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 اهداف آموزشی 

از بهورزان و مراقبان سلامت انتظار می رود پس از مطالعه مقاله: 

نقش داده های مراقبتی ثبت شده در تصمیم سازی های بهداشتی را درک کنند.

تفاوت بین وجود داده و کیفیت قابل اعتماد آن را تشخیص دهند.

عوامل مؤثر بر کیفیت ثبت، مانند مهارت نیروها و سازوکار نظارت را بشناسند.

با مراحل عملی بهبود ثبت اطلاعات در مراکز سطح اول سلامت آشنا شوند.

ارتباط بین ثبت مؤثر اطلاعات و سیاست گذاری عادلانه سلامت را تحلیل کنند.

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فناوری 
کافی نیست!

مقدمه

و دقیق است، ثبت اطلاعات مراقبتی در مراکز  نیازمند تصمیم گیری های سریع  در شرایط فعلی که سلامت جامعه 

بهداشت اهمیت دوچندان یافته است. امروزه سامانه های دیجیتال ابزار ثبت را فراهم کرده اند، اما نقص در کیفیت 

ثبت، کامل نبودن و زمان ثبت داده ها هنوز چالشی جدی است. این مقاله با نگاهی کاربردی بررسی می کند چگونه این 

داده ها از اتاق مراقبت به میز سیاست گذار منتقل شده و مسیر خدمات رسانی را تعیین می کنند.
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آیا داده ها قابل اعتمادند؟
در ســامــانــه هــای دیــجــیــتــال مــراقــبــت، هــشــدارهــای 

ورود  است  ممکن  نرم افزاری  الزام های  و  سیستمی 

اطلاعات را تضمین کنند؛ اما صرفاًً »وجود داده« به 

معنای کیفیت نیست. کیفیت ثبت یعنی داده ای 

وارد شود که نه تنها وجود داشته باشد، بلکه کامل، 

تا  باشد  تحلیل  قابل  و  استاندارد  به هنگام،  دقیق، 

بتوان بر پایه  آن تصمیم گیری کرد.

ــا عــملًاً  گــاهــی داده هــــا بــه ظــاهــر ثبت شـــده انـــد، ام

ناکارآمدند به عنوان مثال:

• ثبت 	 بـــدون  و  وارد شــده  مــراجــعــه،  تــاریــخ  فقط 

جزییات مراقبت انجام‌شده است.

• به 	 بــدون اشــاره  یا  عــدد فشار خــون درج نشده 

ناهنجاری ثبت شده است.

• تحلیل 	 زمــان  در  و  گرفته  تأخیر صــورت  با  ثبت 

قابل اتکا نیست.

• داده‌ها در قالبی وارد شده‌اند که قابل گزارش‌گیری 	

یا دسته‌بندی نیستند.

وجــود اطلاعــاتــی که صرفاًً ثبت شــده انــد ولــی فاقد 

جزییات باشند، نوعی ثبت کم عمق است که برای 

نـــدارد. بنابراین،  طــراحــی مـــداخلات مــؤثــر کــارآیــی 

بودن«  استفاده  »قابل  هدف  با  باید  ثبت  کیفیت 

اساس  بر  بشود  که  اطلاعاتی  یعنی  شــود؛  تعریف 

آن ها تحلیل کرد، برنامه نوشت و عدالت سلامت را 

محقق ساخت نه فقط عددی که سامانه را از خطا 

مبرا نشان دهد.

سه ضلع مثلث کیفیت در پایگاه ها
و خانه های بهداشت

کیفیت ثبت اطلاعات در مراکز سطح اول سلامت، 

نه تنها به زیرساخت دیجیتال وابسته است بلکه به 

سه مؤلفه‌ اساسی انسانی و اجرایی وابسته است: 

مهارت کافی کاربر )بهورز یا مراقب سلامت(، زمان 

اختصاص یافته برای ثبت و بازخورد و نظارت مؤثر 

از سوی کارشناسان شبکه.

 مهارت: داشتن آشنایی کامل با سامانه های مراقبتی، 
تشخیص  تــوان  و  مراقبتی  شاخص های  بر  تسلط 

مستقیم  نقش  ثبت  کیفیت  در  حیاتی،  اطلاعــات 

غربالگری  نحوه ثبت  که  بهورزی  مثال،  بــرای  دارد. 

سرطان پستان را بدرستی می‌داند، می تواند داده‌ای 

وارد کند بر خلاف کسی که  قابل استفاده  و  دقیق 

فقط گزینه های کلی را علامت می‌زند.

است،  زیاد  مراجعه  که حجم  در شرایطی  وقت:   
مــراقــب سلامـــت ممکن اســت فــرصــت کــافــی بــرای 

ثبت جزییات نداشته باشد. نتیجه این فشار کاری، 

اختصاص  است.  ناقص  یا  تأخیری  ثبت سطحی، 

بخشی  بــایــد  مستندسازی،  بـــرای  مشخص  زمـــان 

کار  یک  نه  باشد،  مراقبت  فرآیند  از  جدانشدنی 

جانبی.

 بازخورد: ثبت وقتی کامل و استاندارد باقی می ماند 
ــازخــورد دوره ای  کــه نــظــارت وجـــود داشــتــه بــاشــد. ب

و  آمــاری  گــزارش هــای  بررسی  کارشناسان،  از ســوی 

بداند  بهورز  می‌شود  باعث  رایــج  خطاهای  اصلاح 

اطلاعات واردشده اش استفاده می شود و انگیزه اش 

برای دقت بیشتر بالا برود.

بدون وجود این مثلث هماهنگ، حتی پیشرفته ترین 

سامانه ها هم نمی توانند داده ای قابل اعتماد تولید 

ماهر،  انسانی  نیروی  بــدون  فناوری  که  چــرا  کنند؛ 

بدون زمان کافی و بدون سیستم نظارتی فقط یک 

ابزار بلااستفاده باقی می ماند.

گام های بهبود ثبت اطلاعات 

ثبت  کیفیت  مسایل  حــل  گفتیم،  کــه  هــمــان طــور 

اطلاعات، با پذیرش این نکته آغاز می شود که وجود 

سامانه های دیجیتال به تنهایی کافی نیست؛ آنچه 

به داده ها معنا و کارایی می‌دهد، شیوه‌ استفاده از 

و  نظارت  فرآیند  و  انسانی  نیروی  مهارت  سامانه، 

بازخورد است. پژوهش های نظام سلامت در سال های 

اخیر نشان داده‌اند که ضعف در ثبت داده، یکی از 

دلایل اصلی کاهش اثربخشی مداخلات بهداشتی 

و اختلال در تخصیص منابع است.

پژوهشی  پــروژه‌  یک  همانند  ثبت،  کیفیت  بهبود 

مسأله یابی  مرحله‌  از  حرکت  نیازمند  اثربخش، 

این  راه حل ها است. در  اجــرای  به سمت طراحی و 
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می توانند  زیر  شرح  به  مرحله ای  اقدا م های  مسیر، 

مؤثر باشند:

سطح  در  مسأله ها  دقیق  »تشخیص  اول:  گــام   
مرکز« که با مرور گزارش های سامانه و مصاحبه با 

ارایه دهندگان خدمت، مشخص شود ثبت ناقص 

)مـــثلًاً در  کــدام خــدمــت هــا رخ مــی دهــد  بیشتر در 

مراقبت روان، سالمندان یا مادران باردار(؟

ظرفیت  با  متناسب  مداخله  »طراحی  دوم:  گام   
محلی« مثلًاً اگر مشکل اصلی کم بودن زمان ثبت 

زمان  کردن  اضافه  یا  کاری  برنامه‌  بازتنظیم  است، 

راه حل  به روند خدمت می تواند یک  مستندسازی 

عملی باشد.

با  گام ســوم: »اجــرای آزمایشی و پایش دقیق«،   
و  مرکز  چند  یا  یک  در  تغییرات  آزمایشی  اجــرای 

از مداخله،  بعد  و  داده هــای ثبت شده قبل  ارزیابی 

مشخص می شود کدام اقدام مؤثرتر بوده است.

 گام چهارم: »تعمیم یافته های پژوهشی به شبکه 
سلامت«. یعنی داده های بهبود یافته می توانند پایه 

تصمیم گیری های منطقه‌ای یا ملی باشند و در طراحی 

سیاست های آموزشی یا اجرایی به کار گرفته شوند.

در واقع، همان طور که پژوهش علمی با سؤال آغاز 

می شود و با تحلیل داده به نتیجه می رسد، ارتقای 

ثبت اطلاعات نیز به شناخت دقیق چالش، طراحی 

هوشمند راه حل و ارزیابی منظم وابسته است. این 

برای  فرصتی  پژوهش،  و  عمل  میان  طبیعی  پیوند 

تحول در نظام ثبت سلامت فراهم می آورد.

شناسایی  و  داده‌هـــا  کــاربــرد  به  آتــی  در شماره های 

خطاها پرداخته می شود.

نتیجه گیری

و  بهداشت  خانه های  در  مراقبتی  اطلاعـــات  ثبت 

با وجود سامانه های دیجیتال،  پایگاه های سلامت، 

اما  اســت؛  جامعه  سلامــت  مسیر  در  مهم  گامی 

تضمین کیفیت این ثبت ها نیازمند نگاهی فراتر از 

قابل  و  ارزشمند  فناوری است. داده هــا فقط زمانی 

تحلیل  قابل  و  بهنگام  دقیق،  کامل،  که  اعتمادند 

باشند و این کیفیت، در گرو مهارت کاربران، زمان 

کافی برای مستندسازی و نظارت هدفمند بر فرآیند 

ثبت است.

از  پژوهشی،  چــرخــه‌  یــک  مانند  رونـــد،  ایــن  بهبود 

شناخت مسأله آغاز و با طراحی و اجرای مداخلات 

عملی ادامه می یابد. با آموزش مؤثر، بازتنظیم فرآیند 

از  را  موجود  سامانه‌  می توان  منظم  پایش  و  کــاری 

یک ابزار صرفاًً اداری، به بستری برای تصمیم سازی 

دقیق، عادلانه و مبتنی بر شواهد تبدیل کرد.

در نهایت، مسیر ثبت تا سیاست گذاری، یک پیوند 

زنده و دوسویه بین خط مقدم مراقبت و سطح کلان 

نظام سلامت است و هر داده‌ قابل اعتماد، قدمی 

به سوی برنامه ریزی هوشمندتر، خدمات عادلانه تر 

و جامعه ای سالم تر محسوب می شود.
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