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 های اطلاعات سلامتاهمیت نظام

رفت که قدرت اصلی کشورها، توان های پیش از این تصور میدر سطوح ملی اهمیت نظام اطلاعات بدیهی و روشن است. درسال 

دی اای که کانون قدرت درکشورها از مراکز نظامی به مراکز اقتصنظامی آنهاست اما در چند دهه گذشته این باور دچار تغییر شد، بگونه

تغییر یافت. با پیدایش سخت افزارهای کامپیوتری و ایجاد جهان مجازی نرم افزار و نیز تشکیل و راه اندازی شبکه اینترنت و امکان 

انتقال حجم عظیمی از اطلاعات در مدت کوتاهی از یک نقطه جهان به نقطه دیگر، جابجایی جدیدی در مفهوم قدرت حاصل گردید 

گر و به هنگام کشورها تشکیل داد.درنظام اطلاعات سلامت بدلیل گستردگی ا نظام اطلاعات کارآمد، تحلیلو کانون قدرت کشورها ر

شرح وظایف و نیز گستردگی واحدهای ارایه خدمات در مناطق شهری و روستایی کشور، اهمیت نظام اطلاعات سلامت بیش از پیش 

نظام سلامت را برای مدیران و سیاستگزاران در سطوح ملی و محلی نمایان  ای است که تصویرشود و این نظام به مثابه آیینهحس می

های اطلاعاتی موجود در کشورهای در حال توسعه بیشتر بدلیل ضعف ساختاری کند.قابل ذکر است که عدم کفایت اغلب سیستممی

اجزا تعریف شده است که به منظور  ای ازسیستم و فقدان یکپارچگی کل نظام سلامت است.یک نظام در واقع به عنوان مجموعه

دستیابی به یک هدف مشترك با یکدیگر در تعامل هستند.هدف اولیه نظام اطلاعات سلامت بهبود مدیریت خدمات سلامت از طریق 

مات و بر بروندادهای خد Surveillance) (ها آوری اطلاعات بیماریاستفاده بهینه از اطلاعات است.مدیریت نظام اطلاعات بر جمع

بدست آوردن اطلاعات نیست، بلکه بهبود عملکرد نظام سلامت و ارتقای سلامت جامعه  HISسلامت متمرکز است و هدف نهایی از 

 است.

 های اطلاعات سلامت هستیم؟ چرا نیازمند نظام

ج دست ین نتایترین منابع به بیشترمدیریت خوب پیش شرط لازم برای افزایش کارآیی خدمات تندرستی است. اینکه با کم

یابیم، حائز اهمیت است، زیرا بخش سلامت با نیازهای روزافزون روبرو است و این در حالی است که حجم منابع ثابت و یا رو به 

 کاهش است.

های بخشی واکسنمدیریت خوب همچنین پیش شرط لازم برای افزایش اثربخشی خدمات تندرستی است. به عنوان مثال اثر

ه که برای دریافت دوز یادآور مراجع با عدم رعایت زنجیره سرد، تعیین نادرست سن کودك، عدم پیگیری کودکانیپولیو ممکن است 

که  ای استهای دیگر کاهش یابد. چالش اصلی برای نظام سلامت، مدیریت بهینه در ارایه خدمات به گونهاند و سایر کاستینکرده

 کمترین کاهش را در اثر بخشی داشته باشیم

ی داند.براهای اطلاعات سلامت مییک گزارش از اجلاس سازمان جهانی بهداشت بوضوح بهبود مدیریت را وابسته به بهبود نظام

ای از چرخه مدیریت از آن اطلاعات استفاده گیرندگان در هر نقطهآنکه اطلاعات بطور مطلوب بر مدیریت تاثیر گذارد باید تصمیم

ده ریزی شهای برنامهها و یا اجرای فعالیتگیری، شامل تعیین وضعیت موجود، تعیین اولویتصمیمهای این نقاط تنمایند. مثال

گزاران و مدیران باشد. اطلاعات در تمامی سطوح مدیریت نظام سلامت، از محیط تا مرکز بسیار حیاتی است و نه تنها سیاستمی

کنندگان خدمات همانند پزشکان و کارشناسان و کارکنان سلامت که ارایهها هستند، بلگیرینیازمند استفاده از اطلاعات در تصمیم

 نیز به آن نیازمند خواهند بود 

 

 

 

 

 

 



 دیاگرام نظام اطلاعات سلامت :1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایران در سلامت اطلاعات آوریجمع هایروش موجود وضعیت

زمینه  این در شود.می استفاده مختلفی منابع و هاروش از سایرکشورها همانند سلامت اطلاعات آوریجمع برای ما کشور در

  کنند.می آوریجمع یا و تولید را سلامت اطلاعات پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت کنار در مختلفی هایسازمان

 به ایران در سلامت زمینه در شده آوریجمع اطلاعات نوع همچنین و مسئول هایسازمان اطلاعات آوریهای جمعروش

 باشد.می زیر شرح

 :سرشماری

 شود. انجام می باریک سال ده معمولا منظم، فواصل در که است اطلاعات گردآوری مهم هایروش از یکی سرشماری

 

 :ثبتی نظام

کشور ما  شود. درمی ثبت مربوطه مقررات و قوانین اساس طلاق( بر و ازدواج مرگ، حیاتی )تولد، وقایع اطلاعات ثبتی نظام در

 تولد و مرگ ثبت برای ضمنا دارد. عهده را به) مرگ و طلاق ازدواج، تولد،( حیاتی چهارگانه وقایع ثبت وظیفه احوال ثبت سازمان

 آموزش و درمان و بهداشت وزارت های مرتبط( توسطفرم سایر و حیاتی حیاتی)زیج وقایع ثبت نظام ،کشور در روستاهای خصوص به

  .شودمی تکمیل پزشکی

 گزارش از بیش چیزی هابیماری ثبت شود.می استفاده ثبتی از روش هابیماری از برخی هایداده آوریجمع برای همچنین 

 استفاده با و شود ریزیپایه ثبت دایم نظام است لازم هابیماری برای ثبت .رودمی کار به هایبیمار از بسیاری برای که است هابیماری

 منابع جمع آوری داده

 انتقال داده

 پردازش داده

 تجزیه وتحلیل داده

 اطلاعات برای برنامه ریزی ومدیریت

 

 

 

 مدیریت

 استانداردهای سازمانی

 فرایند اطلاعات



 گردآوری از نحوه این به شود. تهیه نیاز مورد اطلاعات آنها، میزان فراوانی و هابیماری آمار جداول تهیه و بیماران پیگیری روش از

 موجب و بوده برخوردار دقت و اعتبار از سلامت هایحالت از برای بسیاری اصولا که گویندمی جاری ثبت نظام از استفاده اطلاعات

 .گرددمی اطلاعات مداوم فراهمی

 :درمانی بهداشتی واحدهای ماهانه گزارشات

واحدهای  که باشدمی سلامت اطلاعات ایدوره هایگزارش کشورمان در سلامت اطلاعات آوریجمع هایروش از دیگر یکی

 نظام مفید و مهم منابع از ها یکیگزارش این کنند.می گزارش و تهیه درمانی بهداشتی مراکز یا و بیمارستان مثل ماتخد عرضه

 واحدهای طریق یا عوامل خطر از و خدمات پوشش ها،بیماری به مربوط اطلاعات آنها طریق از که کشورند هر در سلامت اطلاعات

 هایپایگاه و هاخانه ماهانه هایفرم اطلاعات بارز این گزارشات شود. نمونهمی گزارش لاتربا سطوح به و تهیه سلامتی خدمات عرضه

 .هستند درمانی بهداشتی مراکز و بهداشتی

 

 :تحقیقات و هابررسی

د یا گیربر نمی در را سلامت نظام نیاز مورد موارد اطلاعات برخی شوند درمی آوریجمع فوق شده اشاره هایروش به که آماری

 یا و خانوار هایانجام بررسی با که است نیست. بنابراین، لازم ممکن یا و صرفه به جاری نظام طریق از اطلاعات این آوریجمع

 مقطعی، و تحقیقی های مطالعاتشیوه کارگیریبه برای دیگر منطقی دلیل یک شود. آوریجمع نیاز مورد اطلاعات کاربردی تحقیقات

 به مربوط اطلاعات مثال استخراج عنوان به است. سلامت به وابسته هایحالت برخی برای اطلاعات جاری ثبت نظام اعتبار عدم

 درمانی بهداشتی واحدهای به سرماخورده افراد تمامی زیرا است. معتبر غیر جاری ثبت نظام طریق سرماخوردگی از موارد وقوع تعداد

 جاری ثبت برنامه در و نبوده صرفهبه مقرون سلامت با مرتبط موارد برخی عاتاطلا ثبت گاه دیگر، سوی کنند. ازنمی مراجعه

 به آماری جامعه از تحقیقی، هایدر بررسی خانوار هر توسط سلامت هزینه میزان محاسبه برای مثال، عنوان به شوند.نمی گنجانده

  است شده انجام ایدوره صورت به ما در کشور هاررسیب گونهاین نمونه شود.می استفاده مطالعه تحت اجتماع از اینمونه عنوان
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 : توصیف منابع مهم نظام اطلاعات سلامت:2جدول

 روندهای جاری محدودیت ها نقاط قوت توصیف منبع

 

 

 

 های خانواربررسی

های ملی بر پایه جمعیت بررسی

گیری از هستند که به صورت نمونه

 شوند.خانوارها و پاسخگویان انجام می

ها بر اساس ها دادهدر این بررسی

های پزشکی به مصاحبه و یا آزمایش

 آیند.دست می

ها اطلاعاتی درخصوص در این بررسی -

کل جمعیت و در دامنه وسیعی از حالات 

های بالینی و سلامتی شامل داده

 شود.آوری میبیولوژیکی جمع

آوری شده در این های جمعداده -

 های زیادی از سلامتها در حیطهبررسی

 شود.با روش استاندارد تهیه می

برای تعدادی از متغیرهای  -

سلامت که کمیاب و نادر هستند و 

گیری نیاز به حجم زیاد نمونه

ها با دارند، ممکن است محاسبه

 تورش انجام شود.

 ها دربرای تضمین کیفیت داده -

ها نیاز به منابع زیادی این بررسی

 است .

 ر،های خانواانجام بیشتر بررسی

ها های بیماریانجام بیشتر بررسی

و افزایش استفاده از نشانگرهای 

 بیولوژیک

  (Biomarkers) 

 

 

های ثبت وقایع نظام

 حیاتی

هایی بر پایه جمعیت هستند که نظام

های ثبت احوال، بر اساس داده

تولدهای زنده، مرگ و علل آن به 

صورت کشوری و یا نمونه ای ثبت و 

 .شوند آوری میجمع

های علل مرگ بر بر پایه این نظام داده

حسب سن، جنس و منطقه جغرافیایی 

)در صورتی که کامل باشند( به صورت 

 شوند .سالانه تولید می

کامل نبودن و کیفیت پایین 

های ثبت علل مرگ در داده

که گواهی فوت پزشکی صورتی

وجود نداشته باشد و اطلاعات علل 

ن فیامرگ بر اساس مصاحبه با اطرا

آید )کالبد متوفی به دست می

 شکافی شفاهی(.

استفاده از نظام مراقبت 

جمعیت با استفاده از کالبد 

شکافی شفاهی در کشورهایی که 

 نظام ثبت احوال وجود ندارند

 

 

 سرشماری

سرشماری منبع اولیه اطلاعات درباره 

جمعیت، توزیع جغرافیایی آن و 

مشخصات اقتصادی،اجتماعی هر 

 ند .کشور هست

تحت پوشش قرار دادن کل جمعیت  -

 مناطق جغرافیایی کوچک

های مورد نیاز لازم در خصوص ارائه داده -

 اطلاعات عدالت سلامت

شامل مرگ و میر، باروری و 

 های جمعیتیگروه

ها فاصله زیاد بین سرشماری -

 )معمولاً یک دهه(

تعداد کم سؤالات مربوط به  -

 سلامت

ا ادامه انجام سرشماری ب

تعداد کمی سؤالات مربوط به 

 سلامت

 

 

 

 ثبت خدمات

های تولید این روش شامل ثبت داده

شده بر اساس خدمات سلامت از 

طریق واحدهای بهداشتی درمانی و 

کننده و تماس بین ارائه

شود. در کنندگان خدمت میدریافت

های کیفیت خدمات، این روش داده

ها و علل مرگ مدیریت درمان بیماری

 آید .بیماری به دست میو 

های حاصل از این نظام ثبت برای داده

های سلامت مدیریت خدمات و برنامه

 ایشوند و این اطلاعات پایهاستفاده می

هستند برای استقرار نظام مراقبت 

 هاها و کشف اپیدمیبیماری

این نظام اطلاعات، شامل  -

های افرادی که خدمات داده

 شودکنند، نمیدریافت نمی

 ) تورش انتخاب ( 

کامل نبودن و کیفیت پایین -

 هاداده

شامل نشدن اطلاعات بخش  -

 خصوصی

آوری استفاده از فن

( مورد توجه قرار ITاطلاعات، )

ها برای دادن حداقل شاخص

ای و محلی و تلاش کاربرد منطقه

ویژه برای به دست آوردن 

 های با کیفیت بالاداده

 

های اداری و ثبت

 تیمدیری

به وسیله این نظام ثبت، اطلاعات 

منابع مالی، منابع انسانی و ساختار 

 آید .سلامت به دست می

های کامل و منظم برای تنها منبع داده

 منابع سلامت

های اطلاعاتی کشوری که بانک  -

حاوی این اطلاعات هستند معمولاً 

 کامل نیستند

ها و شامل به هنگام نبودن داده  -

 بخش خصوصی نشدن اطلاعات

گذاری در افزایش سرمایه

 نظام پایش منابع سلامت

 

 

 

 

 

 

 



 های اطلاعات سلامت جاری:مشکلات نظام

کفایت هستند و بیشتر از آنکه بعنوان یک ابزار بکار روند بعنوان در ارایه اطلاعات مورد نیاز مدیریت بی HISدر اغلب کشورها 

 یک مانع در مدیریت دیده می شوند زیرا : 

 آوری اطلاعات نامناسب عجم -1

اند مورد نیاز کارکنان برای اجرای صحیح وظایف هایی که توسط کارکنان خدمات سلامت ثبت و گزارش شدهبسیاری از داده

ها دارد و بصورت نسبی بر اهداف مدیریتی در سطوح دهی بیماریها تمایل به تمرکز برگزارشآوری دادهآنان نیست. جمع

های متناسب برای پایش تداوم خدمت به بیمار/ مراجعه کننده انی دلالت دارد. بعنوان مثال شاخصواحد بهداشتی درم

 گیرد.بندرت در نظام اطلاعات سلامت مورد توجه قرار می

 ها کیفیت پایین داده -2

گردند خاب میآوری کننده داده انتهای فنی کارکنان جمعهای مورد نیاز در اغلب موارد بدون در نظرگرفتن مهارتداده -

های استاندارد شده جمع آوری داده را در اختیار بینند و یا دستورالعملهای لازم را در این خصوص نمیو آموزش

 ندارند.

 های گزارشفقدان انگیزه لازم در میان کارکنان بخش سلامت و عدم دریافت بازخوردی از سطوح بالاتر مبتنی بر داده -

 شده 

 آوری شده و ارایه گزارشات مورد نیاز سیستم تشویق خاصی وجود ندارد.های جمعدادهبه منظور تضمین کیفیت   -

 های اطلاعات سلامتکاری و اتلاف منابع در نظامدوباره -3

های اهدا کننده منابع مالی و یا وزارت هایی است که دارای ساختار عمودی هستند و اغلب سازماندر برنامه آن مثال

کنند و دارای نظامی هستند که ها و نظام اطلاعات مخصوص به خود را طراحی میی برنامهبهداشت که در سطح مل

های ها و نظامگیرند و آموزشکننده در خارج از سیستم شکل می های مالی سازمانهای اهدابدنبال فشار و با کمک

ها در حاشیه تمرکز داشته و این نظام کنند که بر یک بیماری خاص، یک خدمت ویژه و.....اطلاعات مجزایی را ایجاد می

های مورد نیاز برای مدیریت برنامه بود، وجود داشت که باعث کفایت و ناتوان در ارایه دادهو اضافه بر نظام موجود که بی

 گردد.کاری و اتلاف منابع میصرف وقت و هزینه و دوباره

 فقدان گزارش دهی و بازخورد به هنگام  -4

ها برای مدیران از ارزش کمی برخوردار باشد. این شود که این دادهها و به هنگام نبودن آنها باعث میدهتاخیر در انتقال دا

 گردد.هایی است که با قدرت هرچه بیشتر بصورت عمودی اجرا میتاخیر و فقدان پس خوراند بدلیل برنامه

 استفاده ناکافی از اطلاعات  -5

 مت استفاده از آن بسیار کم است و کمتر در دسترس محققین است.های سلابدلیل متمرکز بودن خیلی از نظام -

گیرندگان که ایجاد ارتباط بین این دو گروه را مشکل کرده است تفاوت در فرهنگ میان تولید کنندگان داده و تصمیم -

 .  (3)باشداز موانع دیگر منجر به عدم استفاده کافی از اطلاعات می

 ساختار نظام اطلاعات سلامت :

ای برای همه کشورها ندارد و حداقل دارای انواعی از فرایندهای تولید اطلاعات در محلی نظام اطلاعات مدل از پیش تعیین شده

ارد د باشد و برای اجرای این فرایندها نیز یک ساختار کم و بیش سازماندهی شده وجودگردند، میها به اطلاعات تبدیل میکه داده

 ند. ککه جایی را که نیاز به تعامل هر فرد با منابع و ابزار جمع آوری اطلاعات و یا تجهیزاتی نظیر کامپیوتر وجود دارد، مشخص می



ای از اجزای مرتبط سازماندهی نظام اطلاعات سلامت قبل از هر رویکردی یک نظام است و مثل هر نظام دیگری شامل مجموعه

 (. 2بندی شوند: فرایندهای اطلاعاتی و ساختار مدیریت نظام سلامت)شکلتوانند دردو گروه طبقهاهیت میشده است که براساس م

 .د(شوند )برونداگیری تبدیل میها(به اطلاعات قابل استفاده برای مدیریت تصمیمطی فرایندهای اطلاعاتی، اطلاعات خام)داده

 م کرد:های اطلاعاتی را می توان به اجزای ذیل تقسینظام

 فرایندهای اطلاعاتی شامل :  (1

 ها   انتقال داده -2ها                         آوری دادهجمع -1

 هاتحلیل داده -4ها                            پردازش داده  -3            

 گیری و مدیریت سیستم بهداشتیارایه اطلاعات برای استفاده در تصمیم -5  

 

 که شامل دو بخش است:  ظام اطلاعات سلامتساختار مدیریت ن (2

 

ها، ریزان، مدیران، متخصصین آمار، اپیدمیولوژیستکه شامل نیروی انسانی )برنامه منابع نظام اطلاعات سلامت -1

های های آماری، برنامهکنندگان اطلاعات(، سخت افزار )وسایل ثبت، تلفن، کامپیوتر(، نرم افزار )برگ کاربن، فرمآوریجمع

 باشدها( و منابع مالی میردازش دادهپ

 

 

فرایند شرح وظایف کارکنان،  مثل )لزوم استفاده از استانداردهای تشخیص و درمانی، مجموعه قوانین سازمانی -2

. بنابراین شودمدیریت پشتیبانی و نحوه نگهداری از کامپیوتر( باعث اطمینان از استفاده صحیح از منابع اطلاعات سلامت می

و یا بازنگری نظام اطلاعات سلامت، نیاز به مشخص کردن وظیفه سازمانی هریک از این اجزا در هر دو بخش از  طراحی

کننده اطلاعات  -فرایندهای اطلاعاتی و ساختار مدیریتی دارد. هدف نهایی این است که نظام اطلاعات سلامت تامین

 (2شکلسلامت باشد. )گیری در کل نظام اختصاصی برای پشتیبانی فرایندهای تصمیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وضعیت   تعیین

 موجود

 

 اطلاعات

 

 برنامه ریزی 

 

 ارزشیابی

 

 طراحی و اجرا

 

 تعیین اولویت 

 

 امکان ارزیابی



 پشتیبانی اطلاعات در هر مرحله از چرخه مدیریت:  1شکل

 زیر مجموعه مرتبط تقسیم بندی نمود:  5توان نظام اطلاعات سلامت را به طبق نظر سازمان جهانی بهداشت می

 های محیطی خاص و عوامل خطرزاموقعیتهای عفونی قابل توجه، مراقبت اپیدمیولوژیک بیماری -1

ی خدمات بهداشتی در جامعه، مراکز بهداشت، اولین دهندهترین سطح ارایهجاری از پایین خدمات دهیگزارش -2

 های ارجاع گیرنده و بیمارستان سطح سومبیمارستان

 ارسهای خاص مثل کنترل سل، سلامت مادر و کودك و بهداشت مددهی برنامهسیستم گزارش -3

 های اجرایی شامل نظام مالی مراقبت سلامت، نظام مدیریت نیروی انسانی در بخش بهداشت، سیستم دارویی، برنامهنظام -4

 ها، تولدها و مهاجرتهای ثبت وقایع حیاتی برای مرگنظام -5آموزش سلامت، برنامه تحقیقات سلامت و .

 فرایند بازسازی نظام اطلاعات

 مرحله تقسیم کرد:  6عات سلامت را میتوان به تنهایی در فرایند بازسازی نظام اطلا

 مرحله اول در خصوص فرایندهای تولید اطلاعات است :  4که 

 ها تعیین نیازهای اطلاعاتی و شاخص -1

 ها تعریف منابع اطلاعاتی و توسعه ابزار جمع آوری داده -2

 ها توسعه فرایند انتقال داده و پردازش داده -3

 از اطلاعات  اطمینان از استفاده -4

 شد:بامرحله انتهایی در مورد تبیین ساختار مدیریتی نظام اطلاعات سلامت لازمه تضمین تولید و استفاده از اطلاعات می 2و

 ریزی برای منابع مورد نیاز نظام اطلاعات سلامت برنامه -1

 ( 3جدول ای از قوانین سازمانی برای مدیریت نظام اطلاعات سلامت)تدوین مجموعه -2

 دهی خدمات رایجیند بازسازی نظام اطلاعات سلامت در نظام گزارشفرآ

 مراحل بازسازی
سطح  تناسب با نظام ارایه خدمات سلامت 

 تمرکز
 وظایف مدیریتی

 اهداف تشریحی 

 :1مرحله 

تعیین نیازهــــــای اطلاعاتی و 

 هاشاخص

 طح اولتعیین نیازهای اطلاعاتی برای پیگیری زن باردار در درمانگاه س

 

 پذیرنده ارجاع  هایهای اطمینان از کفایت مدیریت دارو در بیمارستانتعیین شاخص

 های پایش کیفیت نظارت توسط تیم مدیریت شهرستان تعیین شاخص

1 
 

2 
2 

 کننده بیمار / مراجعه

 

 واحد سلامت 

 نظام سلامت 

 :2مرحله 

تعریف منابع اطلاعات و تدوین ابزار 

 هاجمع آوری داده

 تهیه فرم پیگیری مناسب برای بیمار دیالیزی در بیمارستان سطح سوم 

 های انجام شده در درمانگاه سطح  اول تدوین فرم گزارشی ماهانه برای فعالیت

 تعیین منبع داده ها برای آنالیز تحلیلی در سطح شهرستان 

3 
1 
2 

 بیمار / مراجعه کننده 

 واحد سلامت 

 واحد بهداشتی 

 :3مرحله 

ین فرآیند پردازش و انتقال تعی

 ها داده

ها در خصوص زنان باردار میان ماماهای سنتی و مامای مراکز بهداشتی ساختار اطلاعاتی جریان داده

 درمانی 

های گزارش ماهانه مراکز بهداشتی به هنگام و بطور صحیح وارد  اطمینان حاصل کنید که فرم

 شودکامپیوتر در شهرستان می

1 
 

2 

 راجعه کنندهبیمار / م

 

 نظام سلامت

 :4مرحله 

 ها اطمینان از استفاده از داده

طراحی چارچوب بازخورد )به گونه ای که استفاده از آن راحت باشد( برای استان در خصوص میزان 

 بهره مندی از خدمات بستری در استان 

اندارد های استه از فرمبه بهورزان در مورد فرآیند پیگیری بیمار مبتلا به فشارخون بالا با استفاد

 آموزش دهید

3 
 

1 

 نظام سلامت

 

 بیمار / مراجعه کننده

 

 : 5مرحله 

برنامه ریزی جهت منابع مورد نیاز 

 نظام اطلاعات سلامت 

ر ها با کامپیوتایجاد پستهای سازمانی برای اپراتور کامپیوتر در شهرستان هایی که پردازش داده

 شود.انجام می

  آوری دادهودجه به هزینه های جاری براساس روشهای پیشنهاد شده جدید جمعپیشنهاد بازنگری ب

2 
 

3 

 نظام سلامت

 

 نظام سلامت

 

 :6مرحله 

تدوین مجموعه ای از قوانین 

 سازمانی 

 تعریف استاندارد مورد 

تغییر شرح وظیفه شغلی پزشکان در مواردی که بازسازی نظام اطلاعات سلامت نیاز به فعالیت آنها 

 آوری اطلاعات دارد.زمینه جمع در

 تهیه دستورالعملی برای اپراتوری کامپیوتر 

همه 

 سطوح

1 
 

2 

 همه وظایف

 واحد سلامت

 

 نظام سلامت



 

 گیریاستفاده از اطلاعات در تصمیم

 شود به دو صورت است:مفهوم تلویحی که از نظام اطلاعات سلامت استنباط می

یر ها تاثگیریگردند، در تصمیمکه به اطلاعات قابل استفاده تبدیل میهنگامی ها صحیح و در دسترس باشند،اگر داده -1

 بسزایی خواهند داشت.

گیری هستند در نهایت باعث استفاده صحیح و موثرتر از منابع کمیاب در طی انواع های تصمیماین اطلاعات که پایه -2

ای جدید از اطلاعات این تصمیمات نیز باعث ایجاد مجموعهها شده و اجرای هریک از ریزی و سیاستگزاریفرایندهای برنامه

 های بعدی بوده است.گردد که محرکی برای اتخاذ تصمیممی

 بطور کلی سوابق و شواهد فراوانی دال بر عدم استفاده بهینه از اطلاعات موجود است.

 اگر و شوندنمی خوانده شوند، تحلیل اگر و گردندینم تحلیل شوند، پردازش اگر و مانندمی باقی نشده پردازش ،اهداده از بسیاری

 "مبرزچا" . شود نمی عمل آن اساس بر یا و گیرندنمی قرار استفاده مورد شوند، خوانده

های اضافی، به اطلاعات تبدیل ها طی فرایندهای انتخاب و حذف دادهگیری، دادهگیری وان لویزن، در فرایند تصمیمدرمدل تصمیم

مثال کاربردی آن استفاده از شاخصهاست. پردازش و تجزیه و تحلیل اطلاعات بهمراه تحلیل ذهنی مسائل در نهایت شوند که می

های منطقی و ذهنی شود، سپس در تفسیر این اطلاعات بجای استفاده از مستندات خشک علمی از داوریباعث ایجاد دانش می

 شود.استفاده می

 گیری مدر تصمی "وان لویزن "مدل شناختی 

 تصمیم   داده                   اطلاعات                    دانش                      درك                      قضاوت                   

ذیرد و پگیری چگونه صورت میها را مطرح نماید )تصمیمگیریالبته این مدل نمی تواند ابعاد سیاسی و اجتماعی موثر در تصمیم

 کند(.اطلاعات در این فرایند چه نقشی ایفا می

 

 گیری صورت می پذیرد؟چگونه تصمیم

ای از آنچه که ما گیری در سطوح مختلف نظام سلامت بسیار کم است. قسمت عمدهدانش موجود در خصوص چگونگی تصمیم

اری است و در مقایسه با بخش سلامت قسمت دانیم براساس آنالیز فرایندهای سیاستگزها میگیریدر خصوص چگونگی تصمیم

 ها بدست آمده است. ای از این آنالیز از سایر بخشعمده

گیری است نه شخص ( تاکید بر فرایند تصمیم1مطرح شده )شکل1992ریزی که توسط گرین در سالدر چرخه قراردادی برنامه

وریت و تناسب آنها در دستور کار قرار داده شوند و این امر تنها تصمیم گیرنده و علاوه بر این لازم است مشکلات بر اساس احساس ف

شی شود. در این مدل اطلاعات بخهای متفاوت اجتماعی مشخص میوظیفه تصمیم گیرندگان نیست بلکه بوسیله تعداد زیادی از گروه

قابل دسترس بودن اطلاعات هم برای تصمیم توان به اهمیت شوند و از اینجا میگیری میهایی هستند که وارد فرایند تصمیماز داده

 . (11)که بر تصمیم گیرندگان نفوذ دارند پی برد گیرندگان و هم برای کسانی

 هاگیریکارهایی برای استفاده ارزشمند از اطلاعات در تصمیمراه

 های دولتی و خصوصی )البته نه در بخش بهداشت(های سازمانگیریدر یک مطالعه اولیه در مورد تصمیم 1991دان در سال 

مید که توان فهشوند را بررسی کرد. با بازنگری در طبقه بندی دان میتاخیر در استفاده از اطلاعات میعواملی که باعث تسهیل و یا 

 عامل در استفاده از اطلاعات مهم هستند. 5



 ها خصوصیت داده -1

 خصوصیت مشکلات و تصمیماتی که مورد نیاز است -2

 خصوصیت سازمانی یا ساختاری  -3

 از آنها کسب شده و تصمیم گیرندگان تفاوت فرهنگی میان افرادی که اطلاعات  -4

 ارتباط بین این دو گروه  -5

 

 ها : خصوصیت داده

 (Ownership and relevance) مالکیت و مرتبط بودن -1

توانند احساس مالکیت کنند که بصورت فعالانه و از ابتدای مراحل کنندگان بالقوه از نظام اطلاعات سلامت زمانی میاستفاده

آوری شوند و حصول اطمینان از هایی است که باید جمعارکت داشته باشند. این امر مشتمل بر تعیین دادهطراحی در این امر مش

گیری و اقدام و همچنین تعیین اینکه چه نوعی از ها و تعیین آستانه قابل قبول برای تصمیممتناسب بودن آنها، انتخاب شاخص

ن بهترین روش برای اطمینان از این امر است که اطلاعات تولید شده توسط نظام هایی لازم است. ایکنندهاطلاعات برای چه استفاده

 گیری مقبولیت دارد.کنندگان است و در تصمیماطلاعات مرتبط با نیاز استفاده

 (Validity and Reliability)روایی و پایایی  -2

سال که بطور کامل  5ن مثال، درصد کودکان زیر به عنوا روایی یا اعتبار یعنی میزان دقت نشانگر در سنجش پدیده مورد نظر،

 اشتی است.های اولیه بهدواکسینه شده باشند، نشانگر معتبری برای پوشش مراقبت های قابل پیشگیری با واکسن،در مقابل بیماری

ای نتیجهگرفته شود،  های متفاوت بکارها و مکانپایایی یا اعتماد به این معناست که اگر نشانگری توسط افراد مختلف در زمان

 امید زندگی نشانگری قابل اعتماد برای سنجش وضعیت بهداشتی است. ها، تقریبا مشابه بدست آید. به عنوان مثال در تمامی جامعه

بطور کلی اطمینان از کیفیت مناسب اطلاعات در مراحل طراحی و اجرای نظام اطلاعات با کنترل منظم بر روایی و پایایی آن 

ره گیری نتایج همواهنگامی پایایی یا اطمینان دارد که در تکرار اندازهگیری در آزمون نهایی یا تشخیص قطعی، است. اندازهمیسر 

 یکسان باشد. روایی یا اعتبار درجه صحت اندازه گیری آزمون نهایی است.

 ها جمع بندی داده -3

 شود؟ ر دسترس استفاده نمیشود این است که چرا از اطلاعات دیکی از سوالاتی که مطرح می

شود، آوری و جمع بندی میپردازد و با صرف زمان زیاد، جمعپاسخ داده شده این است که این اطلاعات خیلی به جزئیات می

 بدون آنکه مشخص شود عملکرد شهرستان چگونه است و یا در مقایسه با دیگران در چه سطحی قرار دارد. 

 

هاست های طراحی بازخورد دادهترین بخشکنندگان یکی از کلیدیآوری شده و نیازهای مراجعهجمعهای ایجاد ارتباط میان داده

های تعریف شده در جریان بخشی از شاخص 3کنندگان مختلف نیاز به برون دادهای مختلفی دارند. به عنوان مثال جدول و استفاده

آوری داده برای هریک از . برای هر شاخص سطوح مختلف جمعدهدای از نظام سلامت در کامرون را نشان میطراحی مرحله

گیرد، تعیین تعداد بازدیدهای ای که شاخص اندازه میکنندگان آن در دو ستون سمت راست نشان داده شده است. وظیفهاستفاده

ه است اما گزارش آن بصورت ها ماهیانآوری دادهنظارتی اعضای تیم شهرستان از مراکز بهداشتی درمانی است. اگر چه تناوب جمع

 شود. ها نشان داده میپذیرد، بلکه در سطح استان فقط سالی یکبار مجموع دادهماهیانه به سطح صورت نمی

 

 کنندگانتطابق دادن اطلاعات با نیازهای استفاده -4



گان از اطلاعات شامل افراد استفاده کنند در مرکز یک شهرستان که از رویکرد ارایه خدمات بهداشتی اولیه استفاده می کند،

( تاکید 1992سطوح شهرستانی و ملی و عموم مردم و رسانه ها هستند. ما همانند گرین )مراکز ارایه خدمات سلامت،  جامعه،

 آموزش،های مرتبط با بهداشت همانند کشاورزی، کنندگان دیگری شامل سایر بخشتواند استفادهنماییم که در این لیست میمی

ه یک تواند و نباید تولیدکنندمدیریت و برنامه ریزی و سایرین نیز قرار گیرند. واضح است که نظام اطلاعات سلامت نمی احوال، ثبت

عات بندی اطلاکه نظام اطلاعات سلامت در تولید و جمع کنندگان باشد، بلکه باید مطمئن شویمنوع از اطلاعات برای همه استفاده

 کند.کنندگان بطور انتخابی عمل مییک از استفادهدر حد بالایی برای هر

بندی اطلاعات و ی جمعباید توجه داشت که نیازهای اطلاعاتی مرکز بهداشت شهرستان و وزارت بهداشت بطور عمده در نحوه

 نه در نوع اطلاعات متفاوت هستند.

 

 زمان بندی ارایه بازخورد  -5

نابر این رسند، بز اطلاعات این حقیقت است که این اطلاعات بسیار دیر بدست مییکی از قوی ترین موانع برای استفاده مناسب ا

 (4 جدول)(11)شود.تصمیمات در غیاب این اطلاعات گرفته می

 

 ها موانع کیفیت مناسب داده

 شود: ها میحداقل سه دلیل موجب کاهش کیفیت داده

 آوری داده های نامناسب جمعابزار و روش -1

 ها  ثبت گزارش نادرست داده -2

 ها خطا در پردازش داده -3

 : سب جمع آوری دادههای نامناها بعلت ابزار و روشکیفیت نامطلوب داده

 تعاریف نادرست و فقدان استانداردهای کافی  -

 خطاهای ناشی از دوباره شماری -

 ترجمه نامناسب مواردی که از منابع مرجع استخراج شده اند -

 ها در فرم جمع آوری داده کمبود فضای کافی به منظور درج پاسخ -

گذارند و تکثیر مکرر از این فرمها ناخوانا ها مییت دادههای چاپ شده تاثیر مهمی بر کیفکیفیت و طراحی نامطلوب فرم -

 هستند.

 ها  نادیده گرفتن دستورالعمل تکمیل فرم -

 هاها بعلت ثبت و گزارش نادرست دادهکیفیت نامطلوب داده

 تواند عمل انتقال اطلاعات را دچار وقفه کند.های مکرر کادر مسئول در نظام اطلاعات میغیبت -

های متعدد توسط کارکنان، بهمراه عدم وجود انگیزه کافی برای ارایه گزارش سیار برای پرکردن فرمصرف مدت زمان ب -

 باشند.های منظم میموانعی برای گزارش

 ها(عدم وجود وسایل ارتباطی و نقل و انتقال )انتقال الکترونیکی داده -

 های حذف شده عدم وجود فرمول منطقی و ثابتی در برخورد با داده -

 

 



 های نادرست های غیر عمدی و گزارش دادهثبت

 عدم مهارت کافی کارکنان و یا وسایل و امکانات کافی برای تهیه گزارش )عدم دسترسی به ابزارهای تشخیصی مناسب( -

 ها عدم آگاهی کارکنان از چگونگی تکمیل فرم -

شود ها محسوب میجدی در کیفیت دادههای کلینیکی است که تهدیدی نشانگر عوامل بروز دهنده خطا در ثبت داده 3شکل 

، های بیمار توسط مسئولانهای کلینیکی، اشتباه در ثبت دادهو شامل ارایه اطلاعات نامربوط از جانب بیمار، سطح کیفیت یافته

 (2شکل اشتباه کارکنان در طی آزمایشات تشخیصی و تفسیر نادرست آزمایشات است )

 

  : 2شکل شمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های بالینی: منابع خطا در ثبت داده 2شکل                              

 

 های غلط ثبت و گزارش عمدی داده

های سلامت و پزشکی را بطور های اطلاعاتی قادرند که مراقبت از بیمار، مدیریت بیمارستانی و اداری، تحقیقات و آموزشنظام

اده هایی بدلیل عدم همکاری استفیابند. غالبا چنین نظامها به این اهداف دست نمیاما بسیاری از نظامای بهبود بخشند، قابل ملاحظه

 شوند.کننده با عدم موفقیت روبرو می

دن نماید و چنانچه کارمند در رسیهای اطلاعاتی فعالیت کارمند را پایش میهای کاربران این است که نظامیکی از بزرگترین ترس

 های اطلاعاتی این امر را منعکس خواهد کرد.اصی از عملکرد دچار اشکال شود، نظامبه سطح خ

هایی باشند که عملکرد کارکنان را مورد ارزیابی قرار دهد و قیاس عملکرد استفاده از پوسترهایی که نمایانگر تعدادی از شاخص

های غلط از عواقب آن ران و در نتیجه ارایه گزارش دادههای کارکنان، منجر به افزایش رقابت میان همکامراکز سلامت، طی نشست

های پیشگیرانه امری متداول بوده است. های غلط در پوشش مراقبتمشخص شد که گزارش داده 1993بود. در یک بررسی در سال 

د از جمله مواردی بودکه عدم اعلام تعداد دقیق بیماران توسط پرستاران به منظور اینکه هزینه درمان توسط خود آنان برداشته شو

کند زیرا بدلیل معذورات اخلاقی، که تحت مراقبت بوده اند مشکلی را حل نمیمشاهده گردید و در چنین مواردی پرسش از کسانی

 دهند.نسبت به ناظران گزارشات غیر واقعی ارایه می

 

 آزمایشگاهی یافته های بالینی

 درمانگر
 گزارش آزمایشگاهی

 ثبت های پزشکی

 اطلاعات غلط

تتفسیر نادرس  

 خطای پرسنل

 تحلیل غلط

 تکمیل نادرست ثبت نادرست

 نظام سلامت بیمار



 

 ها ها بعلت خطا در پردازش دادهکیفیت نامطلوب داده

های مفقود شده )اگر شوند. تصحیح گزارشلزم محاسبات طاقت فرسایی است که منجر به اشتباه میهای دستی مستپردازش

ای از ها در بردارنده مجموعهگیرد و در صورت دسترسی به کامپیوتر، عملیات پردازش دادهوجود داشته باشد( بندرت صورت می

ها و جدول ، این موارد شامل : ویرایش، کدگذاری، وارد کردن دادهکندمراحل اساسی است که هریک راهی برای بروز خطاها ایجاد می

 بندی آنهاست. 

باشد که باید مسئولان در مورد ها میانگاریها )فقدان داده( و برطرف کردن از قلم افتادگیویرایش فرم به منظور تصحیح سهل

انه های ثبت بصورت علایم و نشتبدیل محتویات فرم های ناآشنا تصمیماتی اتخاذ کنند. کدگذاری شاملچگونگی برخورد با پاسخ

 تواند منجر به اشتباه شود.ها است که در صورت پیچیده شدن کدگذاری می

 دهند.ها را دوباره انجام میدر مورد ورود داده به کامپیوتر، بسیاری از موسسات ورود داده

ه اشتباه شود که برنامه نویس درکددهی یک گزارش اشتباه بندی برای تهیه گزارشات آماری در صورتی میتواند منجر بجدول

 .(11)عمل کند و بطور مثال کد یک منطقه را به منطقه دیگر دهد

 

 در جهت بهبود و اطمینان از کیفیت داده چه اقدامی میتوان انجام داد ؟ 

 های کم هزینه و کیفیت بالا،کمک کننده باشند: توانند در جهت دسترسی به دادهاقدامات زیر می

 تر نظام اطلاعاتی : طرح ریزی هرچه ساده -1

 آنها مشخص و واضح باشد.ها بایستی بسیار ساده طراحی شده و نحوه استفاده از ها و فرمثبت -

 های ویژه، حساس، دقیق و معتبری انتخاب شود.ها باید شاخصبرای افزایش کیفیت داده -

ها کاهش سطوح مختلف اطلاعاتی در نظام امری ضروری است تا بتوان از بروز خطا در طی انتقال و پردازش داده -

 جلوگیری کرد.

ها و سیار بهم نزدیک باشند که این امر موجب کاهش خطای کار با دادهها باید بکننده از دادهگردآورنده و استفاده -

 یابند.کنند معنای بیشتری میشود زیرا داده ها برای افرادی که آنها را گردآوری میبهبود تصمیم گیریها می

 سادگی طراحی نظام اطلاعات می تواند انگیزه مثبتی برای کارکنان باشد.

 احی نظام : درگیر نمودن کاربران در طر -2

کند تا نظامی طراحی شود که هرچه بیشتر با کاربران سازگاری داشته باشد، علاوه بر این احساس تعلق و این امر کمک می

دهد های تولید شده را افزایش میدهد و فهم کلی از نظام را افزایش داده و کیفیت دادهمالکیت نسبت به نظام را افزایش می

 های جمع آوری شده دارای پیوستگی و ارتباط هستند.دادهو میتوان مطمئن شد که 

 

 

 های استاندارد : تعاریف و روش -3

د ها و غیره بایآوری و سر وکار داشتن با دادهها، جمعتعاریف واضح و عملکردی را باید گسترش داد. روش تکمیل پرسشنامه

های ه آنها موجود باشد زیرا کارکنان بندرت به دستورالعملها به همراساده و واضح باشند. باید دستورالعمل استفاده از فرم

 کنند.جداگانه مراجعه می

 



 ها : طراحی ابزار جمع آوری داده -4

های نظام اطلاعاتی اتخاذ شود، ثابت شده که آزمودن ریزیباید در طی برنامهای برای تصمیماتی که میدر فراهم نمودن پایه

های ها بر روی آیتما قبل از استفاده عملی از آنها اقدام بسیار مفیدی است. بعضی از آزمونهآوری دادهها و ابزار جمعروش

ای ههای گوناگون ثبت و یا روشجدید داده منجر به تغییر در نحوه پرسش سؤالات و یا تلاش به منظور ایجاد انواع و طرح

 آوری داده خواهد شد.های جمعگوناگون در روش

 زشی مناسب : توسعه ساختار انگی -5

طور شود. بآوری شده قابل استفاده برای گردآورنده داده است، بهترین پاداش محسوب میاطمینان یافتن از اینکه داده جمع

های جمعیتی در ریزی در سطح استان، اگر از شیوع بیماری در منطقه خود یا زیر مجموعهمثال برای یک مسئول برنامه

 شود.های قابل انتقال در سطح ملی، مفید واقع نمیهای تشخیصی در مورد بیماریدادهاطلاع باشد، شهرستان خود بی

ت ها را با کیفیتواند انگیزه مناسبی برای کارکنان ایجاد کند که دادهها از طریق ناظران نیز مینظارت مداوم و بازخورد داده

 کهش آمادگی باشد نه به منظور تنبیه افرادیکه این بازخورد به منظور افزایبالا گزارش دهند، البته به شرطی

 اند. به اهداف ماهانه دسترسی پیدا نکرده

 .ها شودها شود و هم باعث افزایش کیفیت دادهتر گزارشتواند موجب ارسال منظمهای مادی نیز میانگیزش

 ها هایی موثر در بازبینیطرح روش -6

ها و تامین بازخورد برای کارکنان اختصاص دهند. ناظران باید با روشی معین، بخشی از وقت خود را به متنوع کردن روش

 ختلف بازبینی شوند.های مشابه از طریق ابزار مها باید بوسیله جمع آوری دادههرچند وقت یکبار داده

 آموزش  -7

ها، آموزش نقش بسیار حیاتی دارد و باید آموزش اساسی خود نظام اطلاعاتی را هم تحت پوشش قرار دهد. در کیفیت داده

 های بازآموزی در نظر گرفته شود. های اطلاعاتی در تمامی سطوح باید دورهدر نظام

 تواند موثر باشد.ها نمیت، اما در دراز مدت در بهبود کیفیت دادهتجربه نشان داده است که ارایه آموزش امری ضروریس

 : های اطلاعات مورد نیازویژگی

 شود.اطلاعات صحیح منجر به اتخاذ تصمیمات شفاف تر می -

گیری باید بدقت تعریف شوند و نوع تصمیم اتخاذ شده براساس ارزش شاخص تعریف شده های لازم برای تصمیمشاخص -

 .شودتعیین می

 ها سروکار دارند و افراد اجرایی: های فرهنگی بین افرادی که با دادهتفاوت

آوری و تحلیل و گزارش که اطلاعات را جمعکنند، کاملا با آنهاییفرهنگی مردمی که از اطلاعات استفاده می -خصوصیات روانی

 ضعیف نظام اطلاعات سلامت با نیازهای اطلاعاتی های فرهنگی ممکن است باعث تطابقتوجهی به تفاوتکنند متفاوت است. کممی

طی اجرای  گیرندگان درگیری و ارتباط ضعیف اطلاعاتی افرادیکه با داده سروکار دارند با تصمیمگیرندگان در طی فاز تصمیمتصمیم

 نظام اطلاعات گردد و باعث متوقف شدن استفاده از اطلاعات گردد.

شوند  گیرندگان را دارند تبدیلکه قدرت تاثیر بر تصمیمدهندگان اطلاعات و کسانیباید به ارتقاافرادی که با داده سروکار دارند 

 ها شوند.گیریتا منجر به تایید اطلاعات در تصمیم

 



 Data( وتهیه کنندگان اطلاعات )  Action Peopleکنندگان اطلاعات ) های استفادهتفاوت ویژگی( 5جدول )

People ) 
 (Data Peopleكنندگان اطلاعات )تهيه (Action Peopleكنندگان اطلاعات )ادهاستف ويژگي ها

 *محرك / هدف عمده
مقالات منتشر شده، تحقيقات، گزارشات دقيق  تأمين احتياجات، رابطه خوب با ناظرين و تغييرات لازم

 )نظام اطلاعات سلامت(

 Time horizon*دورنماي زماني       
يا روزها، كار كردن تحت فشار كمبود كوتاه مدت : هفته ها 

 وقت

 طولاني مدت : ماهها، سالها

 *تمايل عمده در خصوص توجه به اطلاعات

 مقايسه : -ارزش نسبي

 وضعيت موجود با اهداف اجرايي

 دو منطقه

 وضعيت زماني

 

 ارزش كامل و قاطع

 *توجه به هزينه ها
م شديد، معمولاً تمايل به دانستن ميزان هزينه هر اقدا

 دارند

 ضعيف، معمولاً به داشتن هزينه ها تمايل ندارند

 *زبان و سبك هاي رتباطي
مبتني بر فعاليت، بحث هاي مديريتي، يادداشت مختصر، 

 خلاصه گويي، جلسات تجاري

 دقيق، بحث هاي آكادميك، گزارشات كامل، 

 مقاله نويسي، كنفرانس

 اطلاعات، پزشكيآماري،  اجرايي، اقتصادي، مديريتي، پزشكي *آموزش

 عالي  محدود *آشنايي با داده ها

 محدود عالي *آشنايي با مفاهيم

 عالي محدود *اطلاعات در مورد كامپيوتر

 

 توان این درك دو طرفه را ارتقا داد؟ چگونه می

ل تدوین ها استفاده کنیم. بطور مثاگیریبه وضوح مشخص کنیم که چگونه و از چه اطلاعاتی و برای چه نوع تصمیم -1

 های نظام اطلاعاتدستورالعمل اختصاصی برای سطوح اول مراقبت در مورد مفهوم و نحوه استفاده از هریک از شاخص

ها، انتقال و تحلیل آن چیزهایی ها، کیفیت دادهگیرندگان لازم است در خصوص مشکلات جمع آوری دادههمانطورکه تصمیم -2

ای که برای آنها های آموزشی در مورد مفاهیم عمدهداده سر وکار دارند، دوره که بایاد بگیرند، لازم است برای افرادی

 شود، گذاشته شود.گیری میتصمیم

کنندگان اطلاعات تا با تشکیل جلسات منظم به بحث در کنندگان اطلاعات و تهیهفراهم کردن انجام کار تیمی بین استفاده -3

 و چگونگی ارتقای اطلاعات برای این منظور برگزار نماید. گیریخصوص نحوه استفاده از اطلاعات در تصمیم

 ارتباط :

وش باشد. این رگیرد، مسیری بسیار مهم )گلوگاهی( میکه بوسیله آن اطلاعات برای استفاده در اختیار دیگران قرار میروشی 

 بخشید.  توان با توجه به هر دو مقوله فرایند برقراری ارتباط و محصولات ارتباط، ارتقارا می

 فرایند برقراری ارتباط میان تیم سلامت 

تر تبادل نظر میان افراد در خصوص نتایج اصلی اطلاعات در جلسات منظم کارکنان در سطوح شهرستانی و ملی بسیار با ارزش

کنندگان ظر میان تهیهن باشد. هرگونه تلاشی باید منجر به ایجاد فرهنگ گفتمان منظم و تبادلاز ارایه کتبی صرف این اطلاعات می

های بهداشتی اولیه ما باید در جستجوی کنندگان اطلاعات شود. در خصوص روحیه همکاری بین بخشی در مراقبتداده و استفاده

های آموزش و پرورش وکشاورزی بنیادهای مالی و وزارتخانهایجاد رابطه اطلاعاتی متناسب از طریق بخش بهداشت با رسانه ها، 

 باشیم.

ای در ایجاد انگیزش درکارکنان بهداشتی و مدیران سطوح محیطی خوراند از اهمیت ویژهسرعت ارایه پسایند ارایه بازخورد : فر

 ها دارد.برای استفاده از داده

 محصول برقراری ارتباط : 

کند. این جداول به ا تولید میانتهایی از داده رجداول بی های اطلاعات سلامت، بعنوان روش اصلی ارایه داده،بسیاری از نظام

صفحه  11کنند. گزارشات باید کوتاه بوده )حداکثرگیرندگان کمک میندرت برای یافتن اطلاعات قاطع در یک زمان کوتاه به تصمیم



طلاعات ا های آن نوشته شود.های متفاوت برای یک فعالیت، با ذکر نتایج احتمالی و هزینهو یک صفحه خلاصه اجرایی( و تمام انتخاب

امل ای که بطور کگردد باشد، بطور مثال گزارش درصد کودکان یکسالهداری که درمخرج کسر ذکر میباید مرتبط با جمعیت معنی

تفاده از تر است) اسبجای گزارش تعداد کل کودکان واکسینه شده برای یک تصمیم گیرنده بسیار قابل استفاده اند،واکسینه شده

 فراوانی(. درصد یا میزان بجای

 دار مفید هستند: در ارسال یک پس خوراند برخی مقایسه های معنی

 مقایسه زمانی: مقایسه روند اطلاعات در زمان حال و گذشته -

مقایسه جغرافیایی: مقایسه بین واحدهای بهداشتی و شهرستان )وضعیت اجرایی فعالیت یک مرکز بهداشتی درمانی خاص  -

 کز( در مقایسه با میانگین همه مرا

جاییکه ممکن است باید ارزش عملی یک شاخص در  ریزی شده: تاهای برنامههای واقعی در مقابل برنامهمقایسه برنامه -

های نظارتی طراحی شده است، حساسیت از برنامه %21ارتباط با مجموعه اهداف آن شاخص ذکرگردد. مثلا بیان اینکه

( نظام outputبیشتر نتایج )مورد نظارت انجام شده است. متاسفانه،  34کند تا بگوییم گیرندگان را بیشتر میتصمیم

تعداد کودکان زیر یک سال که بطور کامل واکسینه  اطلاعات براساس ارزش عددی خام مثل تعداد بیماران جدید در ماه،

 شود. اند و غیره بیان میشده

قصی در عملکرد وجود داشته و آیا هنوز جا برای اقداماتی از ای که لازم است بداند آیا نگیرندهاین اطلاعات برای تصمیم -

های قابل بررسی موارد بیماران مبتلا به بیماریتجهیزات،  کاری،انگیزهدردسترس بودن واکسن،  قبیل)کنترل زنجیره سرما،

 ا است. معنبی پیشگیری با واکسن، بررسی دلایل عدم پذیرش برنامه واکسیناسیون( وجود دارد یا خیر،

 .(19)خدمات مراقبت سلامت و ریسک فاکتورها  های جمعیتی: مثلا از لحاظ وضعت سلامت،مقایسه میان زیر مجموعه -

 ها تعیین نیازهای اطلاعاتی و شاخص

یف توانند شرایط خاص را توصکه میها )یعنی متغیرهاییتوانند با تعیین نیازهای اطلاعاتی و شاخصرشناسان نظام سلامت میکا

توانند این تغییرات را نشان دهند( مبتنی بر تحلیل عملکرد خدمات سلامت، و با تمرکز بر مدیریت کنند و در صورت ایجاد تغییر می

ریت واحدهای سلامت و مدیریت نظام سلامت به اهداف مورد نظر خود دست یابند.ممکن است برخی بیمار/ مراجعه کننده، مدی

ند کگیری مورد استفاده قرار گیرند، برای مثال میزان موجودی یک دارو به سادگی مشخص میها بصورت مستقیم در تصمیمداده

لاعات دهد تا اطهای مناسب به کارشناسان نظام سلامت اجازه میاخصباشد یا نه. بنابراین انتخاب شکه آیا نیاز به تهیه فوری آن می

های اختصاصی، صاحبان آنرا از محصول تولید شده در پایان گیری است تبدیل کنند.تعیین شاخصخام را به فرمی که مناسب تصمیم

انی های سازمین شده و در توسعه ظرفیتسازد و در نتیجه مقادیر مناسبی از شاخصها با توجه به نیازهای بومی تعیکار مطمئن می

 گیرند.یک کشور مورد استفاده قرار می

 ها چارچوب کلی برای تعیین نیازهای اطلاعاتی و شاخص

ری برای گیها براساس فرضیه پشتیبانی اطلاعاتی در مراحل تصمیمچارچوب پیشنهادی برای تعریف نیازهای اطلاعاتی و شاخص

 باشد. مت میتمام سطوح ارایه خدمات سلا

 مرحله اول : تحلیل عملکرد هریک از سطوح مدیریتی در خدمات سلامت 

 شود. این تحلیل بایدتعریف نیازهای اطلاعاتی با یک تحلیل عملکرد در تمام سطوح مختلف مدیریت خدمات سلامت آغاز می

مشکلات سلامت که در اولویت قرار دارند،  های فردی و عملکردهای ضروری بهداشت عمومی باشد و بر رویدر برگیرنده مراقبت



ها و استفاده از منابع های مربوط به آن و هم چنین خدمات سلامت اولیه، نحوه حل مشکلات بر اساس اولویتاهداف ملی و استراتژی

 در شرایط بحرانی برای ارایه خدمات سلامت تمرکز داشته باشد.

 های قابل اجرا اب شاخصمرحله دوم : شناخت اطلاعات مورد نیاز و انتخ

عریف شود.براساس تهای ارایه خدمات و منابع، شناسایی اطلاعات مربوطه برای پایش عملکرد نظام امکانپذیر میبا تعریف اولویت

ها برای انتخاب تعداد های مناسب را تدوین نمود. بسیار مهم است که دراین مرحله کلیه شاخصاطلاعات مورد نیاز، میتوان شاخص

چنین  حدودی استخراج شوند. این امر نیاز به بحث و داوری درخصوص تعیین اعتبار، حساسیت و میزان اختصاصی بودن آنها و همم

شود، دارند الذکر اتخاذ می های فوقهایی که براساس شاخصآوری اطلاعات، میزان اهمیت آنها در تصمیممنابع مورد نیاز برای جمع

ها، د باقی بمانند که براساس یکسری خصوصیات، قابلیت اجرایی داشته باشند.عملیاتی کردن شاخصهایی بایو در نهایت شاخص

آوری اطلاعات و پردازش آنها، تعیین سطوح مناسب گردآوری ها، مشخص نمودن تناوب زمانی جمعنیازمند تعیین منابع استخراج داده

 .تعیین اقدامات ممکن در صورت رسیدن به آستانه استهای قابل قبول)آستانه( و اهداف، اطلاعات، تعیین میزان

 نتقال داده، پردازش داده و کیفیت داده ا

نظام اطلاعاتی مدیریت سلامت بطور معمول شامل سلسله مراحلی برای جمع آوری، پردازش و انتشار اطلاعات در یک نظام 

 سلامت است. 

ا را تحت دو توان آنهباشد که میای از اجزای بهم مرتبط مییک نظام اطلاعات بخش سلامت متشکل از مجموعه سازمان یافته

 عنوان دسته بندی کرد:  

 فرایند اطلاعات  -

 ساختار مدیریتی نظام اطلاعات سلامت   -

شوند گیریهای مدیریتی باشند تبدیل میهای خام )درونداد( به اطلاعاتی که قابل استفاده در تصمیمدر فرایند اطلاعات، داده

 می باشد:  )برونداد(. این فرایند اطلاعاتی شامل زیر مجموعه های ذیل

ها و اطلاعات جهت ارایه داده -5تجزیه و تحلیل     -4ها     پردازش داده -3ها      انتقال داده -2ها     آوری دادهجمع-1

 ریزی خدمات سلامت استفاده در مدیریت و برنامه

 هاجمع آوری داده

های دهد. نظام سلامت باید قادر به تامین دادهمی آوری شده از تمام جامعه واکنش نشاننظام سلامت نسبت به اطلاعات جمع

ها آوری دادهشوند بعنوان یک وسیله موثر درجمعها که در طی سرشماری پایه تکمیل میهای ثبت خانوادهمورد نیاز باشد. فرم

جنسیتی جامعه کمک  -سنی اند. گردآوری اطلاعات راجع به تمامی افراد خانواده در نگاه اجمالی و آنی به درك وضعیتشناخته شده

ای است برای تهیه لیست اطلاعات مربوط به زنان و کودکان. بازدیدکنندگان از خانوارها از این های ثبت نام خانوار وسیلهکند. فرممی

 کنند.ها در تعیین اشخاص در معرض خطر استفاده کرده و نیز اقدامات انجام شده درباره این افراد را پیگیری میفرم

 ها تقال دادهان

های اطلاعاتی حداقل با های زمانی و مکانی؛ تمامی نظامها بستگی به محتوا دارد. اما بدون توجه به محدودیتمقصد انتقال داده

های اطلاعات سلامت شود. در نظامآوری می ها جمعدو سطح سر و کار دارند: سطحی که با جامعه در تماس است و سطحی که داده

تواند اولین تماس مبتنی بر خدمت باشد، نی بر جمعیت، سطح تماس با جامعه، بازدیدهای خانه به خانه است. اما میاجتماعی مبت



همانند توزیع وسایل پیشگیری و یا مبتنی بر مرکز ارایه خدمات باشد، همانند مدیریت صندوق دارویی بوسیله کمیته بهداشت 

 روستایی.

 عملکردهای انتقال داده 

ترین سطح یک نظام اطلاعاتی به بالاترین سطح آن به های خام از پایینهارا، انتقال دادهساده، میتوان انتقال دادهدر مفهوم 

های حاصل از نظام اطلاعات بخش سلامت هم در تصمیمات سیاسی )اختصاص بودجه ها تعریف کرد. دادهمنظور مرحله بندی داده

و هم در تصمیمات مدیریتی)کارایی مراقبت از بیمار، آموزش، موثر بودن مداخلات سلامت  و منابع، تدوین قوانین و انتخابات فردی(

ها حصول اطمینان از این موضوع است که اطلاعات مناسب در دسترس افرادی که و برنامه ریزی( مفید است. نقش انتقال داده

 فته باشد.کنند، قرار گرهای عملکردی اتخاذ میتصمیمات اصلی را در هریک از حوزه

 دو نوع انتقال داده وجود دارد : افقی و عمودی 

 ها میان سطوح مختلف نظام مراقبت سلامت است.در انتقال عمودی، انتقال داده

)بیمار باشدکنندگان همان سطح میها در یک سطح ما بین ایفاگران نقش در نظام سلامت و استفادهدر انتقال افقی، انتقال داده

 و پزشک(.

 گردد. نوع انتقال منجر به ارایه بازخورد و تبادل اطلاعات میان افراد و اجزای نظام سلامت می هر دو

ها میان کادر آزمایشگاه از یک سو و توان به انتقال دادهها وجود دارد، برای مثال میهای متعددی درباره انتقال افقی دادهمثال

های مراقبت سلامت اولیه مادران و کنندگان تنظیم خانواده و برنامهه، میان ارایهکنندگان خدمات در مرکز سلامت درمانی منطقارایه

 (4)شکل کودکان، میان بیمار و ارایه کنندگان خدمات سلامت اولیه و میان یک جراح و یک متخصص داخلی اشاره کرد.

    

 هاانتقال عمودی داده                                                                                  

 بین سطوح نظام سلامت         

 

 

 

 

 

 هاانتقال افقی داده 

 بین ارایه دهندگان و گیرندگان خدمات در یک سطح مشابه 

 

 

 

 ها: انتقال عمودی و افقی داده5شکل 

 ها : انتقال عمودی داده

های انتقال عمودی سطوح مختلف نظام ارایه خدمات سلامت است. نمونهها بین ها متمرکز بر انتقال دادهانتقال عمودی داده

 : ها شاملداده
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 ی بیمار در سطح اولیه ارایه خدمت سطوح بالاتر تخصصی و یا های ثبت شدهمدیریت بیمار/ مراجعه کننده: انتقال داده

 بالعکس .

 د کودکان ایمن شده در مناطق تعریف شده از های خلاصه شده و دقیق درباره درصمدیریت واحد سلامت: انتقال گزارش

مرکز سلامت به مرکز بهداشت شهرستان و یا انتقال گزارش دارو و مواد مصرفی پزشکی مصرف شده در یک واحد سلامت 

 به سطوح بالاتر.

 و یا  های خلاصه گزارش با جزئیات کامل راجع به بروز بیماری از واحدهای سلامتمدیریت نظام سلامت: انتقال برگه

 درتر ها از واحد مرکزی به سطوح پایینهای شهرستانی به واحد مراقبت بر بیماری در مرکز و یا انتقال دادهبیمارستان

  خصوص تغییر در تخصیص منابع مالی و بودجه

 

 ها: انتقال افقی داده

تراز نظام مراقبت سلامت است،  در سطوح همکنندگان ها میان مجریان و مراجعهها، که به معنای انتقال دادهانتقال افقی داده

بود کننده و بهبخشی، شناخت بیشتر حقوق مراجعه رو به فزونی نهاده است. این شکل از انتقال به دلیل افزایش ارتباطات بین

را در  عملکرد های حمایتی اجرایی مورد استفاده بیشتری قرار گرفته است. در یک نظام مراقبت سلامت مجریان روش افقی، سهنظام

 دهند. ها انجام میارتباط با داده

ترین سطوح نظام مراقبت سلامت گیری در پایینهایی را ارایه دهند که بطور مستقیم با تصمیمنخست آنکه قادرند داده -1

هت ج دهد بدلیل کیفیت نامطلوب خدمات تعداد بسیار کمی از زنان باردارمرتبط باشند. بطور مثال گزارشی که نشان می

تواند نتیجه گیری در جهت بهبود ارایه خدمات میکنند که تصمیمهای قبل از زایمان به مراکز سلامت مراجعه میمراقبت

 مستقیم این گزارش باشد.

دهند که البته نیاز به پردازش بیشتری دارد. های مفیدی را برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه ارایه میثانیا آنها احتمالا داده -2

ه کهای مرکز بهداشتی درمانی برای برآورد درصد زنانیهای محلی بهمراه ثبتهای خام داروخانهان مثال استفاده از دادهبعنو

 تواند مفید واقع شود. کنند میدر منطقه تحت پوشش از روشهای ضد بارداری استفاده می

به اطلاعات گردآوری شده از نظام سلامت است  کنندگان درجامعهها متضمن دسترسی مجریان و استفادهانتقال افقی داده -3

(22). 

 ها:پردازش داده

 ها در تمام سطوح نظام سلامت کمک کند. گیریای است که به تصمیمها ارایه اطلاعات به شیوههدف از پردازش داده

شامل محاسبه ارقام،  ها شامل مقایسه متغیرهای فردی با شرایط مطلوب است و در سطح جامعهدر سطوح فردی پردازش داده

های مطلوب است. این امر سالانه به بهترین شکل به صورت دستی در سطح خانوارها و ها و درصدها و مقایسه آنها با شاخصنسبت

های مورد استفاده ترین روش در جمع آوری آمار برای محاسبه شاخصشود. در حقیقت رویکرد قلم و کاغذ مناسبروستاها انجام می

 ع چندگانه است.در جوام

اما این عملیات بطور معمول ها از محاسبه دستی ساده تا پردازش جامع کامپیوتری متغیر است، عملیات مربوط به پردازش داده

ای از متغیرها که است به منظور ایجاد خلاصه سازی مجدد اطلاعاتمرتبو  هااصلاح دادهی اساسی دست کم دارای دو مرحله

 شود. ها میتحلیل دادهمنجر به تجزیه و 

  بایست ارزیابی شده و تصحیح گردد. خام در اغلب موارد دارای اشتباهات یا تناقضاتی است که می داده



سال سن(، تناقض میان  91اشتباهات متداول شامل عدم ثبت و یا ثبت دو بار، ثبت مقادیر غیرقابل قبول )زن حامله با 

تولد در یک سال معین، در  11111با سن(، عدم هماهنگی با سایر اطلاعات کسب شده)گزارش متغیرها)عدم هم خوانی تاریخ تولد 

زن در سنین باروری وجود دارد(. اصلاح داده، داده  2111حالیکه نتایج سرشماری نشان میدهند که در منطقه مورد بررسی تنها 

 شود.های صحیح میزیه و تحلیلدهد که با کمترین درجه خطا منجر به تجای تغییر میخام را به گونه

ای از متغیرهایی که منجر به ها به منظور تهیه مجموعه خلاصهها شامل مرتب کردن دادهدومین مرحله اساسی در پردازش داده

 های آماری است. شوند و این مرحله نیازمند جدول بندی و یا تحلیلتجزیه و تحلیل صحیح می

توانیم اطمینان حاصل های بسیاری دارد. بخصوص میهای خام مزیتدازش شده نسبت به دادهتوان گفت داده پربطور خلاصه می

ود پردازش اند. بعلاوه خگیری شود بررسی و تصحیح شدهتوانست منجر به اشتباه در مرحله تصمیمهای غلطی که میکنیم که ارزیابی

شود فهم کلی آنها برای همه باشد و چون بصورت خلاصه ارایه میها مفید میگیریدهد که در تصمیمنیز اطلاعاتی را به ما می

مجریان نظام سلامت بسیار ساده خواهد بود. اما پردازش داده، اشکالات خاص خود را نیز دارد، عملیات پردازش چه بصورت کامپیوتری 

های بندی یا تنظیم دادهل جدولای برای ایجاد خطاهای جدید توسط افرادی است که مسئوو چه با محاسبه دستی خود مقدمه

های مدیریتی فاقد مفهوم خواهند بود.برای مثال گیریورودی هستند. بعلاوه اگر اطلاعات بیش از اندازه پردازش شوند برای تصمیم

 511دلار است )در کشوری با درآمد سرانه  1111ای از یک کشور در حال توسعه اگر به ما گفته شود که متوسط درآمد منطقه

 fallacy "وطنانشان از وضعیت مالی برخوردار هستند. اما ،ها در این منطقه نسبت به همگیریم که خانوادهدلار(، طبیعتا نتیجه می

of the mean" تواند با وجود فقر نسبی سایر افراد دهد که وجود یک مقیم بسیار ثروتمند میای را نشان میمیانگین گمراه کننده

 انگین موجود را افزایش دهد.در این نمونه می

 ها پردازش کامپیوتری داده

 تواند بصورت محاسبات ساده دستی و یا بصورت پردازش کامل و جامع کامپیوتری باشد.ها میعملیات پردازش داده

 در خصوص کامپیوتری کردن یا کامپیوتری نکردن نظام در هر سطح باید موارد زیر را مد نظر قرار داد :

 منابع محلی جهت تامین تجهیزات کامپیوتری، نگهداری و استفاده مداوم از نرم افزار و آموزش دسترسی به -1

 باید پردازش شوندهایی که میحجم داده -2

 های مورد نیازمیزان پیچیدگی تجزیه و تحلیل -3

 ها هزینه امور فنی در برابر هزینه و قابلیت دسترسی به کادر ماهر جهت پردازش دستی داده -4

گیری، ها بصورت کارآمد و به موقع و برای تصمیمها علاوه بر فراهم نمودن پردازش شمار زیادی از دادهری نمودن دادهکامپیوت

 مزایای ذاتی دیگری نیز دارد. با کامپیوتری شدن:

ضی ریاجام محاسباتبندی آنها و انها و جدولگذارد زیرا کارکنان دیگر مجبور به وارد کردن دادهها رو به بهبود میکیفیت داده -

 نیستند. 

های بازخوردی مورد نظر درمورد موضوعات خاص )مراقبت بیماری منجر به تولید طیف وسیعی از نتایج به علاوه گزارش -

مالاریا، توزیع وسایل پیشگیری از بارداری و غیره( و مناطق خاص )پایتخت کشور، مناطق روستایی تحت پوشش .....( از یک 

 شود. ها میها یا ترکیبی از مجموعه دادهمجموعه از داده

 آورد.شود جلوگیری بعمل میها مشاهده میهای جمع آوری دادهها که در اغلب موارد در نظاماز پردازش دوباره داده -

داری با هم ادغام کند، بعنوان مثال آمار خدمات  ها را برای اهداف مختلف به سبک معناآوری شده دادههای جمعمجموعه -

 های زیرساخت سلامت، نیازهای کادر بهداشت یا مدیریت مالی ادغام گردد.تواند با دادهمی



های زیر ها، انجام ساده تحلیلتوان از بکارگیری سریع و صحیح مقادیر زیادی از دادهای دارند، میکامپیوترها مزایای ویژه

ریزی نام برد. مدیران باید نقاط مثبت و های برنامهو حتی پاسخ ای، طراحی نمودارهای مورد نیاز، تعیین مقادیر گوناگونمجموعه

تر منفی استفاده از آنها را بدانند. بدلیل نفوذی که عصر اطلاعات در دهکده جهانی داشته است نکات مثبت آنها روز به روز وسیع

 شود. می

 ها و بکارگیری آنها بازخورد داده

ها معمولا ر سطح محلی، نظام جامعه بسیار کم دوام و مقطعی خواهد شد. بازخورد دادهها دبدون بازخورد و استفاده از داده

های جمع آوری شده، انتقال شود. تصمیمات اتخاذ شده مبتنی بر دادهبصورت شفاهی بیان شده و یا توسط نمودار نشان داده می

 .  (24, 23)به همان اندازه که منشا آنها متفاوت بوده است درست یافته، تحلیل شده و بازخورد یافته دارای مفاهیم متفاوتی است، 

 پایش نظام اطلاعات سلامت 

 توان به موارد ذیل اشاره نمود: های مفیدی برای نظارت ارایه نمودند که از آن میان می( روش1995کایی و گالوو )

 گیری پوشش خدمات های ثبت نام به منظور اندازهبررسی اعتبار فرم 

 ای وقایع حیاتی صورت پذیرفته و مورد انتظار به منظور تعیین واریانس جداول مقایسه 

 های از قلم افتادهلدها برای تعیین دادهها و توایجاد ارتباط میان بارداری 

تواند منجر به آسیب رساندن به اعتبار اطلاعاتی گردد که مدیر برنامه در مواردی از تفسیر اطلاعات مرگ و میر شیرخواران می

آن  عهای کلیدی از وقایع حیاتی با آن روبروست.ارزیابی کیفی روش مناسبی است در تشخیص سریحین تحلیل و تفسیر شاخص

دسته از کارکنان نظام سلامت که نیاز به حمایت بیشتری برای حفظ اطلاعات سلامت بصورت کامل و روز آمد دارند. افزون بر معتبر 

ن گیرند؟ آیا ایها مورد استفاده قرار میهای نظام اطلاعاتی، سوالاتی راجع به کارایی این نظام نیز مطرح است. آیا این دادهسازی داده

ه، توانیم شیوه محاسبگیری شود؟ چطور ما میتواند منجر به تصمیمها میگذاری است؟ واقعا کدام یک از دادهیسته سرمایهتلاش شا

 های اساسی را بهبود ببخشیم؟ صحت، به هنگام بودن، تحلیل و پاسخ مناسب به هریک از شاخص

 

 آوری داده ی اطلاعات: جمعچرخه

 هاتعاریف داده

ها های مختلف با یکدیگر ضروریست که تعاریف عناصر دادهها و استانان از قابل مقایسه بودن مراکز، شهرستانبه منظور اطمین

و شاخص ها استاندارد گردد. این امر همیشه روندی مشکل داشته است و نیازمند شکیبایی، مهارت و توانایی کسب توافق آرا از 

 باشند. تی قوی در مورد معنا و مفهوم لغات میجمعی کارشناس خبره است که هریک دارای اطلاعا

 آوری داده ابزارهای جمع

 منابع داده برای یک نظام اطلاعات سلامت بسیار زیاد است: 

 های خاص)بررسی جمعیت و سلامت، سرشماری(بررسی 

 های غیردولتیها و سازمانهای دانشگاهپژوهش 

 های اطلاعاتی خاص بانک 

 خصوصی مطالعات بخش 



تواند گردد و میهای ضروری، استاندارد میآوری داده معمولا برای هر استان و شهرستان براساس مجموعه دادهابزارهای جمع

 بطور متمرکز چاپ گردد. 

 کارت های ثبت بیمار

امل این سند شباشند.  دهندگان خدمات بهداشتی نیازمند کارت بیمار میکلیه بیماران برای ثبت جزئیات تعامل آنها با ارایه

ری کنند و بسیاهایی برای هر بیمار استفاده میباشد. برخی از چنین کارتها میجرئیات کلیدی تشخیص و درمان در تمام ویزیت

 ها شامل موارد ذیل است: نمایند. این دادههای ساده مدرسه برای ثبت اطلاعاتشان استفاده میدیگر از دفترچه

  ،جنس ، شماره بیمار، شماره شناسنامه .....جرئیات فردی شامل نام، سن 

 ها، تجویزها و درمان هریک از تعاملات با خدمات بهداشتی و نیز نتایج آزمایشات تاریخچه جزئیات بالینی، معاینات، تشخیص

 تشخیصی مانند رادیولوژی، آزمایشگاه و غیره

 ها: ثبت نام

. برای مثال شرایطی که نیاز به پیگیری در زمانی طولانی دارد، مانند مراقبت هایی است که نیاز به تداوم داردها ثبت دادهثبت نام

 های مزمن. قبل از زایمان، واکسیناسیون، تنظیم خانواده، سل یا بیماری

 های تنظیم خانواده.ها و روشسازیآید نیاز به تضمین پیگیری دارد، یعنی ایمنجزئیاتی که در ثبت می

ای در هگردد. اکثر برنامهماند ثبت میهایی که نزد بیمار میری در هر ویزیت انجام شده است در کارتجزئیاتی که دقیقا چه کا

هایی باشد تا پرستار با یک نگاه بداند کدام بیمار به حد مورد انتظار مراجعه نموده اولویت نیازمند تداوم است و باید دارای ثبت نام

داوم به موقع سازی، تها، بیمارانی را که باید فعالانه برای تکمیل ایمنبازنگری منظم ثبت نام است و یا کدامیک به پیگیری نیاز دارد.

کنند یا برای کنترل منظم فشارخون تحت پیگیری هستند های جلوگیری، درمان کامل بیماری سل که برای پایش مراجعه میروش

 نماید. را شناسایی می

 آوری داده ارزیابی ابزارهای جمع

 آوری داده باید معیارهای زیر را دارا باشد: زارهای جمعاب

 آوری و استخراج داده ساده و آسان باشد.جهت جمع 

 .همپوشانی بین ابزارها نباید وجود داشته باشد 

 ها، نظارت کنندگان و محققین مفید باشد. آوری کنندگان دادهبرای جمع 

 .مرتبط با عملکردهای کلیدی واحد باشد 

 و قابل درك باشد. واضح، روشن 

  .موثر باشد 

 تواند تصمیم بگیرد که فرمی را نگه دارد، اصلاح کند و یا حذف نماید.براساس معیارهای فوق، تیم می

 

 پردازش داده

آوری داده کافی نیست. داده خام قبل از اینکه به اطلاعات تبدیل شود نیاز به پردازش دارد تا از کیفیت، ثبات و صحت تنها جمع

د، های آینده کمک نمایبندی شود تا به تجزیه و تحلیلاطمینان حاصل گردد. بنابر این باید به صورت یک فرم، متراکم و جدولآن 

با  ها( گزارش گردد وسپس به صورت عمودی )ارسال به سطوح بالاتر( و افقی)سهیم شدن با کلیه کارکنان سایر مراکز و شهرستان

 ثبت در کامپیوتر مکانیزه شود.



 اطمینان از کیفیت داده

 ها قبل ازاینکه برای مدیران محلی مفید واقع شود باید شفاف گردند. ای کامل نیست. دادههرگز هیچ مجموعه داده

سازی را منحرف ها آن قدر کوچک شده باشند تا تصمیمها، اطمینان از این است که خطای دادههدف از شفاف سازی داده

نمایند بیشتر مورد استفاده قرار گیرند، آوری مین داده است که اگر اطلاعات توسط کسانی که آن را جمعنسازند. تجربه جهانی نشا

 دارای صحت و سقم بیشتری خواهد بود. 

 

 داده با کیفیت خوب باید دارای موارد ذیل باشد: 

  قابل دسترسی به موقع و در کلیه سطوح 

 صحیح، کامل و با ثبات 

  به اندازه کافی برای               قابل اعتماد و صحیح 

 ها پشتیبانی از تصمیم 

 های مشابه های دادهکننده تمام ثبت کنندهارایه 

 قابلیت مقایسه یعنی استفاده از تعاریف مشابه برای اقلام داده 

 اسکن کردن بصری

د. را نگاه کنید و سپس از بالا به پایین نگاه کنیموثرترین راه برای اطمینان از کیفیت داده، نگاه کردن به داده است. ابتدا هر خط 

 های مرتبط و اشتباهات ریاضی بسیار مهم است. جستجو به دنبال مقادیر از قلم افتاده، تغییرات واضح، عدم ثبات بین عناصر داده

 باشد.اکز میهای حداکثر/حداقل، تغییرات فصلی در طول زمان و مقایسه بین مرموارد دیگر تغییرات خارج از دامنه

 ها را با چشم برای موارد ذیل چک نمایید: داده

 های نرمال قرار دارد؟ها در دامنه.................آیا تمام داده صحت  

 اند؟ های خود را ارایه کرده.........آیا تمام واحدها و مراکز، دادهکامل بودن 

 (6 جدولاند؟ همین طور سایر مراکز؟)ر همین زمان دامنه یکسانی داشتهها در سال گذشته و د.....................آیا دادهثبات 

 جدول منابع اشتباهات

 مثال اشتباه

 ها از قلم افتاده استاقلام داده برای ماه داده از قلم افتاده 

 های جندتایی از یک واکسیناسیون کامل کودك شمارش کاری شده داده دوباره

آوری داده به طور جاری مورد استفاده قرار نگیرد، کارکنان موارد را فقط با تعدادی که به نظر ار جمعکه ابززمانی حساب سرانگشتی

 نمایند.رسد، تکمیل میمی

 یک مرد باردار  مقادیر غیر ممکن برای یک متغیر

 زن در سن باروری داریم. 2111تولد در یک ماه وقتی که فقط  011 تناقض در متغیرها 

 اشتباه در جمع زدن  اسباتی اشتباهات مح

 داده غلط وارد کامپیوتر شده است اشتباهات تایپی 

 هنگام پیدا شدن اشتباه چه باید کرد؟ 

 پیدا کردن علت 

آوری نموده است تا مشکل را پیدا و جهت رفع آن اقدام نماید. شاید ها راجمعبرای یافت علت باید به سراغ فردی رفت که داده

 آوریها را جمعها داشته است و یا بصورت ناصحیح دادهننده تعریف داده را درك نکرده باشد، یا دوباره شماری از دادهآوری کفرد جمع

 نموده باشد.

 اصلاح اشتباه 

های قدیمی فقط ارزش تاریخی دارند، داده

 تصمیمات باید براساس اطلاعات جاری باشند.

بهتر است تا حدی درست باشد تا اینکه کاملا غلط 

 باشد.

توانیم ، نمیگیری نکنیماگر با ابزار مشابه اندازه

 نتایج را با هم مقایسه نماییم.



ها رفت و عدد صحیح را در گزارش منظور نمود. به منظور اصلاح اشتباه باید به سراغ منبع ثبت داده، اوراق چوب خطی و کارت

 گونه موارد همیشه در قسمت ملاحظات شرحی را مرقوم نمایید.در این 

 جلوگیری از اشتباهات آینده

ها، به اهمیت اقلام اطلاعاتی آوری کننده دادهمشکلات احتمالی، اطمینان حاصل نمایید که فرد جمع %09در راستای جلوگیری از

ه اشتباه شده بود دوباره چک گردد تا این اشتباه بصورت جاری ای کخاص واقف است. به یاد داشته باشید تا در ماه بعد قلم داده

 تکرار نشود.

 نظام اطلاعات بهداشتی شهرستان جهت به حداقل رساندن اشتباهات به طور دقیقی طراحی شده است: 

ن مناسب تعریف تمام اقلام طلاعاتی به طور واضح، روشن و استاندارد بیان شده باشد تا همه آن را درك نمایند و در ضم -

 نیازهای محلی باشد. یک لیست از آن را در مرکز خود نگه دارید.

نماید، قادر باشد توضیحاتی در ها، مکانی برای ملاحظاتی وجود دارد تا فردی که فرم را تکمیل میدر فضای هریک از داده -

ن امر اقدامی ضروری در راستای کیفیت ها و یا اعداد عجیب را بیان کند. ایهای غیر معمول، علت از قلم افتادگیمورد داده

 رود.داده به شمار می

شود. امضای رییس بیانگر جهت اطمینان از صحت داده ها، ورود اطلاعات شخصا توسط مسئولان و روسای مرکز کنترل می -

 ها است.کنترل شدن داده

د و چک لیست آنها بر کیفیت و کاربر ها، روسا در نظام اطلاعات بهداشتی شهرستان آموزش می بینندر بسیاری از استان -

ها را قبل از ارسال، هر ماهه با امضا نمودن اطلاعات متمرکز است تا سبب ارتقای مراقبت کیفیت شود. آنان باید صحت داده

 تایید نمایند.

 هاتطبیق داده

یک فرم گزارش جامع به مراکز بزرگتر  آوری نمودن و آن را در قالبها را از منابع گوناگون جمعتطبیق)یکسان سازی( یعنی، داده

شود. این گزارشات مختلف باید در قالب آوری میارایه کردن. این امر بدین معناست که معمولا گزارشات از واحدهای مختلف جمع

د تا بو شوند. باید مراقببندی و در یک ستون گزارش میهای یکسان جمعیک گزارش برای مرکز یکپارچه شوند. تمام عناصر داده

 ها دوباره شمارش نشوند. داده

 ها گزارش داده

 PHCگزارش ماهانه 

های بسیار مهم مدیر رود و یکی از مسئولیتفرم گزارش ماهانه از عناصر کلیدی در فرایند خود ارزیابی در هر مرکز به شمار می

ستفاده مناسب از آن مستلزم طی کردن چندین های مرکز است و امرکز است. این فرم ارایه کننده خلاصه ارزشمندی از فعالیت

های گزارش برای هر درمانگاه باید در دفتر اطلاعات شهرستان هر منطقه برطبق خدماتی که ارایه مرحله مهم و حساس است. فرم

 دهد، استاندارد گردد. می

 مراحلی که باید در راستای پردازش گزارش ماهیانه پیگیری شوند، عبارتند از: 

 ری و یکپارچه سازی مناسب اطلاعاتآوجمع 

 ها آوری کنندگان دادهتضمین کیفیت توسط جمع 

 ها توسط مدیر مرکز کنترل کیفیت داده 

 گفتگو با رییس قسمت، گرفتن ملاحظات و امضا 

 های کلیدی به طور ماهیانه جهت هرچه بهتر نمایان ساختن پیشرفت و مقایسه روندها تهیه نمودار از داده 



 ارزیابی(Assess)تحلیل ،(Analyze)، عمل (Act) ایها قبل از گزارش آن. این چرخه سه مرحلهروی داده(AAA)  باید

 ماهیانه تکرار گردد. 

 خوراند از سوی کارشناس اطلاعات شهرستان تاکید بر ارایه پس 

شناس اطلاعات شهرستان در کننده اطلاعات مرکز به کارگزارش ماهانه باید در سطح درمانگاه تکمیل شود و توسط هماهنگ

های با کیفیت را تهیه و به کارشناس مسئول شهرستان تاریخ مقرر ارسال شود. مدیر مرکز موظف است گزارش را کنترل نماید و داده

 ارسال دارد.

های د و شاخصها را مورد بحث و بررسی قرار دهنباشد تا دادهتمام گزارشات نیازمند بازنگری توسط مدیران مرکز و مسئولان می

 .(24)پایه را محاسبه و بصورت نمودار رسم نمایند

 تجزیه و تحلیل اطلاعات

ف ها جهت رسیدن به اهداگیری پیشرفت برنامهاندازه ها درریزی و بر استفاده از شاخصاین تجزیه و تحلیل براساس چرخه برنامه

ها رنامههای واقعی با بگیرد یعنی مقایسه فعالیتها در قالب خود ارزیابی صورت میسالیانه متمرکز است. در سطح مرکز اکثر تحلیل

 و اهداف تنظیم شده.

 خود ارزیابی

 سوال اساسی درباره خدمات خود باشید.  4پاسخگوی به عنوان مدیر مرکز، شما نیاز به نظام اطلاعاتی دارید تا 

 آیا کسی که باید خدمتی را دریافت کند، آن را دریافت کرده است؟ )پوشش( (0

 خدمات ارایه شده تا چه حد خوب بوده است؟ )کیفیت( (2

 اید؟ )تداوم(آیا بیماری را که نیاز به پیگیری داشته است، پیگیری کرده (3

 اید؟ )عوامل خطر(اند شناسایی کردهت بالقوه داشتهآیا تمام بیمارانی را که مشکلا (4

های دردست اجرا در مرکز، پاسخ های خود ارزیابی هستند. هر ماه هریک از مراکز باید در مورد هریک از برنامهاین موارد پایه

 این چهار سوال را از خود جویا شود.

 پوشش 

قعا خدمات را دریافت کرده است و مقایسه آن با بیمارانی که باید تحلیل پوشش یعنی در نظر گرفتن این نکته که چه کسی وا

 کردند.خدمات دریافت می

 اند. سال چند نفر ایمن شدهاز تمام کودکان زیر یک 

 اند. های قبل از زایمان را دریافت کردهچند نفر از زنان باردار در جمعیت تحت پوشش، مراقبت 

 کیفیت 

اند. این امر اغلب نیازمند مراجعه به آیا بیماران بهترین درمان ممکن را دریافت داشته تحلیل کیفیت به این معناست که

 ها است.دستورالعمل

 اند؟ سال در فواصل مناسب واکسن دریافت کردهآیا کودکان زیر یک 

 اند؟ های قبل از زایمان یک دوره کامل واکسن کزاز دریافت کردهچه نسبت از زنان تحت مراقبت 

 شوند؟ت از بیماران صرعی و فشار خون مرکز، درست کنترل میچه نسب 

 

 



 تداوم 

ای از مداخلات مرتبط هستند که با هم ترکیب نیازمند مداخله نیستند، بلکه نیازمند مجموعه  PHCهایبسیاری از فعالیت

 شوند تا یک بیمار درمان گردد. 

 اند؟ کز مراجعه نمودهچه نسبت از بیماران دیابتی برای معاینه ماهیانه خود به مر 

  اند؟ های قبل از زایمان ویزیت شدهبار یا بیشتر به لحاظ مراقبت 3چه تعداد از زنان باردار 

 اند؟ اند، بطور کامل ایمن شدهچه تعداد از کودکانی که واکسیناسیون را شروع کرده 

 عوامل خطر

طر در بیماران و سپس مداخله جهت کاهش این عوامل خطر های پیشگیری کننده نیازمند شناسایی عوامل خبسیاری از فعالیت

 هستند. نظام اطلاعاتی باید پاسخ سوالات زیر را بدهد:

 اند؟ چه نسبت از تمام بیماران درمان شده به سطح بالاتر ارجاع شده 

  اند؟ سال آزمایش پاپ اسمیر داده 33چه نسبت از زنان بالای 

ی اند و چه کساننمایند چه کسانی موفق شدهگیری میها هستند که اندازهسوالات، شاخصریزی جهت پاسخ به این ابزار برنامه

 اند.ریزی کردهدر این جهت برنامه

 هاشاخص

های خام به اطلاعات مفید و مقایسه بین ها ابزاری هستند که نظام اطلاعات سلامت شهرستان از آن برای تبدیل دادهشاخص

ها به اطلاعات ها باید در قالب شاخصنماید، این دادهآوری میها را جمعاید. وقتی نظام اطلاعات، دادهنممراکز مختلف استفاده می

 ها یا اقلام استاندارد ارتباط داده شوند. ها، زیر گروهتبدیل شوند و به جمعیت

د. در زمینه شونیند، تعریف مینماها به عنوان متغیرهایی که کمک به سنجش تغییرات بطور مستقیم یا غیر مستقیم میشاخص

 ها: نظام اطلاعات سلامت شهرستان، شاخص

 .کنندهای خام را به اطلاعات قابل استفاده تبدیل میداده

 ای برای پیشرفت به سوی اهداف تعریف شده هستند.علایم قابل مشاهده 

 شود.جهت تشریح موفقیت و سنجش تغییرات در طول زمان استفاده می 

  سازند.ساده، اطلاعاتی در مورد دامنه وسیعی از شرایط فراهم میبا یک سنجش 

 ها محاسبه شاخص

 ها معمولا حاصل یک صورت و یک مخرج کسر هستند.شاخص

 شماریم: تعداد بیمار، تعداد کودکان ایمن شده، تعداد پزشکان و ........صورت کسر: چیزهایی هستند که می

اد های بیمارستانی، تعدشوند: گروه متولدین در یک سال، تعداد تختکسر مقایسه میمخرج کسر: گروهی هستند که با صورت 

 بزرگسالان و ...........

 

 

 

 

 

 



 هاطبقه بندی شاخص

 (7جدول )ها به شرح ذیل است:انواع اصلی شاخص 2999، در سال WHOبر اساس اعلام نظر 

 

 

 ب شاخص مطلو

کننده مقصود ما هستند. یک شاخص ها نیازمند دقت زیادی است تا مطمئن شویم تعاریف روشن و بیانتعریف و انتخاب شاخص

 دارای صفات زیر است: (RAVES)مطلوب

های مختلف مورد استفاده قرار گیرد، نتیجه یکسانی به همراه : هرگاه توسط افراد مختلف و مکان(Reliable)قابل اعتماد

 ته باشد )تکرار پذیر باشد(.داش

 فرهنگ و تصمیمات متخذه باشد.در خور نیازهای محلی، ظرفیت،  :(Appropriate)مناسب

 : مساله مورد نظر را به درستی سنجش نماید.(Valid)معتبر

 های جاری به آسانی محاسبه شود.با استفاده از داده :(Easy)آسان

 تغییرات در وضعیت واقعی تحت مطالعه منعکس گردند.ر شاخص، : به محض ایجاد تغییر د(Sensitive)حساس

هر برنامه فقط به یک شاخص نیاز خواهد داشت. تعداد  ها باید حداقل باشد. اگر شاخص مطلوب تعیین شود،تعداد شاخص

ت که هر عنصر داده باید یک قانون سرانگشتی برای یک نظام خوب اطلاعاتی این اس ها بیشتر باشد:ها همواره باید از دادهشاخص

یا چند شاخص مورد استفاده قرار گیرد. این امر نمایانگر آن است که داده مرتبط با شاخص است و منجر به اقدام  2برای محاسبه 

 می شود.

 اهداف عملیاتی 

ار ها مورد سنجش قرشوند و توسط شاخصتقسیم می (Objectives)به تعدادی اهداف عینی  ،(Goals)اهداف کلی

گویند که نمایانگر سطح مورد نظر موفقیت است. اهداف اجرایی  (Targets)گیرند. سطح موفقیت این امر را اهداف قابل اجرا می

باید طوری تعریف شوند تا کارکنان بهداشتی دقیقا بدانند جهت موفق شدن به چه چیز، در چه زمانی و به چه اندازه نیاز دارند. اهداف 

ق کلیه نقش آفرینان باشد و بیان کننده هدف کلی/ هدف عینی به صورت یک روش اختصاصی و قابل سنجش و باید در مورد تواف

 باشد: SMARTدارای محدوده زمانی باشد. به عبارت دیگر باید 

 گیری نماید. تغییرات واقعی موفقیت مورد نظر را اندازه: (Specific)خاص 

 دقیق قابلیت کمی شدن داشته باشد.  به طور آسان و :(Measurable)قابل سنجش 

 با توافق آرای همه نقش آفرینان اصلی باشد.  :(Agreed)مورد توافق 

 ها و فرهنگ باشد. با استفاده از منابع موجود در خور نیازهای محلی، ظرفیت :(Relevant)مرتبط 

 دست یافتنی در یک زمان باشد.  :(Time bound)محدوده زمانی 

 مثال  تعریف انواع شاخص

 AFPتعداد موارد جدید فلج  کسر تعداد حوادث بدون داشتن مخرج حسابی

 نسبت مراکز بهداشتی بدون برق صورت در مخرج کسر موجود است سهمی

فراوانی یک واقعه در یک زمان مشخص  میزانی

 و جمعیت معین 

شیوع موارد سل در یک جمعیت معین 

 برحسب سال 

 نسبت پرستار به جمعیت  صورت در مخرج کسر موجود نیست نسبتی

های بیشترهای بهتر باشید نه شاخصبه دنبال شاخص  

 



کند و معمولا برای یک مدت توسط چه کسی و چه زمانی را مشخص می چه را که دقیقا باید بدان دست یافت،اهداف عینی آن

برای فایق آمدن بر قسمتی از اهداف عینی در مدت زمانی کوتاهتر ، (targets)گردد. اهداف اجرایی ساله تنظیم می 5زمان 

 ها میسر است. ختصاصی از طریق انجام فعالیتگردند که از چند ماه تا یک سال است. اهداف اتنظیم می

 (Local Objectives)اهداف محلی 

ی هر تیم مدیریت گردند. به منظور نمایان ساختن تلاشها در سطح محلی،اهداف اغلب در سطح ملی یا بین المللی تنظیم می

منابع محلی است. این اهداف باید در محل  ها وبراساس شرایط و امکانات محلی با ظرفیت (Targets)نیازمند به تنظیم اهداف 

 با مدیران محلی و سایر وزارتخانه ها مورد بحث و گفتگو قرار گیرد و در تابلوی اعلانات موسسه نصب گردد.  شناخته شده باشد،

د استفاده هایی که جهت سنجش آن موربرای هر برنامه باید جدولی جهت بیان اهداف کلی و اهداف کوچکتر آن برنامه و شاخص

 تهیه گردد. این جدول باید بطور دایمی روی تابلوی اعلانات نصب شود تا همه از روند برنامه آگاه باشند. گیرد،قرار می

  (Outputs)بروندادها

بروندادها باید جهت به دست آوردن اهداف عینی در قالب جدول زمانی خاص مشخص گردند. بروندادها به طور معمول به عنوان 

به  های اساسیشوند و به همین دلیل توسط کارکنان بهداشتی به عنوان قسمتی از مجموعه دادهکسر شاخص اندازگیری می صورت

ها به منظور اما شاخص کنند،های این نوع بروندادها را اجرا نمیگردند. کارکنان بهداشتی ضرورتا فعالیتآوری میطور جاری جمع

و  ها، اهداف مورد سنجششوند. بروندادها باید بطور واضح در ارتباط با شاخصسط آنان پایش میدسترسی به زیر بنای بهداشتی تو

 . (25)هدف کلی برنامه باشند

 ها، ذخایر آبی و دفع زباله بهبود بهداشت محیط از طریق توالت هدف کلی:

 بروندادها  شاخصها  اهداف عینی

خانوارها به  %19مجهز شدن

توالتهای جدید تهویه دار در سال 

1311 

درصد خانوارهای دارای توالت جدید 

 تهویه دار

 %19)خانه با توالت جدید  329

 ×3299 ) 

 ها ارایه داده

ها ها الزامی است. داشتن شاخصتجزیه و تحلیل و نمایش آن ها برای شما به عنوان یک مدیر،به منظورکاربردی بودن داده

ه ها در قالب جداول یا نمودارهایی است که در تمام اجتماعات مربوط بوری واقعی نیازمند نمایش این شاخصمطلوب است، اما بهره

 خدمات بهداشتی قابل دیدن، درك و بحث و گفتگو باشد. 

 

 

 تشریح آن به کمک اعداد و ارقام جداول:

ای که اعداد ساده و واضح باشند تا خوانندگان نتیجه مورد نظر شما را دریافت کنند. جداول باید مفید و مختصر باشند، به گونه

نید، ها را اصلاح ککیفیت را برآورد نمایید، از قلم افتادگی اجمالی به الگوها، بهترین روش استفاده از جداول این است که با نگاهی

 روندها را جستجو و واحدهای مختلف را با یکدیگر مقایسه نمایید.

توان یک مقوله را از جداول بدین منظور میهای مرتبط با یکدیگر باشند، ردیف و در مقوله 5یا  4های هرجدول تنها باید داده

 ها را به صورت ماهیانه در آن وارد کرد. رکیبی نظام اطلاعات سلامت شهرستان انتخاب و دادهت



 های عملیفعالیت

 های موجود در جداول را به طور جداکانه کنترل نمایید.صحت، تکمیل، محدوده و تطابق داده

 آیا تمام ارقام، صحیح و مشابه ارقام موجود در برگه گزارش شما هستند؟ صحت

 در این جداول موجود است؟ آیا تمام جزئیات موجود در گزارش ارسالی شما به استان، کامل بودن

 

 محدوده

 حداکثر/ حداقل

شما باید  قرار دارند؟ اید،ها در محدوده بین حداکثر/ حداقل که شما تعیین کردهآیا داده

 یید.این محدوده را توسط سرپرست خود تعیین و در جداول منعکس نما

های قبل قرار گرفته های ماههای هر ماه به طور تقریبی در همان محدوده دادهآیا داده ثبات

 های مدت مشابه سال قبل چگونه است؟است؟ مقایسه آنها با داده

 ها: جدول شاخص

های مختلف انجام برنامههای ماهانه مرکز خود تهیه کنید. این جدول، شاخص جدولی از شاخصبرای دریافت بازخورد مفیدتر، 

 شده در مرکز را به شما نشان خواهد داد. 

 های عملیفعالیت

 ها را در هر ماه و در مورد هر برنامه بررسی نمایید و موارد ذیل را کنترل کنید:شاخص

 مشابه یکدیگر هستند؟ ها در طول زمان مورد نظر در هر جدول،آیا شاخص ثبات 

 کنند؟ های انجام شده در مرکز را منعکس میفعالیت هاآیا شاخص کامل بودن 

 اند؟آیا شاخصها در محدوده طبیعی نزدیک به اهداف مرکز قرار گرفته برداشت 

 

های کامپیوتری نظام اطلاعات سلامت ها را در برنامهتوان شاخصهای مرتبط، میبرای تهیه یک جدول ترکیبی شامل شاخص

ها را طبق هر روالی که شما های اولیه و شاخصتواند دادهکننده گزارش میبندی نمود. تهیهآنها گروه شهرستان با توجه به مقوله

بندی نماید و سپس اطلاعات مربوط را برای خواندن و تفسیر، آسان نماید. شما نیز جدولی روی دیوار نصب کنید، گروهانتخاب می

 بت شود. ماه به ماه در آن ث های کلیدی،کنید تا شاخص

های بسیار مهمی برای کسب اطمینان از درك کامل اطلاعات هستند. از نمودارها شیوه:نمودارها: ارایه از طریق تصاویر 

تر از مطالعه انبوه اعداد و ارقام است. هر نمودار به خودی خود بیانگر یک مطلب است طرفی درك یک مسئله از طریق بصری آسان

 شود:سایر سطوح( برای تحقق موارد ذیل از ضروریات محسوب می و در سطح مراکز بهداشت )و

 ها خلاصه کردن داده 

 کشف روندها در طول زمان 

 هاجستجوی الگوها در میان حجم زیادی از داده 

 تجزیه و تحلیل رابطه بین متغیرها 



 رود که از طریقشمار میکارآمد به  شوند و این یک  تمرین گروهی بسیاردر مراکز بهداشت نمودارها معمولاً با دست ترسیم می

کنید از آن امکان ایجاد مباحث مفید در میان کارکنان این مراکز بوجود خواهد آمد. اگر در ترسیم نمودارها مشکلی احساس می

 های اوست.سرپرست خود کمک بگیرید. این کار از جمله مسئولیت

 

 

 

     

            

 

 

 

 

 

های مهم مراکز هستند و در صورت نصب بر روی دیوار، چگونگی اجرای خدمات در این مراکز را لیتنمودارها نشان دهنده فعا

 کنند.در یک نگاه به کارکنان و نیز عموم مردم ارایه می

 انواع نمودارها:

صل ها و همچنین در فواگیرد که در بخش جدول شاخصمورد استفاده قرار می DHISنوع نمودار اصلی در  4به طورکلی 

 شوند.مطالب این کتاب نمایش داده می

 نمودارهای ستونی -نمودارهای خطی                                          -

 ای  نمودارهای دایره -نمودارهای پوشش تجمعی                              -

 

 

 نمودارهای خطی:   

 ها خطیها را روی نمودار علامت گذاری کنید. با اتصال این نقطه. دادهترین نمودارها برای ترسیم، نمودارهای خطی هستندآسان

ها( عموماً محور متغیرها هستند. این Yها( معمولاً محور زمان و محورهای عمودی )Xآید. محورهای افقی )ممتد به دست می

شوند و در صورتی که قصد نمایش بیش از یهای مرتبط، در طول زمان، استفاده منمودارها برای نشان دادن الگوها یا روند فعالیت

 (2های نمودار خطی به طور خلاصه عبارتند از)نمودار یک داده را داشته باشید، بسیار مفید خواهد بود. ویژگی

     
 سازیای ایمنی بروز اسهال و عفونت تنفسی               نمودار پوشش مقایسهنمودار خطی نشاندهنده

 قوانین طلایی برای ترسیم نمودارها

 شوند به خوبی نمایانگر میزان درك و اهمیت اعضای گروه از نمودارهایی که با دست ترسیم می

 باشد.های موجود میداده

 ر نمودارها نگنجانید. نمودارها باید ساده، واضح و شامل یک شاخص باشند.هرگز اطلاعات زیاد را د 

 های مختلف را در یک نمودار ترسیم نکنید. تنها ارایه یک گروه جمعیتی، بیماری یا هرگز فعالیت

 خدماتی در یک نمودار کافی است.

 ی محورها و فهرستی از های قابل خواندن بر روگذاری کنید. یک عنوان واضح، نامنمودار خود را نام

ها )در نمودارهای ستونی(، در ترسیم نمودارها لازم علایم و اختصارات برای تشریح خطوط یا ستون

 است.

 هایی را انتخاب کنید که هر دو محور را به طور کامل در برگیرد.مقیاس 

 .در صورت امکان برای نشان دادن هدف مورد نظر خود، از یک خط یا نقطه کمک بگیرید 

 

نمـودارها توسط  کارآمـدترین

کارکنان مراکز بهداشت با دست   

شود.ترسیم می  



 :2نمودار شماره 

 

 معایب مزایا

 ترسیم و درك آنها آسان است. .0

روش خوبی برای مقایسه در طول زمان به شمار  .2

 آید.می

در صورتی که خطوط ترسیمی زیاد باشند،  .0

 رسند.پیچیده به نظر می

 شوند.همه اعداد نشان داده نمی .2

 نمودارهای پوشش تجمعی:

های های ماههای هرماه به کل فعالیتول در هر ماه است. فعالیتاین نمودار نشانگر میزان پیشرفت به سوی یک هدف ثابت در ط

 کند.ها با خط هدف، میزان دسترسی به هدف مورد نظر را ارایه میشوند. مقایسه کل این فعالیتقبل اضافه می

 

 معایب مزایا

 تر در طول زمان پیشرفت آهسته

 ارایه تمام دستاوردها

 اهانهها به صورت منیاز به افزایش داده

 (S#و  S%اشتباه در تمایز بین تعداد و درصد  )

 نمودارهای ستونی:

داگانه های جشوند. از ستونهای غیرمرتبط به کار برده میای( برای مقایسه تسهیلات متفاوت یا فعالیتنمودارهای ستونی)میله

 مطابق با بزرگی گروه مورد نظر استفاده کنید.

ار های مختلف نمودی ساده مهارت پیدا کردید برای ترسیم نمودارهای ترکیبی که در آن بخشزمانی که در ترسیم نمودار ستون

 (3شوند، تلاش کنید.)نمودارمی« انباشته»روی هم 

 معایب مزایا

 سهولت رسم نمودار به صورت ماهانه 

 مقایسه و روندهای آسان

 مجموع رو به افزایش

 تمایز بسیاری از موارد مشکل است.

 

های یک کیک(. دهند )همانند برشاین نمودارها، سهم یک فعالیت به عنوان بخشی از کل را نشان میای:ای دایرهنموداره

، زاویه مربوط را محاسبه  نمایید. 369برای ترسیم آنها اعداد را به عنوان درصدی از عدد کل در نظر بگیرید و پس از ضرب در عدد 

 ظر را بر روی آن مشخص کنید.های مورد نای رسم کنید و زاویهدایره

 معایب مزایا

 دهد.را در یک نگاه نشان می« مجموع»

 اندازه هر بخش نمایانگر اهمیت آن است.

 ترسیم زوایا مشکل است.

 غیر قابل تغییر در زمان مورد نظر

 

 مجموعه نمودارهای مراکز بهداشت

های ویژه خود باشد و این مجموعه، کیفیت و مرکز در برنامهای از نمودارهای متهر یک از مراکز بهداشت باید دارای مجموعه

 دهد.میزان پوشش خدمات جامع و کامل ارایه شده در آن مرکز را نشان می

 

 



 نمودارهای ماهانه مراکز بهداشت

نامه یک ز هر براین مجموعه باید شامل بیشتر موارد ذیل باشد، اما نیازی نیست برای شروع از همه آنها به یکباره استفاده کنید. ا

 ای از نمودارهاهای موجود نمودار سال قبل را ترسیم نمایید. سپس مجموعهنمودار را انتخاب کنید، با آن شروع کنید و به کمک داده

های هر ماه را قبل از ارسال گزارش تکمیل کنید.پس از مدت کوتاهی در را برای مدت زمان باقی مانده در سال ترسیم کنید و داده

شود نمودارهای دیگری را شروع کنید، نمودارهای متفاوت و یابیدکه این نمودارها بسیار مفید و جذاب هستند و این باعث میمی

بدون  رسدکنید از این که به نظر میشود و شما تعجب میبهتر. تا پایان سال دیوار حل کار شما با نمودارهای رنگارنگ پوشیده می

 دگی کنید.توانید زنآن نمودارها نمی

 

 نمودارهای شش ماهه و سالانه

های سالانه، برای شما و اعضای تیم بسیار کارآمد خواهد ها از طریق ارزشیابیتر و بررسی تعیین موقعیتارزیابی تصاویر بزرگ

 تواند هم زمان با بررسی سالانه شما برای سازماندهی آمار هر یک از موارد انجام گیرد.بود. این ارزیابی می

نتخاب موضوع مورد بررسی برعهده شماست. اما علاوه بر ترسیم نمودارهایی که قبل از این ارایه شد، احتمال دارد به مطالعه ا

تر کیفیت، پیامدهای ریسک کردن و مدیریت تمایل داشته باشید. از ابتکارات ذهنی خود کمک بگیرید و با مشارکت اعضای دقیق

 رود:ها به شمار میهای مناسبی برای انجام ارزیابینید. موارد ذیل حیطهتیم خود دست به تحقیقات جالبی بز

 ها(.ای و نقشهتجزیه و تحلیل سن، جنس و محل زندگی بیماران )نمودارهای دایره 

 خود  هایبازبینی کیفیت تشخیص بیماری و درمان، برای نشان دادن تطابق درمان بیماران با اصول استاندارد. از یادداشت

 ای(.ای تهیه نمایید )نمودار دایرههنمون

 ای یا رضایت بیماران از خدمات ارایه شده در زمان ترخیص. از بیماران در مورد میزان رضایت آنها سؤال کنید )نمودار میله

 ستونی(.

 موارد  های مزمن، دردهای خفیف، سلامت روان ونسبت هر یک از موارد ذیل را در کل خدمات درمانی نشان دهید: بیماری

 دیگر.

 ای یا نمودار های حاد ریوی، قلبی و ... )نمودار دایرهنمایش طبقه بندی کردن موارد مزمن به موارد فشارخون، دیابت، بیماری

 ستونی ترکیبی(

  (.3بارکاری و تعطیلات کارکنان )نمودارشماره 

  3نمودار شماره:                    

 ای نشاندهنده انتخاب وسایل جلوگیری از بارداریج بیماری سل  نمودار دایرهنمودار ستونی مقایسه نتای         

 

 

 



 نمایش جمعیت

داشتن تعداد جمعیت حتی در قالب جداول، به تنهایی برای مدیران مراکز بهداشت کافی نیست. به منظور درك آسان کارکنان 

های مختلفی برای نمایش این در اختیار داشته باشد. شیوهو جامعه از خدمات ارایه شده هر مرکز باید نمودارهایی از جمعیت هدف 

 اطلاعات وجود دارد. 

ترین راه برای نمایش جمعیت، تهیه یک دیاگرام به کمک هرم جمعیت است که در آن جمعیت براساس معمولهرم جمعیت:

میر بالا )خصوصاً یر با موالید و مرگ و قاعده هرم یک جمعیت فق شود. به طور نمونه،ساله طبقه بندی می 5های جنس در گروه سن و

 شود. در میان سنین جوان( گسترده است و به طرف سنین بالاتر وسعت آن به طور ناگهانی کم می

ای که تعداد مرگ مادران زیاد است، شمار مردان از زنان بیشتر است، اما مردان جوان بالاترین میزان مرگ و میر در در جامعه 

 دهند. فات را به خود اختصاص میاثر خشونت و تصاد

باشد که یک منطقه فقیرنشین روستایی استان کیپ شرقی می Transkei، در Eی هرمی برای ناحیه دهندهشکل شماره نشان

یابد مرگ دهد که هر چه باروری کاهش میتر است نشان میای ثروتمندتر و شهریدر آفریقای جنوبی که منطقهA است. هرم ناحیه 

کند. این نشان دهنده مهاجرت شود و میانه آن گستردگی بیشتری پیدا میتر میشود. قاعده هرم باریکر به شدت کم میو می

 توان در بندر الیزابت که یک ناحیه شهری است مشاهده نمود. باشد که نمونه آن را میکارگران جوان به این جمعیت نیز می

ها، ثابت مانده است و همه افراد تقریباً تا مانند نروژ که تعداد موالید آن در طول سال و ثروتمند« بالغ»بالاخره، در یک جمعیت 

 کنند، هرم تبدیل به یک ستون یکنواخت شده است.سنین پیری زندگی می

دهد که در این مناطق هرم جمعیت روستایی، شکل کاملاً متفاوتی از هرم جمعیت شهری دارد. هرم جمعیت روستایی نشان می

میرند و در صورت رسیدن به دوران بزرگسالی، خصوصاً اگر مرد باشند، برای یافتن کار شوند اما سریعتر میفراد بیشتری متولد میا

 (5)شکل (26)کنند. بنابراین تعداد زنان و افراد پیر در نواحی روستایی از نواحی شهری بیشتر استاین مناطق را ترك می

 

  :5شکل شماره 

 های سنی و جنسیی گروه( نشان دهنده1111های جمعیت در دو ناحیه از استان کیپ شرقی)هرم -5شکل 

 

 تفسیراطلاعات

فسیر رود. تیکی از مهم ترین و دشوارترین جنبه های کاربرد سیستم اطلاعات به شمار می تفسیر اطلاعاتی که در اختیار دارید

آید و نباید رسماً از آنها جدا شود، اگر چه در ای از استمرار تجزیه و تحلیل،ارایه و استفاده به حساب میاطلاعات، بخش یکپارچه

گر قرار را در کنار یکدی« قضاوت صحیح»زمره برگرفته از دیگر منابع و اند. تفسیر اطلاعات روچرخه اطلاعات از یکدیگر تفکیک شده



دهید.شما به عنوان یک مدیر باید پیشرفت حاصله به سوی اهدافتان را ارزیابی نمایید و تفکر اپیدمیولوژیک داشته باشید و همچنین 

تم ر مؤسسات مشابه، مقایسه نمایید.مفیدترین جنبه سیستان )روندها( ونیز با دیگهای قبلیهای کنونی خود را با فعالیتباید فعالیت

دهد. در نتیجه شما و رابطین این است که انواع متفاوت اطلاعات را در کنار یکدیگر قرار می (DHIS)اطلاعات بهداشت شهرستان 

را طبق معیاری که انتخاب  توانید عملکرد خود و تیم خودکند. شما میبهداشت را در ارزیابی چگونگی انجام کارهایتان یاری می

 گیری میزان پیشرفت و توفیق خود به کار ببرید.اید، ارزشیابی کنید. این داده در اختیار شماست، پس آن را برای اندازهکرده

ه ابهای مشکنم( در ارتباط با سازمانارزیابی است. عملکرد من )یا مرکزی که در آن کار می -ترین بعد خودمقایسه، مهممقایسه:

 کند، اساسهای مختلف را براساس معیارهای تعیین شده ارزیابی میدیگر چگونه است؟ بازبینی عملکرد سالانه که شهرستان

را براساس « درمانگاه دارای بهترین عملکرد»ای مشابه، هر شهرستان باید شود. در شیوهها محسوب میهای ملی شهرستانرقابت

)یعنی استفاده از تعاریف مشابه « سیب با سیب»د. در طول زمانی که شما در حال مقایسه معیار تعیین شده محلی شناسایی کن

 های مراکز یا مناطق جغرافیایی دیگر نیز قیاس کنید.توانید خود را با اهداف برنامههای همسان( هستید، میها و شاخصداده

 

 زمان با چند سؤال ساده انجام گیرد:این مقایسه باید هم 

 وه عملکرد ما مناسب است؟آیا شی 

 شود؟چرا عملکرد ما خوب یا بد محسوب می 

 توانیم با منابع موجود، کیفیت مراقبت را بهبود بخشیم؟توانیم بیاموزیم؟ آیا میاز دیگران چه چیزهایی می 

 تر باشیم؟ توانیم مؤثرتر و کاملچگونه می 

 یک مرکز باید خود را با موارد ذیل مقایسه کند:

 یین شده محلی یا استانیاهداف تع 

 دیگر مراکز بهداشت 

 معیارها و استانداردها 

دهد که از واحدهای دارای تر این امکان را میکند و به واحدهای ضعیفاین ارزیابی، عامل یک رقابت سالم را به شما ارایه می

 های لازم را دریافت نمایند.عملکرد بهتر، آموزش

 مقایسه با اهداف 

ای که بتوانید ای باشد به گونههای تعریف شدهکنید باید دارای اهداف کوتاه مدت و دراز مدت و شاخصکه اجرا میای هر برنامه

 از خود بپرسید: 

 ایم؟ اگرنه، چرا؟ چه کاری را باید بهتر انجام دهیم؟آیا ما به اهداف خود دست یافته 

 ایم؟ آیا باید آنها را در سطح پایین و قابل دسترسی قرار دادهایم، ایا این بدان معناست که اگر به همه اهداف خود رسیده

 بلند پرواز تر باشیم؟

 دهد؟(تر شدن مخرج کسر شاخص را افزایش میآیا جمعیت مورد محاسبه ما بسیار کوچک است؟ )آیا کوچک 

 مقایسه با دیگر مراکز بهداشت

 در همان شهرستان یا حتی با شهرستان های دیگر مقایسه نمایید: بسیار جالب خواهد بود اگر عملکردتان را با دیگر مراکز مشابه

  آیا مواردی که به آنها دست یافته ایم، همسان هستند؟ 

 توانیم این دانش را در اختیار یکدیگر قرار دهیم؟ایم و چگونه مینقاط قوت ما کجاست؟ کجا درست عمل کرده 

  داشته باشیم؟ چگونه از نقاط ضعف خود درس بگیریم؟نقاط ضعف ما کجاست؟ چگونه میتوانیم عملکرد بهتری 



 مقایسه با دیگر مناطق جغرافیایی

کند، اغلب نتیجه شرایط متفاوت مراکز بهداشت و ها و مناطق مختلف بروز میهای اساسی که در مقایسه بین شهرستانتفاوت

 جمعیت دریافت کننده خدمات است.

روسازها کمتر و نبود دارو در انبارها بیشتر است، میزان حمایت آنها از کاربرد وسایل بطور مثال در مراکز بهداشتی که تعداد دا

ز تر اتوان با کار بیشتر و خدمات مناسبها را میدر نتیجه میزان موالید بالاست. بعضی از این تفاوت پیشگیری از بارداری پایین و

 های زیربنایی بیشتری هستند.گذاریبین برد، اما برخی از آنها نیازمند منابع مالی و سرمایه 

بالای  دهد تا به سطوحکند و به کارکنان انگیزه کافی میها و امکانات کمک میمقایسه مناطق جغرافیایی به شناسایی توانایی

 خدمات دست یابند.

 مقایسه با معیارها

کنند تا همه برای گذاری میل انتظاری را پایهیا اهداف قاب« معیارها»کنند هایی که دنبال میبیشتر مراکز به موازات برنامه

های درصدی درمان سل، مراقبت 15سازی( کودکان، میزان )برنامه گسترده ایمن EPIدر  %09رسیدن به آنها تلاش کنند. پوشش

ی، چنین معیارهای یکسانروند. دستیابی به هایی از این اهداف به شمار میویزیت یا بیشتر برای هر بارداری نمونه 3قبل از زایمان در 

 اغلب برای برخی مراکز بسیار آسان و برای بعضی از آنها تقریباً غیرممکن خواهد بود.

یابی کنند. حرکت به سوی بعضی از معیارها و دستها را بیان میاما این معیارها در واقع انتظارات کلی مدیران سطوح بالاتر برنامه

بیمار در روز تجاوز کند، باید پرستار دیگری در اختیار مرکز  49-59ثلاً اگر بارکاری یک پرستار از گیرد، مبه آنها به سهولت انجام می

 بیمار تغییر خواهد کرد. 29کمتر از قرار بگیرد. به این ترتیب ظرفیت کار هر پرستار در روز به

ن بیماران، دنبال کردن روندها و انجام ها به منظور درمابه همین ترتیب معیارهای در نظر گرفته شده برای کیفیت مراقبت

 اند. مدیریت مراکز بهداشت باید همیشه برای حرکت در راستای این معیارها تلاش کنند.گذاری شدهاقدامات پیشگیرانه پایه

 روندها در طول زمان 

یی هستند که به معیارهای هاشوند. خوشبختانه آنها نشانگر شاخصروندها، در واقع شکلی از مقایسه در طول زمان محسوب می

اند. هر چند ممکن است نشان دهنده تغییر الگوهای بهداشت در جمعیت تحت پوشش اند یا از آنها پیشی گرفتهمورد نظر دست یافته

سقط های منجر به و سل رو به افزایش بوده است. بارداری HIVهای مقاربتی، سال اخیر روند بیماری 19نیز باشند؛ مثلاً این که در 

رف آید. افزایش مصجنین در میان دختران جوان یک روند ترویجی برای گسترش استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری به شمار می

 در خانه، موجب روند رو به کاهش تغذیه انحصاری با شیر مادر، موارد اسهال بیشتری را به دنبال داشته است. ORSمحلول خوراکی 

ید. برای درك چگونگی بهبود آنها از طریق عملکردهای خود تلاش کنید، عملکردهای مناسبی که به ایجاد روندها را مطالعه نمای

 شوند.های بهتر بهداشتی منتهی میشاخص

ها را به همکاران خود در دیگر مراکز بهداشت، انجمن بهداشت ارزیابی نباید تنها به شما واگذار شود. نتایج این ارزیابی-این خود

های شما قرار های درمانگاهی، تیم مدیریت استان، دیگر مقامات و مسئولان و مردم ارایه کنید تا در جریان فعالیته، کمیتهجامع

 .(22)بگیرند. این کار یک باز خورد بسیار مناسب خواهد داشت

 

 

 

 

 

شوند؟چه کسانی بیمار می  

 شرایط بیماری چیست؟

شوند؟چه زمانی بیمار می  

کنند؟کجا زندگی می  

شوند؟چرا بیمار می  

 رابطه آنها با خدمات بهداشتی چگونه است؟

 



 

 تفکر اپیدمیولوژیکی

کنند. این سؤالات در مقدمه ذکر شده سؤال درباره جمعیتی است که خدمات ما را دریافت می 6تفکر اپیدمیولوژیکی پردازش

دلیل  دهیم و اینخته شده ارتباط میها را به یک جمعیت شنااست. پیامد کلیدی تفکر اپیدمیولوژیکی این است که ما همیشه داده

 های قبلی کتاب است.پرداختن بسیار به این مقوله در طول بخش

 این سؤال معمولاً با سن، جنس، نژاد و حرفه پاسخ داده میشود. چه کسانی بیماری یا دردهای خاصی دارند؟  چه کسی؟

 دختران نوجوان؟ مردان پیر؟ نوزادان؟

 های مزمن دارند؟ ای همیشه مستعد وضعیت خاصی هستند؟ افراد چاق؟ کسانی که سرفههآیا برخی گروه چه بیماری؟

 افراد دارای فشار خون بالا؟

  دهند؟ یا هنگام های خاص، فصلی هستند؟ مثل اسهال، ذات الریه؟ یا در طول تعطیلات رخ میآیا وضعیتچه زمانی؟

 بارندگی یا خشکسالی؟

  خط »اطراف یک منبع عمومی، یا یک منبع آب خاص یا فروشگاه ویژه یا محدوده از  برای نشان دادن تجمع موارد درکجا؟

 در نقشه خود استفاده کنید.« قرمز

  تر است. لازم است شما از بیماران درباره عادات آنها، در معرض قرار گرفتن احتمال نسبت پاسخ این سؤال کمی مشکلچرا؟

های خاص سؤال نمایید و در اینجا شرایط اجتماعی ها یا وضعیتای بیماریینهها، رژیم غذایی یا دیگر عوامل زمبه بیماری

 اقتصادی باید به دقت مورد بررسی قرار گیرد. –

  کنند؟ ای دریافت میهای دلسوزانهشود؟ آیا آنها مراقبتآیا خدمات بهداشتی در ارتباط با افراد بیمار ارایه میچگونه؟

های توصیه هایی در اختیار آنها قرار گرفته است؟ آیا جزء درمانمینان بخش؟ چه درمانهای امیدوار کننده و اطمراقبت

اید؟ های لازم انجام گرفته است یا برخی از آنها قطع شده است؟ آیا همه موارد بیماری را کشف کردهشده بوده است؟ پیگیری

های دیابت و فشار خون استفاده سازی، مراقبتایمن (،FP، تداوم تنظیم خانواده )HIVاز این اطلاعات برای سل، مالاریا، 

اند چه اقدامی گیری نمایید؟ در مورد آنهایی که درمان را متوقف کردهها را اندازهتوانید میزان تداوم مراقبتشود. آیا میمی

 اید؟انجام داده

 

 سهم، میزان و نسبت

 سهم

ولاً سهم، کمتر از عدد یک است. مثلاً چه سهمی از کلاس را سهم، بیان هر چیزی از طریق صورت و مخرج کسر است. معم

 دهند؟دختران تشکیل می

نفر است =  12و تعداد دختران  33تعداد دانش آموزان کلاس 
17

33
  =41/9 

باشد، صورت را در آن عدد مورد نظر ضرب می 1999یا  199یا  19اغلب برای بیان اینکه عدد صورت، چه رقمی از عدد 

نفر دختر در آن  41نفر دانش آموز  199نفر آن دختر است، به ازای هر  12دانش آموز که  33م. به طور مثال کلاسی با کنیمی

 دهد.آن را دختران تشکیل می %41وجود دارد، یعنی 

 

 



 هامیزان

ی سازنی که ایمننامند. به طور مثال تعداد کودکامی« میزان»اگر صورت، بخشی از مخرج کسر باشد نسبت به دست آمده را 

شود. اگر این میزان را در عدد سازی کودکان نامیده میآنها به طور کامل انجام شده است تقسیم بر جمعیت کل کودکان، میزان ایمن

نفر یا در صورت نادر بودن آن در  199ها را به صورت تعداد موارد در ایم. معمولاً بیماریضرب کنیم درصد آن را محاسبه کرده 199

های کمتر از یک، میتوانیم اندازه مخرج را انتخاب کنیم، کنیم و برای جلوگیری از داشتن شاخصنفر جمعیت بیان می 999/199ر ه

نفر است که نسبت  999/199نفر از هر  199رسد اما معادل )یک دهم درصد( مرگ و میر مادران به نظر بسیار ناچیز می %1/9مثلاً 

هزار نفر  199هزار نفر از  15سازی همان )هشتاد و پنج درصدی( ایمن %15آید. از طرفی پوشش مار میبالایی از مرگ مادران به ش

ده ای انتخاب کنید که میزان به دست آماست که برای بیان میزان پوشش زیاد مناسب و واضح نیست. بنابراین مخرج کسر را به گونه

 باشد. 1999و کمتر از عدد  19بالاتر از عدد 

تعریف و  -2نامیم. )شکل می« نسبت»اگر صورت و مخرج کسر سنخیت مشابهی نداشته باشند، نتیجه تقسیم را ها :نسبت 

 هایی از سهم، میزان و نسبت(مثال

برای محاسبه تعداد بیماران، باید میان بروز که به معنای موارد جدید ابتلا در طول یک زمان خاص)در بروز و شیوع بیماری :

رود، تمایز قایل شویم. بروز به موارد جدید ابتلا در باشد و شیوع که تعداد کل موارد ابتلا در هر زمان به شمار می...( میماه، سال یا 

 گردد، در حالی که شیوع به مفهوم کل موارد ابتلا در هر نقطه از زمان است.یک دوره زمانی معین برمی

کند؛ بنابراین اید ناچیز باشد اما بیماری به مدت طولانی ادامه پیدا می( درسال شHBPتعداد مبتلایان جدید فشارخون بالا )

کودك در طول  199بار برای هر  399شیوع آن )تمام موارد ابتلا( بالاست. در مقابل بروز اسهال در کودکان بسیار زیاد است. شاید 

در هر روز، در نتیجه بیماری مختصری  %2تا  %5ود حد -که در هر نقطه از زمان میزان شیوع اسهال پایین استسال باشد؛ در حالی

 .(21)شود به طوری که تعداد اندکی در یک زمان به آن مبتلا هستندمحسوب می

 هایی از سهم، میزان و نسبتتعریف و مثال :1جدول شماره 

 تعاریف گیریاندازه
 مثال

 استاندارد جمخر صورت

 سهم
صورت تقسیم بر 

 مخرج
 1 دانش آموزان دختران

 میزان
صورت، بخشی از 

 مخرج کسر است

 کودکان تحت مراقبت
 همه افراد

 تحت مراقبت 
)%(199 

موارد اسهال در کودکان کمتر 

 سال 5از 

 جمعیت کودکان

 سال 5زیر  
1999 

 999/199 کل جمعیت موارد جدید سل در یک سال

 نسبت
صورت و مخرج کسر 

 هم سنخ نیستند

 کل سرشماری در ماه
کل روزهای کاری همه 

 پرستاران
 روز 1

 تولد 999/199 های موفقزایمان و میر مادرانمرگ

 

 

 



 تجزیه و تحلیل اپیدمیولوژیک

تجزیه و تحلیل و  کند، شما به کمکآوری میها را جمعکه نظام اطلاعات سلامت شهرستان تنها تعداد اندکی از دادهدر حالی

نترل های خود جهت پیشگیری و کهای بنیادی اپیدمیولوژیکی، قادر به درك چگونگی تمرکز تلاشها، بر پایه ویژگیتفسیر این داده

های های فردی)سن، جنسیت، حرفه(، زمان )فصل، آب و هوا، زمان گردهماییها عبارتند از: ویژگیها خواهید بود. این ویژگیبیماری

های پرخطر شناخته ها، قرار گرفتن در معرض تماس با افراد مبتلا، یا مکان، تعطیلات(، مکان )منبع آب، حضور در مهمانیخاص

ها را به آورد و دادههای مختلف را بوجود میها، امکان مقایسه گروهها یا نسبتشده(. بیان اینگونه روابط از طریق محاسبه میزان

ها، نمودارها و جداول برای قابل دیدن کردن این اطلاعات کند. این مطلب در مورد استفاده شما از نقشهاطلاعات واقعی تبدیل می

ن شود. حتی بهتریآوری اطلاعات پایان کار محسوب نمینیز صادق است. بنابراین شما آماده ارایه یک عملکرد موثر خواهید بود. جمع

 . (19)شود  فایده تلقی می، در حقیقت بیاطلاعات نیز اگر مورد استفاده کسی واقع نشود

 اطلاعاتاستفاده از 

ریزی باشد. کاربرد اطلاعات شود و باید پاسخگوی سوالات مربوط به برنامهریزی محسوب میاطلاعات، هسته مرکزی چرخه برنامه

تر خواهد بود. به که مورد داوری قرار گیرد و جریانات عادی آن به عنوان بخشی از فرهنگ اطلاعات قرار گیرد، بسیار آساندر صورتی

های مراکز بهداشت باید بر پایه اطلاعات انجام شود. خط مشی تصمیمات، عملکردها و تحولات در مراکز ه فعالیتعبارت دیگر هم

 بهداشت باید توسط اطلاعات درون مرکز و تحت تاثیر تدابیر، معیارها و قواعد بیرون از مرکز مشخص شود. 

مدیران در تمام سطوح، مفید و کارآمد واقع شود. به منظور  جریان اطلاعات باید تداوم داشته باشد تا برای:زمان بندی مناسب

ارایه اطلاعات در فواصل زمانی مرتب )مثلا دو روز آخر هر ماه(، وارد کردن سریع آنها به کامپیوتر و تهیه فوری گزارشات از طریق 

 ، بسیار مهم است. DHISهای استاندارد در های تولید گزارشبرنامه

 تمام ماه از روی موارد ثبت شده ها درآوری دادهجمع -

 ها از تمام موارد ثبت شده در پایان ماه آوری و استخراج دادهجمع -

 شوند.های ماهانه تکمیل و توسط مراکز بهداشت کنترل و امضا میدر روز پنجم: فرم -

یل های تکمشود. فرما میگیرد و توضیحات و اصلاحات آن امضها با سرپرست مورد بحث و گفتگو قرار میدر روز هشتم: فرم -

 شود.شود و تاریخ دریافت ثبت میشده به هماهنگ کننده خدمات اولیه بهداشتی در شهرستان ارایه می

 ها به مدیر اطلاعات شهرستان روز یازدهم: ارایه تمام فرم -

ت درمانگاه مستقیما بازخورد دریاف شود. هرشوند، اعتبار آنها تعیین و به استان ارسال میها وارد کامپیوتر میروز بیستم: فرم -

شود. مدیر اطلاعات شهرستان فهرستی کند و به منظور ارجاع دوباره آن به درمانگاه، به سرپرست مربوطه تحویل داده میمی

 گذارد.کند و برای اقدام در اختیار مدیر شهرستان میاز گزارشات برجسته را تهیه می

زارش بازخورد هر درمانگاه را کامل کرده و در اختیار سرپرست قرار داده است. ام: مدیر اطلاعات شهرستان گروز سی -

های ویژه هر مدیر برنامه را آماده کرده است و گزارش خلاصه ماهانه را آماده و به تیم مدیریت بهداشت همچنین گزارش

کند که از واحد را تشویق می هاکنندگان این گزارششهرستان تحویل داده است. مدیر اطلاعات شهرستان همه دریافت

های واقعی در کامپیوتر، دیدن کنند )تمرین کردن، تعریف اطلاعات، جهت یک تعامل فعال برای جستجو به دنبال داده

 ها و ...........(ها برای شناسایی سرمایه گذاریکننده گزارش دادهنمودار، کاربرد ابزار تهیه



شود و در پناه های جالب نمایش داده میای است که به شیوهن اطلاعات تحلیل شدهکردبازخورد، ارتباط برقراربازخورد:

زم ترین مکانیشود. اگر هدف اصلی اطلاعات آگاهی دادن به عملکرد کاربران بالقوه باشد، بازخورد مهمهای محلی تفسیر میواقعیت

 دستیابی به این اهداف است.

م کارشناس بهداشت شهرستان پردازش اطلاعات و فراهم کردن بازخورد سریع برای ترین اقدااصلیتاکید بر تداوم بازخورد:

سرپرستان مراکز بهداشت و تیم مدیریت بهداشت شهرستان است. بازخورد اشکال متفاوتی دارد اما بهترین شیوه آن نوشتن و بحث 

 کردن است.

های اهیانه تهیه شود که شامل موارد ذیل است: شاخصهای کوتاه مدت در شهرستان باید بطور مگزارش برنامهبازخورد کتبی:

ها باید ماهیانه توسط مدیر اطلاعات شهرستان های ویژه برنامههای مختلف و پیامدهای مدیریتی. گزارشهای اولیه برنامهمنتخب، داده

 فراهم شود و به مراکز ارسال گردد. 

گیرد، در شهرستان به راحتی ...  که در مراکز بهداشت انجام میها و .مقایسه پوشش خدمات، بروز بیماری، میزان مراقبت -

 شود. معمولا هر ماه از همه مراکز تحت نظارت یک سرپرست، تنها یک گزارش واحد گرفته خواهد شد. پرینت تهیه می

ارای دستاوردها یا دهند و مراکزی را که دکنند، روندهای شهرستان را نشان مینمودارهای کامپیوتری، مراکز را مقایسه می -

 کنند.ای هستند شناسایی میمشکلات ویژه

 های استاندارد و ویژه گزارش

ای از گزارشات استاندارد است که با استفاده از کامپیوتر قابل چاپ می باشد، بعلاوه در قبول شامل مجموعه  DHISهایبرنامه

ها، ها و شاخصها شامل دیگر عناصر دادهشود گزارشباعث می تغییر و تبدیل هر گزارش بسیار انعطاف پذیر است. تغییراتی که

ا های دیگر نیز باشد. بخلاصه سازی در طول یک دوره زمانی منتخب، مقایسه با دیگر مراکز یا شهرستان ها یا با زمان مشابه در سال

د و کارآمد است و تمایل دارید هر ای که برای مرکز شما بسیار مفیمشورت سرپرست و کارشناس بهداشت شهرستان، گزارش ویژه

 ماه آن را دریافت نمایید، تهیه کنید. 

تظار تر از حد انهای بالاتر یا پایینی فهرستی از مراکز استثنایی است که دارای شاخصگزارش موارد استثنا نیز در برگیرنده

 هستند: 

  بیمار در روز باشد. 01بیمار در روز یا کمتر از  31مراکزی که بار کاری یک پرستار در آنها در طول سه ماه اخیر بیش از 

  باشد.  %011میزان انتظار یا بیشتر از  %61مراکزی که درصد کودکان واکسینه شده در آن کمتر از 

  باشد. %2یا زیر  %21مراکزی که مراجعات پزشکی آنها بالای 

ای فراهم آورد تا هرجا که توجه ته شود و برای مدیران زمینهتواند در مورد هر نوع داده یا شاخصی به کار گرفاین نوع انتخاب می

 تری بهره گیرند.بیشتری مورد نیاز است از تجزیه و تحلیل حساس

اقدام مهمی است که توسط هماهنگ کننده  بازخورد شفاهی در درمانگاه و درون ساختارهای دولتی محلی،بازخورد شفاهی:

 گیرد. هر گروهی لزوما باید اطلاعات مرتبط با نیازهای خاص خود را دریافت کند.انجام میاطلاعات به همراه رییس مرکز بهداشت 

 تان را مورد استفاده قرار دهید، عبارتند از: توانید نتایج خود ارزیابیهای بازخورد شفاهی که از طریق آنها میبرخی نمونه

 های مرتبط با بهداشت.بخشبازخورد به سایر کارکنان بهداشتی، کمیته های بهداشت و دیگر 

 ع کنند. بنابراین توزیکارکنان بهداشت در دیگر رشته ها اغلب از عملکردهای دیگر همکاران خود اطلاعات ناچیزی کسب می

 آید. گزارشات را در اختیار دیگران نیز قرار دهید. ها در میان همه کارکنان بهداشت از موارد اساسی به شمار میدانسته

کارکنان باید اطلاعات را به عنوان هسته مرکزی برنامه مد های سطح مراکز بهداشت،در گردهماییای کارکنان :هگردهمایی

اوت های متفها حداقل باید یک بار و به مدت یک ساعت در ماه انجام شود. هر ماه تیم مرکز باید بخشنظر داشته باشند. این نشست



تجزیه و تحلیل نماید. سپس نتایج  دستیابی به اهداف مورد نظر آن را بر اساس چرخشی،نظام اطلاعات را انتخاب کند، نمودارهای 

یرد. تا گرود در آینده نتایج را بهبود بخشند مورد تصمیم گیری قرار میشود و اقداماتی که انتظار میحاصله به بحث گذاشته می

ده ای را که از قبل پیش بینی شلکردها واقعا نتایج بهبود یافتهرسیدن زمان بازنگری بعدی همه باید توجه داشته باشند که آیا عم

ژه، باید به سمت توزیع بود، به دنبال داشته اند. گردهمایی کارکنان ارشد و روسای مراکز بهداشت از یک محدوده سرپرستی وی

فیق یافته خود را در اختیار دیگر مراکز قرار توانند موارد تواطلاعات تحلیل شده در میان مراکز پیش برود. در این راه مراکز موفق می

    . (21)دهند و به آنها کمک کنند تا با طراحی عملکردهای خود نقش بهتری را ایفا نمایند

  

نظارت، مهمترین شکل بازخورد اطلاعات است. تمام بازدیدهای نظارتی باید بر تجزیه و تحلیل و تفسیر اطلاعات و  نظارت :

وه ن شیدهد و مهمتریطراحی عملکردها متمرکز باشد تجزیه و تحلیل اطلاعات مرکز شما، اساس هرگونه نظارت خوب را تشکیل می

های قبل که احتمالا های ماهشود. سرپرست، بازخورد مرکز را بر پایه دادهها محسوب میبالقوه حصول اطمینان از کیفیت مراقبت

شوند تا در طول ماه دهد. اطلاعات توسط کارکنان تفسیر و عملکردها معین میپردازش، تجزیه و تحلیل و ارایه شده اند، قرار می

 ها، مورد ارزیابی قرار گیرند. آوری دادهو در ماه آینده توسط جمعجاری اجرا شوند 

های کارکنان از کیفیت خدمات های جدید و اطمینان از به روز بودن مهارتسرپرست همچنین با کنترل اعتبار و صحت داده

 شود. مطمئن می

یابد. هر مرکز بهداشت برای اوم، افزایش میبا تقویت دولت محلی، مشارکت جامعه در خدمات بهداشتی مدبازخورد به جامعه:

ها تر، دارای یک کمیته یا انجمن جامعه است. مرکز بهداشت لزوما باید برای این سازماناطمینان از پاسخگویی به جامعه گسترده

ها ست که این کمیتهگیرد. ضروری اهایی انجام میبازخوردی مبتنی بر اطلاعات ایجاد کند تا نشان دهد در این مراکز چه فعالیت

تجهیزات و خدمات ارایه شده  های مالی، کارکنان،های مراکز بهداشت خصوصا مسایل اجرایی مرتبط با سرمایههمیشه از فعالیت

اب توانند در انتخکه اطلاعات دریافتی آنها به خوبی تجزیه و تحلیل و ارایه شده باشد، میاطلاع حاصل کنند. این افراد در صورتی

کردها به منظور حمایت بیشتر از مراکز و نیز تجهیزات جامعه کمک شایانی بکنند. کارکنان بهداشتی الزاما باید به کمک اطلاعات عمل

DHISهای اجرا شده در مراکز بهداشت های مناسب و زمان دار از فعالیتهای مبتنی بر جامعه را به شیوه، اعضای جامعه و سازمان

انند اقداماتی اتخاذ نمایند تا کمکی برای دستیابی به سطح بالاتر پوشش و محرکی برای مبتلایان به بیماری تومطلع سازند. آنها می

 سل جهت پیگیری درمان و یا دریافت غذا برای مبتلایان به سوءتغذیه باشد. 

های تدرباره فعالیهای دیگر کارکنان بهداشتی باید مطمئن شوند که بخشهای مرتبط با بهداشت:بازخورد به دیگر بخش

 اند تا موقعیت شما را درك و با شما همراهی نمایند. بهداشتی اطلاعات کافی دریافت کرده

 شود، وجود دارد: بطور مثال همکاری افرادی که در ذیل ذکر می

ل در سطح مدارس های حاد تنفسی و شیوع اسهاهای مقاربتی، عفونتآنها نیازمند دریافت اطلاعاتی در مورد بیماری معلمان:

 هستند. همچنین باید در مورد طرح تنظیم خانواده به عنوان یک راهنما عمل کنند. 

با تعداد زیادی از کشاورزان گفتگو کرد. آنها  توان درباره موارد رو به افزایش سوءتغذیه در یک روستای معین،: میکشاوزان

 کشاورزی در خانه یا پرورش مرغ آموزش دهند.  توانند به یک خانواده نیازمند در جهت کاشت محصولاتمی

 . (19)داری و آب باید از شیوع اسهال یا موارد تیفویید آگاه باشندافراد سازمان جنگل کارشناسان بهداشت محیط:



 مدیریت نظام اطلاعات

ها در مرکز بهداشت، نیازمند مدیریت است، و مؤثر و ارزشمند بودن آن نیازمند یک نظام اطلاعات سلامت همانند دیگر برنامه

 ان است. شش مرحله برای نظام اطلاعات یک مرکز بهداشت :اختصاص منابع و صرف زم طرح،

این مراحل یک فرایند کلی برای توسعه نظام اطلاعات هر یک از مراکز است که باید با شرایط محیط به ویژه در مراکز کوچک 

شوند، ضروری است. این انداز فکری محسوب نمیسازگار باشد. دانستن این مسئله که مراحل مورد نظر تنها راهنما هستند و چشم

 گیرند، بلکه حالت چرخشی دارند و ممکن است به موازی هم به وقوع بپیوندند. مراحل لزوماً به صورت پیاپی قرار نمی

 های اطلاعاتی مرحله اول: تشکیل گروه

عات و های اطلایدگییک از کارکنان مراکز، مهارت کافی در تفسیر همه پیچ کارگروهی کلید اساسی تفسیر اطلاعات است. هیچ

رسانی از عملکرد مراکز بهداشت و مدیریت آن است و حق اختصاص نتایج تفسیر شده به خود را ندارد. هدف مهم اطلاعات، اطلاع

همه نیازمند بهره گرفتن از این جریان هستند. مرحله اول تشکیل یک گروه اطلاعاتی در مرکز است. اعضای تشکیل دهنده گروه 

وه توانند عضو گرکنند، میها در سطح مراکز را اداره میآوری دادهد از میان کارکنان ارشد باشند بلکه همه کسانی که جمعالزاماً نبای

شوند. البته حضور کارشناسان ارشد که مشتاق و مایل به اجرای این فرایند باشند، اهمیت به سزایی دارد. برای مدیریت اطلاعات باید 

کننده اطلاعات مرکز معرفی شود. یک شرح وظایف روشن تهیه کنید. این شرح وظایف باید شامل هماهنگی فردی به عنوان هماهنگ

دهی، بازخورد و ارسال سریع اطلاعات باشد. اگر چند نفر های اطلاعاتی مرکز، همچنین گزارشتمام اطلاعات موجود، نگهداری فایل

 ای مسئولیت را به آنها محول کرد. توان به شکل دورهعهده گیرند میتمایل داشته باشند مسئولیت اداره این گروه را به 

 وظایف هماهنگ کننده اطلاعات مرکز عبارتند از: 

 پردازند. آوری آن میحصول اطمینان از این که همه کارکنان به اهمیت اطلاعات واقف هستند و به شیوه صحیحی به جمع 

 رش ماهانه برای مرکز بهداشت. ها از همه کارکنان تهیه گزاآوری دادهجمع 

 ها به کامپیوتر و تهیه پرینت از گزارش بازخورد. وارد کردن داده 

  .ارجاع گزارش بازخورد به مرکز و تبادل نظر درباره آن به همراه دیگر اعضای گروه 

  .اطمینان از ترسیم نمودارها و نمایش آنها برای همه افراد گروه 

 ات باید فردی فعال از میان اعضای گروه اطلاعات شهرستان باشد. بنابراین هماهنگ کننده اطلاع

شود. به طور مثال های خاص مرکز بهداشت، توسط تعدادی از کارکنان پیگیری و انجام میهای برنامه :هر یک از برنامهگروه

گیرند. بسیار مهم است که از عهده می های درمانی را بههای سیار و دیگران بقیه مراقبتبرخی فعالیت سازی،گروهی از آنها ایمن

کمک پرستاران و کسانی که عموماً در کارها همکاری دارند، در فرآیند تفسیر استفاده کنید. نقش کارکنان تدارکات همانند رانندگان، 

ت نقش فعالی به عهده آوری اطلاعااحتمالاً مشارکت بیشتری خواهند داشت و در جمعاگر آنها درك کافی از جریان کار پیدا کنند، 

های اولیه و تبدیل آنها فاکتور بسیار قاطعی در تفسیر داده آوری شده کل اعضای گروه در سطح محلی،خواهند گرفت. دانش جمع

 رود. به اطلاعات کارآمد به شمار می

ها هر چقدر هم کوچک باشند، هکنند. این گروهای مختلفی فعالیت میدر مراکز کوچک، در گروه تعداد زیادی از افراد خصوصاً

های مرتبط ها مطمئن شوند و آنها را به شاخصای تشکیل دهند تا از کیفیت دادههای ماهانهها باید گردهماییپس از پردازش داده

ازند. بپرد یابی به اهداف مورد نظرهای اساسی درباره دستتبدیل کنند. سپس آنها را توسط نمودارها نمایش دهند و به خود ارزیابی

 ایم؟ پاسخ دهند. در آخر به این سؤال که آیا ما به خوبی ماه قبل یا بهتر از آن عمل نموده



تیم مرکز بهداشت :در سطح مرکز بهداشت )به ویژه مراکز بزرگ( باید فرآیند مشابهی رخ دهد. به این طریق که رؤسای اجرایی 

های ماهانه خود را رسماً ارایه نمایند و نتایج حاصله را برای دیگر اعضا که شاید شاخص های مختلف در نشست ماهانه کارکنان،برنامه

 ند. توانند درباره چگونگی بهبود روند اجرایی خود به بحث و گفتگو بنشینبا مبحث اساسی آشنایی نداشته باشند، تفسیر کنند. آنها می

ارایه و تفسیر اطلاعات شت و تشویق برای تجزیه و تحلیل، تیم های منطقه :سرپرستان در توزیع اطلاعات میان مراکز بهدا

ایند. نمهای کنترل شده و دوستانه نقش کلیدی ایفا میآوری شده محلی و همچنین در بهبود نحوه اجرا از طریق برقراری رقابتجمع

تلف( به عنوان بهترین شیوه، ای در مراکز مخجلسات منظم رؤسای مراکز در یک منطقه خاص )یا در صورت امکان به صورت دوره

دهد تا با مراکز مشابه دیگر مقایسه های جامعه را دارند، قرار میاین امکان را در اختیار رؤسا و افرادی که قصد ارتقای کیفیت مراقبت

د، تلقی شود. چرخنکنند. اطلاعات تنها مبحث این جلسات نخواهد بود، اما باید به عنوان یک محور که موضوعات دیگر حول آن می

ریزی( اطلاعات کانون چرخش است نه جلسات مربوط به اطلاعات، اما )مانند چرخه برنامه PHCهایاین جلسات مربوط به برنامه

 آید.ها به شمار میاین نشست

 تیم اطلاعات شهرستان: 

باشد که باید هر ماه می)تیم مدیریت بهداشت شهرستان(  DHMTتیم شهرستان شامل نمایندگانی از هر مرکز بهداشت و 

 یک گردهمایی تشکیل دهند.  برای اطمینان از عملکرد جامع و کامل نظام اطلاعات،

 مرحله دوم: هدایت ممیزی اطلاعات 

اند. آوری شدههایی و به چه منظوری جمعاولین کار راهبردی گروه اطلاعات، ممیزی اطلاعات است تا دریابند دقیقاً چه داده

 ین فرآیند تمام کارکنان باید به موارد زیر پاسخ دهند: برای انجام ا

 آوری کرده است و آنها را در اختیار چه کسی قرار خواهد داد؟ها را جمعچه کسی داده 

 اند ؟در چه قالبی؟ آیا در سطح محلی مفید هستند؟ آوری شدههایی جمعچه داده 

 تهیه گزارش و اقدام بر اساس آن چقدر است؟ اند؟ محدوده زمانی آوری شدهها در چه زمانی جمعداده 

 آوری آنها آسان است؟ اند؟ آیا جمعها از کجا کسب شدهداده 

 بندی و قبل از ارسال به سطوح بالاتر توسط شهرستان تجزیه و شوند؟ آیا در سطح مرکز جمعها به کجا ارسال میداده

 شوند؟ تحلیل می

 گیرد و با برای رؤسای سطوح بالاتر دهد قرار میتیار کسی که این کار را انجام میها چیست؟ آیا در اخآوری دادهعلت جمع

 شود؟ ارسال می

 کنند؟ بندی و به اطلاعات کارآمد برای اقدامات محلی تبدیل میگیرد؟ چگونه آنها را جمعها چگونه انجام میآوری دادهجمع 

آوری نمائید و سؤالات مذکور را درباره آنها اعمال کنید. اربردی مرکز را جمعهای کها، سوابق و گزارشها، کارتها، ثبتتمام فرم

ها را تر از همه کاربرد دادهآوری شده را به کار بگیرید و از استاندارد بودن تعاریف آنها اطمینان حاصل نمایید و مهمهای جمعداده

 آوری آنها نیست! نیازی به جمع شود،ها استفاده نمیتعیین کنید. اگر از داده

 های مرکز تنظیم نمائید.ها و اهداف دراز مدت را برای تعریف مجموع دادهمرحله سوم: اهداف کوچکتر، شاخص

ابزار »کنید و نیز تهیه های مرکز باید به منظور تعریف دقیق دستاوردهایی که برای رسیدن به آنها تلاش میهر یک از برنامه

ها و اهداف دراز مدت( تقویت شوند. این ابزار امکان سنجش میزان پیشرفت را به کوتاه مدت، شاخصمحلی )اهداف « ریزیبرنامه

هایی را به این ها و شاخصتواند مطابق نیاز هر مرکز، دادهمی  DHISدهد. های اساسی را تشکیل میآورد و مبنای دادهوجود می

ها ها، کاربران باید از تعاریف معمول در فرهنگ ملی دادههمسانی تعاریف دادهمجموعه بیافزاید، اگر چه در راستای کسب اطمینان از 

رستان توانید از کارشناس اطلاعات شههای لغت نیافتید میاستفاده نمایند. در صورتی که تعریف متناسب با نیاز خود را در این فرهنگ



های اضافه شده باید یک یا چند فه شود. برای هر یک از دادهخود درخواست کنید ترتیبی دهـد تا تعـریف مورد نظـر به فرهنگ اضا

شاخص نیز تعریف شود. از طرفی برای کاربرد آنها باید دلیل مدیریتی قاطعی ثبت شود. تمام افرادی که در سطح محلی نقشی ایفا 

ریزی شده است، اهداف پایهکنند لازم است در فرایند تعیین هدف، مشارکت کنند و در طرحی که به منظور رسیدن به این می

های تعریف شده است، انتخاب نمایید و به آنها همکاری داشته باشند. لازم است اهداف واقعی و قابل لمسی را که مبنای آنها شاخص

 رهای ساده نظام به شکل مؤثری مورد استفاده قرادست پیدا کنید و در یک فرایند چرخشی، ارزشیابی و تعدیل نمایید. اگر شاخص

 های بیشتری را به منظور درك بیشتر موقعیت محلی به آنها بیفزایید. گیرند، برای شما این امکان به وجود می آید که شاخص

 

 

 مرحله چهارم: تقویت نظام ها و ساختارهای اطلاعات محلی 

های مرکز گیریا به جهتآوری، تجزیه و تحلیل، گزارش و استفاده از اطلاعات باید اصلاح شود تساختار و روند معمول جمع

ها به هماهنگ کننده اطلاعات شهرستان گزارش شوند تا او با کنار هم قرار ها باید با حداقل میزان دادهبهداشت تبدیل شود. برنامه

ان هرستهای یکپارچه به مرکز اطلاعات شدادن آنها، برای شهرستان گزارش ماهانه تهیه کند.این فرآیند معمول در ارسال گزارش داده

ابزاری ارزشمند در جهت ایجاد یک شهرستان متحد به  شود،که شامل بازخورد تجزیه و تحلیل و خلاصه اطلاعات شهرستان می

 آید. حساب می

 ها و درك کارکنان مرحله پنجم: توسعه سطح مهارت

 توانمندی و آگاهی کارکنان، نیازمند توسعه و افزایش است: 

 آموزش ضمن خدمت 

 های اساسی بهبود کیفیت خدمات بهداشتی در سطح مراکز بهداشت به شمار ی منظم ضمن خدمت یکی از شیوههاآموزش

آید. آموزش ضمن خدمت کارکنان در حیطه رسیدگی روز به روز اطلاعات باید در هر موقعیتی به صورت رسمی اجرا می

کارکنان بلافاصله برای انجام کار تمایل نشان خواهند  شود،ها به اطلاعات مفید محلی آغاز میشود. هنگامی که تبدیل داده

 اراده خواهند نمود.داد و برای شناخت چگونگی استفاده از اطلاعات، 

 ها لزوماً نباید علمی و پیچیده باشند. بار باید ارایه شوند. این آموزش های رسمی ضمن خدمت، حداقل ماهی یکآموزش

آوری شده در سطح های جمعهای معمول از طریق کاربرد دادههستند که در طول دورهها، آنهایی بلکه بهترین این آموزش

 شوند. محلی، از فردی به فردی دیگر منتقل می

 های آموزش ضمن خدمت شما باید از سرپرست مرکز درباره مشکلاتی که با نظام اطلاعات در طول ماه گذشته در طول دوره

ریافتی را در اختیار دیگران قرار دهید. مباحث غیر قابل درك را برای خود روشن نمایید اید. سؤال کنید و بازخورد دداشته

های لازم را توانید ارایه خدمات را بهبود بخشید، توصیههایی که با به عهده گرفتن آنها میو در راستای کشف فعالیت

 درخواست نمایید. 

 بهتر « تیم اطلاعات»عات مرکز در نظر گرفته شود. اعضای تر ممکن است برای هماهنگ کننده اطلاهای اساسیآموزش

 (6)شکل شماره ها را در سطح شهرستان دریافت کنند. است آموزش
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 جلسات :

  کیفیت، تجزیه و تحلیل و تفسیر اطلاعات باید کانون اصلی جلسات در همه سطوح باشد و کاربرد اطلاعات به منظور بهبود

 ت خدمات پیامد اساسی آنها را تشکیل دهد. کیفی

 ی از شوند، یکهای آموزشی که توسط سرپرستان و کارشناسان اطلاعات شهرستان برای کارکنان همه مراکز بر پا میکارگاه

 شود. های معمول، برای افزایش سطح آگاهی در مدیریت اطلاعات محسوب میشیوه

 انمرحله ششم: ایجاد فرهنگ اطلاعاتی شهرست

 کنند، این اطلاعات باید بر یک مبنای منظم در جلسات مورد ها به اطلاعات را شروع میهنگامی که مراکز، تبدیل داده

استفاده قرار گیرند. بر روی دیوارها نصب شوند تا در معرض دید کارکنان و عموم مردم باشند. همچنین در سطح جامعه، 

مرتبط با بهداشت منتشر شوند. نظام اطلاعات در جریان کاربردی شدن به های برای سیاستمداران و مدیران دیگر بخش

تدریج از طریق یک فرآیند چرخشی یادگیری، ارتقا پیدا خواهد کرد. به واسطه یادگیری از طریق تجاربی که پیاپی منتقل 

های بعدی مورد انتقاد قرار ای که در چرخههای تازهشوند. ویژگیشوند، مشکلات شناسایی و نیازهای جدید تعریف میمی

یابند، به چرخه حاضر افزوده خواهند شد. فرهنگ اطلاعات، زمانی قابل دستیابی خواهد بود که هر کس گرفته و ارتقا می

های واضح باشد و های پیچیده و شاخصهای تازه، در جستجوی دادهریزی، اجرای اقدامات و یا پیشنهاد فعالیتبرای برنامه

  ها به شمار آیندگیریها مؤثرترین عامل تصمیمه دادهنیز زمانی ک
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