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  مقاله پژوهشي

  

بررسي صحت داده هاي موجود در پرونده خانوارهاي ساكن مناطق روستايي 
  1390شهرستان همدان در سال

    
  ***مهدي ملكي، ***فرح خداكرمي، **ناصر فياضي ، *دكتر عليرضا سلطانيان 

  
 31/2/92 :  ،  پذيرش    7/10/91  :دريافت 

  

  :چكيده
ضعف نظام اطلاعاتي منجـر  . اي تصميم گيري ها و سياست گذاري ها بسيار لازم و ضروري است   اطلاعات اوليه بر  : مقدمه و هدف    

و  سيـستم سـلامت   ارزيـابي   در عتبـري مصحت ثبت و جمع آوري داده ها پـشتوانه  مي شود اما در مقابل،  ضعف تصميم گيري    به  
 ميـزان صـحت داده هـاي جمـع آوري     تعيـين ار به بدين منظور براي اولين ب. دگردمي تصميم گيري هاي مديريتي در برنامه ها        

  .پرداخته شدشده در پرونده خانوارهاي موجود در مراكز بهداشتي و درماني شهر همدان 
 مـورد   1389 پرونده خـانوار بـه روش نمونـه گيـري دو مرحلـه اي كـه در سـال                     1825در اين مطالعه ميداني، تعداد       :روش كار 
   مركز بهداشتي كه داراي خانه بهداشت 19براي دسترسي به پرونده خانوارها، ازبين .  شدندانتخاب قرار گرفته بودند، سرشماري
   مركز به طور تصادفي انتخاب شده و در مرحله دوم ، ابتدا تعـداد خانوارهـاي مـورد نيـاز در هـر مركـز بـصورت                            9مي باشند،   

 انتخابي ، پرسشگران طرح براساس فرم هاي از پيش پس از ليست برداري از خانوارهاي تحت پوشش مراكز. سهميه اي تعيين شد
را مورد  سپس با بازديد از خانوارهاي انتخاب شده صحت داده ها  وتعيين شده به استخراج اطلاعات از پرونده خانوارها پرداختند

  .بررسي قرار دادند
   مـورد  103(، وضعيت حياط منـزل  %)68/6 يا  مورد نقص122( بيشترين نقص و مشكلات ثبتي به ترتيب در تاريخ تولد افراد        :نتايج

در ايـن  . بـود %) 88/4 مـورد يـا     89(و سطح تحـصيلات افـراد       %) 37/5 مورد يا    98(، وضعيت استعمال دخانيات در افراد       %)67/5يا  
ثبـت  ،  %)06/0 مـورد يـا   1( كمترين نقص ثبتي به ترتيب در اطلاعات مربـوط بـه پيگيـري و مراقبـت از بيمـاران مـسلول         مطالعه

) 22/0 مـورد يـا      4(و جمعيـت زنـان سـاكن در خـانوار            %)17/0 مـورد يـا      3( سال 6اطلاعات و پيگيري تزريق واكسن كودكان زير        
  .مي باشد% 22/98نتايج نشان داد كه بطور كلي ميزان صحت داده هاي جمع آوري شده برابر با . مشاهده گرديد

مع آوري داده ها بر اساس فرمهايي صـورت مـي پـذيرد كـه ممكـن اسـت                    در نظام جاري آماري سلامت همدان، ج       :نتيجه نهايي 
برخي اقلام آن از لحاظ تعريف نامفهوم بوده و يا اين كه پرسشگران در جمع آوري و ثبت اطلاعات برداشتهاي متفاوتي از تعـاريف                   

حت داده هـاي سـلامت جمـع آوري    با مقايسه نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات مي توان گفت كـه ص ـ     . شته باشند ارائه شده دا  
  .شده در مراكز بهداشتي و درماني شهر همدان از ميزان بالايي برخوردار است

  
 بهداشتيخدمات  مراكز/ خدمات بهداشت روستايي / تفسير اطلاعات آماري  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
اطلاعات اوليه براي تصميم سازي و سياست گـذاريها               

و سياست گذاري صحيح همواره  ي است بسيار لازم و ضرور   
   تـوجهي  بـي . بر پايه اطلاعات صـحيح صـورت مـي گيـرد          

  
  
  

ــده در     ــاطراتي عم ــشاء مخ ــد من ــي توان ــم م ــن مه ــه اي   ب
ضـعف نظـام اطلاعـاتي در بيـشتر         . تصميم گيري ها باشد   

موارد منجر به ضعف تـصميم گيـري و در واقـع ضـعف در               
   راسـتا نظـام  بنـابراين در همـين  ) 1،2(اداره امور مي شـود   
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 نظام مراقبت بهداشتي نيازمند اطلاعات      سلامت و خصوصاً  
). 3-6(كــافي و درســت بــراي برنامــه ريــزي مــي باشــند  

بسياري از محققان نظام هاي اطلاعاتي، فرآيند جمع آوري         
داده هـاي   (داده ها تا استخراج اطلاعات را بـه سـه دسـته             

عـدم  . دتقـسيم بنـدي مـي نماين ـ      ) خام، اطلاعات و دانش   
 منجـر  درستي و دقت در جمع آوري و ثبت داده ها نهايتـاً        

به دانش نادرست و به تبع آن سياست گذاري غلط خواهد           
 درصـد از   25 در آمريكـا     1998بـراي مثـال در سـال        . شد

). 7(منابع مالي سلامت در اثر اطلاعات نادرست اتلاف شد          
ــدم ــي ع ــقم و صــحت بررس ــا داده س ــت  و ه ــين دق   همچن

ي ثبـت شـده از مـشكلات و معـضلات كـشورهاي             داده ها 
اطمينان حاصـل   . درحال توسعه و حتي پيشرفته مي باشد      

 همواره برنامه ريـزي هـاي كـلان         داده ها درستي   از نكردن
منطقه اي را تحت شعاع قرار داده و منجر به نتايج جبـران             

اكثر كشورها برنامه هـاي نظـارتي و        . ناپذيري خواهد نمود  
تعريف  خود سلامت سيستم در را ثبتي هاي داده بررسي دقت

و اجرا نموده اند و تنها نحوه اجرايي آن با يكديگر متفـاوت       
در برخي كشورها همچون كشور غنا براي ارزيابي      ). 8(است

ــر    ــات ســلامت در ســال هــاي اخي   و اصــلاح نظــام اطلاع
 تحليل وضعيت جاري نظام هاي گـزارش        :گامهايي از قبيل  

 برنامه ريزي، جمـع آوري داده هـا،         دهي، طراحي ابزارهاي  
 گــزارش دهــي و بــازخورد بــه واحــدهاي ذيــربط، اجــراي 

دســازي نتوانم اطلاعــات، نظــام سيــستم اصــلاح و آزمايــشي
كاركنان دسـت انـدركار، طراحـي ابزارهـاي خودارزيـابي و         
ــايين و گــزارش وضــعيت   ــه ســطوح پ ــازخورد ب تــشويق ب

 ).9-10(شاخصها به سطوح بالاتر برداشته شده است 

بر اساس مطالعات انجام شده در چند كشور اروپـايي و               
آمريكايي و همچنين بر اساس گـزارش سـازمان بهداشـت           

 ويژگي براي تاييد كيفيت و قابليت اسـتناد بـه        24جهاني،  
داده هاي جمع آوري شده ارائه گرديـده اسـت كـه طبـق              

 ويژگي كيفي الزامـي     6الگوي ارائه شده براي كشور ايران،       
، كامل و   )accuracy(صحت داده ها    : وده و آنها عبارتند از    ب

و به روز بودن  موقع ، به )completeness(ها جامع بودن داده  
، )relevancy(، مربوط بودن داده هـا       )timeliness(داده ها   

و قالــب ) definition(تعريــف مــشخص و دقيــق داده هــا  
ــا  ــشي داده ه ) data representation format) (11(نماي

بنابراين مي توان گفت كه كيفيـت داده هـاي جمـع آوري        
  شده بهبود نمي يابد مگر آن كه بطور مستمـــر و در يك

  ).12-13(مجراي از پيش تعيين شده اندازه گيري شود

  
     بدليل تغييرات در الگوي بيماري ها و رفتارهـا و عـدم            
توان پاسخگويي اطلاعات فعلي، نياز به سيستم جامع تري         

بت به ذيج حياتي براي جمع آوري داده ها و اسـتخراج            نس
بهمين دليل است كه در سـالهاي       ) 14(اطلاعات مي باشد    

و بـا   و در كليه خانه هاي بهداشت  طراحي سلامت اخير زيج 
آموزش كليه كارمندان مرتبط با آن به مرحله اجرا در آمده   

زيج هاي سلامت به عنوان ابزار آماري براي ارزيـابي          . است
قسمت اعظم فعاليتهاي بهداشتي خانه هـاي بهداشـت بـه           

 از مستندترين حاضر يكي  در حالو )15(كار برده مي شود   

ارتباط با وضـعيت سـلامت و بهداشـت منطقـه            در ها يافته
 تحـت  پوشش مراقبتهاي بهداشتي اوليه كه     روستايي تحت 

 )14-17(باشـد  مي است، معمول بهداشتي شاخصهاي عنوان
جمع آوري داده ها موجب كارآمـدي        و ثبت صحت ينابنابر

سيستم هاي سلامت شده و دقت برنامه ريزيها را در حوزه           
  دربا توجه به مـوارد فـوق الـذكر   . سلامت افزايش مي دهد 

آوري  صـحت داده هـاي جمـع        ميزان تعييناين مطالعه به    
شده در پرونده خانوارهاي موجود در خانه هـاي بهداشـت           

 تا نرخ اقلام آماري درست و       ه شد شهرستان همدان پرداخت  
  . مشخص شودآناننادرست ثبت شده در پرونده 

  :روش كار
مطالعه حاضر يـك مطالعـه ميـداني از نـوع توصـيفي                  

معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي      آمار بر اساس . است
 مركز بهداشتي درمـاني وجـود دارد كـه          19همدان، تعداد   

   هــر يــك از آنــان تعــدادي خانــه بهداشــت تحــت پوشــش
 پرونده خانوار جهـت  1825در اين مطالعه تعداد . مي باشد 
بر اساس سرشماري    شده آوري جمع هاي داده صحت بررسي
.  در مناطق روستايي مورد ارزيابي قـرار گرفـت         1389سال  

ــين  ــت   19از ب ــه بهداش ــه داراي خان ــتي ك ــز بهداش    مرك
درصـد   50( مركز را به تصادف انتخاب كرده        9مي باشند،   

ــه گيــري مرحلــه اول و   مراكــز بهداشــتي و درمــاني، نمون
و سپس تعداد خانوارهاي مورد نيـاز در        ) بصورت خوشه اي  

در  هر يك از مراكز، متناسب با تعداد پرونده هـاي موجـود           
تعيـين  ) اي سـهميه -طبقـه اي   روش نمونه گيري  (هر مركز 
در مرحله دوم نمونـه گيـري، از خانوارهـاي تحـت            . گرديد

ر يك از مراكز بهداشتي و درماني ليست بـرداري          پوشش ه 
 براي هر يك از 25شد و با در نظر گرفتن نقطه شروع ثابت      

 كـه   N/nو ميزان پـرش     ) نمونه گيري سيستماتيك  (مراكز  
ــز    Nدر آن  ــك مرك ــت پوشــش ي ــاي تح ــداد خانواره  تع

  ) با ليست برداري مشخص گرديد(بهداشتي و درماني است 
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انتخاب  مركز هر از بايست است كه مي خانوارهايي    تعداد nو  
در مرحله اول نمونه گيـري و پـس از تعـين حجـم              (گردد  

نمونه كلي و ليست برداري از خانوارهاي تحت پوشش هـر           
ه پرداخت ـ به انتخاب خانوارهـا   ) مشخص گرديد  يك از مراكز  

 . شد

    پرسشگران با استفاده از دفـاتر موجـود در خانـه هـاي             
وضـعيت  )  قلـم آمـاري    19(يتـي   بهداشت، اطلاعـات جمع   

وضعيت بيماري  )  قلم آماري  9(بهداشت محيط و حرفه اي      
وضـعيت بهداشـت خـانواده      )  قلم آماري  9(هاي ثبت شده    

 قلـم   4(و وضعيت بهداشت دهان و دندان       ) قلم آماري 20(
هر يك از خانوار ها را با مراجعه مستقيم به منـازل           ) آماري

ج را در فرمهايي كه از قبل       مورد ارزشيابي قرار دادند و نتاي     
ــود ثبــت نمودنــد  ــدين منظــور تهيــه و تــدوين شــده ب . ب

پرسشگران از كاركنان با تجربـه مراكـز بهداشـتي درمـاني            
ــسه يــك ســاعته، نحــوه تكميــل    ــد و طــي يــك جل بودن

اقـلام آمـاري سرشـماري      . پرسشنامه ها را آموزش ديدنـد     
ز پـس ا  . شده با پاسخ سرپرست خانوارها مطابقت داده شد       

اتمام مرحله پرسشگري،  اقلام آماري جمع آوري شده بـر            
اساس پرسشنامه ها با اقلام آماري موجود و ثبت شـده در            
پوشه و پرونده خانوار ها مورد مقايسه قرار گرفت و ميـزان            

 .صحت اقلام آماري تعيين گرديد

  :نتايج
بيشترين پرونده هاي مورد بررسي به ترتيب مربوط به              

شــتي و درمــاني قهاونــد و شــورين و كمتــرين مراكــز بهدا
پرونده ها به ترتيب مربوط بـه مراكـز بهداشـتي و درمـاني       

  ).1نمودار(جورقان و جولان بود 
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سرشماري در  فراواني پرونده خانوارهاي بررسي شده :1 نمودار

 به تفكيك مراكز بهداشتي و درماني 1389سال 

  
بيـشترين   :نوارهاوضعيت ثبت اطلاعات جمعيتي در پرونده خا      

ميزان عدم ثبت صـحيح در اطلاعـات جمعيتـي خانوارهـا،            
 مـورد   122در آن    كـه    بـود اطلاعات تاريخ تولدهاي افـراد      

پـس از تـاريخ     . عدم تطابق مشاهده گرديـد    )  درصد 68/6(
 مـورد  98تولد افراد، به ترتيب وضعيت استعمال دخانيـات        

ــورد 89ســطح ســواد )  درصــد37/5( و )  درصــد88/4( م
ــسردار  و ــان هم ــات زن ــت اطلاع ــال10-45ضــعيت ثب    س

بيـشترين ميـزان نقـص در ثبـت         )  درصد 33/4( مورد   79
كمترين نقص ثبتي   . اطلاعات جمعيتي خانوارها را داشتند    

  نيــز بــه ترتيــب مربــوط بــه اقــلام آمــاري جمعيــت زنــان 
 مـورد يـا     8(و جمعيـت مـردان      )  درصـد  22/0 مورد يا    4(

  .بود)  درصد43/0
 :ها محيط و حرفه اي در پرونده        طلاعات بهداشت وضعيت ثبت ا  

طبق نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر به ترتيب وضعيت          
وضـعيت  )  درصـد  67/5 مـورد يـا      103(حياط منزل افراد    

وضـعيت  )  درصد 20/4 مورد يا    73(استفاده از نمك يددار     
و وضـعيت   )  درصد 52/3 مورد يا    64(نگهداري دام و طيور     
)  درصـد  3/3 مـورد يـا      60(نواده هـا    مستراح بهداشتي خـا   

 بـه خـود     هـا بيشترين اشتباهات ثبتي را در پرونـده خانوار       
ولي در مقابـل بـه ترتيـب، در ثبـت           . ندبوداختصاص داده   

)  درصد 44/0 مورد يا    8(اطلاعات مربوط به نوع ساختمان      
)  درصـد  88/0 مـورد يـا      16(بازديد كارگران تحت پوشش     

  كه لولــه كــشي آب وضــعيت دسترســي خانوارهــا بــه شــب
 مورد  18(و نوع سوخت مصرفي     )  درصد 26/2 مورد يا    41(

  .ي وجود داشتكمترين خطاي ثبت)  درصد 1يا 
 :وضعيت ثبت اطلاعات مربوط به بيماري ها در پرونده خانوارها         

   درصــد 5/2د كــه كمتــر از ابررســي بعمــل آمــده نــشان د
ــاري و      ــود بيم ــصوص وج ــده در خ ــت ش ــاي ثب داده ه

بطـوري كـه بيـشترين      .  لازم نواقص ثبتي دارند    پيگيريهاي
 مورد  45(نقص در ثبت بيماري ديابت و مراقبت هاي لازم          

ــا  ــد48/2ي ــعيت   )  درص ــت وض ــص در ثب ــين نق   و همچن
مـي  )  درصـد 82/1 مـورد يـا   33(مراقبت از بيماران رواني  

نقص در ثبت اطلاعات مربوط بـه پيگيـري وضـعيت           . باشد
 24( رده بعدي قرار داشـت       كودك بعد از تلقيح واكسن در     

كمتــرين نقــص در حيطــه ثبــت ).  درصــد32/1مــورد يــا 
وضعيت بيماري ها به ترتيـب مربـوط بـه ثبـت اطلاعـات              

ــل    ــه س ــتلا ب ــاران مب ــا  1(بيم ــورد ي ــد06/0 م   و )  درص
   مـورد يـا     4(اطلاعات ثبتي افـراد مبـتلا بـه هپاتيـت بـود             

  ). درصد17/0
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در  :ر پرونده خانوارها  وضعيت ثبت اطلاعات بهداشت خانواده د     
حيطه ثبت اطلاعات بهداشـت خـانواده و مـادر و كـودك،             
كمترين اشتباه به ترتيب در جمـع آوري و ثبـت وضـعيت             

ثبـت جنـسيت    )  درصد 27/0 مورد يا    5(اجراي برنامه مانا    
مكمل هاي دارويـي بـراي     )  درصد 38/0 مورد يا    7(كودك  

ع زايمـان   نـو )  درصد 44/0 مورد يا    8(كودكان زير دو سال     
و تغذيه انحصاري كودكان زير دو      )  درصد 44/0 مورد يا    8(

بيـشترين  . بـود رخ داده   )  درصـد  49/0 مـورد يـا      9( سال  
تعداد نقص ثبت اطلاعات در ايـن حيطـه نيـز بـه ترتيـب               

 71/1 مـورد يـا      31(مربوط به وضعيت پيگيري زنان باردار     
تي ثبت تعداد مراجعات زنان باردار به مراكز بهداش ـ       ) درصد

)  درصد 43/1 مورد يا    26(و درماني در طول دوره بارداري       
و وضعيت مراقبت از زنـان بـاردار بـر اسـاس دسـتورالعمل           

  . بود)  درصد43/1 مورد يا 26(مراكز 
وضعيت ثبت اطلاعات سـلامت بهداشـت دهـان و دنـدان در             

   مــشاهده 1جــدول در همــانطوري كــه  :پرونــده خانوارهــا
طلاعات مربود به بررسي دهان و       درصد ا  2مي شود، تقريبا    
  ساله بطور كامل ثبت نشده انـد       11 و   6،  3دندان كودكان   

 حتي وضعيت بررسي دهان و دندان زنـان بـاردار نيـز در              و
  .برخي از پرونده خانوارها به درستي ثبت نگرديده است

  
 ميزان تطابق اطلاعات مربوط به وضعيت بهداشت :1جدول 

رونده خانوارهاي تحت پوشش دهان و دندان ثبت شده در پ
مراكز بهداشتي و درماني شهرستان همدان در سرشماري سال 

   مطالعه حاضر با اطلاعات پرسشگري شده1389
  

 1389اطلاعات جمع آوري شده در سرشماري 

  تطابق
 )درصد (تعداد

  عدم تطابق
 )درصد(تعداد

وضعيت ثبت بهداشت دهان و دندان كودكـان        
  ساله 3

)02/98(1782)98/1 (36 

وضعيت ثبت بهداشت دهان و دندان كودكـان        
  ساله6

)57/98(1792)43/1 (26 

وضعيت ثبت بهداشت دهان و دندان كودكـان        
  ساله11

)58/97(1774)42/2 (44 

وضعيت ثبـت بهداشـت دهـان و دنـدان زنـان            
 باردار 

)24/98(1786)76/1 (32 

  
  :بحث
ــابي        ــاني ارزي ــتي و درم ــز بهداش ــام مراك ــده در تم    ش

  اين مطالعـه عـلاوه بـر اينكـه فاقـد بخـش مـستقل آمـار                 
بودند، نيروي دوره ديده مناسب جهت جمع آوري داده ها          
ــين     ــتند همچن ــز نداش ــاري ني ــاهيم آم ــا مف ــنايي ب   و آش

  هـــــد كـــــــبر اساس نتايج بدست آمده مشخص گردي

  
تطابق كامل بين داده هاي سرشماري و واقعيت در برخـي           

 وجود ندارد كـه همـين امـر موجـب كـم شـماري و                اقلام
 .  كاهش كيفيت داده هاي جمع آوري شده خواهد شد

بر اساس نتايج بدست آمده بيشترين نقص و مشكلات              
ثبتي به ترتيب در تاريخ تولد افراد ، وضعيت حياط منزل ،            
وضعيت استعمال دخانيـات در افـراد  و سـطح تحـصيلات             

ه مـشاهده مـي شـود تمـامي اقـلام      همانطور ك ـ. افراد  بود  
مذكور جزو اطلاعاتي مي باشند كه نيازمند تعريف دقيق و          

ــند  ــي باش ــشخص م ــور   . م ــصديان ام ــر مت ــوي ديگ   از س
جمع آوري نيز مي بايست دوره ها و كارگاه هاي آموزشـي            
لازم را گذرانيده و بصورت عملي بـا مفـاهيم اقـلام آمـاري         

راي اصـلاح گـزارش     ب. موجود در نظام سلامت آشنا گردند     
تاريخ تولد، وضعيت حياط منزل و سطح سواد افراد خانوار،          
توصيه مي شود كه حتـي المقـدور از پاسـخ دهنـده هـاي             

در خــصوص وضــعيت . تحــصيل كــرده، پرســشگري گــردد
ن قبيل، همـواره عـدم      استعمال دخانيات و  اطلاعاتي از اي      

صحت گزارش دهي بدليل عـدم راسـتگويي فـرد پرسـش            
شونده مي باشد بنـابراين عـدم صـحت در چنـين اقلامـي              

  .اجتناب ناپذير است
 درصـد از كـدهاي ملـي ثبـت          3در اين مطالعه حدود          

شده در دفاتر مراكز بهداشتي درمـاني بـا واقعيـت تطـابق             
ا كه كد ملـي يكـي از        از آنج %). 85/2 مورد يا    52(نداشت  

 3اقلام كاملا عيني در بررسـي هـاي نمونـه اي اسـت لـذا          
 بـا   كـه  قابل ملاحظه اي مي باشد    درصد نقص در ثبت آن      

اصـلاح   افزايش تعداد پرسشگران در زمان سرشماري قابـل       
از آنجا كه در سرشماري هـاي نظـام سـلامت افـراد             . است

ان محــدودي از مراكــز بهداشــتي و درمــاني و در يــك زمــ
  محدود شركت دارنـد، ممكـن اسـت كـه منبـع خطاهـاي              

  .اندازه گيري و ثبتي شوند
 كمترين نقـص ثبتـي بـه ترتيـب در           مطالعه حاضر در       

اطلاعات مربوط به پيگيري و مراقبت از بيمـاران مـسلول،           
 سال  6ثبت اطلاعات و پيگيري تزريق واكسن كودكان زير         

اكن در خـانوار     طبق دستورالعمل اجرايي ، جمعيت زنان س      
  .و ثبت نوع ساختمان مشاهده گرديد

وجود عارضـه بعـد از      "از موارد مورد بررسي     ديگر  يكي       
 "پرونده خانوار و پيگيـري ارجـاع كـودك      تلقيح واكسن در  

اطلاعات ثبت شده در پرونـده خـانوار        % 5/1بود كه حدود    
از آنجـا كـه     . صحت نداشته و بـا واقعيـت منافـات داشـت          

  دافــــــفال و پيگيري آنها از اهطسيناسيون اموضوع واك
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وزارت بهداشت بوده و از اهميت بسزايي برخوردار است لذا          
  همت مـسولان را در نحـوه پيگيـري و دقـت در آن جلـب                

  .مي نمايد
بيماري فشارخون سرمنشاء بسياري از بيماريهاي مزمن           

ر بوده و به همراه بيماري ديابت هزينه هاي مستقيم و غي ـ          
از ) 18(مستقيم قابل توجهي را به جامعه تحميل مي كند          

سوي ديگر عدم دانـش و آگـاهي كـافي مـردم نـسبت بـه                
شناخت بيماري ديابت منجر به شيوع بالاي آن در جامعـه           

 حاضر نيز مـشاهده گرديـد       مطالعهدر  ). 19(خواهد گرديد   
كه اطلاعات ثبت شـده در زمينـه بيمـاري فـشار خـون و               

ز بهداشتي و درماني شهر همدان هـر چنـد          ديابت در مراك  
بـه ترتيـب    (كه از ميزان عدم صحت كمي برخـوردار اسـت         

و ولي ممكن است در صـورت اسـتمرار         % ) 45/3و  % 26/1
عدم پيگيري هـاي لازم و ثبـت دقيـق اطلاعـات، ايـن دو               

 مـادران بـاردار توسـعه        در بيماري در بين افراد و خـصوصاً      
  .يابد
وضـعيت ثبـت اطلاعـات       % 2د  در بررسي حاضر حـدو         

دندانپزشكي افراد در پرونده خانوارها بـا واقعيـت مطابقـت           
نداشت كه با توجه به هزينه درماني بيماري هـاي دهـان و     
دندان تلاش و كوشش مسئولان و كارشناسان را در ثبت و           

  .   پيگيري دقيق اطلاعات دندانپزشكي مي طلبد
ت اقلام اطلاعـاتي    مطالعه هر چند كه عدم صح     اين  در       

جمع آوري شده در همـه مـوارد مـشاهده گرديـد ولـي از               
قابـل  لحاظ مقايسه اي با جوامع پيشرفته اروپايي اخـتلاف          

 نداشته و حتـي از وضـعيت بهتـري برخـوردار            ملاحظه اي 
بطوري كه ميزان صحت اقلام اطلاعات مورد بررسي        . است

ه محاسـبه گرديـد در حـالي ك ـ       % 98در اين مطالعه حدود     
صحت اطلاعات بهداشتي درماني در يك سوم شبكه هـاي          
بهداشت و درمان كشور انگلـستان در سـال هـاي گذشـته             

حـاجوي و همكـاران     ). 12(شده است گزارش   % 95حدود  
 بـه مقايـسه كيفيـت       1386مطالعـه اي در سـال      نيز طـي  

ــستري در     ــاران ب ــكي بيم ــاي پزش ــده ه ــستندات پرون م
انـشگاه علـوم پزشـكي      بيمارستان هاي عمومي وابسته به د     

ايران و تامين اجتماعي در شهر تهران پرداختنـد و ميـزان            
صحت داده هاي جمع آوري شده در بيمارستانهاي وابسته         

را نـسبت بـه     %) 02/92(به دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران         
بيشتر گـزارش   %) 65/87(بيمارستان هاي تامين اجتماعي     

زان صـحت   همانطور كه مشاهده مي شود مي     ). 11(نمودند  
  رــــداده هاي ثبت شده در پرونده خانوارهاي سلامت شه

  
شبيه به ميزان صحت داده هاي ثبـت شـده          تقريباً  همدان  

در شبكه هاي بهداشـت و درمـان كـشور انگلـستان اسـت              
كشور مربوط به سال هاي گذشته      اين  هرچند كه اطلاعات    

  .مي باشد
 ثبـت    نمـايش عـدم    مطالعـه يكي از دستاوردهاي اين           

ــاري   ــم آم ــق و صــحيح ســه قل ــراد "دقي ــوع بيمــه اف   ، "ن
   بـود كـه بـا ايجـاد ارتبـاط بـا             "كد ملـي  " و   "تاريخ تولد "

اداره ثبت شهر همـدان و سـازمانهاي بيمـه گـري تـامين              
ــذ اقــلام مــذكور از       ــاعي و خــدمات درمــان و اخ   اجتم
  پايگاه هاي اطلاعـات آنهـا بـصورت مـستمر قابـل جبـران              

  ي تــوان بــر پايــه نتــايج بدســت بطــور خلاصــه مــ. اســت
آمده از اين مطالعه، علل وجود نقـص و عـدم صـحت بـين         
  اطلاعــات ثبــت شــده و واقعيــت را بــه چنــد دســته       

  :تقسيم نمود
فقدان تعاريف علمي و آمـاري مـشخص، سـاده و عينـي             .1

براي هـر يـك از اقـلام آمـاري موجـود در سيـستم نظـام                 
  سلامت

 و متناسب با حجم كـار        نيروي انساني كارآزموده    كمبود .2
  در مراكز بهداشتي و درماني

كاركنان مراكـز بهداشـتي و      برخي از   عدم درك صحيح     .3
  درمان از ارزشمند بودن داده هاي جمع آوري شده

عدم بازخورد اطلاعـات ثبـت شـده بـه كاركنـان مراكـز              .4
شتي و عدم گزارش نحوه بكارگيري اقلام آماري جمـع          ابهد

  اري كلان استان و حتي كشورآوري شده در سياست گذ
  :نتيجه نهايي

   مـي تـوان گفـت كـه         بدسـت آمـده    نتـايج    توجه بـه  با      
صــحت داده هــاي ســلامت جمــع آوري شــده در پرونــده 
خانوارهاي ساكن منـاطق روسـتايي شهرسـتان همـدان از           
ميزان بالايي برخوردار اسـت و بـراي رفـع نـواقص جزئـي              

جاد هماهنگي هاي   اطلاعات جمع آوري شده مي توان با اي       
  درون و بـــــرون بخـــــشي و همچنـــــين اســـــتفاده از 
تكنولوژي هاي جديد در امر مستند سازي اطلاعات، بهـره          
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Initial information is necessary for decision  and policy making. A 
weak information system leads to poor decision-making but the accuracy of data registration 
and collection can be a valid supporter for assessing health system and management deci-
sions in programming. For the first time, we checked the accuracy of the data col-
lected from the households in the health centers in Hamadan 
Materials & Methods: In this field study, 1825 household files selected by two-stage sampling 
were included in census of 2011. To access to the households' files, among 19 health centers 
which have health homes, nine centers were randomly chosen, and then sample size
was divided by proportional stratified sampling. After determination of the list of households, 
the researchers extracted households’ information from family files. Then we visited the se-
lected households to assess the accuracy of the data registration. 
Results: Based on the results, most misreporting and registration problems were observed in 
birth date (n=122 or 6.68%), backyard status of their houses (n=103 or 5.67%), smoking 
status of the participants (n=98 or 5.37%) and level of education (n=89 or 4.88 percent), re-
spectively. In this study, the lowest rate of inaccuracy in registration of data was observed in 
follow-up care of tuberculosis patients (n=1 or 0.06%), vaccination program follow-up  for 
children under 6 years (n=3 or 0.17%) and female population residing in the households (n=4
or 0.22%), respectively. The results showed that the overall accuracy of the collected data 
was 98.22%. 
Conclusion: In the current system of health statistics of Hamadan, data collection are done 
based on forms, in  which  the definitions of some terms may be  unclear, or the interviewers 
may have different interpretations of the definitions . Comparing the results of this study with 
those of other studies indicates that the accuracy rate of data collection and registration in 
Hamadan health centers  is relatively high. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):144-150) 
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