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 مقدمه 
عـاتي  عنوان قرن جامعـه اطلا    ه   را مي توان ب    21قرن  

 اتخــاذ تــصميمات بهتــر ،ماحــصل اطلاعــات.]1[بــرد نــام 

البته براي اينكه اطلاعات بهترين تاثير گذاري را        . ]2[است
در فرايند مديرت بـر جـاي گـذارد، لازم اسـت تمـامي              
ــران در جــاي جــاي چرخــه مــديريتي از آن   ــصميم گي ت

 اه ـ سازمان بهداشـت جهـاني نيـز سـال        . مند شوند  بهره

 چكيده
 ضرورت بررسي اثر بخـشي و       ،هاي علوم پزشكي   طرح نظام نوين آماري در دانشگاه     ه   با توجه به اجراي چندين سال      :زمينه و هدف  
بررسي مهارت كـادر    به منظور   حاضر  مطالعه  . هاي مختلف اين نظام بركسي پوشيده نيست       هاي بهداشتي در بخش    عملكرد سيستم 

هاي آمـار خـدمات تنظـيم خـانواده و مراقبـت از        استان اردبيل در تكميل صحيح فرم      يهداشتهاي ب  بهداشت خانواده مراكز و پايگاه    
وضعيت عملكـرد طـرح نظـام نـوين          عنوان شاخصي از  ه  بطرح ريزي شد تا بتواند      ماري  آم نوين   نظاعنوان دو فرم رايج     ه  بمادران  

 .دگير مورد استفاده قرارآمار در اين حوزه

 درمـاني شـهري و   -جامعه مورد مطالعه پرسنل بهداشت خـانواده مراكـز بهداشـتي         .استتحليلي   - اين بررسي توصيفي  : كارروش  
نمونه گيري به صورت سر شماري انجام شد و اطلاعات مربوط بـه ده مـورد عملـي ارايـه           . هاي بهداشتي استان اردبيل بودند     پايگاه

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSفزار آماري با نرم ا تكميل و پس از ارزيابي Case Presentation شده به صورت

ي يفارغ التحـصيل رشـته مامـا      % 52تحصيلات غير دانشگاهي و      % 5/38شهرستان  نه  از  به دست آمده    اطلاعات  مجموع   در   :يافته ها 
هـاي آمـاري     تكميل فـرم  از افراد مهارت قابل قبول در       % 7/11تنها    بود و  10 از   38/4 ميانگين نمره ارزشيابي مهارت پرسنل     .بودند
هـاي   نحوه تكميـل فـرم   اختلاف نظر در .مهارت كادر داراي مدرك دانشگاهي از دارندگان مدرك غير دانشگاهي بالا تر بود  .داشتند

 .مذكور حتي در سطح ستادهاي شهرستان و استان نيز وجود داشت

هـاي آمـاري مربوطـه و در         ان اردبيل در تكميل فـرم     عدم مهارت كافي پرسنل بهداشت خانواده مراكز بهداشتي است         :نتيجه گيري 
 صـحت   ،اتـلاف هزينـه و انـرژي درطـرح نظـام نـوين آمـاري              علاوه بر   نتيجه ضعف گزارش دهي آماري خدمات  بهداشت خانواده          

ر طراحـي    از نظر طراحي پيچيده بـوده و نيـاز بـه بـازنگري د              108فرم  بنابراين    ،را نيز زير سوال مي برد     اطلاعات جمع آوري شده     
  .دارد

 مهارت پرسنل ،مراكز بهداشتي درماني تنظيم خانواده، نظام نوين آمار،: كليديواژه هاي 
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 حيـاتي  بخشي اطلاعات سلامت را    ها پيش وجود سيستم  
 )2000بهداشت براي همه تا سال       (براي وصول به هدف   

اطلاعات قابل اعتمـاد  منجـر بـه          . ]3[قلمداد كرده است  
 ـارا،  تصميم گيري بهتر   بـه بيمـار و در       ه خـدمات بهتـر    ي

سيـستم   .نهايت بهبود خدمات و نتايج سلامت مـي شـود         
ت بـراي   اطلاعات سلامت مهمترين بخش سيـستم سـلام       

تعيين هرگونه تغيير در رخداد و شدت مشكلات سلامت         
دنبال فشار روز افزون جهت كاهش هزينه       ه  ب. ]4[ است

 سطح كيفيت و اثر بخشي خدمات، نياز بـه داده       يو ارتقا 
هاي مراقبت بهداشتي بيش از هر زمان ديگري احـساس   

  .]5[مي شود
ــز      از ــه در مراك ــدماتي ك ــرين خ ــي ت ــه اساس جمل

 خدمات تنظيم خانواده    ،شود ه مي ي درماني ارا  -بهداشتي
همانند گزارش  . هاي مادران باردار مي باشد     و مراقبت 

درماني، كه با اسـتفاده از       -دهي ساير خدمات بهداشتي     
گيـرد،   هاي استاندارد نظام نوين آمـار انجـام مـي          فرم

و  106آمار اين خدمات نيـز در قالـب دو فـرم آمـاري      
   .ه مي گردديارا 108
خـدمات  ز دلايل ضـرورت بررسـي ايـن اسـت كـه             ا

ترين خدمات   تنظيم خانواده و مراقبت مادران جزو مهم      
 هه شده در واحدهاي بهداشتي درماني بـوده و نحـو     يارا

گــزارش عملكــرد واحــدهاي مــذكور در ايــن خــصوص 
 .اهميت ويژه اي دارد

تمامي پرسنل شاغل در واحدهاي بهداشت خـانواده        
 ولـي در    ،طور ماهانه تكميل نمايند   ه  ب ها را  بايد اين فرم  

ها معمولا مسئولين واحـدها كـه اغلـب          مورد ساير فرم  
  .دهند مدتري هستند اين كار را انجام مي آنيروهاي كار

هـاي فراوانـي     هاي مذكور تنـاقض    در بررسي فرم  
در بررسي هـاي    . ه شده به چشم مي خورد     يدر آمار ارا  

 ـ            ن خـصوص   به عمل آمده هـيچ مطالعـه اي ديگـر در اي
ي در مـورد    يها انجام بررسي  بنابراين   انجام نشده است  

 ضــروري بــه نظــر هــاي  مــذكور صــحت تكميــل فــرم
  . رسد مي

ــه  ــدف مطالع ــا ه ــر ب ــادر    حاض ــارت ك ــابي مه  ارزي
 108 و   106هاي   بهداشت خانواده در تكميل صحيح فرم     

وضعيت عملكرد   عنوان شاخصي از  ه   ب انجام شد تا بتواند   

 . قرار گيردمار در اين حوزه طرح نظام نوين آ
  

 روش كار
پرسـنل بهداشـت    در   تحليلـي    -اين بررسي توصيفي  

هـاي   خانواده مراكز  بهداشتي درمـاني شـهري و پايگـاه     
با توجـه بـه اينكـه كـل      .انجام شد بهداشتي استان اردبيل    

 نمونـه گيـري انجـام       ، نفـر بودنـد    193پرسنل مـذكور    
نظر .  گرفت صورت سرشماري انجام  ه  نشده و مطالعه ب   

به كوچـك بـودن جامعـه مـورد مطالعـه و عـدم امكـان              
بررسي گذشته نگر صحت برخي از اطلاعات وارد شـده          

 ـبا ارا  هاي مذكور  در  فرم    مـورد شـرح حـال در        10ه  ي
 مربوطـه خواسـته     ،جنبه هاي مختلف تكميل فرم از كادر      

 106 هاي آمـاري   اطلاعات مورد نياز را وارد فرم     تا  شد  
 با اسـتفاده از نظـر كارشناسـان بهداشـت           .نمايند 108و  

خانواده و آمار مركز بهداشـت اسـتان و لحـاظ نمـودن             
و دسـتورالعمل    نظرات مكتوب كارشناسان ارشد وزارتي    

هـاي مـذكور و نيـز اجـراي آزمايـشي            مربوط به فـرم   
ــابي در  ــاه  بهداشــتي از اســتان آذربايجــان  دوارزي  پايگ

ي تـدوين   يمه نها پرسشنامه اوليه اصلاح و پرسشنا     غربي،
قـسمت اول    ،بـود دو قـسمت    شامل  اين پرسشنامه    .شد

مربوط به اطلاعـات  زمينـه اي سـنجش ارتبـاط مهـارت              
 پرسش بـود كـه      10و قسمت دوم مشتمل بر      بود  كادر  

 ـ ارا  1 ارايـه مـوردي    صـورت ه  ب ه شـده و افـراد مـورد        ي
هـاي   اطلاعات مربوط به آنهـا را وارد فـرم         مطالعه بايد 

جمع آوري داده    .رسشنامه مي نمودند  آماري پيوست پ  
 ـ       نهها توسط    ه  نفر از كارشناسان مركز بهداشت استان ب

 انجــام 1380طــور همزمــان در ارديبهــشت مــاه ســال  
هاي تكميل شده پس از جمع آوري توسـط           فرم .گرفت

كـه اطلاعـات     در صورتي    .دشبت  ثمحقق اصلاح و نتيجه     
ده بود  صحيح در فرم وارد ش     طور كاملاً   ه  بهر پرسش   

 و در غير اين صورت نمره صفر منظور و جمع           يكنمره  
عنوان نمره ارزشيابي صحت تكميـل فـرم        ه  كل نمرات ب  

هرچنـد ايـن روش ارزيـابي قابـل          .در نظر گرفته  شـد     
 ولي براي بـالا     ،و با هدف طرح بيشتر سازگار بود       اعتماد

بردن دقت در خصوص بررسي ارتباط نتيجه ارزشـيابي         

                                                           
1 Case Presentation 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               2 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-482-en.html


 55دكتر شهنام عرشي و همكاران ...                                                                                                            ت پرسنل بهداشتر مها

ا روش ديگري نيز براي ارزشـيابي اتخـاذ         ديگر متغيره  با
 ين ترتيب كه براي هر خانـه از جـدول فـرم           ه ا ب ،گرديد

 هاي آماري مذكور چنانچه عدد صـحيح وارد مـي شـد           
شـد نمـره     و چنانچه اطلاعـات غلـط وارد مـي         يك   نمره

چنانچه عدد صحيح وارد نشده ولـي خانـه           منفي و  33/0
 و مجموع   بور خالي گذاشته مي شد نمره صفر لحاظ       زم

ي ي تطبيـق و نمـره ارزشـيابي نهـا    100نمرات بر اسـاس    
ــد   ــي ش ــبه م ــر دو روش    .محاس ــل از ه ــرات حاص نم

هـاي مقايـسه ميـانگين     ارزشيابي بـا اسـتفاده از آزمـون       
سنجيده شد و تفاوت در طبقات برخي متغيرها بررسـي          

 ،علاوه بر اساس نمـرات حاصـل از روش اول         ه  ب ،گرديد
 وخـوب ) 4-6(متوسـط   ،  )0-3( افراد به سه گروه ضعيف    

و از آزمـون مجـذور كـاي اسـتفاده           تقسيم شد ) 10-7(
 .شد

شهرسـتان   شـامل    متغيرهاي اصـلي در ايـن مطالعـه       
 نـوع   ، مـدرك تحـصيلي    ، رشـته تحـصيلي    ،محل خـدمت  

 ،وضـعيت تاهـل   ،  )دانشگاهي و غير دانـشگاهي    (تحصيلات  
متغيرهاي   و همچنين   سن و رضايت شغلي    ،نوع استخدام 

ي و      امل  شوابسته   نمـره ارزشـيابي     نمـره ارزشـيابي كمـ
  .بوداي  رتبه

  

  يافته ها
 190 مربوط بـه   ه نفر مورد مطالعه پرسشنام    193از  

طـور  ه    نفر ب   188نفر در خصوص اطلاعات زمينه اي و          
در مورد يافته    .كامل  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       

 نـه  افـراد مـورد پـژوهش در        هاي متغيرهـاي مـستقل،      
 109و بيشترين تعداد با      كار داشتند ه  اشتغال ب شهرستان  

 از پرسـنل    %4/28. نفر مربوط به شهرستان اردبيل بـود      
بيشترين فراواني از نظـر      . متاهل بودند  %6/71مجرد و   

 ي بـود  ي مربوط به رشـته مامـا      %1/52 رشته تحصيلي  با   
  .)1جدول(

ــصيلي    ــدرك تحـ ــاظ مـ ــنل %5/38از لحـ  از پرسـ
شــتند كــه از ايــن ميــزان   تحــصيلات غيــر دانــشگاهي دا

در خـصوص نحـوه     افراد  %  63 . زير ديپلم بودند   1/11%
 آمـوزش دريافـت كـرده       108 و   106هـاي    تكميل فرم 

كـرده   آموزشي در  اين خصوص دريافت ن     %37و  بودند  
هـا را    دسـتورالعمل نحـوه تكميـل فـرم         %8/77. بودند

رضــايت كامــل از شــغل % 6/31. كــرده بودنــدمطالعــه 
تـا حـدودي از     بقيه پرسنل   و  عدم رضايت    %8/5خويش،  

  . شغل خويش راضي بودند
 

   فراواني افراد برحسب رشته تحصيلي.1جدول 
  رشته تحصيلي  فراواني

  

  تعداد
  

  درصد
  1/52  99  مامايي
  6/1  3  بهورزي
  6/21  41  بهياري

  4/8  16  بهداشت
  3/16  31  ساير
  0/100  190   كلجمع

  
متغيرهـاي وابـسته، از     در مورد يافته هاي مرتبط بـا        

 طراحي شده بـود     108 موردي كه در خصوص فرم       10
تعداد افرادي كه اطلاعـات را بـه طورصـحيح وارد فـرم             

  . ارايه شده است) 2(هاي آماري كرده بودند در جدول 
بـا  ت كادر بهداشت خانواده     رموارد ده گانه سنجش مها    

  ). 2جدول (تكميل شد 108و  106 فرم هاي توجه به 
  

فراواني صحت تكميل اطلاعات فرم هاي آماري به تفكيك . 2ل جدو
  ت مطرح شدهسوالا

  درصد صحيح  فراواني غلط  فراواني صحيح  شماره مورد
1  35  155  4/18  
2  42  142  8/22  
3  149  41  4/78  
4  86  104  3/45  
5  40  149  2/21  
6  61  128  3/32  
7  67  122  4/35  
8  92  97  7/48  
9  144  45  2/76  

10  115  74  8/60  
  
ها مصرف كاندوم جهت انتخاب   خانمي بعد از سال- 1

پس از انجام  روش ديگر به شما مراجعه مي كند،
و بعد از  گذاشته مي شود IUD1مشاوره براي وي 

                                                           
1 Intra Uterine Device 
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 اضافي براي مصرف در ماه LDيك بسته  IUDگذاشتن 
  ؟يدي در فرم آمار ماهانه وارد نما،وي مي دهيده اول ب

فتن قرص شير دهي مراجعه مي كند  خانمي براي گر- 2
ولي به علت در پيش داشتن مسافرت يك بسته قرص 
اضافي نيز دريافت مي كند در فرم آمار ماهانه چگونه 

  ؟ثبت مي شود
 خانمي براي انتخاب روش پيشگيري به واحد - 3

ورت  ـكند و پس از مش يـراجعه مـا مـبهداشتي شم
آمار ماهانه دريافت نمي كند در فرم  ز وسيله ايـني

  چگونه ثبت مي شود؟
 TL1ها شش نفر خانم براي انجام    اگر در يكي از ماه- 4

از مركز شما ارجاع داده شوند و بعد از پيگيري در 
ماه  آن  نفر از آنها درسههمان ماه متوجه شويد كه 

TLشده اند  چگونه در آمار ثبت مي كنيد؟   
انجام  خانمي كه ماه پيش تزريق آمپول سه ماهه - 5

داده است اوايل اين ماه به شما مراجعه و از لكه بيني و 
 در فرم ،ها شكايت مي كند هم خوردن نظم قاعدگيه ب

  آمار ماهيانه چگونه ثبت مي شود ؟
 به واحد بهداشتي IUD خانمي جهت در آوردن - 6

 قرص تري IUDمراجعه مي كند پس از در آوردن 
ماهيانه  مارآ فرم در  چگونه فازيك دريافت مي كند

  شود؟ ثبت مي
كنون ا ولي ، استفاده مي نمودهIUD خانمي  قبلا از - 7

 به شما مراجعه مي كند، در HDجهت دريافت قرص 
برداري  از او نمونه همين مراجعه علاوه بر تحويل قرص

براي دومين بار در طول دوره ( نيز پاپ اسمير
انجام مي گيرد در فرم آمار ماهيانه )  پيشگيري وي

  چگونه ثبت مي گردد؟
 ساله  يك پسر زنده با وزن 32نتيجه زايمان يك مادر - 8

 گرم و يك دختر مرده متولد شده است و 2500
رده ـط ماماي تحصيل كـارستان توسـزايمان در بيم

ام گرفته است اطلاعات فوق در فرم مراقبت ـانج
  مادران چگونه ثبت مي شود؟

 چهار حاملگي بيش از  ساله با تعداد37 مادر حامله اي - 9
 گرم دارد براي كنترل به مركز 11 كمتر از Hbبار كه 

                                                           
1 Tubal Ligation 

شما مراجعه كرده است در قسمت علت مراقبت ويژه 
  در فرم مراقبت مادران چگونه ثبت مي كنيد ؟ 

 روز است كه زايمان كرده است براي 30 خانمي -10
اولين بار براي مراقبت پس از زايمان به شما مراجعه 

هاي پس از زايمان در  ت، در قسمت مراقبتكرده اس
 آيا در بار اول ثبت مي شود ،هاي مادران فرم مراقبت
   يا بار دوم ؟

 و ميانگين نهين ترين نمره صفر و بالا ترين نمره يپا
به دست  69/1 با انحراف معيار 73/4نمره ارزشيابي 

  ).3جدول(آمد
 و  7/1 با انحراف معيار     38/4ميانگين نمره ارزشيابي    

  و نمـاي آن نيـز      چهار آن   هميان،   بوده 12/0خطاي معيار   
هـاي آمـاري     در ارزشيابي مهارت تكميل فـرم      . شد پنج

 گروه متوسط   %5/54،   از پرسنل در گروه ضعيف     2/34%
  . در گروه خوب قرار گرفتند%7/11و تنها 
 
  فراواني نمرات ارزشيابي فرم هاي آماري. 3جدول 

  نمره ارزشيابي 
  )يابيارز اول روش(

  درصد تجميعي  درصد  فراواني

0  1  5/0  5/0  
1  6  2/3  7/3  
2  17  0/9  8/12  
3  34  1/18  9/30  
4  42  3/22  2/53  
5  44  4/23  6/76  
6  22  7/11  3/88  
7  15  0/8  3/96  
8  5  7/2  9/98  
9  2  1/1  0/100  

  0/100  0/100  188  كل
 

 ،25/62در روش دوم ارزشـــيابي كمتـــرين نمـــره 
 ميـانگين نمـره     . بـود  100  از مبنـاي      99بيشترين نمـره    

ارتبــاط  . بــود4/17 بــا انحــراف معيــار 66/61ارزشــيابي 
هاي آمـاري توسـط كـادر بهداشـت          مهارت تكميل فرم  

خانواده با متغيرهاي رشـتة تحـصيلي، مـدرك تحـصيلي،       
نوع استخدام، رضايت از خدمت و سـابقه         نوع تحصيلات، 

هاي آماري   آموزش با نمره ارزشيابي نحوه تكميل فرم      
 نـوع تحـصيلات     بـا مورد آزمون قـرار گرفـت كـه تنهـا           

معنـي دار   آمـاري   ارتبـاط   ) دانشگاهي و غير دانشگاهي     (
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ط نـوع   اارتب. )p1(، )0297/0=p2=0132/0(  وجود داشت 
ها نيز بـا     تحصيلات با ارزيابي رتبه اي مهارت تكميل فرم       

 دست آمـد  ه  استفاده از آزمون مجذور كاي معني دار ب       
)984/8 = x2 011/0=p(.       در مورد ساير متغيرها ارتبـاط

نكته مهم ديگري كـه در       .معني دار مشاهده نشد   آماري  
مـثلا  (دست آمد اين بود كه در برخي موارد         ه  بررسي ب 

 در  108در خصوص نحوه تكميل فرم       ) دومورد شماره   
بين كارشناسـان سـتادي شهرسـتان و حتـي كارشناسـان            

يـز اخـتلاف نظـر وجـود        هداشت اسـتان ن   بستادي مركز   
هاي مختلـف از     سي تفاوت شهرستان  ر با اينكه بر   .شتدا

پذير نبود ولي مقايسه آمار توصيفي       لحاظ آماري امكان  
هـاي اردبيـل و      دست آمده نشان داد كه شهرسـتان      ه  ب

 باد از وضعيت بهتري نسبت به سـاير شهرسـتان          آ پارس
ين شـهر وضـع     گها برخـوردار بودنـد و شهرسـتان مـش         

  . تري داشت بنامطلو
  

  بحث 
نظام نوين آمـاري كـه    بي شك هدف اصلي طراحان

 ـنزديـك بـه يـك دهـه اسـت در سيـستم ارا       ه خـدمات  ي
 پيـاده   ،بهداشتي درماني كشور راه انـدازي شـده اسـت         

 ـنمودن يك سيـستم مراقبـت موفـق در تـشكيلات ارا            ه ي
ــاني كــشور اســت  مراقبــت را . خــدمات بهداشــتي درم

تفـسير  ، ، تجزيـه و تحليـل    صورت گرد آوري  ه  توان ب  مي
 تعريـف   سـلامتي مستمر و منظم داده هاي مربـوط بـه          

دســت آمــده از برنامــه هــاي ه  اطلاعــات بــ. ]6[نمــود
مراقبت براي نياز سنجي، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي         

در اين بررسي   . برنامه ها مورد استفاده قرار مي گيرند      
هش  از افراد مـورد پـژو      %7/11مشخص گرديد كه تنها     

هاي آمـاري نمـره قابـل        در خصوص تكميل صحيح فرم    
دست آوردند كه اين افـراد      ه  را ب ) ششبالاتر از   ( قبول  

 هر چنـد در بحـث       ،. در گروه خوب تقسيم بندي شدند     
هاي آماري بايـد معيـار ارزيـابي بـر مبنـاي             تكميل فرم 

 بـا   ولـي هـا قـرار گيـرد          تكميل صد در صد صحيح فرم     
سنل بهداشت خانواده طـي يـك   فرض اينكه هر يك از پر    

 مـورد مطـرح شـده    دهمـورد از    شـش   ماه حـداقل بـا      
مواجهه عملي دارند افرادي كه نمره ارزشيابي بـالاتر از          

را كسب نمودنـد در گـروه خـوب يـا قابـل قبـول               شش  
ميـزان مهـارت سـاير افـراد يعنـي          . ندطبقه بنـدي شـد    

هاي آماري    جامعه مورد پژوهش در تكميل فرم      3/88%
ظر غير قابل قبـول بـوده و تفكيـك آنهـا بـه دو               مورد ن 

گروه متوسط و ضعيف تنها از جنبـه نـشان دادن شـدت             
 .ضعف اهميت مي يابد

، 100در مقايسه تطبيق شده بر اساس نمـره كامـل           
ــره در روش اول   ــانگين نم و در روش دوم  %88/43مي

لـين خانـه اي كـه       اواشي از اين است كه      ن بود و  61/61%
 اطلاعات مربـوط بـه هـر مـورد در آن            بايد اصلي ترين  

تـر اسـت و تعـداد بيـشتري از           ثبت شود معمولا راحـت    
ولــي ثبــت كامــل  افــراد آن را صــحيح ثبــت مــي كننــد

اطلاعات موجود در هر مورد نياز به مهارت و اطلاعـات           
   .بيشتري دارد

 ،هاي اصلي يك نظام مراقبت موفـق       از جمله ويژگي  
يد توسط كاركنـاني    كه با  طوريه  ساده بودن آن است ب    

يافتـه هـاي    . شـود اجـرا   ه اند   كه آموزش ويژه اي نديد    
حاصل از اين مطالعه حاكي از پيچدگي در ساختار فـرم و   

  .باشد مي) 108(دستورالمعل فرم آماري تنظيم خانواده 
 مورد مربوط به نحوه تكميل فرم       هفتكه از    ريبه طو 

  بـيش از نيمـي از      )سـه مـورد   ( تنها در يـك مـورد        ،108
در خـصوص   . پرسنل قادر به تكميل صحيح فـرم بودنـد        

حتي يـك چهـارم پرسـنل نيـز قـادر بـه             يك و دو    موارد  
تكميل صحيح فرم نبودند كه به هـيچ عنـوان بـراي يـك              

بـا توجـه بـه اينكـه        . نظام مراقبتي پويا قابل قبول نيـست      
صــورت سرشــماري انجــام شــده و تمــامي ه مطالعــه بــ

د مطالعــه شــدند پرســنل واحــدهاي شــهري اســتان وار
 در بررسي نتايج    .مشكل تعميم آماري نتايج وجود ندارد     

 ـ         ه  ب وش ه ر دست آمده از يك بررسي ارتقـاي كيفيـت ب
FOCUS PDCA1      كه در شهرسـتان جلفـا انجـام شـده

هاي آماري تنظيم خـانواده و       بود نيز صحت تكميل فرم    
در بررسـي مـذكور     . مراقبت مادران پايين بـوده اسـت      

 106و در مورد فرم      % 50 برابر   108 تكميل صحيح فرم  
روش كـار   كـه بـا توجـه بـه          ]7[ برآورد شد  %66برابر  

 از  بيـشتر  درصـدهاي محاسـبه شـده         احتمالا انجام شده 
                                                           

1 Find Organize Clarisy Understand Select Plan Do 
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گونـه كـه مـي بينـيم         همـان  .نـد ه ا نيز بود  يواقعميزان  
هـا  مشكلات مشاهده شـده در سـطح جمـع آوري داده            

كـشور  مي باشد كه سيستم مديريت اطلاعات بهداشـتي         
 حـال آنكـه     ،توجه اصلي خويش را متوجه آن كرده است       

تجزيــه و تحليــل اطلاعــات و اســتفاده از آن در تــصميم 
 در مطالعه . گيري از اهميت بيشتري نيز برخوردار است      

ده اسـت كـه سيـستم    ش ـنيـز اشـاره    و همكاران    1هيوود
يريت اطلاعـات بهداشـتي كـشور مـذكور از مـشكل            دم

هــا در حــوزه جمــع آوري و  فعاليــتبــه  توجــه  ،تمركــز
 كـه بـا نتـايج       گزارش دهي اطلاعات خام رنـج مـي بـرد         

  . ]8[مطالعه حاضر همخواني دارد
از اصول پايه در طراحي يك نظام مراقبت اين اسـت           
كه بايد معيار ثبت يك بيمـاري يـا يـك واقعـه خـاص بـه                 

طور عملـي تعريـف شـود و        ه  عنوان مورد به وضوح و ب     
از جملـه   . وجـود نداشـته باشـد     ابهامي در تعريف موارد     

هــاي  نكــات ديگــري كــه در بحــث اطلاعــات در سيــستم
ه چه  مي باشد ك  ز اهميت است اين     يمراقبتي اطلاعاتي حا  

هـا را تكميـل مـي        كساني داده ها را جمع آوري يا فـرم        
 مـي   رگونه كه از يافته هاي مطالعه حاضر ب        همان كنند؟
تكميـل  در پرسنل داراي مدرك دانـشگاهي    عملكردآيد  
 ،طور معني داري بالاتر از سـاير پرسـنل بـود          ه  ب ها فرم

 ،هــر چنــد كــه اغلــب پرســنل فاقــد مــدرك دانــشگاهي
 در حـالي   وبالايي بودندكاري كاركنان رسمي و با سابقه      

 بسياري از كاركنـان بـا مـدرك دانـشگاهي نيروهـاي             كه
 هـا در شهرسـتان     صـحت فـرم    .طرحي و موقت بودند   
 ــبــ آهـاي اردبيــل و پـارس   ميـزان بيــشتري از  ه اد كـه ب

 بهداشتي درماني اسـتفاده     نيروهاي دانشگاهي در مراكز   
مراتب بهتر از شهرستان مشگين شـهر بـود         ه   ب مي كنند 

كه اغلب پرسنل ديپلمه و زير ديپلم در مراكز بهداشتي          
اسـاس طـرح گـسترش شـبكه         بر .درماني كار مي كنند   

هـاي سـازماني بهداشـت       هاي بهداشتي درمـاني پـست     
ل بايد توسط دارنـدگان مـدراك       آطور ايده   ه  خانواده ب 

دانشگاهي در رشته بهداشت خانواده يا ساير رشته هـاي          
 حـال آنكـه در اسـتان اردبيـل در           ،مرتبط اشغال گردنـد   
 پرسـنل بهداشـت خـانواده       %5/38زمان انجـام مطالعـه      

                                                           
1 Heywood 

مراكز و پايگاه هاي بهداشـتي شـهري مـدرك تحـصيلي            
  . ندديپلم يا زير ديپلم داشت

نظـر نمـي رسـد بتـوان مـشكل موجـود در             ه  البته ب 
بـه صـورت     هـاي آمـاري را     خصوص صحت تكميل فرم   

 زيـرا   ،نـسبت داد  جمع آوري كننده    به پرسنل   انحصاري  
گونه كه گفته شد نظام مراقبت بايد ساده بوده و           همان

ه انـد  هـاي ويـژه اي نديـد       توسط كاركناني كه آموزش   
   .اجرا شود
هاي اطلاعاتي برنامـه     در سيستم لب  غآنچه كه ا  ولي  

تامين نيروي   هاي تندرستي مورد غفلت قرار مي گيرد،      
هـا و تـصميم      مد به منظور تفـسير شـاخص      آانساني كار 

بـا تـرويج اسـتفاده از        .]9[سـت  ا گيري بـر اسـاس آنهـا      
تكنولوژي اطلاعات براي هرچه كاربردي كردن اطلاعات       

املا بـا  هاي اطلاعـاتي ك ـ  و سهولت دسترسي بايد سيستم   
 هـاي بهداشـتي اسـتفاده كننـده سـازگار          ستميپرسنل س 

فنـون  هـاي اطلاعـاتي بايـد از         طراحان سيـستم   و باشند
ــسته      ــره ج ــشان به ــه هاي ــت در برنام ــديريت كيفي م

  .]10[باشند
بسياري از مطالعات در عين تاكيد برضرورت وجـود         
يك بدنه واحد براي مديريت اطلاعات سلامت، ضرورت        

كل خاص خويش براي انجام تجزيـه و        ي در ش  يتمركززدا
تحليل اطلاعات و تصميم گيري بر اسـاس ايـن اطلاعـات            

 ـتوسط پرسنل محيطي ارا    ه كننـده خـدمات سـلامت را    ي
  .]11،12[نيز مورد تاكيد قرار داده اند

زمينـه  در  مطالعـه خـود     نيـز در    و همكاران    2دوران
مـشكلات  ، عات بهداشـتي تجربه مكزيك در مديريت اطلا    

ه امكان تجزيه و تحليل اطلاعات و       يذكور در ارا  سيستم م 
تــصميم ســازي غيــر متمركــز بــر اســاس آن را مطــرح 
ساخته و به وجود موانع زيادي در تحقق اين امـر اشـاره             

  .]13[مي كند
 رقـابتي  نقـش  به خويش هالمق درو همكاران    3بلومر

 بـين  سـلامت  اطلاعـات  مـديريت  هـاي  تكنولوژي بهبود
  .]14[مات سلامت اشاره مي كنده خديتلف ارامخ مراكز

از ديگر نكاتي كه بايد در طراحي يك نظـام مراقبـت            
. مد نظر باشند فواصل جمـع آوري داده هـا مـي باشـد             

                                                           
2 Duran- Arenas 
3 Bloomer 
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كمتر يا بيشتر بودن اين فاصله از يك حد متعادل در هر            
قت جمع آوري داده هـا      ددو حالت مي تواند به كاهش       

نيـز  طـولاني بـودن نامناسـب ايـن فاصـله           . منجر شـود  
 بهره مندي از تـاثير اصـلاحي فيـدبك و تحليـل             دتوان مي

 بــا توجــه بــه كيفيــت و ولــي ،كــاهش دهــدرا داده هــا 
هــاي  دســت آمــده از فــرمه ســودمندي داده هــاي بــ

آمــاري مــورد نظــر و بــا توجــه بــه تجربيــات شخــصي 
محققــين جمــع آوري آمــار مــذكور حتــي در ســطوح  

 كمتـر    مـاه  سـه نبايـد از    ه خـدمات سـلامت      يارامحيطي  
  .باشد

 ـ              ه گذشته از آنچـه كـه در جريـان مطالعـه حاضـر ب
دست آمده گزارش فيدبك اداره كل بهداشت خـانواده         

 نيز وجـود اشـكالات فـراوان در خـصوص         1379در سال   
آوري داده در سيستم اطلاعاتي نظام مراقبت         جزوه گرد 

 ـ ،تنظيم خـانواده مـي باشـد       كـه در گـزارش      طـوري ه   ب
وط بـه اسـتان خراسـان فاقـد         هاي مرب  مذكور تنها فرم  

از جمله اشكالاتي كه در گزارش مذكور       . ]15[اشكال بود 
 ـ           ه مورد تاكيد قرار گرفته بود مي توان به عدم ارسال ب

موقع فرم و همخواني نداشتن رديف مراجعين جديد بـا          
هاي ديگر و رديف توزيع با كل رديـف مـراجعين،            رديف

تحـت  هـاي    عدم تكميل خانه هاي مربـوط بـه جمعيـت         
پوشش، ثبت نكردن تاريخ تكميل فرم، نبود خانه مربوط         

هاي خارج شده بر حسب مـدت اسـتفاده و         به نورپلانت 
هـاي   عدم همخواني ستون خروج نورپلانت با نورپلانت      

گــزارش ولـي چــون    بــودخـارج شــده برحـسب مــدت  
هـاي جمـع بنـدي شـده         مذكور براسـاس تحليـل فـرم      

اري از اشـكالاتي    ارسالي بوده است كه با ايـن روش بـسي         
 شناسـايي شـدند قابـل        حاضـر   مطالعـه  روش كـار  كه با   

  .نبودندارزيابي 
 بـه صـورت     در مطالعه محمـدزاده و همكـاران نيـز        

 وضعيت ثبت اطلاعات از جنبه كمي مورد بررسـي          عمده
نـسبت ثبـت    يـاد شـده     در مطالعـه     .قرار گرفتـه اسـت    

ز ج ـه  ب  بود و  % 61ار برابر   ظاطلاعات به ميزان مورد انت    
ثبت اطلاعـات   % 7/95فرم مربوط به واكسيناسيون كه با       

 مقادير مربوط به ساير فرم    و  در مرتبه اول قرار داشت      
در مطالعـه فـرج زادگـان و        . ]16[ ها قابـل قبـول نبـود      

 محاسبه  %99همكاران نسبت ثبت اطلاعات واكسيناسيون      
ان زيـر   ك ـددر اين مطالعـه در فـرم مراقبـت از كو           شد

نقص مربوط به ثبت وجود يـا عـدم         شش سال بيشترين    
ها، مدت تغذيه با شير مادر و اشكال         وجود ساير بيماري  

حـداكثر ثبـت     .تغذيه اي مادر از بدو تولد تا كنـون بـود          
بـه   %73نسبت اطلاعات در فرم كودكان در اين مطالعه         

  .]17[دست آمد
  

  نتيجه گيري
 از صـحت    108داده هاي جمع آوري شده توسط فرم         -

  .ردار نمي باشدكافي برخو
 از نظــر طراحــي پيچيــده بــوده و نيــاز بــه 108رم  فــ-

پيشنهاد مـي شـود بـا       بنابراين   بازنگري در طراحي دارد   
توجه به اهميت جمع آوري و ثبت صحيح آمار، بررسـي           

هـاي آمـاري در      جامعي در خصوص صحت تكميل فـرم      
هاي نظام نوين آمـاري      تمام حوزه هاي مربوط به فرم     

 .انجام گردد

ــرم - ــار  ف ــوين آم هــاي  و دســتورالعمل هــاي نظــام ن
مربوطــه بــا اســتفاده از نظــر ســنجي هــاي كــشوري و  
مطالعات تحقيقي مورد ارزيـابي مجـدد و تجديـد نظـر            

كـارگيري  ه  بررسي مجدد نحوه ب    و   احتمالي قرار گيرند  
ــرو ــارني ــين حــداقل  ي ك  در واحــدهاي بهداشــتي و تعي

ــتغال در    ــراي اش ــه ب ــتاندارد شــرايط اولي ــدهاي اس واح
 ويـژه از لحـاظ مـدرك تحـصيلي و         ه  بهداشت خانوده ب  

  .  لازم استرشته تحصيلي بر اساس مطالعات تحقيقي
  

   و قدردانيتشكر
از همكاري آقايان جعفر يسري، بهبـود موسـي زاده،          
مظفر پرندوش، اژدر بالي زاده و خانم ها سيمين درايـه           

ام و زهرا تمجيدزاده كه همكاري اجرايي و علمي در انج         
طرح مذكور داشتند و نيز از مديران محترم شبكه هاي          
بهداشت ودرمان و ساير كارشناسـان و مـسئولان شـبكه           

همچنـين از حـوزه     . مي شود هاي مذكور تقدير و تشكر      
 ـ            ه مديريت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي اردبيـل ب

هـاي   ييخاطر تامين هزينه هاي اجرايي طـرح و راهنمـا         
   . مي گرددارزنده شان تقدير و تشكر
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