي مناسب ارايه اطلاعات، فقدان تفسير  ها، فقدان شيوه داده

دست آمده و فقدان استفاده مناسب از مناسب اطلاعات به 

  ).5-8(باشند  اري ميذگ اطلاعات در تصميم گيري و سياست

Muquinqueاي كه روي شبكه نظام   در مطالعه

 كشور آفريقايي انجام داده 14اطلاعات سلامت شهرستان در 

است، دليل توجه به نظام سلامت شهرستان را اين گونه بيان 

ا در اولويت پايين قرار دارد، غير قابل ه آوري داده جمع: كند مي

شود كه تأثير عميقي  اعتماد است و به صورت معمول انجام مي

 ).9(بر گردش اطلاعات در نظام سلامت دارد 

 در كشور مالاوي 2006اي كه در سال  همچنين در مطالعه

ها و  هاي اطلاعات سلامت انجام گرديد، ظرفيت بر روي نظام

آوري، تحليل و  ر شهرستان براي جمعهاي ناكافي د صلاحيت

  ).10(ها به عنوان يك چالش شناسايي شد  توزيع داده

با توجه به نقش نظام اطلاعات سلامت شهرستان در 

مديريت سلامت، ارزيابي مداوم و بهبود مستمر اين نظام 

در پژوهش حاضر، ارزيابي نظام . رسد ضروري به نظر مي

حور زير مورد بررسي اطلاعات سلامت شهرستان در هشت م

  :قرار گرفته است

آموزش، (هاي نظام اطلاعات سلامت شهرستان  زير ساخت .1

 ).11) (افزار سخت افزار، نرم

نيازهاي اطلاعاتي (تعيين نيازهاي اطلاعاتي ضروري  .2

ضروري براي مديريت مراجعين مراكز سلامت، مديريت 

مراكز سلامت، سنجش عملكرد مراكز سلامت و مركز 

 ).12) (رستانسلامت شه

ها براي  آوري داده  ابزارهاي جمع(ها  آوري داده نظام جمع .3

هاي  آوري داده مديريت مراجعين مراكز سلامت، جمع

هاي واحد  هاي اداري، داده هاي قابل اخطار، داده بيماري

 ).13(هاي زير ساختي مراكز سلامت  سازماني و داده
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لاح اشتباهات ها، اص هاي كيفي داده ويژگي(ها  پردازش داده .4

ها، پيشگيري از اشتباهات آينده و انتقال افقي و  داده

 ).14) (ها عمودي داده

خود ارزيابي مركز سلامت، (ها  تجزيه و تحليل داده .5

هاي كليدي منابع انساني،  هاي عمومي، شاخص شاخص

هاي آزمايشگاهي و  هاي حمل و نقل، شاخص شاخص

) هرستانهاي مالي در نظام اطلاعات سلامت ش شاخص

)15.( 

هاي اطلاعاتي رسم  ها و موجوديت مؤلفه(ارايه اطلاعات  .6

نمودارهاي سلامت مادران، ايمن سازي، تغذيه، 

هاي  هاي درماني، بيماري هاي واگيردار، مراقبت بيماري

 ).2) (مقاربتي، سل و امور اداري

مقايسه اطلاعات با اهداف تعيين شده (تفسير اطلاعات  .7

، با ديگر مراكز سلامت، با معيارها و محلي، استاني و ملي

 ).2، 11) (هاي مشابه قبل استانداردها، و با زمان

 كتبي اندبازخور(استفاده از اطلاعات در تصميم گيري 

ماهيانه از واحد اطلاعات سلامت شهرستان به مراكز سلامت، 

هاي  افزاري مورد نياز تصميم گيري و مؤلفه هاي نرم گزارش

  . )16) (تفاده در تصميم گيرياطلاعاتي مورد اس

  
  روش بررسي

در . حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي بودكاربردي پژوهش 

هاي بهداشتي درماني  اين مطالعه، جامعه پژوهش شبكه

با توجه . در استان اصفهان بود) هاي سلامت شهرستان نظام(

به ساختار مشابه نظام اطلاعات سلامت شهرستان، به پيشنهاد 

و اطلاعات مركز بهداشت استان و استادان راهنما و مركز آمار 

به عنوان نمونه ) يك شهرستان(مشاور، شهرستان فلاورجان 

آوري  ابزار جمع.  انتخاب گرديد1386-87 در سال پژوهش

 334ها در پژوهش حاضر چك ليست محقق ساخته حاوي  داده

ها و  موجوديت اطلاعاتي، بر اساس مؤلفه) 1جدول (

 اطلاعاتي راهنماي سازمان جهاني سلامت در هاي موجوديت

رابطه با نظام اطلاعات سلامت شهرستان بود كه روايي آن با 

نظر انجام  راهنما، مشاور و ساير استادان صاحبنظر استادان 

آزمايي كليه مراكز مورد مطالعه به اثبات  گرديد و پايايي آن با باز

ي مطالعه ها داده).  = Cronbach Alfa درصد5/98(رسيد 

 مركز 12با مراجعه مستقيم پژوهشگر در دو مرحله مجزا به 

 سلامت  مركز1 مركز سلامت روستايي و 8سلامت شهري، 

شهرستان، در شهرستان فلاورجان، و مشاهده و مطالعه اسناد و 

هاي  داده. آوري گرديده است نامه جمع مدارك و تكميل پرسش

 13SPSSافزار  در نرمآوري و كنترل نهايي  مطالعه پس از جمع

هاي اطلاعاتي مورد  ها و موجوديت بيشترين مؤلفه. وارد گرديد

 مؤلفه و موجوديت 65(ها  بررسي مربوط به تجزيه و تحليل داده

هاي اطلاعاتي مورد  ها و موجوديت و كمترين مؤلفه) اطلاعاتي

 مؤلفه و موجوديت 9(بررسي مربوط به تفسير اطلاعات 

براين، در تعيين نمره نهايي سطح تكامل بنا. بود) اطلاعاتي

هاي  نظام اطلاعات سلامت شهرستان بايد به وزن موجوديت

ها و  به اين لحاظ، وزن مؤلفه. شد اطلاعاتي توجه مي

هاي اطلاعاتي هر چك ليست با توجه به تعداد مؤلفه  موجوديت

هاي اين  تحليل داده. موجود در آن چك ليست مشخص گرديد

ها و استفاده از  فاده از آناليز توصيفي دادهمطالعه با است

هاي آماري مانند فراواني، فراواني نسبي و در نظر  مشخصه

به (هاي اطلاعاتي هر محور  ها و موجوديت گرفتن وزن مؤلفه

  . انجام شد) تفكيك محورها

  

  ها يافته

 نشان داده شده است، در اين مطالعه 1همان طور كه در جدول 

عات سلامت شهرستان مورد بررسي قرار محورهاي نظام اطلا

  . مندرج گرديده است3 و 2گرفت؛ نتايج در جداول 

سطح تكامل نظام اطلاعات سلامت شهرستان در استان 

هاي اطلاعاتي سازمان  ها و موجوديت اصفهان بر اساس مؤلفه

.  درصد برخوردار بود75/35جهاني سلامت از ميانگين نمره 

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت فهبيشترين ميزان رعايت مؤل

نظام اطلاعات سلامت شهرستان در استان اصفهان مربوط به 

 70(ها  آوري داده هاي اطلاعاتي جمع ها و موجوديت مؤلفه

 و كمترين آن مربوط به استفاده از اطلاعات در) درصد

  . بود)  درصد10(گيري  تصميم
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  عات سلامت شهرستانفهرست محورهاي مورد مطالعه در نظام اطلا: 1جدول 
 

 . مؤلفه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي46هاي نظام اطلاعات سلامت شهرستان حاوي  زير ساخت

 . مؤلفه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي32نيازهاي اطلاعاتي ضروري در نظام اطلاعات سلامت شهرستان حاوي 

 .فه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي مؤل50ها در نظام سلامت شهرستان حاوي  آوري داده جمع

 . مؤلفه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي41ها در نظام سلامت شهرستان حاوي  پردازش داده

 . مؤلفه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي65ها در نظام سلامت شهرستان حاوي  تجزيه و تحليل داده

 .ه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي مؤلف49ارايه اطلاعات در نظام سلامت شهرستان حاوي 

 . مؤلفه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي9تفسير اطلاعات در نظام سلامت شهرستان حاوي 

 . مؤلفه و موجوديت اطلاعاتي مورد بررسي42استفاده از اطلاعات در تصميم گيري در نظام سلامت شهرستان حاوي 

  

طلاعاتي نظام هاي ا ها و موجوديت ميانگين رعايت مؤلفه

اطلاعات سلامت شهرستان در مراكز سلامت شهري و 

بيشترين ميزان رعايت اين .  درصد بود57/34روستايي 

هاي اطلاعاتي در مراكز سلامت شهري  ها و موجوديت مؤلفه

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت و روستايي مربوط به مؤلفه

استفاده و كمترين آن مربوط به )  درصد72(ها  آوري داده جمع

  .بود)  درصد5/7(از اطلاعات در تصميم گيري 

  هاي اطلاعاتي نظام ها و موجوديت ميانگين رعايت مؤلفه

 1/64اطلاعات سلامت شهرستان در مركز سلامت شهرستان 

ها و  بيشترين ميزان رعايت اين مؤلفه. درصد بود

هاي اطلاعاتي در مركز سلامت شهرستان مربوط  موجوديت

ها و  آوري داده هاي اطلاعاتي جمع و موجوديتها  به مؤلفه

و كمترين آن )  درصد80(تعيين نيازهاي اطلاعاتي ضروري 

هاي اطلاعاتي تفسير اطلاعات  ها و موجوديت مربوط به مؤلفه

  .بود)  درصد45(

  

   استان اصفهانهاي اطلاعاتي نظام اطلاعات سلامت شهرستان در ها و موجوديت  خلاصه كلي ميزان رعايت مؤلفه:2جدول 
  

  ميزان رعايت

ف
دي

ر
  

هاي اطلاعاتي مورد  ها و موجوديت مؤلفه

بررسي در نظام اطلاعات سلامت شهرستان در 

  استان اصفهان

كل شهرستان 

  )درصد(

مركز سلامت 

شهرستان 

  )درصد(

مراكز سلامت 

شهري 

  )درصد(

مراكز سلامت 

 روستايي

  )درصد(

  ) DHIS(هاي  زير ساخت  1

District Health Information System  
21  45  20  20  

  60  60  80  60  نيازهاي اطلاعاتي ضروري  2

  72  72  80  70  ها آوري داده جمع  3

  50  50  65  55  ها پردازش داده  4

  32  32  67  32  ها تجزيه و تحليل داده  5

  11  10  62  13  ارايه اطلاعات  6

  17  17  45  18  تفسير اطلاعات  7

  5/7  5/7  55  10  گيري ميماستفاده از اطلاعات در تص  8

هاي اطلاعاتي مورد  ها و موجوديت ميانگين نمره كل مؤلفه

  )هاي اطلاعاتي با ملاحظه وزن مؤلفه و موجوديت(بررسي 
75/35  1/64  57/34  
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هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت ميانگين ميزان رعايت مؤلفه

 درصد 21هاي نظام اطلاعات سلامت شهرستان  زير ساخت

هاي  ها و موجوديت ين ميزان رعايت اين مؤلفهكمتر. بود

افزاري  هاي نرم هاي گزارش اطلاعاتي مربوط به زير ساخت

  .بود)  درصد9/1(

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت ميانگين ميزان رعايت مؤلفه

نيازهاي اطلاعاتي ضروري نظام اطلاعات سلامت شهرستان 

ا و ه بيشترين ميزان رعايت اين مؤلفه.  درصد بود60

هاي اطلاعاتي مربوط به تعيين نيازهاي مهم  موجوديت

و )  درصد100(اطلاعاتي براي مديريت مركز سلامت 

كمترين آن مربوط به نيازهاي اطلاعاتي مديريت منابع براي 

  .بود)  درصد9/39(سنجش عملكرد مركز سلامت 

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت ميانگين ميزان رعايت مؤلفه

 70 در نظام اطلاعات سلامت شهرستان آوري داده جمع

ها و  بيشترين ميزان رعايت اين مؤلفه. درصد بود

هاي اداري  آوري داده هاي اطلاعاتي مربوط به جمع موجوديت

  .بود)  درصد100(هاي واحد سازماني مراكز سلامت  و داده

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت ميانگين ميزان رعايت مؤلفه

ها در نظام اطلاعات سلامت شهرستان  هدر زمينه پردازش داد

ها و  بيشترين ميزان رعايت اين مؤلفه.  درصد بود55

ها  هاي اطلاعاتي مربوط به اصلاح اشتباهات داده موجوديت

ها و  و كمترين ميزان آن مربوط به مؤلفه)  درصد100(

  .بود)  درصد26(ها  هاي اطلاعاتي انتقال افقي داده موجوديت

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت عايت مؤلفهميانگين ميزان ر

ها در نظام اطلاعات سلامت شهرستان  تجزيه و تحليل داده

ها و  بيشترين ميزان رعايت اين مؤلفه.  درصد بود32

هاي كليدي منابع  هاي اطلاعاتي مربوط به شاخص موجوديت

هاي  انساني و كمترين ميزان رعايت آن مربوط به شاخص

  .بود)  درصد1(حمل و نقل 

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت ميانگين ميزان رعايت مؤلفه

در زمينه ارايه اطلاعات در نظام اطلاعات سلامت شهرستان 

هاي  ها و موجوديت ميزان رعايت مؤلفه.  درصد بود13

هاي مقاربتي از كمترين ميزان  اطلاعاتي نمودارهاي بيماري

  .برخوردار بود)  درصدصفر(

 يها تيها و موجود   مؤلفهتي رعازاني منيانگيم

 اطلاعات در نظام اطلاعات سلامت ري تفسياطلاعات

ها    مؤلفهني اتي رعازاني منيكمتر.  درصد بود18شهرستان 

 اطلاعات با سهي مربوط به مقاي اطلاعاتيها تيو موجود

 1 (ه مشابه گذشتيها  مركز و زمانرياهداف، استانداردها، سا

  .بود) درصد

هاي اطلاعاتي در  ها و موجوديت عايت مؤلفهميانگين ميزان ر

زمينه استفاده از اطلاعات در تصميم گيري در نظام اطلاعات 

كمترين ميزان رعايت اين .  درصد بود10سلامت شهرستان 

هاي اطلاعاتي مربوط به بازخورد كتبي  ها و موجوديت مؤلفه

ماهيانه از مركز اطلاعات سلامت شهرستان به مراكز سلامت 

  . بود)  درصد0( و روستايي شهري
  

  هاي اطلاعاتي نظام اطلاعات سلامت شهرستان در استان اصفهان ها و موجوديت  ميزان رعايت مؤلفه:3جدول 
 

  ميزان رعايت  محور

  

  

  كل شهرستان  هاي اطلاعاتي ها و موجوديت گروه مؤلفه

  )درصد(

مركز سلامت 

  )درصد(شهرستان 

مراكز سلامت 

  )درصد(شهري 

سلامت مراكز 

  )درصد(روستايي 

  30  30  40  4/30  هاي اطلاعات زير ساخت

  2/34  2/34  9/53  3/35  هاي آموزش زير ساخت

  0  0  5/37  9/1  افزاري هاي نرم هاي گزارش زير ساخت

ت
زير ساخ

ها 
  

  DHIS  50  50  50  50هاي  ساير زير ساخت

  70 70  90  2/71  مديريت مراجعين

  100  100  100  100  ت مراكز سلامتمديري

  5/38  5/38  4/65  9/39  سنجش عملكرد مركز سلامت

ي اطلاعاتي 
نيازها

ي
ضرور

  

  -  -  5/87  5/87  مركز سلامت شهرستان
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 7/66 7/66 7/66  7/66  آوري داده براي مديريت مراجعين انواع ابزارهاي جمع

  75  75  5/87  8/75  هاي قابل اخطار بيماري

  100  100  100  100  مركز سلامتهاي اداري  داده

  100  100  100  100 هاي واحد سازماني داده

  80  80  100  81 هاي زير ساختي مركز سلامت داده

جمع
   

ي داده
آور

ها 
  

  58  58  70  2/66  ها آوري داده هاي اطلاعاتي جمع ها و موجوديت ساير مؤلفه

 75 75 75  75  ها كيفيت داده

  100  100  100  100  اصلاح اشتباه

  9/52  9/52  5/73  6/56  پيشگيري از اشتباهات در آينده

  75  75  50  74 ها انتقال عمودي داده

  25  25  7/41  26 ها انتقال افقي داده

ش داده
پرداز

ها 
  

  45  45  5/57  6/45 ها هاي اطلاعاتي پردازش داده ها و موجوديت ساير مؤلفه

 50 50 3/56  3/50  خود ارزيابي مركز سلامت

  8/28  8/28  5/72  31  هاي عمومي اخصش

  80  80  90  6/80  هاي كليدي منابع انساني شاخص

  0  0  20  1  هاي حمل و نقل شاخص

  0  0  50  5/2  هاي كليدي آزمايشگاه شاخص

  50  50  100  5/52  هاي مالي شاخص

تجزيه و تحليل داده
ها 

  

 7/16 7/16 7/16 7/16  ها هاي اطلاعاتي تجزيه و تحليل داده ها و موجوديت ساير مؤلفه

  0  0  100  5  هاي اطلاعاتي نمودارهاي سلامت مادران ها و موجوديت مؤلفه

  0  0  50  5/2  هاي اطلاعاتي نمودارهاي ايمن سازي ها و موجوديت  مؤلفه

  0  0  100  5  هاي اطلاعاتي نمودارهاي تغذيه ها و موجوديت مؤلفه

هاي  هاي اطلاعاتي نمودارهاي بيماري ها و موجوديت مؤلفه

  واگيردار

5/1  25  0  0  

  0  0  50  5/2  هاي درماني هاي اطلاعاتي نمودارهاي مراقبت ها و موجوديت مؤلفه

  0  0  0  0  هاي مقاربتي هاي اطلاعاتي نمودارهاي بيماري ها و موجوديت مؤلفه

  0  0  60  3  هاي اطلاعاتي نمودارهاي سل ها و موجوديت مؤلفه

تي نمودارهاي امور اداري هر هاي اطلاعا ها و موجوديت مؤلفه

  مركز

6/16  1/57  3/14  3/14  

ت
ارايه اطلاعا

  

  7/26  7/26  3/53  7/34  هاي اطلاعاتي ارايه اطلاعات ها و موجوديت ساير مؤلفه

تفسير   0  0  7/16  1  هاي اطلاعاتي مقايسه اطلاعات ها و موجوديت مولفه

ت
اطلاعا

  

  25  25  3/58  8/26  *هاي اطلاعاتي تفسير اطلاعات ها و موجوديت ساير مؤلفه

  0  0  0  0  بازخورد كتبي ماهيانه

  0  0  9/78  9/3  افزاري  استاندارد نرمهاي گزارش

ت 
استفاده از اطلاعا

ي
صميم گير

در ت
  

هاي اطلاعاتي استفاده از اطلاعات در  ها و موجوديت ساير مؤلفه

  تصميم گيري

1/36  5/61  1/23  1/23  



 همكاران و احمدرضا رئيسي

  89  88پاييز و زمستان  / دوم ي   شماره / ششمي   دوره/  مديريت اطلاعات سلامت 

  بحث

عنوان يكي از مديريت اثربخش نظام اطلاعات سلامت به 

دستاوردهاي نوين و ارزشمند و زيربناي تصميمات مهم در 

ترين  بنابراين، يكي از بزرگ. مديريت نظام سلامت است

هاي فرا روي مديران سلامت، تعهد و باور عميق بر به  چالش

هاي نوين مديريتي در حوزه  كارگيري و اجراي عملي نظام

  ).17، 18(مديريت اطلاعات سلامت است 

ها و  ايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان رعايت مؤلفهنت

هاي اطلاعاتي سازمان جهاني سلامت در نظام  موجوديت

اطلاعات سلامت شهرستان در استان اصفهان نامطلوب است 

كه اين خود تأثير عميقي بر مديريت نظام سلامت شهرستان و 

. ارايه خدمات در مراكز زير مجموعه شهرستان خواهد گذاشت

اري و تصميم گيري ذگ ديريت نظام سلامت جهت سياستم

اصولي و صحيح در نظام سلامت شهرستان بايد نسبت به 

بازسازي اساسي نظام اطلاعات سلامت شهرستان و تربيت 

هاي مديريتي و اطلاعاتي مديران نظام سلامت  مهارت

  .شهرستان همت گمارد

به طور كلي تمركز نظام اطلاعات سلامت شهرستان در 

مركز سلامت شهرستان است و در مراكز سلامت شهري و 

به . روستايي توجه لازم به نظام اطلاعات مبذول نگرديده است

نظر پژوهشگران يكي از دلايل اين امر، اين است كه زير 

هاي نظام اطلاعات سلامت شهرستان در مراكز شهري  ساخت

 شايسته ؛و روستايي از وضعيت ضعيفي برخوردار بوده است

ست كه مديريت سلامت شهرستان در جهت تجهيز اين مراكز ا

افزارها و سخت افزارهاي مربوط و آموزش نظام  به نرم

اطلاعات سلامت شهرستان به نيروي انساني شاغل در اين 

دليل ديگر آن است كه مديريت اين مراكز بر . مراكز گام بردارد

 هاي لازم را در اين زمينه عهده افرادي است كه آموزش

همچنين محورهاي استفاده از اطلاعات در . اند دريافت نكرده

ترين  تصميم گيري، تفسير اطلاعات و ارايه اطلاعات از ضعيف

هاي آموزشي  گردد دوره پيشنهاد مي. اند وضعيت برخوردار بوده

متناسب با نحوه تفسير و استفاده از اطلاعات در تصميم گيري 

  .برگزار گرددجهت مديران مراكز شهري و روستايي 

در همين زمينه مطالعاتي در كشورهاي تانزانيا، مالاوي، 

ها و  اتيوپي، بوتسوانا، مغولستان انجام شده و اين چالش

  :مشكلات مورد توجه قرار گرفته است

كاركنان محلي كه در خصوص نظام اطلاعات سلامت 

اند، وظايف ديگري از قبيل ارايه خدمات  شهرستان آموزش ديده

ها و گزارش آن به منطقه را نيز به عهده  جعين، ورود دادهبه مرا

 ).19(دارند 

ها به  آوري، تحليل و توزيع داده منابع انساني براي جمع

 ).10(جايي زياد كاركنان كافي نيست  علت جابه

هاي لازم وجود ندارد  دسترسي به كاركنان ماهر در زمينه

)10.( 

ي نظام اطلاعات انصراف كاركنان در حين كار، پياده ساز

 ).20(نمايد  سلامت شهرستان را دچار اختلال مي

سطح آگاهي افرادي كه روي اطلاعات سلامت كار 

كنند پايين است و روي ساير كاركنان نيز تأثير گذار است  مي

)20.( 

وري اطلاعات در شهرستان آ زير ساخت و پشتيباني فن

طلاعات افزار نظام ا جهت اطمينان از قابليت نگهداري نرم

 ).21(سلامت شهرستان مورد توجه قرار نگرفته است 

افزار و  هاي مناسبي در خصوص سخت افزار، نرم خط مشي

 ).22(ها وجود ندارد  توسعه سيستم

ها وجود   كامپيوتر كافي در مراكز سلامت جهت ورود داده

 ).10(اند  ندارد و كامپيوترهاي موجود نيز فرسوده

طلاعات سلامت شهرستان از افزار ا ظرفيت توسعه نرم

  ).20(سطح پاييني برخوردار است 

 ها، همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه هدف نهايي داده

گردد و  ها در تصميم گيري است، برآورده نمي كه استفاده از آن

توان گفت كه نظام   مي؛ها انباشت داده وجود دارد در شهرستان

برد و  دي رنج مياطلاعات سلامت شهرستان از نوعي ناكارآم

 درصد از تصميمات مديريت نظام 90شايد بتوان گفت كه 

سلامت شهرستان بدون مبناي اطلاعاتي و تنها بر اساس 

بنابراين، مديران . گردد تجربه و يا سليقه مديران مربوط اخذ مي

هاي مديريتي و اطلاعاتي بسيار  نظام سلامت داراي مهارت
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لامت نسبت به تربيت كمي هستند كه شايسته است نظام س

 .هاي مديريتي و اطلاعاتي مديران خود همت گمارد مهارت

بررسي نيازهاي «اي كه با عنوان  در اين زمينه مطالعه

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  آموزشي مديران بيمارستان

هاي اطلاعاتي  اصفهان در رابطه با فرايند طرح جامع سيستم

» 1385در سال ) Master Planning Process(بيمارستان 

ها  انجام شد، نشان داد كه درجه آگاهي مديران اين بيمارستان

هاي اطلاعاتي بيمارستان  در ارتباط با فرايند جامع سيستم

  ).23(باشد  مي» تقريباً نامطلوب«

كاربرد تكنولوژي اطلاعات در «همچنين پژوهشي با عنوان 

در حالي كه نشان داده است كه » مديريت اطلاعات بهداشتي

به كارگيري تكنولوژي اطلاعات در صنايع مختلف، پيشرفت 

ها در بخش  چشمگيري داشته است، به كارگيري اين نظام

بنابراين لازم است . سلامت با ركود و تأخير مواجه بوده است

هاي اطلاعاتي موجود به  با توسعه و يكپارچه سازي نظام

ش درمانگران و به كارگيري استانداردهاي اطلاع رساني، آموز

كارگيري متخصصان مديريت اطلاعات سلامت بستر مناسب 

  ).23(ها مهيا گردد  براي ايجاد اين نظام

هاي نظام  ها، با وجود اهميت زير ساخت بر اساس يافته

اطلاعات سلامت شهرستان در اجراي صحيح نظام اطلاعات 

سلامت شهرستان به مقدار بسيار كم در كل شهرستان مورد 

مطالعه وجود دارند و اين حاكي از آن است كه از وضعيت 

  . مناسبي برخوردار نيستند

نتايج تحقيق نشان داد كه زير ساخت لازم جهت كار 

مت و مشاركت در تفسير گروهي در نظام اطلاعات سلا

اطلاعات  گيري تيمي و مشاركتي بر مبناي اطلاعات و تصميم

  . وجود ندارد

هاي آموزشي در نظام اطلاعات  همچنين زير ساخت

سلامت شهرستان از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست و دلالت 

بر آن دارد كه آموزش در سطح اول ارايه خدمت، مورد غفلت 

آوري  كه اولين سطح توليد و جمعواقع شده است؛ حال آن 

و مراكز  ها در نظام سلامت، مراكز ارايه خدمات هستند داده

هاي  سلامت شهري و روستايي فاقد هر گونه گزارش

هاي مورد نياز  به عبارت ديگر، گزارش. باشند افزاري مي نرم

  .گردند ها توليد نمي براي تصميم گيري مديريت مركز در آن

نظام اطلاعات سلامت شهرستان بر نكته ديگري كه در 

آن تأكيد فراوان شده است، مشاركت كاربران نظام اطلاعات در 

باشد تا نيازهاي اطلاعاتي  كليه مراحل طراحي اين نظام مي

اما ). 1، 24(كاربران به خوبي در نظام اطلاعات لحاظ گردد 

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه كاربران نظام اطلاعات 

شهرستان در كليه سطوح شهرستان اعم از مركز سلامت 

گونه  سلامت شهرستان و مراكز سلامت شهري و روستايي هيچ

مشاركتي در طراحي نظام اطلاعات سلامت شهرستان ندارند و 

در جهت ارتقاي نظام اطلاعات سلامت شهرستان مشاركت 

دادن اين كاربران در مراحل طراحي، پياده سازي و اصلاح اين 

  . مري حتمي و اجتناب ناپذير استنظام ا

 در زمينه نظام اطلاعات 2005در پژوهشي كه در سال 

سلامت شهرستان در كنيا صورت گرفت، بيان شد كه هيچ 

 مگر اين كه ؛تواند به طور مؤثر عمل كند سيستم اطلاعاتي نمي

برند، آموزش  كاركناني كه آن را ايجاد و اداره كرده يا به كار مي

اشند و در كاربران، فرهنگ اطلاعاتي ايجاد شود كافي ديده ب

ها را نسبت به درك ارزش اطلاعات به عنوان منبعي  كه آن

  ).25(جهت ارايه خدمات سلامت مؤثر، توانمند سازد 

نتيجه ديگر اين تحقيق نشان داد كه سنجش عملكرد 

همچنين پروفايل . گردد مراكز سلامت به درستي انجام نمي

درآمد خانواده، تأمين (صادي، اجتماعي جمعيت شناسي، اقت

در ) ها و ميزان با سوادي مادران مخارج و توانايي پرداخت هزينه

هيچ يك از مراكز مورد مطالعه در نظام اطلاعات سلامت 

ها با  شهرستان وجود ندارد؛ حال آن كه اطلاعات اين پروفايل

هاي سلامت، ارتباط تنگاتنگي  شناسايي جمعيت هدف برنامه

هاي مطالعه حاضر در ارتباط با انواع اطلاعات مورد  يافته. رددا

 -هاي اجتماعي نياز مركز سلامت شهرستان، نشان داد كه داده

اقتصادي حوزه تحت پوشش مركز سلامت شهرستان به عنوان 

نياز اطلاعاتي مركز سلامت شهرستان مطرح نبوده و مورد 

يسته است شا. غفلت مديران نظام سلامت واقع گرديده است

ها به خوبي شناسايي و جهت تصميم گيري در  كه اين داده
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هاي مطالعه  در مجموع، يافته. نظام سلامت به كار گرفته شوند

حاضر نشان داد كه شناسايي نيازهاي اطلاعاتي ضروري در 

  . نظام اطلاعات سلامت شهرستان وضعيت مطلوبي ندارد

 كشور 14 مطالعاتي كه بر روي نظام اطلاعات سلامت در

  :سازد هاي زير را نمايان مي آفريقايي انجام شده است، چالش

 به دليل عدم وجود اطلاعات كافي براي فرايندهاي -

اي در پياده سازي رويكرد مراقبت سلامت  مديريتي، فشار عمده

 ).9(اوليه در تمام كشورهاي آفريقايي مورد مطالعه وجود دارد 

ش در نظام ارايه هاي جمعيت تحت پوش  فقدان داده-

  ).19(خدمات بهداشتي درماني يك چالش عمده است 

ها در هر يك از سطوح   تعريف مجموعه حداقل داده-

  ).22(شهرستان نيز يك چالش عمده است 

هاي بومي جمعيت تحت  از آن جا كه شناسايي بيماري

پوشش هر مركز جهت جذب متخصص، تأمين منابع سلامت 

كاركنان در ارتباط با شناسايي و درمان مورد نياز، آموزش مداوم 

مهم است، شايسته است مورد اهتمام بيشتري ... ها و  بيماري

  .قرار گيرد

هاي  ها و موجوديت ها حاكي از آن است كه مؤلفه  يافته

هاي واحد سازماني،  هاي اداري و داده آوري داده اطلاعاتي جمع

رعايت در كليه مراكز سلامت مورد مطالعه به طور كامل 

شود كه دليلي است بر آن كه تمركز مديريت نظام سلامت  مي

شهرستان بر روي مديريت اداري مراكز بوده است، در حالي كه 

مديريت باليني و مراجعين به اندازه مديريت اداري مورد توجه 

  .قرار نگرفته است

هاي  آوري داده هاي اطلاعاتي جمع ها و موجوديت مؤلفه

ها و  هاي اشغال شده، مهارت اني و پستمربوط به نيروي انس

هاي هر يك از كاركنان و جزئيات افراد متصدي، در  آموزش

. گردد مراكز سلامت شهري و روستايي به هيچ وجه رعايت نمي

با عنايت به اين كه منابع انساني مهمترين منبع استراتژيك هر 

هاي منابع انساني در نظام سلامت  سازمان است، توجه به داده

اي برخوردار است و بايد مورد توجه مديران نظام  از اهميت ويژه

  .سلامت شهرستان قرار گيرد

هاي پژوهش حاضر حاكي از آن است كه در مجموع، يافته

آوري  هاي اطلاعاتي جمع ها و موجوديت ميزان رعايت مؤلفه

ها در نظام اطلاعات سلامت شهرستان، از وضعيت مطلوبي  داده

اما در مقايسه با ساير محورهاي اين مطالعه، برخوردار نيست، 

همچنين مديريت نظام سلامت . در رتبه اول رعايت قرار دارد

آوري داده براي مديريت  بايد نسبت به وجود انواع ابزارهاي جمع

 . اي داشته باشد مراجعين مراكز سلامت، نگاه ويژه

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت بيشترين ميزان رعايت مؤلفه

ها در نظام اطلاعات سلامت شهرستان مربوط به  دازش دادهپر

اصلاح اشتباه و كمترين ميزان رعايت آن مربوط به انتقال افقي 

ها و  ها به سازمان اين امر در انتقال افقي داده. باشد ها مي داده

نهادهاي مرتبط با سلامت مانند حمل و نقل، كشاورزي، 

يشتر مشهود است؛ آموزش و پرورش و نهادهاي اجتماعي، ب

دليل، شايد اين باشد كه نظام سلامت شهرستان در كشور ما 

نظامي متمركز است و اطلاعات بايد ابتدا از فيلترهاي مديريت 

  . سطوح بالاتر گذرانده شوند تا اجازه واگذاري آنها صادر گردد

ها به راحتي در دسترس كاركنان نظام سلامت قرار  داده

م سلامت بايد نسبت به مهندسي مجدد مديريت نظا. گيرند نمي

در ) Business Process Reengineering(فرايندها 

ها و دسترسي  جهت ساده سازي فرايندهاي انتقال افقي داده

  .ها گام بردارد صلاح به داده آسان افراد ذي

ها نشان داد كه مديريت نظام اطلاعات سلامت نسبت  يافته

در آينده، برنامه مدون و ها  به پيشگيري از اشتباهات داده

همچنين، مركز سلامت شهرستان بيش از آن . مناسبي ندارد

تر انتقال دهد، از  هاي خود را به سطوح بالاتر يا پايين كه داده

  .كند ساير سطوح داده دريافت مي

 ها هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان رعايت مؤلفه يافته

ر حوزه پردازش هاي اطلاعاتي مورد بررسي د و موجوديت

 . ها از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست داده

ايجاد "هاي اطلاعات سلامت كشور مغولستان  مطالعه نظام

شايستگي و ظرفيت در سطوح گوناگون جهت پردازش و 

 را به عنوان يك "برداري از اطلاعات براي تصميم گيري بهره

 ).22(چالش مهم نشان داده است 

ها و ت كه ميزان رعايت مؤلفهها حاكي از آن اس يافته
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ها در نظام  هاي اطلاعاتي تجزيه و تحليل داده موجوديت

. اطلاعات سلامت شهرستان از وضعيت خوبي برخوردار نيست

هاي اطلاعاتي اين حوزه بيشترين توجه  ها و موجوديت در مؤلفه

هاي كليدي منابع انساني معطوف است و  به شاخص

هاي آزمايشگاهي،  ند شاخصهاي باليني سلامت، مان شاخص

هاي حمل و  همچنين شاخص. مورد غفلت واقع گرديده است

گردند، حال آن كه حمل و نقل در نظام  نقل محاسبه نمي

 .سزايي برخوردار استه سلامت از اهميت ب

هاي  كاركنان سلامت بدون توانايي محاسبه شاخص

 ارزيابي عملكردشان قادر به خود ارزيابي نيستند؛ از اين رو، خود

كاركنان در مراكز سلامت نظام سلامت شهرستان دچار مشكل 

  .است

هاي كليدي  بر اساس نتايج، كمترين ميزان رعايت شاخص

منابع انساني در نظام اطلاعات سلامت شهرستان در استان 

باشد  اصفهان مربوط به شاخص نسبت كاركنان به جمعيت مي

روي انساني ارايه بيني صحيح ني و اين خود منجر به عدم پيش

در نتيجه توزيع و به كارگيري . گردد دهنده خدمات سلامت مي

نيروي انساني در مراكز سلامت شهرستان از الگوي علمي 

  .كند تبعيت نمي

نتايج نشان داد كه در مراكز سلامت شهري و روستايي 

بنابراين الگوي . گردد هيچ شاخص آزمايشگاهي محاسبه نمي

جهيزات آزمايشگاهي و نيروي متخصص مناسبي براي توزيع ت

  .مربوط به آن در بين مراكز شهرستان وجود ندارد

ها مربوط  ها، كمترين ميزان رعايت شاخص بر اساس يافته

. باشد سال كاركنان مي/به بودجه مصرفي كاركنان و هزينه نفر

هاي  هاي هزينه كاركنان، بودجه بدون محاسبه شاخص

نگر  هاي گذشته س تخمينتخصيصي كاركنان تنها بر اسا

بنابراين مديران نظام . گيرد كه الگوي مناسبي نيست صورت مي

هاي فوق توجه بيشتري مبذول  سلامت بايد نسبت به شاخص

  .نمايند

ها و  ها، كمترين ميزان رعايت مؤلفه بر اساس يافته

هاي اطلاعاتي ارايه اطلاعات در مراكز سلامت  موجوديت

تواند به دليل تمركز نظام سلامت و  باشد و اين مي شهري مي

هاي نظام اطلاعات سلامت در سطح شهرستان  زير ساخت

مديريت نظام سلامت بايد در جهت حركت به سوي عدم . باشد

تمركز مديريت نظام سلامت شهرستان بكوشد، آن چنان كه 

ساير كشورهاي موفق در نظام اطلاعات سلامت شهرستان 

  .ت شهرستان هستندداراي نظام غير متمركز سلام

در مراكز سلامت شهري و روستايي هيچ نموداري در 

هاي  هاي واگيردار، مراقبت خصوص ايمن سازي، تغذيه، بيماري

هاي مقاربتي، سل و هرم جمعيت تحت پوشش  درماني، بيماري

هاي اطلاعاتي  ها و موجوديت در ضمن، مؤلفه. شود تهيه نمي

راجعين، رسم نمودار بار رسم نمودار ستوني براي رضايتمندي م

هاي جامعه تحت  كاري و تعطيلات كاركنان مراكز و تعيين داده

هايي روي نقشه نيز به هيچ  پوشش هر مركز به صورت مكان

ها در نظام اطلاعات سلامت  داده. شوند وجه رعايت نمي

شوند و بسياري از اطلاعات  شهرستان در سطح پاييني ارايه مي

هاي مرتبط و سطوح   سازمانپردازش شده به جامعه،

همچنين . شوند گيري مرتبط با نظام سلامت ارايه نمي تصميم

هاي سلامت در مراكز  هاي مختلف مراقبت نمودارهاي فعاليت

سلامت شهري و روستايي به دليل عدم وجود سخت افزار و 

بنابراين در اين مراكز، ارايه اطلاعات . گردند افزار رسم نمي نرم

 .گيرد  جامعه صورت نميبه مراجعين و

مطالعاتي بر روي نظام اطلاعات سلامت شهرستان در 

ساير كشورها، نشانگر هماهنگي ضعيف نظام سلامت 

ها مثل آب و فاضلاب، كشاورزي،  شهرستان با ساير بخش

و نيز ارتباط ضعيف در درون وزارت ) 9(مسكن و راه و ترابري 

  .بوده است) 22(ها  سلامت و ساير بخش

هاي  موجوديت ها و ها نشان داد كه ميزان رعايت مؤلفه هيافت

اطلاعاتي تفسير اطلاعات در نظام اطلاعات سلامت شهرستان 

در اين بين، بيشترين ضعف . از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست

هاي مشابه قبل  در مقايسه اطلاعات با اهداف، استانداردها و زمان

  . تو ساير مراكز مشابه مشاهده گرديده اس

افزاري در مراكز   نرمهاي ها نشان داد كه گزارش يافته

ضمن اين كه مركز . شوند سلامت شهري و روستايي تهيه نمي

افزاري در مورد   نرمهاي سلامت شهرستان نيز فاقد گزارش
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 و HIVتغيير آلودگي سل، گزارش سرپرست مركز سلامت، 

 .هاي مقاربتي است ايدز و بيماري

 در نظام اطلاعات سلامت شهرستان و استفاده از اطلاعات

هاي اطلاعاتي بازخورد كتبي ماهيانه  ها و موجوديت مؤلفه

به عبارت ديگر، مراكز از صحت و درستي . گردند رعايت نمي

همچنين مشكلات عملكردي . شوند اطلاعات خود آگاه نمي

اگر . گردد آنان با استفاده از بازخورد اطلاعات به آنان اعلام نمي

زخورد از جنبه نظارتي آن بنگريم، شايد بتوان گفت كه به با

نظارت دقيقي بر عملكرد مراكز سلامت از سوي مديران 

افزاري نيز  هاي نرم گزارش. سلامت شهرستان وجود ندارد

ها، به ميزان زيادي در نظام  هاي اين گزارش همانند زير ساخت

نچه اند و چنا اطلاعات سلامت شهرستان مورد غفلت واقع شده

مديران سلامت شهرستان بخواهند مديريت صحيحي بر 

سلامت شهرستان خود اعمال نمايند، بايد نسبت به استاندارد 

 . افزاري اقدامات جدي به عمل آورند  نرم هاي سازي گزارش

 در كشور مالاوي بر روي 2006اي كه در سال  در مطالعه

 هاي اطلاعات سلامت انجام گرديد، نظارت حمايتي نظام

هاي مركزي و فقدان استفاده  محدود بر شهرستان و بيمارستان

از مباحث و ) 10(ها براي تصميم گيري  منظم از داده

هاي شناسايي شده در ارتباط با استفاده از اطلاعات در  چالش

 .تصميم گيري بود

اي كه در اين پژوهش از نظر پژوهشگر حايز اهميت بود  نكته

ت سلامت شهرستان تاكنون اين كه در خصوص نظام اطلاعا

اي در ايران صورت نگرفته و بيشتر مطالعات  هيچ مطالعه

توان  مي. خارجي هم دو الي سه دهه پيش انجام شده است

گفت كه نظام سلامت كشورمان طي سه دهه گذشته نسبت به 

توجه بوده است، حال آن  نظام اطلاعات سلامت شهرستان بي

هاي سلامت در   هاي برنامه كه در همين سه دهه، بيشتر گرايش

كشور به سمت خدمات سلامت اوليه در نظام سلامت 

  .شهرستان بوده است
 

  گيري    نتيجه

هاي بهبود و  ارزيابي نظام اطلاعات سلامت شهرستان، حوزه

با توجه به نتايج تحقيق به . نمايد قابل ارتقاء را مشخص مي

تان توان گفت كه نظام اطلاعات سلامت شهرس طور كلي مي

وضعيت نامطلوبي دارد و مديريت نظام سلامت جهت تصميم 

اري اصولي و صحيح در نظام سلامت ذگ گيري و سياست

شهرستان بايد نسبت به بازسازي اساسي نظام اطلاعات 

هاي مديريتي و اطلاعاتي  سلامت شهرستان و تربيت مهارت

همچنين . مديران نظام سلامت شهرستان همت گمارد

هاي زير تلاش و برنامه ريزي  دد در زمينهگر پيشنهاد مي

  :جدي به عمل آيد

هاي لازم جهت توسعه نظام   آموزش مفاهيم و مهارت-

  .اطلاعات سلامت شهرستان

هاي آموزشي ادواري تفسير اطلاعات و   برگزاري دوره-

  .استفاده از آن در تصميم گيري

 افزاري در مراكز هاي سخت افزاري و نرم  توسعه زير ساخت-

  .مختلف نظام سلامت شهرستان

هاي اطلاعات  هاي به كارگيري نظام  توسعه سياست-

  .ها سلامت در شهرستان

هايي در ابعاد گوناگون نظام اطلاعات   انجام پژوهش-

  .سلامت شهرستان

هاي اطلاعات سلامت شهرستان موجود   پايش مداوم نظام-

  .در كشور

شهرستان در  بررسي ميزان تأثير نظام اطلاعات سلامت -

 .هاي مديران فعاليت

هاي ديگر و  هاي اطلاعات سلامت شهرستان  بررسي نظام-

 .ارايه الگو براي ايران

 بررسي سهم نظام اطلاعات سلامت شهرستان در -

  .گذاري در نظام سلامت كشور گيري و سياست تصميم



  ...  درارزيابي سطح تكامل نظام اطلاعات سلامت شهرستان
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Assessment of District Health Information System Evolution Province 
According to World Health Organization Framework* 
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Abstract 
Introduction: Since, accurate, appropriate, precise, timely, valid information, and valid 
interpretation of information is required and the basis for policy and decision making and 
planning in various levels of the organization management, this study was conducted to evaluate 
the district health information system evolution in Isfahan province according to World Health 
Organization framework. 
Methods: This research was an applied, descriptive cross-sectional study, in which a total of 
twelve urban and eight rural facilities, and one district health center at Falavarjan district were 
surveyed by using a questionnaire with 334 items. Content validity was confirmed. The reliability 
of the questionnaire was confirmed with a Cronbach's alpha of 0.99. Obtained data were analyzed 
with SPSS software and descriptive statistics were used to examine measures of central 
tendencies. 
Results: The mean score of evaluation of district health information system framework was 
35.75 percent. The maximum score of compliance with district health information system 
belonged to the data collection process (70 percent). The minimum score of compliance with 
district health information system belonged to information based decision making process (10 
percent). 
Conclusion: The results showed that information entities of the district health information system 
in Isfahan province are not in compliance with WHO framework. Consequently, it seems that 
health system managers engaged with underlying policy and decision making processes at district 
health systems should try to restructure and decentralize district health information system and 
develop training management programs for their managers. 
Keywords: Hospital Information Systems; Management Information Systems; Information 
Management; Decision Making; World Health Organization. 
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