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Abstract  

Background: Efficient health information management can lead to timely and useful decision in the 
system.    
Objective: To assess health information management in health system of Qazvin Province.  
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2008. The 3 levels of Health Care System of 
Qazvin were assessed. By targeted sampling; 10 Health Houses, 5 Rural Health Centers & Shahid 
Bolandian Health Center of Qazvin city were selected to study. Questionnaires and Checklists were 
used for data collection. The data were analyzed with spss13 software.  
Findings: From 9262602 units of information were produced in health system, about 683563 units 
(7.3% of total information) were sent to higher levels. The frequency distribution views of experts 
which were gathered about situation of health system about data collection and information transfer  
were as: moderate (23.2%) , fair (76.8%)and data processing and analyzing: weak (0%), moderate 
(15.9%) and fair (84.1%). concerning the interpretation of information: weak(1.4%), 
moderate(23.2%) and fair(75.4%), and method of data control: moderate(21.7%) and fair(78.3%). 
Conclusion: With respect to findings for effective decision making, it is necessary to pay attention 
to screening subject in low levels and educating of information interpretation methods to 
statisticians in these levels.  
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    چكيده 
هـا بـراي   موقـع آن بـه   ارسـال اطلاعات و  آوري دقيق و منظمجمع، ـ درمانيبهداشتي   سيستم اطلاعات  در موفقيت كسب شرط اساسي براي:زمينه
  .استگيري اثربخش گذاري و تصميمسياست
  .شدانجام  قزوين شهرستان بهداشت مركز تا بهداشت هايخانه از اطلاعات مديريت ارزيابي مطالعه به منظور :هدف
گيـري  بـا روش نمونـه     .سه سطح سيستم مراقبت بهداشتي بود      جامعه پژوهش شامل   . انجام شد  1387 در سال     مقطعي مطالعهاين   :هاروش و مواد

ابزار مورد  .شدندبراي مطالعه انتخاب  و مركز بهداشت شهيد بلنديان شهرستان قزوين  درماني روستاييـمركز بهداشتي   5، خانه بهداشت 10 هدفمند
  .ندشدتحليل كاي مجذور آماري   آزمونبا هاداده . بودبرگه ارزيابي نامه وپرسشاستفاده 
. ه بـود شـد  بـالاتر ارسـال   وحسـط  بـه ) 37/7%(  واحـد 683563 ، در سيستم مورد مطالعهتوليد شده اطلاعات واحد 9262602 كل تعداد  از:هايافته

و  متوسـط  2/23%  و انتقال اطلاعاتآوريدر رابطه با نحوه جمع ند بود نامه را تكميل كرده   كه پرسش  ياز ديد كارشناسان   سيستم مورد مطالعه  ضعيت  و
 2/23%ضعيف،   4/1%خوب، در خصوص نحوه تفسير اطلاعات        1/84% متوسط و  9/15% مورد شيوه پردازش و تحليل اطلاعات       در . بود خوب %8/76

 . خوب بود 3/78% متوسط و 7/21% درمورد شيوه كنترل اطلاعات وخوب  4/75% متوسط و
تـري   توجـه بـيش    ترگري اطلاعات در سطوح پايين     لازم است به موضوع غربال     ، اثربخش گيريبه منظور تصميم  ها و   توجه به يافته   با   :گيرينتيجه

  . لين آمار و اطلاعات آموزش داده شودوبه مسؤاطلاعات   شيوه تفسير ودشو
  

   و درماني بهداشتي خدمات اطلاعات، ،مديريت  :هاواژهكليد
  

  :مقدمه 
بـدون  . سـازمان اسـت   هر  گ حياتي    ر ، و آمار  اطلاعات   

 .نيـست  كليدي   ياهتصميم  قادر به گرفتن   اطلاعات مدير 
 هـاي ملـي و جهـاني،      روندهاي پرشتاب رقابتي در محيط    

هـا تبـديل كـرده    اطلاعات را به شاهرگ حيـاتي سـازمان       
 ـ    اطلاعات دقيق، مناسب، با   و  است   هنگـام،  ه  كيفيـت و ب

، اهبـردي رهـاي مـديريتي در سـطح        مبناي اصلي تصميم  
در عمليـات   ها  آوري داده جمع )1(.هستندعملياتي و اجرايي    
  امـر   بـراي  ، يا بهداشتي  ي، صنعت تجاريروزانه هر سازمان    

  )2(.است ضروري گيريتصميم

 نـه تنهـا بايـد       ،لهگيري پيرامون يك مسأ   هنگام تصميم    
م كرد، بلكـه بايـد      اطلاعات آماري و تحليلي وسيعي فراه     

 در  ي اطلاعـات مـورد نيـاز فـور         تـا  دوتدابيري اتخـاذ نم ـ   
خطــر اتخــاذ  و دنــگيرنــدگان قــرار گيردســترس تــصميم

آمــار و  )3(.دن نادرســت را بــه حــداقل رســانهــايتــصميم
  اسـاس   پايـه و   به هنگام و معتبر      ،اطلاعات دقيق، صحيح  

ريـزي در سـطوح     گـذاري و برنامـه    گيري، سياست تصميم
برخـورداري از    ،لـذا .  هستند مختلف مديريتي و جغرافيايي   

  يك نظام مطلوب با مـديريت گـردش اطلاعـات كـارآ در             
اقتـصادي،   گيري براي رفـع مـشكلات بهداشـتي،       تصميم

   )4(.ست ااجتماعي و سياسي بسيار ضروري
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 دليـل گـستردگي شـرح وظـايف و        ه  سلامت ب  در نظام    
 ـ  همچنين ه خـدمات در منـاطق روسـتايي و          واحدهاي اراي

لاعـات سـلامت بـيش از       شهري كشور، اهميت نظـام اط     
 يكـي از مـشكلات اساسـي همـه          )5(.شـود پيش حس مي  

درمـاني در    -هـاي بهداشـتي   ويـژه سـازمان   ه  ها ب سازمان
 كمبـود نيـروي     ،كشور ما و ساير كشورهاي رو به توسـعه        

دهـي سـودمند    انساني ماهر در توليد اطلاعـات و گـزارش        
 اطلاعات بارها و بارها از سـوي         گاهي به طوري كه  . است

شـوند،  مكاران زيردست براي سطوح بـالاتر ارسـال مـي      ه
 )6(.گيري شـود  كه تحليل شوند و يا از آنها نتيجه        بدون آن 

سيستم اطلاعات بهداشتي   در   موجود   هايلبرخي از مشك  
در ( ها عدم تحليل داده   ،هامربوط به ثبت و استفاده از داده      

عدم و  دهي  گزارش ،)ه خدمات و مديريت برنامه    سطح اراي 
واحـد  ( هـا آوري كننـدگان داده   ازخورد اطلاعات به جمـع    ب

بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع،           )7(.هستند) هاي بهداشتي 
 از خانـه     حاضر با هدف ارزيابي مديريت اطلاعـات       مطالعه

  . شد انجام  بهداشت شهرستان قزوينمركز بهداشت تا
  

 :هامواد و روش 
  خانـه 10بـر روي   1387در سـال    مقطعي   اين پژوهش    

وسـتايي و مركـز     درمـاني ر   - مركز بهداشـتي   5بهداشت،  
بهداشت شهيد بلنديان شهرستان قزوين انجام شد كـه بـا         

درمـاني   - مركز بهداشـتي   15گيري هدفمند از قبل     نمونه
 بـه ايـن     .انتخاب شدند  خانه بهداشت تابعه     103روستايي  

ترتيب كـه  بـا توجـه بـه پراكنـدگي جغرافيـايي منـاطق                
گيـري از مراكـز      قـزوين بـراي نمونـه      روستايي شهرستان 
 شهرستان قزوين به پنج  روستايي، ابتدابهداشتي ـ درماني 

منطقه الموت، رودبار شهرستان،  مركزي، كوهين و طـارم        
 و درمـاني  -بهداشـتي  از هر منطقه، يك مركز  .تقسيم شد 

 ـ      درمـاني  -بهداشـتي از هر مركـز      ه  دو خانـه بهداشـت، ب
   : عبــارت بودنــد از كــهصــورت تــصادفي انتخــاب شــدند

 بهداشت حسين آبـاد، بوئينـك، رجـايي دشـت،           هايخانه
قسطين لار، شينقر، آشنستان، اوان، ديكين، نيارك، گـونج       

درماني روستايي آقابابا، رجايي دشـت،       -كز بهداشتي امر و
   . نيارك وكورانه، معلم كلايه

مراجعـه  مـذكور   بـه مراكـز      ،بـي نامه كت عرفيبا م پس  س   
نامـه  پرسـش برگـه ارزيـابي    از طريقرا لاعات  اطنموده و   

هـاي  هد اطلاعات ثبـت تعـداد دا      برگهگر و   ساخته پژوهش 
هاي برگه. آوري نمودند جمع توليد و ارسال شده،      اطلاعات
 برگـه  شـوندگان و ها توسـط پرسـش   نامهو پرسش ارزيابي  

ربوط به تعداد واحد اطلاعـات توليـد و ارسـال        م اطلاعاتي
 .ندشـد  گـر تكميـل   تر، توسـط پـژوهش    شده به سطح بالا   

دو )  الف :ند از  بود كه عبارت داشت   سه قسمت نامه  پرسش
 ـ       اي مشتمل بر  ال زمينه سؤ ه مـشخص كـردن سـطح اراي

ال  سؤ 28) ، ب اطلاعات و ول آمار تشخيص مسؤ  خدمت و 
  انتقـال   آوري و جمع شامل   عد مديريت اطلاعات  در چهار ب
حليل اطلاعـات   ، پردازش و تجزيه و ت     )الؤ س 7( اطلاعات

 كنتـرل اطلاعـات   و  ) الؤ س 5( ، تفسير اطلاعات  )الؤ س 7(
 -1: اي ليكـرت بر روي مقياس پـنج درجـه      كه  ،  )الؤس 9(

 هميـشه   -5  و اً اكثـر  -4 ، گـاهي  -3بندرت،   -2هيچگاه،  
ال باز در مورد هدف استفاده از  ؤدو س )  و ج  بودتنظيم شده   

ارزيـابي  ال براي   ؤ س 20  نيز شامل  برگه ارزيابي . اطلاعات
براي تعيين روايي،   . بودداري از سوابق اطلاعات     نحوه نگه 
  از  اساتيد قرار گرفـت و بـر         نفردر اختيار چند    نامه  پرسش

ين پايـايي   ي ـ و براي تع    شد  آنها اصلاح  هايحسب پيشنهاد 
 شـد  نامه در خارج از جامعه آمـاري تكميـل         پرسش 19نيز  
 نـرم افـزار   ا  ها ب داده. دست آمد ه   ب  درصد 86آن  اعتبار  كه  

SPSS13  شدندتحليل و آزمون آماري مجذور كاي. 
  

  :هايافته 
 واحد اطلاعـات    2010588تعداد   ،هاي بهداشت  در خانه   

 واحد اطلاعـات بـه سـطح بـالاتر          144718توليد و تعداد    
 درصد كل اطلاعات توليد     2/7ارسال شده است كه حدود      
عـات   اطلا واحـد  تـرين بـيش . شده در اين سطح مي باشد     

-و كـم  به خدمات مبارزه با بيماري      )  درصد 49(توليد شده   
مربوط  ايبه خدمات بهداشت حرفه    )درصد 2/0( آنترين  
 18(بهداشـت محـيط      ،)درصـد  20(بهداشت خانواده    .بود

 2(بهداشـت مـدارس      ،) درصـد  9(خدمات دارويي    ،)درصد
هـاي دوم تـا      در رتبه  ) درصد 8/1(  و دهان و دندان    )درصد
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 اطلاعـات   واحـد تـرين    همچنـين بـيش    .گرفتندششم قرار 
خـدمات مبـارزه بـا      بـه   ارسال شده به سطح بالاتر مربوط       

بـه خـدمات    مربـوط    )درصـد  4/0(آن  تـرين   كم و بيماري
 ،)درصـد  7/13(بهداشـت خـانواده      .بـود اي  بهداشت حرفه 

 2/4(بهداشــت مــدارس  ،) درصــد8/8( بهداشــت محــيط
خـدمات  و  )  درصـد  1(، بهداشـت دهـان و دنـدان         )درصد

  .گرفتنددر رتبه دوم تا ششم قرار  )درصد 8/0(دارويي 
 واحـد تـرين    بيش ،ماني روستايي در -در مراكز بهداشتي     

  پـذيرش و   بـه بخـش      ) درصـد  33(اطلاعات توليـد شـده      
.  به داروخانـه اختـصاص داشـت       ) درصد 4/0( آن   ترينكم

 اطلاعات ارسال شده بـه سـطح        واحدترين  همچنين بيش 
 8/0(ترين آن   كم به بهداشت خانواده و    )درصد 29(بالاتر  
  . اختصاص داشتخدمات دارويي به )درصد

 ترين واحد اطلاعـات   بيش ،در مركز بهداشت شهرستان      
 آن تـرين كـم بهداشت خانواده و  به   )درصد 48( شدهتوليد  

تـرين   بـيش  . اختـصاص داشـت     امور دارويي  به )درصد 3(
 ـ       واحد مركـز  يعنـي   الاتر   اطلاعات ارسال شده به سـطح ب

 تـرين كـم  ه امور دارويي و   ب )درصد 3/11(بهداشت استان   
  .بود مربوطبه آموزش بهداشت  )درصد 5/0( آن
در و ارسـال شـده      تعداد كل واحد اطلاعات توليد شـده           

 و  2010588بـه ترتيـب      هاي بهداشت مورد مطالعـه    خانه
 روســتايي  درمــاني-بهداشــتيمراكــز  در ،واحــد 144718

 مركز بهداشـت شهرسـتان    و  واحد   269957 و   2369144
  .بود 268890  و4882870

 شـيوه دهي بـه    وضعيت پاسخ  ه خدمات با  بين سطح اراي     
 يارتباط معكوس ـ  ها، از نظر آماري   آوري و انتقال داده   جمع
ولي ارتباط بين سطح    . )=021/0p(ي وجود داشت  دارمعني
ضعيف نظر دست آمده از  ه  هاي ب ه خدمات با نوع پاسخ    اراي

يا خوب بودن در بخش كنترل اطلاعـات، از نظـر آمـاري             
 1/84 در ارتباط با شيوه پـردازش اطلاعـات        .دار نبود معني
ه خدمات ارتباط بين سطوح اراي. بودندها خوب  پاسخدرصد

دهي بـه نحـوه پـردازش از نظـر آمـاري            وضعيت پاسخ  با
داري بـين  نـوع      تفـاوت معنـي    )=797/0p (نبوددار  معني
اطلاعات و سـطح     ه شده در ارتباط با تفسير     هاي اراي پاسخ
  )1  شمارهجدول( )=3383/0p(وجود نداشته خدمات اراي
  

هاي بهداشت  ترين موارد استفاده از اطلاعات در خانه      بيش
در ،  هـا و مـشكلات    بنـدي فعاليـت    به اولويـت   )درصد 33(

روســتايي و مركــز بهداشــت   درمــاني-مراكــز بهداشــتي
 جـدول ( ريـزي اختـصاص داشـت      امر برنامـه   به شهرستان

  .)2شماره 
از   بهتـر   كردن  براي استفاده  يترين موارد پيشنهاد  بيش   

 بـه اصـلاح     )درصـد  30(هاي بهداشـت    اطلاعات در خانه  
 33(درماني روسـتايي     -ها و دفاتر، در مراكز بهداشتي     فرم

مركـز   ها و در  هدآوري و انتقال دا    به نظارت بر جمع    )درصد
ــ ــتان بهداش ــد 27(ت شهرس ــيوه   )درص ــلاح ش ــه اص    ب

).3  شــمارهجــدول( دهــي اختــصاص داشــت  گــزارش

  

  ارزيابي شيوه مديريت اطلاعات در سيستم مورد مطالعه از ديد كاركناننسبي   فراواني - 1جدول 
آوري و ارسال جمع

سطوح مورد   داري اطلاعاتهنگ  تفسير اطلاعات  پردازش و تحليل اطلاعات  كنترل اطلاعات  اطلاعات
  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  ضعيف  مطالعه

هاي خانه
  7/85  3/14  0  1/57  9/42  0  9/92  1/7  0  4/71  6/28  0  6/92  1/7  0  بهداشت

مراكز بهداشتي 
 درماني–

  روستايي
0  5/12  5/85  0  5/12  5/78  0  5/12  5/87  0  5/12  5/87  2/4  5/12  5/83  

مركز بهداشت 
  2/74  1/16  7/9  2/74  6/22  2/3  4/77  6/22  0  2/74  8/25  0  3/61  7/38  0  شهرستان

  5/79  5/14  5/8  4/75  2/23  4/1  1/84  9/15  0  3/78  7/21  0  8/76  2/23  0 ميانگين
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موارد استفاده از اطلاعات در نسبي  فراواني - 2جدول 
  سيستم مورد مطالعه از ديد كاركنان

سطوح 
مورد 
  مطالعه

  درصد  موارد استفاده از اطلاعات

  33  ها و مشكلاتبندي فعاليتاولويت
  30  ريزيبرنامه

  21  تحليل اطلاعات تجزيه و پردازش و
 هايخانه

  بهداشت
  16  ساير موارد

  37  ريزيبرنامه
  32  تحليل اطلاعات تجزيه و پردازش و

  17  ه بهتر خدماتاراي

كز امر
 -بهداشتي 
درماني 
  14  ساير موارد  روستايي

  30  ريزيبرنامه
  25  تهيه گزارش

  22  ه خدماتبهبود اراي
  14  تحليل اطلاعات تجزيه و پردازش و

مركز 
بهداشت 
  شهرستان

  9  ساير موارد
  

 ي حسبموارد پيشنهادنسبي  فراواني -  3جدول
  استفاده بهتر از اطلاعات در سيستم مورد مطالعه

سطوح 
مورد 

  طالعهم
  درصد  موارد پيشنهاد

  30  ها و دفاتراصلاح فرم
پيگيري و رفع مشكلات و نواقص 

  25  اطلاعاتي

  18  سازي اطلاعاتهماهنگي و يكسان
  15  استفاده از رايانه

 هايخانه
  بهداشت

  

  12  ساير موارد
  33  هاآوري و انتقال دادهنظارت بر جمع

  27  ستفاده از رايانها
ارسال  ايجاد هماهنگي در تهيه و

  16  اطلاعات

  14  هاي آماريكاهش فرم

كز امر
بهداشتي ـ 

درماني 
  روستايي

  10  ساير موارد  
  27  دهياصلاح شيوه گزارش
  25  استفاده از رايانه
  22  كنترل اطلاعات

  18  هاي موجوداصلاح فرم

مركز 
بهداشت 
  شهرستان

  8  ساير موارد
 

  :گيريبحث و نتيجه 
ژوهش حاضر نشان داد مديريت اطلاعـات در مراحـل             پ
آوري و انتقال، نحـوه پـردازش و تحليـل اطلاعـات،            جمع

ميـزان  . شيوه تفسير و شيوه كنترل اطلاعـات خـوب بـود          
 هاي بهداشت به سطح   ارسال اطلاعات توليد شده در خانه     

تـرين ميـزان    ميان بـيش    درصد بود كه در اين     2/7 بالاتر
 هابه فعاليت مبارزه با بيماري    ) درصد 71(ارسال اطلاعات   
  . اختصاص داشت

 نـشان دادنـد كـه       1387   محمدزاده و همكاران در سال      
انبوهي از اطلاعات بهداشتي در سطح اول سيستم مراقبت 

تــرين حجــم بــيش. شـوند بهداشـتي توليــد و ارســال مــي 
اطلاعات توليدي و ارسالي بـه مراقبـت بهداشـتي مـادر و      

گيـامپو و همكـاران در سـال         )8(.تكودك اختصاص داش ـ  
آوري مقدار زياد   دهي و جمع   نشان دادند كه گزارش    2007

اطلاعات مطلوب و نامطلوب در سيـستم سـلامت بـسيار           
  هـا  علت تفـاوت در نتـايج مطالعـه        )9(.معمول و رايج است   

تواند به تفاوت در تراكم جمعيتي، حجم نمونه، تفـاوت          مي
د بررسي، تفاوت در مناطق     در گستردگي فعاليت مراكز مور    

بـا  . جغرافيايي يا وضعيت بهداشـتي منطقـه مربـوط باشـد      
گري عنايت به اين كه استاندارد مشخصي در زمينه غربال        

تـوان ادعـا كـرد كـه وضـعيت          اطلاعات وجود ندارد، نمي   
گري اطلاعـات در مراكـز مـورد مطالعـه در سـطح             غربال

  .مطلوب است
يريت اطلاعات در ارتباط با     ارزيابي مد در مطالعه حاضر،       

آوري و انتقـال اطلاعـات در سيـستم مراقبـت           شيوه جمع 
بهداشتي در سطح مطلوب ارزيابي شد و ميزان كسب نمره 

آوري و  دهي واحدها به شيوه جمـع     خوب در ارتباط با پاسخ    
يين به سمت سطوح بالا، كاهش      ها از سطوح پا   انتقال داده 

بين سـطح   . شدتر  شكسب نمره متوسط بي     و ميزان  يافت
آوري و  دهي از لحـاظ جمـع     ارايه خدمات با وضعيت پاسخ    
داري وجود داشت كـه علـت       انتقال اطلاعات ارتباط معني   

تـر بـودن ابزارهـاي گـردآوري        تواند به دقيـق   اين امر مي  
آوري اطلاعات مبتني بر نيـاز در سـطوح         اطلاعات و جمع  

 ـ. باشـد مربـوط   بالاتر سيستم مراقبـت بهداشـتي          ه نظـر   ب
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آوري و بازيابي اطلاعات    جمع رسد اصلاح شيوه و روند    مي
و طراحي ابزارهاي دقيق و اسـتاندارد در سـطوح مختلـف            

لاعـات  توانـد در بهبـود وضـعيت اط       سيستم سلامت مـي   
اي در  زادگـان و همكـاران در مطالعـه       فرج .اثربخش باشد 

بيان كردند كه   در مراكز درماني استان اصفهان      1386سال  
بازيـابي و    همچنـين    آوري و انتقـال اطلاعـات      جمـع  روند

هاي آمريكا و كانادا    در مقايسه با استاندارد    توزيع اطلاعات 
  بــه نظــر  )10(.از وضــعيتي غيــر اســتاندارد برخــوردار اســت

اي كارشناسان سـطوح مختلـف      هاي دوره آموزشرسد  مي
سيستم مراقبت بهداشتي در ارتبـاط بـا مـديريت صـحيح            

   .لازم باشد ،دهيآوري و گزارشجمعحله اطلاعات در مر
در پژوهش حاضر شـيوه كنتـرل اطلاعـات در سيـستم               

 از آنجـا كـه شـيوه        .مراقبت بهداشتي مطلوب ارزيابي شد    
آوري و انتقال اطلاعات بـر نحـوه كنتـرل اطلاعـات            جمع

هـاي اصـلاحي در مرحلـه توليـد         تأثير فراواني دارد، اقدام   
البته .  مؤثر واقع شود    نيز  كنترل تواند بر شيوه  اطلاعات مي 

 درمـاني، اطلاعـات بيـرون از        -هاي بهداشـتي  در سيستم 
مــديران  و شــودحيطــه نظــارت متخصــصين توليــد مــي

تواننـد بـه موقـع كنتـرل      درماني نمي-اطلاعات بهداشتي 
  )11(.لازم را بر اطلاعات داشته باشند

شيوه پردازش و تحليل اطلاعـات خـوب   در اين مطالعه       
دهـي بـا    ارتباط معكوسي بـين ميـزان نمـره پاسـخ         و  د  بو

وضعيت مطلوب نحوه پردازش و سطح ارايه خدمت وجود          
تواند به پوشش بهينه خـدمات و       ياين امر م   دلايل   .داشت

استفاده مطلوب از اطلاعات كاربردي در راسـتاي رسـيدن          
به اهداف برنامه در سطوح بالاتر سيستم مراقبت بهداشتي         

رآيند پردازش فمقدسي و همكاران ر مطالعه   د .مرتبط باشد 
ها انجـام    درصد داده  43/33اطلاعات ضعيف بود و تنها در     

اي  تحليل اطلاعات پايه    پردازش و    از آنجا كه  )  12(.دشمي
ريزي خدمات مراقبت بهداشتي  گيري و برنامه  براي تصميم 

تحليـل و   لذا آگاه ساختن كارشناسان درگيـر بـا         مي باشد،   
هـاي آموزشـي    ارايـه كارگـاه   همچنـين  لاعاتپردازش اط 

عملياتي و نظارت كارشناسان خبره بر برون داد و پردازش          

  هــاي مراقبــت بهداشــتي و تحليــل اطلاعــات در سيــستم
  .ها مؤثر واقع شود تحليل درست دادهتجزيه وتواند درمي

.    در پژوهش حاضر تفسير اطلاعات مطلوب ارزيابي شـد        
 در شيوه تفسير وجـود داشـت كـه          البته، موارد ضعفي هم   

آشــنايي كارشناســان بــا ارزيــابي عملكــرد در مقايــسه بــا 
هاي همسان بـراي     استفاده از شاخص   ،هاي مشابه سازمان

هـاي مراكـز يـا      تطبيق عملكرد خويش با اهـداف برنامـه       
 آشنايي با شيوه مطالعه رونـدها و        ،مناطق جغرافيايي ديگر  

شناسـي و   گيري همه  داشتن تفكر  ،هاي بهتر ايجاد شاخص 
لازم بـه نظـر     بازخور گرفتن از محيط براي رفـع مـشكل          

  .   رسدمي
 ،داري اطلاعـات  ه حاضر در ارتباط با شيوه نگه      عمطالدر     

تر بيشكه  ها ضعيف گزارش شدند      درصد پاسخ  5/8حدود  
ايـن   علـت    .مركز بهداشت شهرسـتان بـود     آنها مربوط به    

و نبود سيـستم مكـانيزه      تغييرات ساختاري   تواند  ميمسأله  
توانـد بـه    بايگاني اطلاعـات باشـد كـه اصـلاح آنهـا مـي            

  .كمك نمايدمطلوبيت اطلاعات 
ترين موارد اسـتفاده از اطلاعـات          در مطالعه حاضر بيش   

هــا و بنــدي فعاليــتهــاي بهداشــت بــه اولويــتدر خانــه
 درماني روستايي بـه امـر       -مشكلات و در مراكز بهداشتي    

پيشنهاد شد بـراي    همچنين  . تصاص داشت ريزي اخ برنامه
هـاي  هـا و دفـاتر در خانـه        برگه ،استفاده بهتر از اطلاعات   
هـا در مراكـز     آوري و انتقـال داده    بهداشت، نظارت بر جمع   

دهي در مركـز     درماني روستايي و شيوه گزارش     -بهداشتي
بخـش و   مطالعـه فـرح    .بهداشت شهرستان اصلاح شـوند    

تـرين مـوارد اسـتفاده از    شـايع همكاران نيز نشان داد كـه      
گيــري و تهيــه ريــزي، تــصميماطلاعــات شــامل برنامــه

در مطالعه فلاتي بيان شد     ) 13(.هاي عملكردي است  گزارش
كه اطلاعات به منظور سنجش عملكرد سيستم سلامت و         

ريزي براي بهبود كيفيت خدمات ارايه شده ضرورت        برنامه
اشـتند كـه در نظـام        گيامپو و همكاران نيز بيان د      )14(.دارد

ريزي و  تري در امور برنامه   سلامت زامبيا از اطلاعات بيش    
   )10(.شودتخصيص منابع مالي استفاده مي
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 پيـشنهاد    حاضـر  با توجه به نتـايج مطالعـه         به طور كلي    
  :دشومي
 ثبت و انتقال    براياي  هاي سليقه اجتناب از روش   جهت   -

   ،اشــتيه خــدمات بهدايــاطلاعــات در ســطوح مختلــف ار
  . طراحي شوديكسان هاي ثبت اطلاعاتيبرگه

و پـايش اطلاعـات در   يك الگوي يكسان جهت كنترل     -
  . طراحي شود درماني-بهداشتيه خدمات كليه سطوح اراي

 مناسب براي اطلاعـات در هـر        گريغرباليك سيستم    -
 كه بتواند اطلاعـات مفيـد و مـورد نيـاز             ايجاد شود  سطح

 و از ارسال اطلاعات غيـر ضـروري         مين را تأ  سطوح بالاتر 
 .جلوگيري نمايد

 ـ    -   منـد كـردن توليـد و       منظـور نظـام   ه  استفاده از رايانه ب
ها و انجـام فرآينـدهاي لازم بـراي توليـد           آوري داده جمع

  .ضروري استو بايگاني آن اطلاعات 
هاي ضمن خدمت و برگزاري كارگاه و همـايش     آموزش -

و نحـوه اسـتفاده از آن       در زمينه نظام اطلاعات بهداشـتي       
 ي درمان -براي مديران و كاركنان سطوح مختلف بهداشتي      
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