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1-10صفحات ؛5139 بهار و تابستان ؛اولشماره  ؛دومدوره  ؛نوینپزشکی رسانی اطلاعمجله   

 دهیچک
مدیران به ه در ایران جمعیت سالمندي رو به افزایش است، . از آنجا کاي در حال تغییر و تولید استاطلاعات در هر لحظه به طور فزاینده :مقدمه

 ایران سالمندان سلامتسیستم اطلاعات مدیریت  نیازمندند. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت گیريهاي واقعی و به هنگام در موقع تصمیمداده
 .انجام گرفت

یه مستندات وزارت بهداشت و دبیرخانه شوراي عالی سالمندان در گام این پژوهش یک مطالعه کیفی است. جامعه مورد مطالعه شامل کل :ها وشر
فرم  اول و کلیه اعضاي هیات علمی طب سالمندان، مدیریت اطلاعات سلامت و مدیریت خدمات سلامت در گام دوم بودند. ابزار گردآوري در گام اول،

ها ها و مصاحبهدفمند، گلوله برفی تا رسیدن به اجماع بود. در نهایت، یادداشتگیري هآوري داده و در گام دوم، راهنماي مصاحبه بود. روش نمونهجمع
 .بندي شده و مورد تحلیل چارچوبی قرار گرفتجمع

گیرد و تحلیل سازي در کلیه مراکز بهداشتی و درمانی دستی است، گردش داده به صورت غیر مکانیزه صورت میها نشان داد، مستندیافته :هایافته
 .گیردیرندگان قرار میگخیر در اختیار تصمیمأشود. در نهایت اطلاعات با تها کاغذي انجام میرش دهی دادهو گزا

متولی سلامت در ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که باید زیر ساخت مناسب را براي ایجاد سیستم  :گیريتیجهنبحث و 
سازي سیستم اطلاعات مدیریت سلامت سالمندان در هسالمندان ایجاد کند. با توجه به جمعیت سالمندي، پیادیعنی ورود، پردازش و بازیابی اطلاعات 

 .هاي این وزارت قرار دارداولویت برنامه
 .بیمارستان، مطالعه کیفی ،سیستم اطلاعات مدیریت ،سالمندي :هاکلیدواژه
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 مقدمه: 
آوري حجم معمدیران اطلاعاتی در سیستم مراقبت بهداشتی، با ج

ها گاهی جوابگوي نیازهاي این داده. ]1-4[ها روبرو هستند زیادي از داده
ها واقعاً در اطلاعاتی نیستند و در نتیجه تنها مقدار کمی از آن

هاي مراقبتی مورد استفاده قرار سازي و ارزیابی سیستمتصمیم
 . ]5-7[گیرندمی

ت در هر لحظه به طور اطلاعا ،که در محیط مراقبت بهداشتی آنجااز 
هاي اطلاعات اي در حال تغییر و تولید است؛ وابستگی به سیستمفزاینده

 . ]1-2، 8-9[افزایش است این محیط، رو به کامپیوتري در 
هاي مراکز مراقبت بهداشتی، تحقیقات نشان داده است که از چالش

هاي واقعی و به هنگام در موقع عدم دسترسی مدیران به داده
هاي ریزي. حتی، گاهی این امر در برنامه]10-13[ت گیري اسیمتصم

 . ]8-9، 13-15 [گذارده است  ثیرأهاي ملی کشورها تآینده و سیاست
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5139بهار و تابستان ، اول، شماره دوم دوره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   ۲ 

همچنین برخی مطالعات، تنوع خدمات و پیچیدگی محیط را از 
کنند؛ لذا در چنین هاي مهم مراکز مراقبت بهداشتی ذکر میدیگر چالش
براي کنترل محیط و افزایش کارایی و یک سیستم  اي وجودمحیط پیچیده

 تعریف . طبق]2-3، 6، 16-18[ استضرورتی انکارناپذیر  ،اثربخشی
 سال 65 بالاي سنی میزان گروه کشوري در اگر جهانی بهداشت سازمان

 14 بین و اگر رو به سالمندي کشور آن ،باشد درصد تا هفت چهار بین
. آخرین ]19[ شودتلقی می دسالمن کشور آن د،باش درصد 20 تا

درصد از  7/5نشان داد،  1390سال  در مرکز آمار ایران سرشماري
 . از آنجا که طبق]20[دهندجمعیت کشور ایران را سالمندان تشکیل می

هاي دریافتی از سازمان بهداشت جهانی، ایران تا چند سال آینده گزارش
زنگ خطر براي  ؛ بنابراین]19-21[دچار بحران سالمندي خواهد شد

 برابر هفت تا پنج کشور ایران به صدا در آمده است. طبق آمار، سالمندان
 60 از بیش و کنندمی مراجعه پزشک بیشتر به جامعه آحاد بقیه به نسبت
شود؛ لذا نیاز به می صرف سالمندان براي هاي درمانیهزینه درصد
ائه شده و هاي اطلاعات مدیریت براي پشتیبانی از خدمات ارسیستم

-25[    هاي آینده وجود خواهد داشتگیريوري در تصمیمبهبود بهره
21[ . 

 این پژوهش با هدف تعیین وضعیت سیستم اطلاعات مدیریت
پژوهشگر براي رسیدن به هدف  سلامت سالمندان ایران انجام گرفت.

دهی داده و گزارش اصلی مطالعه مستندسازي داده، گردش داده، تحلیل و
 و دسترسی داده را مورد بررسی قرار داد. توزیع

 

 :هاروش 
پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است. این مطالعه در دو گام انجام 
گرفت. در گام اول، کلیه مستندات مرتبط با وضعیت موجود سیستم 
اطلاعات مدیریت سلامت سالمندان در اداره سلامت سالمندان وزارت 

رخانه شوراي ملی سالمندان، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دبی
مراکز تحقیقات سالمندان، اداره بهزیستی وابسته به وزارت رفاه، وزارت 

گیري انجام نشد و کلیه مستندات نفت بررسی شد. در این گام، نمونه
آوري ها، از فرم جمعمرتبط، مورد مطالعه قرار گرفت. براي گردآوري داده

ها و مواردي از جمله موجودیتاي استفاده شد که محقق ساخته داده
ها و روابط موجود گیريها، افراد مسئول در تصمیممرتبط با آن منابع داده

هاي مورد استفاده، جریان داده و دسترسی و توزیع ها، فناوريبین آن
هاي حاصل از هاي این فرم بر اساس یافتهاطلاعات استخراج شد. مؤلفه

وري داده در گام اول، از طریق آبررسی متون تعیین شد. روش گرد

مراجعه حضوري پژوهشگر و بررسی مستندات مورد نیاز و همچنین 
بود. سرانجام، کلیه  هاآوري دادهمشاهده محیط مورد مطالعه در فرم جمع

آوري نتایج به دست آمده از مشاهدات و مطالعه اسناد که در فرم جمع
. تمامی موارد مشابه در داده مکتوب شده بود، مورد مطالعه قرار گرفت
افزار استخراج گردید و مستندات به صورت دستی و بدون استفاده از نرم

 مورد تحلیل قرار گرفت.
ت أدر گام دوم، جامعه پژوهش را متخصصان، مدیران و اعضاي هی

 نفر بودند.  20دادند که در کل تعداد علمی طب سالمندان تشکیل می
گیري هدفمند و ز روش نمونهبراي انتخاب مصاحبه شوندگان ا

) استفاده شد. به این ترتیب که snowball samplingگلوله برفی (
گیري هدفمند انتخاب شدند و از ابتدا، افراد مورد نظر با استفاده از نمونه

شوندگان  سپس از این مصاحبه .بین آنان با افراد در دسترس مصاحبه شد
ها زمینه را معرفی نمایند تا با آننظر در این خواسته شد تا افراد صاحب

نفر بود که بر اساس  10نیز مصاحبه شود. سرانجام، نمونه نهایی شامل 
رسیدن به نقطه اجماع به دست آمد. محیط پژوهش شامل اداره سلامت 
سالمندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دبیرخانه شوراي 

داره بهزیستی وابسته به وزارت ملی سالمندان، مراکز تحقیقات سالمندان، ا
رفاه بود. ابزار گردآوري داده در این گام، راهنماي مصاحبه نیمه ساختمند 

)Semi structured بود. به منظور تهیه این ابزار ابتدا مصاحبه عمیق با (
مدیران در حوزه سلامت سالمندان انجام شد. سپس،  ترینسه تن از خبره
ه، نظرات تیم پژوهش و نتایج گام اول، هاي این مرحلبر اساس یافته

راهنماي مصاحبه تهیه شد. اعتبار صوري، محتوا و ساختار راهنماي 
نظران مدیریت اطلاعات سلامت مصاحبه به وسیله سه نفر از صاحب

 یید قرار گرفت. أمورد بررسی و ت
در گام دوم، پژوهشگر براي تعیین وضعیت موجود سیستم 

المندان، با افراد تحت مطالعه مصاحبه کرد. اطلاعات مدیریت سلامت س
گونه نظر درباره درست  ها به صورت غیررسمی و با پرهیز از هرمصاحبه

ها توسط یک نفر (پژوهشگر) انجام شد. علاوه بر این یا غلط بودن پاسخ
برداري نیز استفاده شد. در انتهاي مصاحبه، نحوه تماس از روش یادداشت

گردید تا در صورت نیاز امکان برقراري  کننده مشخصبا مشارکت
تا  45ها از هاي بعدي نیز فراهم گردد. مدت زمان انجام مصاحبهارتباط

ها ادامه ها تا رسیدن به اشباع دادهدقیقه متغیر بود. روند انجام مصاحبه 60
به  هاي تکمیلی نیز انجام گرفت. ضمناًداشت و در صورت نیاز، مصاحبه

شونده اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه هکلیه افراد مصاحب
 خواهد ماند. 
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 3 1395 بهار و تابستان اول،، شماره دوم دوره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 Framework( ها، از روش تحلیل چارچوبیبراي تحلیل داده

analysisهاي انجام شده، کلمه به کلمه ) استفاده شد. کلیه مصاحبه
از ها، هاي مکتوب از مصاحبهبرگردان شد و با استفاده از یادداشت

ها به صورت ، رفع ابهام شد. پس از تحلیل نوشتههاي تکمیل شدهنوشته
دستی، نتایج در چهار محور مستندسازي داده، گردش داده، تحلیل و 

ها و توزیع و دسترسی اطلاعات در سیستم اطلاعات دهی دادهگزارش
 .مدیریت سلامت سالمندان ایران به صورت روایتی توصیف شد

 

 :یافته ها
حور مستندسازي، گردش، تحلیل و در این بخش، نتایج در چهار م

ها و توزیع و دسترسی اطلاعات در سیستم اطلاعات دهی دادهگزارش
 مدیریت سلامت سالمندان ایران شرح داده شد.

ها در سیستم اطلاعات مدیریت مستندسازي داده ـمحور اول 

بر ) افراد درصد 100( همه افراد تحت مطالعه سلامت سالمندان ایران:
در ایران، سیستم اطلاعات مدیریت سلامت سالمندان به «که  این باورند

. به طوري که مدیران براي مستندسازي و »مفهوم واقعی وجود ندارد
گیري سلامت سالمندان از مراکز مختلفی ها جهت تصمیمگردآوري داده

هاي تکمیل کنند. یکی از منابع داده در این سیستم فرماطلاعات کسب می
درمانی است. در این سیستم تمامی   ـراقبت بهداشتیشده در مراکز م

شود. آوري میدرمانی جمع  ـها به صورت دستی در مراکز بهداشتیداده
اي، فرم ارجاع، فرم پیگیري و فرم هاي ثبتی شامل فرم مراقبت دورهفرم
 خوراند است. پس

 هاي ذکر شده، مربوط به سالمندانی هستند که به مراکز بهداشتیفرم
براي سالمندانی که به خدمات سطح دوم  کنند. امادرمانی مراجعه می ـ

آوري مستندات همانند جمع ،سلامت (بیمارستان و کلینیک) نیاز دارند
هاي ایران بخش زیرا در بیمارستان ؛هاي سنی دیگر استسایر گروه

مجزایی براي سالمندان وجود ندارد و سالمندان مانند افراد دیگر در 
هاي مورد نیاز براي گردند. برخی دادهمختلف بستري می هايبخش

هاي دموگرافیک گیري مدیران سلامت سالمندان، شامل دادهتصمیم
هاي بستري هستند که هاي اداري، مالی و در نهایت، دادهسالمندان، داده

هر کدام از مراکز مختلفی قابل دستیابی است و به صورت متمرکز در 
و اطلاعات با تأخیر و گذشت زمان و طی کردن یک جا وجود ندارند 

رسد. به طوري که، در برخی موارد به مراحل اداري به دست مدیران می
گیري صورت خیر زیاد، بدون وجود مستندات کافی تصمیمأدلیل ت

 گیرد.می

دستی ها گردآوري داده به صورت لازم به ذکر است در اکثر قسمت 
 ها وجود ندارد.مستندسازي داده صورت گرفته و هیچ سیستمی براي

ها در سیستم اطلاعات مدیریت سلامت گردش داده ـمحور دوم 

به طور خلاصه به گردش داده سالمندان در مراکز  سالمندان ایران:
اشاره شده است. در این  تصویر شماره یکدرمانی ایران، در  - بهداشتی

در صورت نیاز، این هاي سالمندان و فرم ارجاع مراکز پس از تکمیل فرم
هاي آماري تکمیل و در نهایت به ها در مرکز بایگانی شده و سپس فرمفرم

ها کاغذي است گردد. در تمامی مراحل، فرممرکز بهداشت استان ارسال می
یرد. تنها در مرحله آخر، گو گردش داده به صورت کاملاً دستی صورت می

ن مکانیزه شده و از طریق پورتال هاي سالمندادر مراکز بهداشت استان، داده
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

(http://www.port.health.gov.ir/) شود.وارد می 
گردش داده سالمندان در مراجعین به بیمارستان، همانند بقیه افراد 

س از مستندسازي در پرونده پزشکی، هاي بیماران پکننده است. دادهمراجعه
توسط دفتر آمار بیمارستان آمارگیري شده و هر ماه به دفتر آمار و 

گردش داده در مراکزي که  شود. امانظر ارسال می انفورماتیک دانشگاه مورد
کنند، به ها دریافت میها را از آنمدیران اطلاعات سلامت سالمندان داده

هاي دموگرافیک سالمندان در داده گیرد. البتهیاملاً دستی انجام مصورت ک
برخی مراکز از طریق پایانه هر مرکز قابل دسترسی است و در بیشتر مراکز 

گردد. برخی هاي سلامت سالمندان به صورت کاغذي مبادله مییافته
اطلاعات مربوط به هر مرکز توسط پورتال همان مرکز قابل بازیابی است. به 

ت دموگرافیک سالمندان توسط پورتال اداره ثبت احوال و طور مثال، اطلاعا
اطلاعات مراجعین به مراکز بهداشتی و درمانی کشور توسط درگاه وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قابل دستیابی است. اطلاعات مراجعین 

شود، اما ها، در هر مرکز به صورت دستی وارد میها و درمانگاهبه بیمارستان
ت به صورت الکترونیکی در پورتال دفتر آمار وزارت متبوع قابل در نهای

بازیابی است. اطلاعات مربوط به مرگ و میر و علت آن، توسط سامانه ثبت 
مرگ و میر قابل دسترسی است. در نتیجه، گردش داده در سیستم کنونی به 

 شود.صورت الکترونیکی انجام نمی
در سیستم اطلاعات  هادهی دادهتحلیل و گزارش ـمحور سوم 

درصد افراد تحت مطالعه  90حدود  مدیریت سلامت سالمندان ایران:
در سیستم اطلاعات مدیریت سلامت سالمندان ایران، که  بر این باورند

 شوند؛ چرابه صورت متمرکز تحلیل نمیها دادهدر سطح اول سلامت، 
ده طولانی آوري داها گسستگی وجود دارد و زمان جمعکه در ارائه داده

 است.

http://www.port.health.gov.ir/
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 ]26-28[گردش داده سالمندان در مراکز بهداشتی درمانی ایران  ـ 1تصویر شماره 
 
 
 

 
 

 نماي وضعیت موجود سیستم اطلاعات مدیریت سلامت سالمندان ایران  ـ 2تصویر شماره 
 

بایگانی فرم هاي مراقبتی و ثبت اسامی 
 فهرستدر دفتر 

تکمیل فرم آماري سالمند در ستاد و 
 ارسال به مرکز بهداشت استان

 تکمیل فرم آماري سالمند در مراکز

مراجعه سالمند، انجام مراقبت و ارائه 
 هاي لازمزشآمو

تکمیل فرم ارجاع در صورت نیاز، انجام 
 پیگیري سالمند در صورت نیاز
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ال هاي ارسهمچنین سیستمی براي تحلیل داده وجود ندارد. داده
مورد تحلیل دستی قرار  ،شده به مراکز بهداشت استان، بر حسب نیاز

گردد که در پایان هر سال تهیه هایی منتشر میگیرد و در سالنامهمی
ها در دفاتر آمار و انفورماتیک شوند. در سطح دوم سلامت، دادهمی

 شوندتحلیل می SPSSافزارهاي در دسترس چون ها توسط نرمدانشگاه
شود. به عبارت دیگر، مراکز متولی هایی در پایان سال تهیه مینامهو سال

هر کدام  و هایی را تولید کردهسلامت سالمندان به طور مجزا گزارش
ها جنبه اداري، ها و شاخصگزارش؛ لذا اغلب کنندها را تحلیل میآن

 - ها در مراکز بهداشتید. برخی از این گزارشنمالی و مدیریتی دار
ی عبارتند از: گزارش جمعیت سالمندان، ارجاع سالمندان، تعداد درمان
هاي سالمندان، تعداد سالمندان مراقبت شده هاي مجري برنامهشبکه

توسط پزشک، تعداد سالمندان مراقبت شده توسط غیر پزشک، تعداد 
سالمندان آموزش دیده با اطلاعات ماندگار، تعداد افراد آموزش دهنده به 

ها و هاي به دست آمده از بیمارستانزون بر این، تحلیل دادهسالمندان. اف
هایی هاي سلامت (سطح دوم سلامت) منجر به تهیه گزارشکلینیک

، فوتشامل بار بیماري سالمندان، مرگ و میر سالمندان به تفکیک علت 
ها، مصرف داروها توسط سالمندان، خلاصه وضعیت تحلیل هزینه

ها پذیرش و ترخیص سالمندان در بیمارستانبیماران سالمند، سرشماري 
ها، نمودارهاي ماهیانه و سالیانه مراجعین سالمندان به کلینیک و کلینیک

سالمندان است. نتایج به دست آمده از بررسی اسناد و مدارك و نیز 
ها به نظر نشان داد، بسیاري از این شاخصمصاحبه با افراد صاحب
ها وجود تمی براي اکتساب شاخصشود و سیسصورت دستی انجام می

 ندارد.
توزیع و دسترسی اطلاعات در سیستم اطلاعات  ـمحور چهارم 

همه افراد مورد مطالعه عقیده دارند، در  مدیریت سلامت سالمندان ایران:
ایران، توزیع اطلاعات در مراکز بهداشتی درمانی به صورت دستی یا به 

هاي کاغذي مربوط به فرم نی کهبه این معشود. ندرت مکانیزه انجام می
به مرکز بهداشت شهرستان و از  ،سالمندان پس از تکمیل در پایان هر ماه

در فواصل سه ماهه (فصلی)  ،هاآوري از کلیه شهرستانآنجا پس از جمع
گردد. در کلیه براي ستاد استان (گروه سلامت خانواده استان) ارسال می

ها در فواصل ها از ستاد استان. اما دادهمراحل قبلی کارها غیرمکانیزه است
شش ماهه از طریق درگاه وزارت بهداشت به اداره سلامت سالمندان 

هاي پرونده بستري و گردد. در بیمارستان و کلینیک، فرمارسال می
شود و در پایان هر ماه به سرپایی بیماران از جمله سالمندان تکمیل می

شود. هاي علوم پزشکی کشور ارسال میدفتر آمار و انفورماتیک دانشگاه

 :HIS) ها توسط سیستم اطلاعات بیمارستاناین مراحل در بیمارستان

Hospital Information System) شود. در کلینیک نیز انجام می
هاي پرونده سرپایی (ورود اطلاعات دموگرافیک) در برخی از قسمت

این اطلاعات از برخی مراکز به صورت مکانیزه است. گزارش نهایی 
یا  (FTP: File Transfer Protocol) طریق پروتکل جابجایی فایل

از طریق درگاه وزارت بهداشت به دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت 
گردد. از آنجا که در ایران سیستم اطلاعات مدیریت متبوع ارسال می

را به هاي تولید شده لذا مدیران گزارش ،سلامت سالمندان وجود ندارد
صورت متمرکز در دسترس ندارند. البته در برخی مراکز، مدیران 
سالمندان به اینترنت و ارتباطات مجازي برون سازمانی دسترسی دارند و 

از جمله اطلاعات  برخی اطلاعات مورد نیاز ،گیريهنگام تصمیم
به بیشتر م دسترسی به هنگااما  ؛دموگرافیک سالمندان در دسترس است

 ـثر ؤم ،گیري مدیرانکه تصمیم ـالمندان اطلاعات س  وجود ندارد.است 
در نهایت، نتایج به دست آمده در بررسی مستندات موجود و 

 دو به صورت اجمال بیان شده است. تصویر شمارهدر  ،مصاحبه با افراد
 

 گیري:بحث و نتیجه
درصد جمعیت را  7/5دهند، در ایران آخرین آمارها نشان می

دهند. در حالی که، طبق آخرین آمار سرشماري یل میسالمندان تشک
U.S census bureau  ،میلیون نفر جمعیت  9/35در کشور آمریکا

درصد جمعیت کل کشور را تشکیل  12سال وجود دارد که  65بالاي 
 2000دو برابر سال  ،2030دهد. طبق این آمار، افراد سالمند در سال می

میلیون  72میلیون به  35ت که تعداد، از خواهند بود. این به این معنی اس
. همچنین، ]29[ درصد جمعیت آمریکا) افزایش خواهد داشت 20نفر (

بیش ، جهان را داراست هايجمعیت از پیرترین یکیکه  سوئددر کشور 
. ]30[باشندتر میسال یا مسن 65در سنین  از جمعیتدرصد  18 از

 21ساله و بالاتر حدود  65جمعیت افراد افزون بر این، در کشور ژاپن 
دهد، در ها نشان میبینیدهند. پیشکل جمعیت را تشکیل می درصد از

 دهنددرصد از جمعیت ژاپن را سالمندان تشکیل می 4/27، 2025سال 
]31،32[ . 

نتایج حاصل از مطالعه صداقت نشان داد، علاوه بر ضرورت 
آن سازمان و  سیستم اطلاعات مدیریت در سازمان، جهت اداره صحیح
ریزي سیستم اتخاذ تصمیمات منطقی و درست توسط مدیران، برنامه

 .]24[ کسب و کار روشی مناسب براي رسیدن به این سیستم است
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پور در مطالعه خود، سیستم مدیریت اطلاعات همچنین قلی
بهداشتی کشورهاي آمریکا، کانادا، ژاپن و ایران را مورد مقایسه قرار داد. 

مطالعه حاکی از آن بود که ساختار الگوي نهایی مدیریت  نتایج این
بیشترین شباهت را با الگوي  ،اطلاعات سلامت در مراکز سالمندان ایران

کشور آمریکا، سپس کانادا و کمترین شباهت را با الگوي کشور ژاپن 
داشته است. در همین مطالعه پیشنهاد گردید، در خصوص عناصر 

مستندسازي، ذخیره و بازیابی، کدگذاري و  مستندسازي، استانداردهاي
 ،استانداردهاي مدیریت اطلاعات سلامت در مراکز سالمندان

 هاي مشخصی تدوین شود و سالانه مورد ارزیابی ودستورالعمل
. در مطالعه حاضر، نتایج نشان داد وزارت ]27[ روزآمدسازي قرار گیرد

جامعه است و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متولی اصلی سلامت 
به لحاظ مسئولیتی که در قبال حفظ و سلامت شهروندان دارد، اقداماتی 

دهد. با تأسیس اداره سالمندان را نیز در زمینه سلامت سالمندان انجام می
در حوزه معاونت سلامت این وزارتخانه، موضوع سلامت سالمندان 

خدمات و  بیش از گذشته مورد توجه قرار گرفت. علاوه بر ارائه انواع
اي ها و خدمات ویژههاي بهداشتی و درمانی به سالمندان، طرحمراقبت

ها ترین آننیز از سوي این وزارت، براي سالمندان به اجرا درآمده که مهم
 به این شرح است:

 ؛اجراي برنامه ترویج شیوه زندگی سالم در دوره سالمندي •
 ؛هاي ادغام یافته و جامع سالمندياجراي طرح مراقبت •
 ؛هاي غربالگري مرتبط با سلامت سالمنداناجراي طرح •
هاي بهداشتی دوران سالمندي به کلیه آموزش طب و مراقبت •

 .هاي نیروي انسانی پزشک تا بهورزرده
البته، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به عنوان متولی اصلی نظام 

اي و حمایتی به کلیه وریت ارائه خدمات بیمهمین اجتماعی کشور، مأمأت
ها و اقشار جامعه از جمله سالمندان را به عهده دارد. بخش عمده سازمان

دهنده به سالمندان زیرمجموعه این وزارتخانه و یا به نهادهاي خدمت
 ،کمیته امداد امام خمینی ،نحوي مرتبط با آن سازمان بهزیستی کشور

 هستند. صندوق بیمه و بازنشستگی
اي انجام داد که اهمیت سیستم اطلاعات مدیریت را در کریم مطالعه

هاي عملیاتی و راهبردي بیان نمود. در این مطالعه کیفی، ریزيبرنامه
موسسات مالی کشور بحرین که از سیستم اطلاعات مدیریت در 

کردند، انتخاب شدند. سرانجام، نتایج هاي خود استفاده میگیريتصمیم
صریحاً به این نکته اشاره دارد که براي موفقیت سیستم اطلاعات  عهمطال

هاي ارتباطی بین مدیر و شاغلین اطلاعاتی مدیریت در سازمان، باید کانال

هاي تقویت شود و نیازهاي مدیریت به خوبی شناسایی شود و نیز داده
تولید شده در راستاي نیازهاي مدیران باشد تا تصمیمات کوتاه مدت و 

ید این مطلب، در مطالعه ائ. در ت]33[ بلند مدت به خوبی اتخاذ شود
گیري در حاضر نتایج حاکی از آن است که در ایران، مدیران براي تصمیم

هاي مورد سلامت سالمندان، به اطلاعات مختلفی از جمله داده
 هاي بستري نیاز دارند.دموگرافیک، اداري، مالی و یا حتی داده

هاي تکمیل شده در مراکز اده در این سیستم، فرمیکی از منابع د
ها به صورت . در این سیستم، تمامی دادهاست درمانی  ـمراقبت بهداشتی

شود. در این مراکز می آوريجمع درمانی  ـدستی در مراکز بهداشتی
اي، ارجاع، پیگیري، بازخورد) براي هر سالمند چهار فرم (مراقبت دوره

اي سالمندانی که به خدمات سطح دوم سلامت اما بر ؛شودتکمیل می
آوري مستندات همانند سایر جمع ،(بیمارستان و کلینیک) نیاز دارند

هاي ایران بخش مجزایی زیرا در بیمارستان ؛هاي سنی دیگر استگروه
هاي براي سالمندان وجود ندارد و سالمندان، مانند افراد دیگر در بخش

تاکنون، کلینیک سالمندان به  1390 گردند. از سالمختلف بستري می
همت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و پس از آن کلینیک 

اندازي شده است. البته، هاي شهر تهران راهحافظه در یکی از بیمارستان
آوري ها در این مراکز به صورت دستی جمعلازم به ذکر است کلیه داده

 شوند.هاي کاغذي مستند میدر فرمو 
گیري مدیران هاي مورد نیاز براي تصمیمایران، برخی داده در

هاي اداري، هاي دموگرافیک سالمندان، دادهسلامت سالمندان، شامل داده
هاي بستري هستند که هر کدام از مراکز مختلفی قابل مالی و نهایتاً داده

دستیابی است و به صورت متمرکز در یک جا وجود ندارند. به طور 
یران براي دستیابی به اطلاعات دقیق دموگرافیک افراد سالمند از نمونه، مد

براي کسب اطلاعات دقیق از حضور . گیرنداداره ثبت احوال کمک می
هاي مختلف وزارت بهداشت (برنامه شیوه زندگی سالمندان در برنامه

سالم و برنامه مراقبت ادغام یافته) از دفتر اداره سلامت سالمندان وزارت 
براي دستیابی به  و هاي ذکر شده)هاي تکمیل شده از فرم(داده بهداشت

در اطلاعات مدیریتی مراجعین و میزان اشغال تخت سالمندان 
اطلاعات لازم را وابسته به وزارت بهداشت،  يهاها و درمانگاهبیمارستان

کنند. از دفتر آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دریافت می
انی وابسته به نیروهاي رد اطلاعات دیگري در مراکز درمدر برخی موا
مین أهاي دیگر همانند تها یا سازمانوسیما، شهرداريمسلح، صدا

گونه اطلاعات در زمان فعلی  اجتماعی وجود دارد که دسترسی به این
 وجود ندارد.
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لازم به توضیح است، استخراج آمار افراد سالمند از دفتر وزارت 
 شود، زیرایو آموزش پزشکی به سختی انجام مبهداشت، درمان 

همانند بقیه افراد جامعه پذیرش و ترخیص  ،در مراکز مربوطهسالمندان 
هاي خاصی تکمیل ها به طور جداگانه یا در فرمشوند و اطلاعات آنمی

شود. البته باید گفت، بسیاري از افراد سالمند براي دریافت خدمات نمی
کنند، که اطلاعات این افراد در ایران راجعه میسلامت به مطب پزشکان م

اندازي گسترده ، با راهئلهشود. این مسفقط در خود مطب نگهداري می
 پرونده الکترونیک سلامت یا طرح پزشک خانواده حل خواهد شد. 

همچنین براي اطلاع دقیق از مرگ و میر افراد سالمند و یا علت 
رگ و میر و اداره ثبت احوال و یا در مرگ افراد سالمند، از سامانه ثبت م

کنند. ضمناً براي اطلاع از برخی موارد از شهرداري اطلاعات کسب می
ها از وزارت تعاون، کار و رفاه ثر بر سلامت آنؤوضعیت رفاهی م

آورند، اما به دلیل ها اطلاعات لازم را به دست میاجتماعی و شهرداري
مت سالمندان، این اطلاعات یا عدم وجود سیستم اطلاعات مدیریت سلا

رسد، یا با تأخیر و گذشت زمان و طی کردن به دست مدیر نمی اصلاً
مراحل اداري به دست مدیران خواهد رسید. به طوري که در برخی 

گیرد. لازم به گیري صورت میموارد بدون وجود مستندات کافی تصمیم
ی صورت ها گردآوري داده به صورت دستذکر است در اکثر قسمت

گرفته و هیچ سیستمی براي آن وجود ندارد. بررسی وضعیت کنونی 
سیستم اطلاعات مدیریت سالمندان در ایران نشان داد، هر کدام از 

هاي گفته شده از مراکز مختلفی قابل دستیابی است و به صورت داده
از  ان،هاي مورد نیاز مدیرمتمرکز در یک سیستم وجود ندارد. داده

مختلفی چون اداره ثبت احوال، اداره سلامت سالمندان، دفتر  هايسازمان
ها، دبیرخانه آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شهرداري

شوراي ملی سالمندان به صورت دستی یا الکترونیک یا از طریق درگاه 
رسد. به عبارت دیگر، گیرنده میآن سازمان با تأخیر به دست افراد تصمیم

گیرد. تنها در مرحله آخر به صورت کاملاً دستی صورت می گردش داده
هاي سالمندان در کامپیوتر وارد شده و از در مراکز بهداشت استان، داده

 شود.مان و آموزش پزشکی ارسال میطریق درگاه وزارت بهداشت، در
اي در سوئد با هدف ایجاد مدل مفهومی سیستم اطلاعات مطالعه

-Process)یند محور آي مراقبت بهداشتی فرهامدیریت براي سازمان

oriented)  انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که سطوح مختلف
 هاي مختلف ارائههاي اولیه نیازمند هستند که به روشمدیریت به داده

شوند. همچنین، نشان داد سیستم اطلاعات مدیریت در مراکز مراقبت می

هاي بالینی باشد. در جاي ار و فعالیتتواند بیانگر ساختبهداشتی می
هاي بالینی بیماران دیگري از مطالعه فوق اشاره شده است که پرونده

(CPRs: Clinical Patient Records) هاي دیگر، یا فناوري
ها زمانی ارزشمند کنند ولی این دادهآوري میهاي مدیریتی را جمعداده

گیرند و ابزار مناسبی براي هستند که به موقع در اختیار مدیر قرار 
در  که . مطالعه حاضر بیانگر این نکته است]16[ گیري وي باشندتصمیم

اي براي که سیستم یکپارچه ها و اینایران، به دلیل گسستگی در ارائه داده
ها وجود ندارد، هر مرکز که متولی سلامت سالمندان است به تحلیل آن

هاي کند. تحلیلها را تحلیل می، آنهایی را تولید کردهطور مجزا گزارش
هاي هایی که از تحلیلانجام شده به صورت دستی است. اکثر گزارش

آید شامل گزارش جمعیت سالمندان، وضعیت موجود به دست می
هاي سالمندان، تعداد هاي مجري برنامهارجاع سالمندان، تعداد شبکه

اد سالمندان زشک، تعدپسالمندان مراقبت شده توسط پزشک یا غیر
آموزش دیده با اطلاعات ماندگار، تعداد افراد آموزش دهنده به سالمندان، 

ها، میزان گزارش بار بیماري سالمندان، مرگ و میر سالمندان، تحلیل هزینه
مصرف دارو توسط سالمندان، سرشماري پذیرش و ترخیص سالمندان 

از  ماهه و سالیانهها، نمودارهاي ماهیانه، سه ها و کلینیکدر بیمارستان
 به کلینیک سالمندان است. سالمند ي افرادمراجعه

هاي ذکر شده در هنگام در برخی مراکز، بعضی از گزارش
ها، در هنگام گیري در دسترس مدیر قرار دارد. ولی اکثر گزارشتصمیم
گیري مدیران سالمندان به طور روزآمد و دقیق و به سرعت در تصمیم

گیرد. به بیان دیگر، به دلیل عدم دسترسی به اینترنت و یاختیارشان قرار نم
ارتباطات مجازي برون سازمانی و همچنین عدم وجود سیستم 

هاي مورد نیاز جهت دادهبه اي براي دسترسی آسان و سریع یکپارچه
ها اصولاً گیريگیري مدیران سلامت سالمندان در ایران، تصمیمتصمیم

 شود.معتبر و به روز، اخذ می بدون وجود مدارك و مستندات

 

 تشکر و قدردانی:
الگوي مفهومی «این مطالعه حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان 

که در دانشگاه علوم پزشکی  »سیستم اطلاعات مدیریت سالمندان ایران
 باشد.ایران به تصویب رسیده است، می
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Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: Information is increasingly produced and changed at any time. In Iran, the 
elderly population is growing. Therefore, managers need real-time data. This study was 
conducted to determine the status of the elderly health management information system. 

Methods: This research was a where qualitative study. The study population included all 
documentation of the Ministry of Health and the Secretariat of the Supreme Council for the 
Elderly in the first step where the second step were all faculty geriatrics, health information 
management and health service management. In The first step of, gathering tool was the data 
collection form and in the second step an interview guide. Purposive sampling, snowball was 
to reach a consensus. Finally, notes and interviews were summarized and analyzed. 

Results: The results showed that documentation handy at all health centers, non-automated 
where, analyzing and reporting data were done on paper. Finally, the information will be 
delayed available to decision-makers. 

Conclusion: Ministry of Health and Medical Education in Iran is responsible for health 
(MHME). The organization must create the appropriate infrastructure for the elderly information 
management system. This system includes input, process and retrieval of elderly information. 
Due to population aging, MHME must implement the health management information system 
that is a priority program of the Ministry. 

Key words: Elderly, Information Management System, Hospital, Qualitative Study. 
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