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 يشرق جانيو کارشناسان نظام سلامت استان آذربا رانيدانش و مهارت مد زانيم يبررس
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  چكيده
اسـت.   يريگ ميسطوح مختلف نظام سلامت در تصم رانيمد ازيموردن يداده ها هياطلاعات سلامت، تههدف نهايي سيستم  نه و اهداف:يزم

مطالعـه   نيداده ها را داشته باشند. ا يريبه کارگ نهيدانش و مهارت لازم در زم ديو کارشناسان با رانياستفاده درست و به موقع از داده ها، مد يبرا
  و اجرا شد. يسلامت طراح يداده ها تيريمد نهيدر زم يبهداشت هياول يو کارشناسان نظام مراقبت ها رانيمهارت مد وبا هدف سنجش دانش 
مطالعه دانش و  نياجرا شد. در ا يشرق جانيدر استان آذربا ۱۳۸۵در سال  يليتحل يفيتوص قيتحق کيمطالعه در قالب  نيا ها:مواد و روش

و کارشناسان مرکز بهداشـت شهرسـتان، پزشـکان و کارشناسـان      رانيمد نيبا عناو يبهداشت هياول يمهارت چهار گروه از کارکنان نظام مراقبت ها
قرار گرفـت. در سـطح مرکـز بهداشـت      يسلامت مورد بررس يداده ها تيريمد نهياطلاعات در زم تيريمد ارشناسانارائه خدمت و ک يواحدها

پزشـک و کارشـناس بهداشـت و در     ۳۴۶ يدرمان يسلامت، در سطح مراکز بهداشت كارشناس برنامه هاي ۲۶۰نفر ) و  ۳۲شهرستان تمام مديران (
 ليو تحو ينفر) در مطالعه شرکت نمودند. داده ها با مراجعه حضور ۱۹سلامت شهرستان ها ( لاعاتگروه سوم تمام کارشناسان شاغل در نظام اط

و بـا    spss12شد. داده ها پس از جمع آوري در نرم افـزار   يسؤالات دانش و مهارت در محل کار افراد انتخاب شده جمع آور يپرسشنامه حاو
 شد. ليتحل نيانگياستفاده از درصد و م

را پاسـخ   درصد  سؤالات مربوط به محاسبه شاخص هـاي سـلامت   ٥٢درصد سؤالات مربوط به مفاهيم آمار توصيفي و  ٤١مديران ها:افتهي
درصد بود.  ٤٣درصد و در مورد سؤالات محاسبه شاخص هاي سلامت  ٣٤صحيح دادند و پاسخ هاي درست کارشناسان به سؤالات آمار توصيفي 

درصـد آنهـا شـاخص هـا را درسـت محاسـبه        ٢٢نداشتند و  ييآشنا يفيآمار توص يبا شاخص ها يدرمان يچکدام از افراد مرکز بهداشتيباً هيتقر
را  يبهداشـت  يآنها شاخص هـا صد در ٧١داشتند و  يفينه آمار توصيدر زم يدرصد کارشناسان نظام اطلاعات سلامت دانش نسبتاً خوب ٧٣. نمودند

  شناختند.  يدر حد قابل قبول م
نـوع   نيـي تع نهيدر زم يروزانه، دانش و مهارت کاف يها يريگ ميها و تصم تياولو نييداده ها در تع يريبه کارگ يبرا :يريگجهينتبحث و 

اسـت.  يضـرور  يبر شواهد امر يمبتن يريگ ميدانش و تصم ديدرست داده ها، انتشار مناسب، تول ليداده ها، تحل يجمع آور از،يموردن يداده ها
  
  ران سلامت، کارشناسان سلامت، دانش و مهارتينظام اطلاعات سلامت، مد :هادواژهيکل
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  مقدمه
سازمان بهداشت جهاني از سال ها پـيش نظـام اطلاعـات    

يابي به سـلامت مطلـوب   سلامت را از اركان اساسي در دست
هـدف نهـايي نظـام اطلاعـات     ). ۱جامعه اعلام نموده است (

 ـه داده هـا و اطلاعـات مـورد ن   يسلامت، ته ران نظـام  ياز مـد ي
رغـم  علي. )٢سلامت در سطوح مختلف تصميم گيري است (

ارتقاي دانش و درك وضعيت موجـود نظـام سـلامت در اثـر     
شـكاف بزرگـي    سرمايه گذاري در جمع آوري داده ها، هنوز

  ). ۳از و دانش و مهارت کارشناسان وجود دارد (يبين ن
در نظام سلامت شاخص هاي بي شماري وجود دارد. بايد 
تعداد محدودي از اين شـاخص هـا را انتخـاب نمـود كـه در      

ند نظارت، تصميم گيـري و سياسـتگزاري مفيـد باشـند و     يفرا
مواجهـه بـا   ). ۴بتوان آن ها را به درستي اندازه گيري نمـود ( 

ــا ــاخص هـ ــ يشـ ــا را در ته يبـ ــازمان هـ ــمار، سـ ــشـ       ه يـ
 يدوره هـا  يز برگـزار يل اطلاعات و نيتحل يدستورالعمل ها

سازمان بهداشـت جهـاني   سازد.  يبا مشکل مواجه م يآموزش
در اصلاح نظام اطلاعات سلامت، برنامه ريـزي بـراي ايجـاد    

نظـام   فرهنگ اطلاعاتي در كاربران، توانمنـد سـازي كاركنـان   
كارگيري داده ها و اطلاعات و اسـتفاده از  سلامت در زمينه به

 يابزارهاي ساده تبديل داده ها به دانش كاربردي را از گام ها
). در اغلب كشـور هـا اسـتفاده از    ٥د (ينما يم يمعرف ياساس

اطلاعات در برنامه ريزي، تصميم گيـري و ارزيـابي عملكـرد    
توان به  يل آن ميكه از دلا ستم سلامت بسيار نادر مي باشديس

ت اطلاعـات اشـاره نمـود. بـر     يريران در مـد ين مدييدانش پا
اساس مطالعات انجام گرفته، داده ها و اطلاعـات در سـطوح   

خدمت  يندهايعملكرد فرا يمختلف نظام سلامت براي ارتقا
ن عدم اسـتفاده بـه   ياز ا يرند. بخشيگ يمورد استفاده قرار نم
ه ولي قسمت اعظم آن ناشـي از كمبـود   علت كمبود منابع بود

صــلاحيت و شايســتگي در ميــان مــديران و ارائــه دهنــدگان 
خــدمات در تحليــل و اســتفاده از داده هــا در برنامــه ريــزي، 

ــا ). ٧و٦ش خــدمات و برنامــه هــا مــي باشــد ( يارزيــابي و پ
   توانـد در اسـتفاده از   يمناسب م ـ يآسان به داده ها يدسترس

دو در ر بگذارد. يخدمت تاث يندهايآن ها در بهبود عملکرد فرا
گـزارش شـده    يجـان شـرق  يافته در استان آذربايمطالعه انجام 

ران در ياز مـد يموردن ياست که در پنجاه درصد موارد داده ها
 ٣٩درصـد مـديران و    ٥٣از در دسترس بـوده اسـت و  يزمان ن

ت اسـتفاده  درصد کارشناسان در دو هفتـه گذشـته از اطلاعـا   
  ). ٩و٨نمودند (
ک پــروژه در مركــز كنتــرل بيمــاري هــا در آمريكــا يــدر 

)Centers for Disease Control ــا ــا ارتق ــد ب    ي) نشــان دادن
کارکنــان در شناســايي داده هــاي موردنيــاز در  يهــا ييتوانــا

ــري و تحل  ــميم گي ــتص ــواهد در  ي ــتفاده از ش ــا ، اس     ل آن ه
ن مطالعـه  يا). ۱۰افته است (يمراقبت هاي اوليه بهداشتي ارتقا 

ران و کارشناسان نظـام  ين سطح دانش و مهارت مدييجهت تع

 ـتبر يسلامت در دانشگاه علـوم پزشـک   نـه محاسـبه   يز در زمي
  اجرا شد.  يشاخص ها و انتخاب اطلاعات کاربرد

  
  مواد و روش ها 

مهـارت چهـار   ، دانـش و  يل ـيتحل يفين مطالعه توصيدر ا
 ـاول يگروه از کارکنان نظام مراقبت هـا  نـه  يدر زم يه بهداشـت ي

 يبررس ـ يجان شرقيسلامت در استان آذربا يت داده هايريمد
 يران، کارشناسـان برنامـه هـا   ين گـروه هـا شـامل مـد    يشد. ا

سلامت در مرکز بهداشت شهرسـتان، پزشـکان و کارشناسـان    
اطلاعــات  تيريو کارشناســان مــد يدرمــان يمراکــز بهداشــت

كارشـناس برنامـه    ۲۶۰نفـر)،   ۳۲شهرستان بود. تمام مديران (
 يمرکـز بهداشـت شهرسـتان بـرا     ۱۹هاي سلامت در سـطح  

براي تعيين تعداد كارشناسان از فرمـول  مطالعه انتخاب شدند. 
تعيين حجم نمونه نسبت ها استفاده شد. بـا توجـه بـه نتـايج     

  و P=0.6  ،α=0.05بررسي متون و نتايج مطالعه پيش آزمـون  
d  درصـد   ۱۰معادلp (0.06)      در نظـر گرفتـه شـده و تعـداد

 ينفــر بـرآورد شــد. کارشناسـان برنامــه هــا   ۲۶۰نمونـه لازم  
    ســلامت در مراکــز بهداشــت شهرســتان بــا اســتفاده از روش

سـاده   ينمونه گيري مبتني بـر احتمـالات متناسـب و تصـادف    
کـه در هـر شهرسـتان از هـر برنامـه       يانتخاب شدند. به طور

ک کارشناس در مطالعه حضور داشته باشـد.  يسلامت حداقل 
 يدر گــروه پزشــکان و کارشناســان بهداشــت مراکــز بهداشــت

 ۳۶۰تعداد نمونه لازم با استفاده از فرمول حجم نمونه  يدرمان
مركز بهداشتي درمـاني   ۱۵۰د. در مرحله اول ينفر برآورد گرد

يسـتماتيك از فهرسـت مراكـز بهداشـتي     بصورت تصـادفي س 
پزشک  يدرمان يدر هر مرکز بهداشتو انتخاب درماني موجود 

بهداشت خانواده  يمسئول مرکز و کارشناسان مسئول واحد ها
مطالعه انتخاب شدند. در گـروه سـوم    يط برايو بهداشت مح

       تمــام کارشناســان شــاغل در نظــام اطلاعــات شهرســتان هــا 
اـ از   قرار گرفتند.  يبررسنفر) مورد  ۱۹( براي جمـع آوري داده ه

 (Self-Administered Questionnaire)روش پرسشنامه خود تکميلي 
مطالعـه   يدر تمام گروه هـا  يفيسؤالات آمار توص استفاده شد.

ف و يهر گروه با توجه به وظا يه سؤالات برايمشابه بود و بق
شدند. براي  يسلامت طراح يت داده هايريگاه آنها در مديجا

تعيين سؤالات پرسشنامه، با مطالعـه منـابع علمـي موجـود و     
برگزاري نشست هاي كارشناسي، فراينـد مـديريت اطلاعـات    

، دانـش و  يکارشناس ـ ينشسـت هـا   يترسيم شد. با برگـزار 
ن ييت اطلاعات تعيريند مديهر مرحله از فرا يمهارت لازم برا

دانش و  يريه گانداز يشد. در مرحله بعد سؤالات مناسب برا
شـدند کـه خلاصـه سـؤالات در      يف شده طراحيمهارت تعر

ــدول  ــر   ۱ج ــؤالات تش ــنامه از س ــدند. پرسش      ، يحيآورده ش
 ـافتـه بـود. پـس از ته   يل يو حل مساله تشک ينه ايچند گز ه ي

ل چنـد  يق و تکميپرسشنامه و سؤالات با مراجعه به محل تحق
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پرسشـنامه اصـلاح   پرسشنامه، اشکالات موجود برطرف شـد.  
ــرا ــيتع يشــده ب ــدر اخت يــين رواي ت يريار متخصصــان مــدي

 يشنهادهاينظرات و پ ياطلاعات سلامت قرار گرفت. با بررس
آماده شد. با مراجعه حضوري پرسشنامه  ييآنها، پرسشنامه نها

در اختيار كارشناسان و مديران انتخاب شده قرار گرفت. پـس  
كارشناسان، پرسشنامه ها از تكميل پرسشنامه توسط مديران و 

 ۲۳۸نفر از مديران،  ۳۱از طريق پژوهشگران جمع آوري شد. 
نفر از کارشناسان  ۲۳۳نفر از پزشکان،  ۱۳۳نفر از كارشناسان، 

و تمـام کارشناسـان نظـام اطلاعـات      يدرمـان  يمراکز بهداشت
 پرسشنامه را تكميل نمودند. داده هـا پـس از جمـع آوري در    

بـراي   t test, Chi-squareارد و از تستهاي و spss12نرم افزار 
پرسشـنامه   يتحليل داده ها استفاده شد. اهداف طرح در ابتدا

ــود و   يبــرا  افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه نوشــته شــده ب
پرسشنامه ها بدون نام و مشخصات افراد بـود. افـراد انتخـاب    

ل پرسشنامه ها کـاملاً آزاد بودنـد و داده هـا بـا     يشده در تکم
ــع آوري شــد.    ــا جم ــل آنه ــاهي كام ــيرضــايت و آگ از  يک

گنجانده نشـدن سـؤالات    يقاتين طرح تحقيا يت هايمحدود
نه استفاده از اطلاعات بود کـه  يدانش و مهارت کارکنان در زم

 يمبتن يريم گيتصم يکاربرد يف نشدن ابزارهايبه خاطر تعر
  ت اطلاعات سلامت است. يريدر نظام مدبر شواهد 

  
 حيطه ها و موارد سنجش دانش كارشناسان و مديران در مورد نظام اطلاعات سلامت .۱جدول    

 رهاي مطالعه شدهيمتغ حيطه سنجش دانش
 انتخاب شاخص مناسب مركزي   -محاسبه معيار  -محاسبه ميانگين  -محاسبه نما   -محاسبه ميانه  آمار توصيفي

محاسبه شاخص هاي 
 سلامت

 ميزان شيوع -ميزان بروز  -رشد طبيعي جمعيت  -پوشش ايمنسازي 

 تعريف شاخص هاي سلامت

حفاظـت زوج سـاليانه    –پوشـش تنظـيم خـانواده     -ميـزان تولـد خـام     -رشد جمعيـت   -باروري عمومي  -باروري کلي 
(couple year protection :CYP) -  ميزان مرگ و  -ميزان مرگ و مير کودکان زير يکسال -ميزان مرگ و مير نوزادان

نسبت کودکان تحـت پوشـش    -اميد به زندگي در بدو تولد -پوشش تنظيم خانواده  -درصد مرده زايي  -مير مادران باردار 
ميزان شـيوع   -ميزان بروز بيماري  -درصد استفاده ازنمک يددار -درصد زايمان ايمن  -نسبت سرباري  -مراقبت بهداشتي 

 (disability adjusted with life years: DALE)اميد زندگي تعديل شده با ناتواني ها  –بيماري 
  ميزان کلر باقيمانده -ارتباط تعداد جمعيت بازاي هر بهورز و کيفيت خدمت  انتخاب نمودار مناسب

 فرضي تحصيلي بهورزان شاغل در شهرستانوضعيت  -نسبت وسايل مورد استفاده تنظيم خانواده 
عملکـرد فراينـد بهسـازي امـاکن تهيـه و توزيـع مـواد         -پيامد حاصله از تغذيه با شير مادر -عملکرد فرايند تنظيم خانواده  انتخاب شاخص مناسب

 ضيوضعيت بيماري سرخک در شهرستان فر -اثربخشي تنظيم خانواده  -اثربخشي نظارت واحدهاي تابعه  -غذايي
  خانوار در يک روستا  ١٠انتخاب  -انتخاب دو پزشک شهرستان براي اعزام به کارگاه آموزشي  روشهاي نمونه گيري

 کودک زير يک سال در سطح استان ٤٠٠انتخاب  - Xزن باردار در جمعيت روستايي شهرستان  ١٠٠انتخاب 

 مقادير شاخص هاي اساسي 
ميـزان   -سه علت اول مرگ در منطقـه   - CYP –پوشش تنظيم خانواده  -ميزان تولد خام  -رشد جمعيت  -باروري کلي 

بـروز   -ميزان مرگ و ميـر مـادران بـاردار     -باروري عمومي  -ميزان مرگ و مير کودکان زير يکسال  -مرگ و مير نوزادان 
علـت شـايع مـرگ در زيـر      -اميد به زندگي در بدو تولـد   -هداشتي نسبت اماکن تهيه و توزيع مواد غذايي ب -بيماري سل 

 درصد زايمان ايمن -ميزان مرگ خام  -شيوع بيماري ديابت  -درصد مراقبت بهداشتي کودکان زير يکسال  -يکسال 
  

  يافته ها 
  : سلامت يران و کارشناسان برنامه هايمد

بـود. در گـروه    يران مسـاو يدر گروه مدتعداد مرد و زن 
نفـر   ۱۳۰سلامت تعداد کارشناسان زن  يکارشناسان برنامه ها

  ۴/۳۶نفـر بـود. ميـانگين سـني گـروه مـديران        ۱۰۸و مردان 
ــه هــاي  ۶/۳۴ – ۲/۳۸( ــروه کارشناســان برنام ) ســال و در گ

ران و ي) سال بود. بين دو گروه مـد ۱/۳۵ – ۹/۳۶( ۳۶سلامت 
سلامت از نظر سن اختلاف معنـي دار   يبرنامه هاکارشناسان 

 ۹/۹آماري وجود نداشت. متوسط سابقه کار در گروه مـديران  
) ۵/۱۱ – ۳/۱۳( ۴/۱۲) و در گروه کارشناسان  ۵/۷ – ۳/۱۲( 

سال بوده و بـين دو گـروه تفـاوت معنـي دار آمـاري وجـود       
درصـد   ۷۶درصد مديران تحصيلات دكتري و  ۲/۷۴نداشت. 

تحصيلات در سطح كارشناسـي و بـالاتر داشـتند.     كارشناسان
بين دو گروه از نظر سطح تحصيلات اختلاف معني دار آماري 

  ؤالات ـسدرصد  ٤١مديران (P value = 0.005)وجود داشت. 

  
درصد  سؤالات مربوط   ٥٢مربوط به مفاهيم آمار توصيفي و 

  به محاسبه شـاخص هـاي سـلامت را پاسـخ صـحيح دادنـد.       
سلامت به سـؤالات   يدرست کارشناسان برنامه ها پاسخ هاي

ــيفي   ــار توص ــبه    ٣٤آم ــؤالات محاس ــورد س ــد و در م    درص
درصد بود و بين دو گروه اخـتلاف   ٤٣شاخص هاي سلامت 

  معني دار آماري وجود نداشت. 
 :يدرمان يپزشکان و کارشناسان مراکز بهداشت

 ـ) و م۵/۳۲ – ۹/۳۴( ۷/۳۳ن سـن پزشـکان   يانگيم  ن يانگي
ن يانگيــ) سـال بــود. م ۴/۳۱ – ۴/۳۳( ۴/۳۲کارشناســان  يسـن 

سـال   ۱/۹) و کارشناسـان  ۴/۵ – ۴/۷( ۴/۶سابقه کار پزشکان 
 ۴۵/۷و کارشناسـان   ۱۵/۵) سال بـود. پزشـکان   ۱/۸ – ۱/۱۰(

کار کرده بودند.  يدرمان ين مدت را در مرکز بهداشتيسال از ا
 ۶۳درصــد زن بودنــد و  ۴/۶۵درصــد پزشــکان مــرد و  ۶/۳۴

نفـر)   ۱( ۵/۰درصد مـرد بودنـد.    ۳۷درصد کارشناسان زن و 
نفـر) درصـد کارشناسـان بهداشـت      ۲( ۶/۰درصد پزشکان و 
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را درسـت جـواب    يفيسـؤالات آمـار توص ـ  ط يخانواده و مح
درصد کارشناسان بهداشـت   ۲۰.۸درصد پزشکان و  ۲۴دادند. 

را درسـت محاسـبه    يبهداشـت  يط شاخص هايخانواده و مح
  زان يـکان مــدرصد پزش ۶/۰د و ـدرص ۱/۱ب ينمودند. به ترت

  را درسـت محاسـبه نمودنـد.    يماريک بيزان بروز يوع و ميش
   درصــد کارشناســان بهداشــت    ٦٠درصــد پزشــکان و   ٦٥

 ـخـود را درسـت تعر   يندهايفرا ياختصاص يشاخص ها ف ي
  . )٢(جدولآورده شدند ١کردند که در نمودار 

  
توزيع فراواني سطح دانش پزشکان و کارشناسان واحدهاي ارائه خدمت در مورد تعريف و روش محاسبه شاخص هاي بهداشتي در اسـتان آذربايجـان    .۲جدول 

 ۱۳۸۵شرقي در سال 
  آگاهي از مقدار شاخص  محاسبه شاخص  تعريف شاخص  شاخص مطالعه شده

  کارشناس  پزشک  کارشناس  پزشک  کارشناس  پزشک
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ٣/٣١  ٥١  ٧/٣٢  ۵۴  ٣/٤٠  ٧٣  ٢/٤٦  ٨٤  ٦/٤٥  ٨٣  ٦/٦٢  ۱۱۴  نسبت سرباري
  ٥/٣٢  ٥٣  ٨/٣٤  ٥٧  ٥/٤٧  ٨٦  ٥١  ٩٣  ٥/٥٠  ٩٢  ٧/٦٣  ١١٦  ميزان رشد

  ٨/٢٨  ٤٧  ٥/٣٠  ٥٠  ٣٧  ٦٧  ٣٨  ٦٩  ٢/٤١  ٧٥  ٧/٥٢  ٩٦  باروري عمومي
  ٦/٢٧  ٤٥  ٣١  ٥١  ٣/٢٩  ٥٣  ٧/٣٣  ٦١  ٣٣  ٦٠  ٥/٥٠  ٩٢  باروري کلي

  ٨/٣٦  ٦٠  ٤/٣٥  ٥٨  ٦/٤٨  ٨٨  ٦/٥٣  ٩٧  ٢/٥٨  ١٠٦  ٧/٧٤  ١٣٦  ميزان مرگ مادران باردار
  ٣/٣١  ٥٠  ٨/٢٩  ٤٨  ٦/٤٦  ٨٣  ٤/٤٤  ٧٩  ٧/٥٤  ٩٨  ٦١  ١٠٩  يکسال  زيرمراقبت کودک بار

  ٣/٣١  ٥٠  ٣٤  ٥٦  ٥/٤٢  ٧٧  ٣/٤٥  ٨٢  ٤٩  ٨٩  ٨/٥٨  ١٠٧  تغذيه  ءنسبت سو
CYP  ٣/١٧  ٢٨  ١٦  ٢٦  ٣/١٣  ٢٤  ٦/١٠  ١٩  ١٦  ٢٩  ٦/١٦  ٣٠  

  ٤/٣٨  ٦٣  ٢/٢٨  ٤٦  ٧/٥٤  ٩٩  ٣٣  ٦٠  ٣/٦٤  ١١٧  ٧/٤٦  ٨٥  نسبت اماکن بهداشتي
  ٣٣  ٥٤  ٧/٣٠  ٥٠  ٣/٤٥  ٨٢  ٤٢  ٧٦  ٥٦  ١٠٢  ٢/٥٨  ١٠٦  بار مراقبت زنان باردار 

  
  

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ۱۳۸۵در سال نمودار ستوني سطح آگاهي پزشکان و کارشناسان مراکز بهداشتي درماني در حيطه تعريف و محاسبه شاخص هاي سلامت در استان آذربايجان شرقي  .۱نمودار 

  
  :اطلاعات سلامت شهرستانکارشناسان نظام 

درصد آن ها  ٢/٦١نفر) زن و  ١٤درصد کارشناسان ( ٨/٣٨
سـال   ٣/١١ن سابقه خدمت آنهـا  يانگينفر) مرد بودند. م ٢٣( 
 ـ .بود طـور  ه کارشناسان نظام اطلاعات سلامت شهرستان ها ب

را درسـت پاسـخ    يفيدرصد سؤالات آمار توص ۳/۷۳متوسط 
را  يبهداشـت  يدرصد شاخص ها ۸/۷۰ن کارشناسان يدادند. ا

ارائه  ير و داده هايدرست محاسبه نمودند. با توجه به نوع متغ
ش داده هـا  ينمـا  يموارد نمودار مناسب را بـرا  ۸/۴۴شده در 

انتخاب کردند. کارشناسان نظـام اطلاعـات شهرسـتان هـا در     
ان يب يبرا يسؤال شده، شاخص درست يندهايدرصد فرا ۷/۵۰

 ـسـؤالات نمونـه گ    ۸/۷۰ده و در ن کـر ييعملکرد آن تع ، يري
 ـروش نمونـه گ  درصـد   ۷۳را درسـت انتخـاب نمودنـد.     يري

کمتر از  يف کاربرديکارشناسان نظام اطلاعات سلامت با تعر
درصـد   ۶۷مورد مطالعه آشنا بودند و  يدرصد شاخص ها ۲۵

دانسـتند کـه    ير آن را در شهرستان محل کار خود ميآنها مقاد
  آورده شدند.  ۳دول گزارش کامل آن در ج
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پزشکان کارشناسان برنامه هاي سلامت

شاخص هاي سلامت را تعریف می کند
شاخص هاي سلامت را محاسبه می کند
مقدار شاخص مربوطه را در مرکز خود می داند



 ٣١/                                                                                                                             ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

  
  

 ۱۳۸۵ توزيع فراواني دانش كارشناسان نظام اطلاعات سلامت شهرستان در زمينه آگاهي از مقدار شاخص هاي سلامت در استان آذربايجان شرقي در سال .۳جدول 
  ۵۱ – ۷۵  ۲۶ – ۵۰  ۱ – ۲۵  کمتر از يک  درصد آشنايي با مقدار و تعريف شاخص ها 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ۵/۱۳  ۵  ۲/۱۶  ۶  ۴۶  ۱۷  ۶/۲۱  ۸ مقدار شاخص هاي سطح شهرستان محل کار  

  ۷/۲  ۱  ۰  ۰  ۳/۲۷  ۶  ۸۱  ۳۰  مقدار شاخص هاي سطح استان آذربايجان شرقي
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۱  ۴  ۸۹  ۳۳  شاخص هاي سطح كشورمقدار 

  ۷/۲  ۱  ۳/۲۴  ۹  ۵۷  ۲۱  ۱۶  ۶  تعريف كاربردي شاخص ها 
  

  بحث 
با توجه به نقش فزاينده اطلاعات در اداره بهتر سازمان ها 

 ٢١امروزه از قـرن  و نيز پيدايش فناوري هاي نوين اطلاعات، 
براي ارتقـاي سـلامت    به عنوان جامعه اطلاعاتي ياد مي شود.

 يکپارچـه سـاز  ي مـار محـور،  يب يجامعه، استفاده از داده هـا 
فرايند تصميم گيري و اسـتفاده جـامع داده هـا در تحقيقـات     

زماني كه ). ١٥است( يضرور يباليني و گزارشات سلامت امر
طـور فعـال توزيـع    وند و بـه ران استفاده ش ـيداده ها توسط مد

شوند، محيط بـا انگيـزه اي ايجـاد مـي شـود كـه اسـتفاده از        
اطلاعات در بين مديران مياني و كاركنان سلامت نيـز توسـعه   

طور فعال از اطلاعات استفاده كند، مي يابد. اگر مدير ارشد به
      اهميــت اســتفاده از اطلاعــات در سرتاســر ســازمان تقويــت  

داده هـا   يريدر به کارگ ياز عوامل اساس يکي .)۱۱مي شود (
      تيرينــه مــديدر زم يران، مهــارت و دانــش کــافيتوســط مــد

 ـاج به دست آمـده از  يسلامت است. نتا يداده ها ن مطالعـه  ي
 يران و کارشناسـان سـتاد  ياز مـد  يم ـينشان داد کـه حـدود ن  
 ـو ن يآمار يشهرستان با روش ها  يز محاسـبه شـاخص هـا   ي
ــنا نبود ــا ســلامت آش ــد. محاســبه شــاخص ه ــز ين و  يمرک

 ـربنـا و پا يسلامت به عنوان ز يز شاخص هايو ن يپراکندگ ه ي
 ـگـردد. با  ياطلاعات سلامت محسوب م ـ يل و بررسيتحل د ي
 ـران و کارشناسـان سـلامت در ا  ياز مـد ين ن و يـي نـه تع ين زمي

ه گردد. دولت روماني براي بهبود سيسـتم  يآموزش مناسب ارا
تعريـف مهـارت هـاي لازم و ايجـاد     اطلاع رساني سـلامت،  

توانمند  ). ١٢ه نموده است (يفرهنگ استفاده از داده ها را توص
سازي مديران و کارشناسان در زمينه مديريت داده هـاي سـلامت   

 ).۱۴و۱۳در اغلب مطالعات تأکيد شده است (
مديريت اطلاعات و دانش در قلب نظـام سـلامت جـاي    

د اطلاعات و دانش يتول يراگرفته است. نظام هاي اطلاعاتي ب
). ۱۶خام را تهيه، تحليل و نگهـداري مـي نماينـد (    يداده ها

و  يه اطلاعات کـاربرد ينه تهيد در زميران بايکارشناسان و مد
ننـد. در برنامـه   يد دانش مناسب مهارت لازم را آموزش ببيتول

اغلب در رابطه  يه بهداشتياول يآموزش مداوم نظام مراقبت ها
افتـه اسـت.   ين نيتدو يآموزش ياطلاعات دوره هات يريبا مد

بـاً  يارائـه خـدمت تقر   يدر مطالعه حاضر، در سـطح واحـدها  
و محاسبه  يم آماريچکدام از ارائه دهندگان خدمت با مفاهيه

ــ ــدود  يش ــد و ح ــنا نبودن ــروز آش ــوع وب ــارم آني ــا ک چه            ه
ند. يرا درست محاسبه نما يبهداشت يتوانستند شاخص ها يم
ت داده ها و اطلاعات سـلامت،  يريدر مد يداشتن دانش کافن

سازد  يآن ها را با مشکل مواجه م يريثبت داده ها و به کارگ
پـور و   يد شده است. فرزندييقات تأير تحقين امر در سايکه ا

 ــ ــارانش در بررس ــع آوريوضــع يهمک ــا در  يت جم داده ه
درصد  ۳۵كاشان نشان دادند كه فقط  يآموزش يمارستان هايب

 ۴۸شاخص هاي اساسي محاسبه شده و از اين موارد هم تنها 
). فرح بخش ١٧(درصد شاخص ها درست محاسبه شده بودند

و مراکز  يدرمان يبهداشت يها يسه تعاونيدر مقاو همکارانش 
ز نشان دادند که حـدود پنجـاه   يدر تبر يدولت يدرمان يبهداشت

آمار ماهانه با اطلاعات  يثبت شده در فرم ها يدرصد داده ها
). بر اساس گزارشات ۱۸مطابقت داشت(مندرج در پرونده ها 
، كاركنان بهداشت اغلب آموزش هاي يسازمان بهداشت جهان

نـدرت بـه   جزئي در زمينه داده ها و اطلاعات مي بيننـد و بـه  
ــات    ــديريت اطلاع ــاره م ــتاندارد در ب ــاي اس ــتورالعمل ه دس

  ).۱ارند(دسترسي د
ف يدر مطالعه حاضر نشان داده شد که اگر کارشناسان تعر

ز آشنا هستند و مقدار آن را يشاخص را بدانند، با محاسبه آن ن
از مقـدار   يف درست شاخص و آگاهين تعريدانند و بيز مين

ــتق  ــاط مس ــل يآن ارتب ــه اص ــود دارد. لازم ــتفاده از  يم وج اس
ف اطلاعـات  يدر مـورد تعـار   ياطلاعات، داشتن دانـش کـاف  

 ـم گير آن در حـوزه تصـم  يبا مقاد ييز آشنايو ن يبهداشت  يري
ــا   ــه ه ــان برنام ــکان و کارشناس ــت. پزش ــا  ياس ــلامت، ب       س

سـه  يمرکز بهداشت شهرسـتان در مقا  ياختصاص يشاخص ها
شتر آشـنا  يب يدرمان يمرکز بهداشت ياختصاص يبا شاخص ها

 يو در واقع در مراکز بهداشت بوده و از مقدار آن اطلاع داشتند
نـد.  ينما يشهرستان را محاسبه م ـ يهمان شاخص ها يدرمان

 ـاول يکند که در نظام مراقبت ها ين ميت از اين امر حکايا ه ي
 ياسـتگزار يسـطوح س  يران، در مقوله شاخص هايا يبهداشت
متأسفانه در رابطه با  يرفته است وليصورت پذ يخوب يکارها
سـطوح ارائـه خـدمت     يو شـاخص هـا   يعملکرد يداده ها

  افته است. يانجام ن يکار
  
  



  در حيطه مديريت اطلاعات ميزان دانش و مهارت مديران و کارشناسان نظام سلامت استان آذربايجان شرقيبررسي  / ٣٢
 

  نتيجه گيري
در سطوح مختلـف   يعملکرد يمحاسبه شاخص ها يبرا

هـر سـطح    ياختصاص ـ يف شـاخص هـا  ينظام سلامت، تعر
ضرورت دارد. داده ها بيانگر حرف هـايي ناگفتـه و پنهـان از    

 ـيندها هستند و متخصصان مقوله اطلاعات بايعملکرد فرا ا د ب
روش هاي علمي، صداي پنهان اين داده ها را به دانـش قابـل   
فهم تبديل نمايند. در سطح شهرستان كاركنان واحدهاي آمـار  
  اغلب از بحث هـاي تخصصـي آمـار اطـلاع نداشـته و بايـد       
روش هاي ساده تحليل اطلاعات و با تاكيد بر تحليل داده هـا  

  شود.  در روند زماني طراحي و به كاربران آموزش داده
توسـعه فرهنـگ اسـتفاده از داده هـا در      يبـرا  شنهادها:يپ
و  يازسـنج يروزانـه، ن  يهـا  يريم گيت ها و تصمين اولوييتع

دانش و مهـارت   يجهت ارتقا يآموزش يکارگاه ها يبرگزار
است.  يضرور يران و ارائه دهندگان خدمات سلامت امريمد
ران يدانش و مهارت مد يو ارتقا يآموزش يازهاين نييتع يبرا

گـردد ســؤالات   يشــنهاد م ـيو کارشناسـان عرصـه سـلامت پ   
 ـنـه تعر يدر زم يکـاربرد  ن يـي سـلامت، تع  يف شـاخص هـا  ي

 ـنـدها، تحل يفرا يعملکـرد  يشاخص ها     يو مکـان  يل زمـان ي
ن حجم نمونه، محاسبه ييو تع يرينمونه گ يداده ها، روش ها

بـروز   وع وي، محاسـبه ش ـ يو پراکنـدگ  يمرکـز  يشاخص ها
 يو خلاصـه سـاز   يگروه بند ي، روش هايمشکلات تندرست

 ـم گيتصـم  يداده ها، انتخاب نمـودار مناسـب و ابزارهـا     يري
  رد. يمناسب مورد استفاده قرار گ ييش آزماين و پس از پيتدو

  
  تقدير و تشکر

 يقـات يطـرح تحق  يج داده هـا ياز نتا يمقاله حاصل قسمت 
جـان  يآذربا يدر استانها جاد شبکه جامعين و اي، تدوي"بازنگر
 ـو اردب يشرق  ـو بـا حما  ۲۱۳۰۳۳۵۸ل " کـه بـه شـماره    ي ت ي

  باشد.  يافته، ميکشور انجام  يزيت و برنامه ريريسازمان مد
ران و يداننـد از مـد   يسندگان مقاله بـر خـود لازم م ـ  ينو 

جـان  ياستان آذربا يه بهداشتياول يکارشناسان نظام مراقبت ها
 ـدر انجام ا يبه خاطر همکار يشرق  ـن تحقي ق و از سـازمان  ي
آن  ينـه هـا  ين هزيتـام  يکشـور بـرا   يزيت و برنامه ريريمد

 ند. ينما يقدردان
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