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  چكيده 

داشته باشند كه اطلاعـات را توليـد و       هايي بايد وجود هاي يك سازمان است، سيستم فعاليت آنجايي كه اطلاعات مبناي تمام    از :هدف

مورد نيـاز و در شـكل قابـل     در ارائه اطلاعات صحيح و قابل اطمينان در مواقع    هايي ايجاد تضمين هدف چنين سيستم. مديريت كنند

اطلاعات باليني  اين مطالعه به منظور مقايسه ويژگيهاي نظام. اند شدههاي اطلاعات نامگذاري  هايي، سيستم چنين سيستم. است هاستفاد

  .و استراليا و ايران انجام شد    آمريكا ، انگلستان در  بيماريهاي رواني ناشي از جنگ

ابتـدا وضـعيت موجـود ايـن نظـام در      . مقطعـي بـوده اسـت     –پژوهش حاضر كاربردي از دسته ي مطالعات توصيفي  :ها مواد و روش

سپس به . بررسي گرديد  1387 -88مراكزروانپزشكي بوستان اهواز و صدر و سعادت آباد تهران با استفاده از پرسشنامه در دوره زماني 

تحليـل   .بررسي اين نظام در كشورهاي منتخب پرداخته شد و براساس نياز كشورمان،راهكارهاي عملي براي ايـران پيشـنهاد گرديـد    

  .نظري صورت گرفت  –اطلاعات براساس مقايسه ويژگي هاي نظام پيشگفته در كشورهاي مورد مطالعه به صورت تحليل توصيفي 

از مزاياي مهم برقراري نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي از جنگ،توجه به برنامه هاي پيشگيري از اختلالات رواني   :يافته ها

يين حداقل داده هاي استاندارد در اين زمينه و كاهش اثرات سياسي،اقتصادي،فرهنگي،عاطفي و اجتماعي بيماريهاي ناشي از جنگ، تع

  .رواني ناشي از تروماي جنگ مي باشد

ان بـه  اين نظام با گردآوري و پردازش داده ها و ارائه آن به كاربران اطلاعاتي نقش به سزايي در پيشرفت مراقبت از مبتلاي : نتيجه گيري

با عنايت به اين مهم و نيز فقدان چنين نظامي در مراكز روانپزشكي بنياد شهيد و امور ايثارگران ، طراحي و اجراي آن .اين بيماريها دارد

  .حائز اهميت است
    

  نظام اطلاعات باليني ، نظام هاي ثبت اطلاعات ، بيماريهاي رواني ناشي از جنگ : كليد واژه

  

  

  20/4/88: تاريخ دريافت

  25/6/88: تاريخ پذيرش

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               1 / 6

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85027-en.html


  45                                                                                                     بررسي تطبيقي نظام اطلاعات باليني بيماري هاي رواني ناشي ازجنگ

 )1388پاييز ( پنجم، شماره دومسال   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

مراقبت بهداشتي يكي از صنايع جهاني است كه به شدت 

راكندگي مبتني بر اطلاعات است اما مهمتر آنكه پ

اطلاعات موجب تاثيرات نامطلوب بر مراقبت فعلي و آتي 

بيماران شده و در نتيجه هزينه هاي بيشتري را به 

  )1(.سيستم تحميل مي نمايد

يكي ازنمونه هاي مراقبت هاي بهداشتي درماني،توجه به 

ازاين رو با .بهداشت روان ومراقبت ازبيماريهاي رواني است

دستيابي به اطلاعات صحيح ، بازخورد به موقع و شناخت 

افراد مبتلا به بيماريهاي رواني ، مي توان از پيشرفت آن 

جلوگيري كرد و بار گران مشكلات اجتماعي و اقتصادي 

ناشي از بيماريهاي رواني و هزينه هاي سنگين تشخيص 

  )2(.درمان را بر نظام بهداشت و درمان كاهش داد –

توليد علم به عنوان يكي از مقولاتي است كه 

ازديربازدركشورمان مطرح بوده و مقام معظم رهبري در 

سخنان خود پرداختن به اين مسئله را همواره مورد تاكيد 

در اين راستا توجه به نظام توليد . و سفارش قرارداده است

و سازماندهي وضعيت نظام اطلاعات باليني بيماريهاي 

ي از جنگ در كشور امري بديهي و لزوم توجه رواني ناش

نظام .در خور توجه و حياتي است "به اين مهم ، كاملا

هاي اطلاعات باليني با هدف تبديل داده ها به اطلاعات و 

  )3(.در نهايت دانش ، طراحي و اجرا مي شوند

ازاين رو،نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي از 

علمي كنترل اين بيماريها را جنگ مي تواند مديريت 

  .ميسر ساخته و اطلاعات مفيدي را فراهم نمايد

لذا پژوهشگران برآن شدند تا با بهره گيري از ساختار 

نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي از جنگ  در 

كشورهاي منتخب و داراي سابقه علمي در زمينه ايجاد و 

ررسي و مطالعه سازمان دهي اين نظام اطلاعات ، به ب

پرداخته و با انجام مطالعه تطبيقي و مقايسه  نتايج 

حاصله با اطلاعات موجود در كشور ايران ، نقاط قوت و 

ضعف احتمالي را در ساختار كنوني مشخص نموده و در 

صورت امكان راهكارهايي براي تقويت نقاط مثبت و 

  .اصلاح نقاط ضعف ارائه نمايد

  

  مواد و روش كار

حاضر،كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي بوده پژوهش 

در مرحله تحليـل وضـعيت موجـود نظـام اطلاعـات      .است

بيمارسـتان   3باليني بيماريهاي رواني ناشـي از جنـگ در   

روانپزشكي بوستان اهواز، صـدر و سـعادت آبـاد تهـران از     

مركز روانپزشكي جانبازان اعصاب و روان بنيـاد   11جمله 

ران بــا پرســش از مســوول مــدارك شــهيد و امــور ايثــارگ

پزشكي و مترون و مـديريت بيمارسـتان هـاي مـذكور بـا      

استفاده از پرسشنامه و مطالعه متون  و مشاهده فرم هـا و  

پرداخته شده  1387-88مستندات موجود در دوره زماني 

است و در اين مرحله حجم نمونه بـا حجـم جامعـه برابـر     

( روش اعتبار محتـوا  روايي ابزار مربوط براساس. بوده است

دريافت نظرات اسـتادان راهنمـا و مشـاور و صـاحبنظران     

مربوط و نيز استفاده از مطالب منـدرج در متـون و منـابع    

و پايايي آن نيز از طريق آزمون ) مرتبط با موضوع پژوهش

  .مجدد تعيين گرديد

در مرحله بررسي نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي   

ورهاي منتخب از طريـق اينترنـت ،   ناشي از جنگ در كش

تعدادي از كشورها ، مورد بررسي قرار گرفتند و در نهايت 

ــتي و      ــاظ بهداش ــا  از لح ــودن  آنه ــرفته ب ــاس پيش براس

سرآمدي  در نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشـي  

ــاليني    ــات ب ــام اطلاع ــه نظ ــق در  زمين ــگ و تحقي از جن

آمريكـا، اسـتراليا و    بيماريهـاي روانـي ناشـي از جنـگ در    

انگلــيس انتخــاب و از طريــق مطالعــه ي متــون و منــابع  

مرتبط با موضـوع پـژوهش در كتابخانـه ، اينترنـت و نيـز      

پرسش از صاحبنظران كشورهاي منتخـب بـا اسـتفاده از    

پست الكترونيكي ، بـه مطالعـه توصـيفي نظـام اطلاعـات      

ستراليا باليني بيماريهاي رواني ناشي از جنگ در آمريكا ، ا

تحليل داده ها در مرحلـه بررسـي   . و انگليس پرداخته شد

نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشـي از جنـگ در   

كشورهاي منتخب با استفاده از جداول تطبيقي و تعيـين  

ــه صــورت تحليــل   وجــوه مشــترك و افتــراق سيســتم  ب

نظـري صـورت گرفـت و براسـاس نيـاز كشـور        -توصيفي

  .براي ايران پيشنهاد گرديد ،راهكارهاي عملي

  

  نتايج

ــاليني   طــي بررســي وضــعيت موجــود  نظــام اطلاعــات ب

بيماريهاي رواني ناشـي از جنـگ در بيمارسـتانهاي مـورد     

مطالعه ، مشخص شد كه هيچ كدام از بيمارستانها ، داراي 

چنين  نظامي نبوده و تنها فعاليتهـايي در حـد گـردآوري    

  .داده ها صورت مي گيرد
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  46                       محمدرضا اكبري و همكاران

 )1388پاييز ( پنجم، شماره دومسال   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

مطالعه ، وجود اشتراك و افتراق  نظـام اطلاعـات   براساس 

بــاليني بيماريهــاي روانــي ناشــي از جنــگ در كشــورهاي 

منابع جمع آوري اطلاعـات ،  (محور  4منتخب  ، در قالب 

فرآيند جمـع آوري وگـزارش دهـي اطلاعـات ، روشـهاي      

انتشــار اطلاعــات و دســتورالعمل هــا و خــط مشــي هــاي 

طبقـه بنـدي داده هـا     محرمانگي اطلاعات ، سيستم هاي

  .بررسي گرديد) نظام اطلاعات

در اين قسمت به شرح يافته ها در كشـورهاي منتخـب و   

  :محور فوق الذكر مي پردازيم 4ايران  در قالب 

منابع جمع آوري اطلاعات نظام اطلاعات بـاليني  )1

 بيماريهاي رواني ناشي از جنگ

زمينه در منابع مختلفي براي جمع آوري اطلاعات در اين 

  .كشورهاي منتخب وجود دارد

CDCدرآمريكا مركـز كنتـرل بيماريهـاي آمريكـا     �
i) ( ،

دپارتمان رسيدگي بـه اموررزمنـدگان،كلينيك هـاي    

CBOCs بيمـاران سـرپايي جامعـه نگـر    
ii)(  مراقبـت ،

HBPC(اوليه مبتني برخانـه 
iii(   آزمايشـگاه بهداشـت ،

BHL(رفتار
iv( مركز ملي براي ،PTSD    ايـن نقـش را

  )4و5( .دارند بعهده

در اســتراليا، موسســه رســيدگي بــه امــور رزمنــدگان  �

(DVA
v)     مركز استراليايي  بهداشـت روان پـس از ،

ACPMH)(تروما 
vi  نيروي دفـاع اسـتراليا ،(ADF

vii) ،

ــروي    ــتي نيــــ ــدمات بهداشــــ ــاخه خــــ شــــ

ــاع DHSB(دفـ
viii(  ــروي ــي نيـ ــازمان روانشناسـ ،سـ

دفاع،آژانس هاي روانشناسي تـك خـدمتي، سـازمان    

DCO(نيروي دفاعاجتماعي 
ix(  بيمارستانهاي نيـروي،

ــه    ــان وكهنـــ ــت نظاميـــ ــاع، مركزبهداشـــ دفـــ

x(ســـــــــربازان
CMVH( انيســـــــــتيتورفاه و ،

AIHW(بهداشت
xi(    پايگـاه داده اي  ملـي ناخوشـي ،

ــتاني NHMD(بيمارس
xii(  ــه ــاوره كهن ــرويس مش ، س

                                                      
ii Control Diseases Center 
ii Community Based Primary Care 
iii Home Based Primary Care 
iv Behavioral Health Laboratory 
v Department of Veterans' Affairs 
vi
 Australian Centre for Posttraumatic Mental Health 
vii Australian Defence Force 
viii Defence Health Service  Branch 
ix Defence Community Organisation  
x Centre for Military and Veterans' Health 
xi Australian Institute of Health and Welfare  
xii National Hospital Morbidity Database 

VVCS(سربازان و خانواده هايشـان 
xiii(    منـابع جمـع

در )6و7(.آوري اطلاعــات در ايــن زمينــه هســتند   

انگلسـتان ســرويس تــامين رفـاه اجتمــاعي خــدمات   

خارجي استرس ناشي از جنـگ ، سـرويس اسـترس    

Humber)HTSSتروماتيــك 
xiv(  ســرويس خــارجي ،

EMWS(خدمات رفاه رواني جامعـه 
xv(   نيـروي دفـاع ،

ومراكزمراقبـت تخصصـي،   NHSانگلستان، بيمارستان

، سرپرستي هـاي مراقبـت اوليـه    NHSمركزاطلاعات 

)Primary Care Trusts(  ، درارتباط با كهنه سـربازان

سرپرستي هاي بهداشت رواني ، منابع تامين كننـده  

  )8( .داده ها هستند

همانگونه كه مشخص است منابع جمع آوري اطلاعـات در  

نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي از جنگ 

  .در كشورهاي منتخب،جامع و فرگير است

بــراي جمــع آوري  در مــورد كشــورمان منــابع فعلــي �

اطلاعات در اين زمينه، بيمارسـتانهاي روانپزشـكي تحـت    

پوشش بنياد شهيد و امورايثارگران ،مركز بهداشت روانـي  

بنياد شهيد و معاونت درمان بنياد شـهيد و امورايثـارگران   

  .مي باشد

فرآيند جمع آوري وگـزارش دهـي اطلاعـات نظـام     ) 2

  از جنگاطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي 

جمع آوري داده ها در اين زمينه در كشـور آمريكـا و    �

استراليا به صورت فعال و غير فعال است و از ايـن طريـق   

تمام نيازهاي اطلاعاتي مورد نياز تامين مي شـود ولـي در   

 )9و10(.انگلستان به صورت غير فعال است

در ايران جمع آوري داده ها در اين زمينه بـه صـورت    �

تانهاي روانپزشـكي بنيـاد شـهيد و امـور     محدود از بيمارس

از ايـن  .ايثارگران به صورت غير فعال جمع آوري مي شود

جهـت بكــار بــردن دو روش فعـال و غيــر فعــال براســاس   

  .امكانات منطقه اي و بيمارستان مربوطه توصيه مي شود

هريك ازكشورهاي آمريكا،استراليا و انگليس بـا توجـه بـه    

ود از روش خاصـي بـراي   شرايط و امكانات منطقـه اي خ ـ 

  ) 11(.جمع آوري اطلاعات استفاده مي نمايند

جمع آوري داده هـا در هـر يـك از نظـام هـاي اطلاعـات       

بــاليني بيماريهــاي روانــي ناشــي از جنــگ در كشــورهاي 

منتخب داراي فرآيند مشخص و مدوني است كه از پـائين  

                                                      
xiii Veterans and Veterans Families Counselling Service 
xiv Humber Traumatic Stress Service 
xv Ex-Services Mental Welfare Society 
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ترين سطح يعني منابع داده ها شروع و به بالاترين سـطح  

مراكز ملي ثبت بهداشت روان در هركشور ختم مـي   يعني

  :شود

  سازمان بهداشت روان در هر ايالت          آمريكا       

 National Survey of Mental Health Services استراليا

                    )NSMHS (  
ــتان        ــات          انگلس ــاي  NHSمركزاطلاع و آماره

وهسـته اطلاعـات    i ( HES(واقعـه مراقبتـي بيمارسـتان   

CIC(عمــومي
ii

ــاي رســمي مجتمــع شــده   ) ــزارش ه وگ

Korner(كورنر
  .ختم مي شود ) 

ارســـال داده هـــا در نظـــام اطلاعـــات بـــاليني  −

بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ در آمريكـا در     

ونيز بـه  )MHMDSحاوي (قالب فرم هاي كاغذي

برطبـق  . رت مـي گيـرد  صورت الكترونيكـي صـو  

ــت    ــاي بهداشـــ ــود آمارهـــ ــه بهبـــ برنامـــ

MHSIP(روان
iii( دستورالعمل مدون گزارش دهي

  . دهي در اين زمينه وجود دارد

ارســـال داده هـــا در نظـــام اطلاعـــات بـــاليني  −

بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ دراسـتراليا در     

NHMD) (قالب
iv    مجموعـه خلاصـه الكترونيكـي

پـذيرش   داده هاي مربوط بـه ناخوشـي بيمـاران   

  دربيمارستانهاي استراليا)MHMDSحاوي (شده

و ) شـبكه اي (به صـورت الكترونيكـي   . مي باشد

دستورالعمل مدون گزارش دهي در .كاغذي است

اين زمينـه وجـود داردو درمجموعـه اي بـه نـام      
v

NSMHS  نگهداري مي شود.  

ارســـال داده هـــا در نظـــام اطلاعـــات بـــاليني  −

در انگلسـتان در   بيماريهاي رواني ناشي از جنگ 

ونيز بـه  )MHMDSحاوي (قالب فرم هاي كاغذي

صورت الكترونيكي صورت مي گيردو با توجه بـه   

براي كهنه سـربازان داده   HSG(97)31راهنماي 

شـبكه  (به صورت الكترونيكي .ها ارسال مي شوند

و كاغــذي صــورت مــي گيردودســتورالعمل  ) اي

مدون گزارش دهي در اين زمينـه وجـود داردواز   

ــام    ــه ن ــه اي ب ــد رايان ــتم واح  Assemblerسيس

                                                      
i Hospital Episode Statistics 
ii Common Information Core 
iii Mental Health Statistics Improvement Program 
iv National Minimum Data Sets 
v National Survey of Mental Health Services 

  .استفاده مي شود

گزارش داده ها در  نظام اطلاعات بـاليني بيماريهـاي    

رواني ناشي از جنگ در آمريكابه صورت سه ماه يكبار بـه  

  )12(.سازمان بهداشت روان ايالت مربوطه ارسال مي گردد

گزارش داده ها در  نظام اطلاعات بـاليني بيماريهـاي    

ي ناشي از جنگ دراستراليا ، به صـورت  سـه ماهـه و    روان

  )13( .ساليانه مي باشد

گزارش داده ها در  نظام اطلاعات بـاليني بيماريهـاي    

رواني ناشي از جنگ در انگليس بـه صـورت  سـه ماهـه و     

 )14( .ساليانه مي باشد

روشهاي انتشار اطلاعات و دسـتورالعمل هـا و خـط    ) 3

نظـام اطلاعـات بـاليني    مشي هاي محرمانگي اطلاعات 

  بيماريهاي رواني ناشي از جنگ

سياست هاي افشاء اطلاعات بـه منظـور حفـظ     �

حريم شخصي و محرمـانگي اطلاعـات بيمـاران    

مبتلا به بيماريهـاي روانـي ناشـي از جنـگ در     

كشورهاي منتخب بـه طـور كامـل اعمـال مـي      

  )15( .شود

در ايران  سياسـت هـاي مـدوني بـراي  افشـاء       �

 .د ندارداطلاعات وجو

سيستم هاي طبقه بندي داده هـا نظـام اطلاعـات    ) 4

  باليني بيماريهاي رواني ناشي از جنگ

در نظــام اطلاعــات بــاليني بيماريهــاي روانــي ناشــي از 

 DSM-IVجنــگ در آمريكــا سيســتم چنــدمحوري    

ــذاري    ــتم كدگ ــد و در   CM10-ICD-وسيس ــي باش م

، بـراي طبقـه    ICD-10-AMكشور استراليا عـلاوه بـر   

انجمـــن  DSM-IV-TRبنـــدي اخـــتلالات روانـــي از 

استفاده مي شـود و در كشـور   )APA(روانپزشكي آمريكا

كــد  F(انگلــيس كــدهاي بهداشــت روان،ازفصــل پــنجم

  )16(.استخراج مي شوندICD-10،)ها

-ICDو  ICD-9-CMدر كشور ما نيز در حال حاضـر از  

  ).ICD-10بيشتر از (استفاده مي شود 10

ــود در    ــعيت موج ــاي وض ــت ارتق ــنهادات جه پيش

  محورهاي مورد نظردرايران

با در نظر گرفتن نيازهاي كشـور ، راهكارهـاي  عملـي    

براي  نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي ناشـي از    

جنگ در بيمارستانهاي روانپزشكي جانبازان اعصـاب و  

محـور مـذكور    4روان بنياد شهيد و امور ايثـارگران در  

ازآنجاكــه پراكنــدگي  -1 :ئــه گرديــد كــه عبارتنــد ازارا
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بيماران رواني ناشـي از جنـگ زيـاد اسـت و بـه دليـل       

محــدود بــودن منــابع جمــع آوري اطلاعــات ،در حــال 

حاضرآمار دقيقي از بيماران رواني ناشي از جنگ وجود 

مراكز روانپزشكي بنياد (از اين رومنابع توليد داده. ندارد

ات بهداشـت روان شهرسـتان   مراكز ثبـت اطلاع ـ )شهيد

هاومركز ثبت منطقـه اي بهداشـت روان ومركـز ثبـت     

بهداشت روان استان وكميته مشاور ثبت بهداشت روان 

ــت روان    ــت بهداش ــي ثب ــز مل ــت مرك ــورو در نهاي كش

  .جانبازان و وزارت بهداشت،پيشنهاد مي شود

در فرآيندي كه بـراي جمـع آوري گزارشـات بـراي      -2

است از منابع داده ها شروع سـپس  ايران پيشنهاد شده 

به مركز ثبـت بهداشـت روان شهرسـتان و بعـد مركـز      

بهداشت روان استان و آنگاه بـه معاونـت درمـان بنيـاد     

شهيد استان مربوطه و مركز بهداشت روان منطقه اي و  

سپس مركز ملي ثبت بهداشـت روان ومركـز بهداشـت    

رواني بنياد شهيد كشـور و وزارت بهداشـت خـتم مـي     

در پيشنهادي كـه بـراي نظـام اطلاعـات بـاليني       .شود

بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ در كشـورمان پـيش      

بيني شده ارسال داده ها هر سه ماه يكبار به مركز ملي 

ثبت بهداشت روان كشور و مركز بهداشت رواني بنيـاد  

ــرم چكيــده ســازي پيشــنهاد شــده   ــب ف شــهيددر قال

ر زمينـه نظـام   مطالعـه فعاليـت مراكـز محـدود د    .است

ــگ    ــي ناشــي از جن ــاي روان ــاليني بيماريه ــات ب اطلاع

دركشورمان،عدم پيروي از خط مشي مشخص و تدوين 

شده،تهيه دستورالعمل گزارش دهي ضـروري شـناخته   

شد و گزارش دهي به صورت كاغذي و الكترونيكي  بـا  

استفاده از سيستم هاي اطلاع رسـاني ممكن،پيشـنهاد   

  .گرديد

حرمـانگي وامنيـت داده هـا در نظـام     براي رعايت م -3

اطلاعات بـاليني بيماريهـاي روانـي ناشـي از جنـگ در      

ايران، تـدوين سياسـت هـاي افشـاء اطلاعـات در ايـن       

زمينه و تشكيل كميته افشـاء و حفاظـت از داده هـاي    

بهداشت روان جانبازان اعصاب و روان به منظور نظارت 

هاد بر اعمال سياست هاي محرمـانگي اطلاعـات پيشـن   

  .شده است

با توجه به اينكه معيار پذيرش بـراي طبقـه بنـدي     -4

 ICD-10اختلالات رواني و مشـكلات بهداشـت روانـي    

پيشنهاد  ICD-10است ، در كشورمان نيز، طبقه بندي 

  .مي گردد

با توجه بـه گسـتردگي بيماريهـاي روانـي ناشـي از       -5

جنگ در ايران و فقدان نظام هاي كنترلي مناسـب بـر   

اين  گروه از  بيماران ، طراحـي و اجـراي الگـوي    روي 

ايــن نظــام در مراكــز روانپزشــكي بنيــاد شــهيد و      

امورايثارگران ، مي تواند گام مهمي در بهبود و مراقبت 

از بيماران و كنترل و پيشگيري از  عوارض بيماريهـاي  

راهكارهاي حاضـر  .رواني ناشي از جنگ در جامعه باشد

بيماران است كه خود جـزء   مبتني بر مديريت اطلاعات

  . لاينفك مديريت مراقبت مي باشد

نظام اطلاعاتي باليني بيماريهاي رواني ناشـي از جنـگ   

در آمريكا ، استراليا و انگليس با دو هدف اصـلي تـداوم   

مرا قبت از بيماران و پايش كيفيت مراقبـت و بـه طـور    

كلي مديريت اين گروه از بيماريها كـه خـود دو هـدف    

نظام هاي بهداشـتي يعنـي  كنتـرل كيفيـت و     متعالي 

كنترل هزينه هاي بهداشتي اين بيماريهـا را بـه دنبـال    

زيــرا ايــن نظــام بــا . دارد ، طراحـي و اجــرا مــي گــردد 

گــردآوري و پــردازش داده هــا و ارائــه آن بــه كــاربران 

اطلاعاتي نقش به سزايي در پيشرفت مراقبت از ابتلا به 

بـه ايـن مهـم و نيـز فقـدان       با عنايت.اين بيماريها دارد

چنين نظامي در مراكز روانپزشكي بنياد شـهيد و امـور   

  .ايثارگران ، طراحي و اجراي آن حائز اهميت است

  

  نتيجه گيري

امروزه نظام هاي اطلاعات تـاثير شـگرفي بـر سـاختار      -1

سلسله مراتبي سازمان هـا دار نـد، بـه گونـه اي كـه      

اما . نمي دانند مديران خود را بي نياز از اين اطلاعات

متاسفانه سازمانها در دسـتيابي بـه بكـارگيري نظـام     

اطلاعاتي ، هماهنگ و يكپارچه دچار قصـور و عقـب   

ماندگي گرديده اند؛ بنابراين براي بقا و ادامـه حيـات   

در جامعه نوين مـي بايـد از نظـام هـاي اطلاعـاتي و      

فناوري هاي اطلاعات و ارتباطات به نحـو شايسـته و   

 .سازمانهاي فراپيچيده امروزي بهره گيرندمناسب با 

)17( 

هدف نظام اطلاعات باليني بـاليني بيماريهـاي روانـي     -2

ناشي از جنـگ ، جمـع آوري ، نگهـداري ، بازيـابي ،     

پردازش ، تحليل ، توزيع و انتشار اطلاعات به منظور 
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ثبت صحيح ، كامل و كـافي و دسـتيابي بـه موقـع ،     

ا توجـه بـه وظـايف    ب.سريع و آسان به اطلاعات است

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي دركمـك   

به ساير بخش هاي ذيربط بتوان به گونه اي فعاليـت   

هاي نظام اطلاعات باليني ناشي از جنگ را بين آنهـا  

تقسيم نمود تا اهداف نظام با حداقل هزينه ، بهترين 

البتـه همكـاري   .كيفيت و حداقل زمان تـامين گـردد  

كـه در حاشـيه نظـام قـرار دارنـد بـه        ساير بخشها ،

منظور افزايش كيفيت و كميت عملكرد نظام با ايجاد  

كميته  ضروري است چرا  كه با ديد نظام گر،  درون  

 .و برون سازمان ، مجموعه اي مرتبط هستند

با عنايت به اين مهم و نيز فقـدان چنـين نظـامي در      -3

مراكز روانپزشـكي بنيـاد شـهيد و امـور ايثـارگران ،      

 .طراحي و اجراي آن حائز اهميت است

  تشكر و قدرداني

ايــن مقالــه حاصــل طــرح پژوهشــي مصــوب پژوهشــكده 

بـدين وسـيله   .مهندسي و علوم پزشكي جانبازان مي باشد

انجام ايـن طـرح يـاري نمودنـد     از پژوهشكده كه ما را در 

  . كمال تشكر و قدرداني را داريم
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