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شك خانواده تشكيل پرونده سلامت و ثبت كليه خدمات ارائـه شـده   يكي از وظايف اصلي پز: زمينه و هدف
اين مطالعه به منظور تعيين كميت و كيفيت تشكيل پرونده سلامت و ثبت خـدمات ارائـه شـده در     .باشدمي

  .هاي شمالي ايران انجام گرفتبرنامه پزشك خانواده در استان

مركز مجري طرح پزشـك   139 .انجام گرفت 1391شش ماهه دوم مقطعي در  مطالعهاين  :هامواد و روش
خانواده و بيمه روستايي در سه استان گلستان، مازندران و گيلان بصورت تصـادفي مـنظم بـه عنـوان نمونـه      

هـا  آوري دادهابزار جمـع . پژوهش انتخاب و در مراكز منتخب عملكرد ثبتي كليه پزشكان خانواده بررسي شد
در  18نسـخه    SPSSهـا در  داده. يي و پايايي آن مورد تائيد قرار گرفتپرسشنامه محقق ساخته بوده كه روا

  .شدتحليل  P>05/0داري سطح معني

مشخصات بيماران ارجاع داده شـده بـه   ) درصد 23(پزشك  43پزشك خانواده مورد مطالعه،  189از : نتايج
خـانوار داراي   1559رسي شده، خانوار بر 1890از . كردندو نتايج آن را در فرم سابقه ارجاع ثبت مي 2سطح

نفـر   5869از . بطوركامـل تكميـل شـد   ) درصـد  57(خـانوار   892پرونده سلامت بودند كه پرونده سلامت 
اي شـدند كـه   نفر حداقل يكبار توسط پزشك خانواده خود معاينات دوره 4229اعضاي خانوار مورد بررسي، 

ميـزان ثبـت فـرم سـابقه     . ثبت گرديد كاملبطور  )درصد 46(نفر  1919اي انجام شده نتايج معاينات دوره
  ). P=001/0(دار وجود داشت هاي شمالي ايران تفاوت معنيارجاع به پزشك متخصص در استان

كميت و كيفيت تشكيل پرونده سلامت و ثبت خدمات ارائه شده در سطح مورد انتظار نبوده و  :گيرينتيجه 
  . نياز به مداخلات متناسب دارد

  اي، پزشك خانواده، بيمه روستاييپرونده سلامت، معاينات دوره :يديكلمات كل

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 62  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 مقدمه

 گيرچشم هايپيشرفت موازات به مراقبت سلامت هاينظام

 بـر  متمركـز  ديـدگاه  از اطلاعات، با تغييرات اساسـي  فناوري

 يمار به ديدگاه متمركز بر سلامت افـراد و خـانواده،  درمان ب

بـيش از پـيش    را سـلامت  پرونده از ضرورت ايجاد و استفاده
 پرونـده  سـلامت،  پرونـده ). 1(دهنـد  مورد تاكيـد قـرار مـي   

دسترسي پزشـكان   كه باشدمي غيرالكترونيكي يا الكترونيكي
 بهداشـتي درمـاني   اطلاعات به و ساير اعضاي تيم مراقبت را

 اطلاعـات  بتوانند با كنتـرل  آنها تا سازد،مي پذير افراد امكان

 ايـن  نيـاز  مواقـع  در و مداخلات لازم را انجـام داده  پزشكي،

 و مراكز پزشكان ساير مانند ايديگر افراد حرفه به را اطلاعات

منبعـي   پرونده سـلامت ). 2- 4(نمايند  ارائه درماني بهداشتي
ت بهداشـتى تمـام طـول    مراقب ـاز اطلاعات ذخيـره شـده    از

اسـتمرار   از با هدف پشـتيبانى باشد كه ميدوران حيات فرد 
 بـين  تسـهيل ارتبـاط   آمـوزش،  بستري بـراي ارائـه  مراقبت، 

- ايجاد مـي  از خود، مراقبت روش از حمايت و بيمار و پزشك

ارتقـاء   هاي دوران زندگي خود رامراقبت بتوانند افراد كند تا
 بـه  پاسـخي  سلامت فـردي  روندهپ ايجاد واقع در). 5(دهند 

 ارائـه  بـراي  فرصـتي  و) 6(افـراد   بهداشـتي  جديـد  نيازهـاي 

تا با ايجـاد و حفـظ    است درماني بهداشتي خدمات دهندگان
 هـاي لازم در آمـوزش  خود و افراد مراجعه شده، بين ارتباط

 ايـده ). 7- 8(ارائـه نماينـد    بهداشتي افراد را مسائل با رابطه

 بهداشـتي  اطلاعـات  بـه  آسان سترسيبراي د سلامت پرونده

 هاسـت سـال  افراد از خيلي و نيست موضوع جديدي درماني،

 صـورت  بـه  را در قالب يك پرونده خود اطلاعات پزشكي كه

  ). 9(كنند نگهداري مي كاغذي يا الكترونيكي
 آمريكـائي پرونـده   بزرگسـالان  از درصـد  42 حاضر درحال

 آن درصـد  86كه  كنندمي نگهداري خود براي فردي سلامت

بهداشـتي   هـاي مراقبـت  وضعيت آناليز در). 10(است  كاغذي
بيمـاران،   درصـد  80 كـه  اسـت  شـده  گـزارش  آمريكا درماني

 30فقـط   امـا  گـردد، مـي  آغـاز  خانـه  در شانبيماري مشكلات
شان بـه مراكـز بهداشـتي    حل مشكل بيماري براي آنها درصد

 ثبـت  اهميت وضعيت رفتاري فوق، .كننددرماني مراجعه مي

 مسـائل  مـديريت  بـراي  بيمار در دسترسي و مناسب اطلاعات

 سـلامت  بنـابراين پرونـده  ). 11(كنـد  مي را مشخص پزشكي

 :هـا، منـافعي از جملـه   داده از ايستا مخزن از يك فراتر فردي،
 هـاي بهداشـتي  كيفيـت مراقبـت   افزايش افراد، توانمندسازي

 ـ  جـامع  ارائه خـدمات  با درماني ر نيـاز، كـاهش   تـر و مبتنـي ب
 اطلاعـات  به افراد دسترسي ها،خدمات موازي و كاهش هزينه

و گيرنـدگان   دهنـده ارائـه  بـين  ارتبـاط  بهبـود  شـان، سلامتي
داروها و مـوارد ديگـري مثـل     مراقبت، مديريت بهينه مصرف
   ).12- 13(پژوهش در نظام سلامت دارد 

ت سلامپرونده دهد كه مزاياى المللى نشان مىتحقيقات بين
قابل جامع و يابد كه اطلاعات پرونده سلامت زمانى افزايش مى

 فـرد دسترس باشد و توسط كليـه افـراد درگيـر در مراقبـت از     
  ).14( استفاده شود

هـا تحـت   گرچه تشكيل پرونده سلامت ابتـدا در بيمارسـتان  
عنوان پرونده پزشكي سابقه بسيار طولاني دارد، ولـي هنـوز در   

اقبت سلامت، پرونده پزشكي يا سلامت هاي مرخيلي از سازمان
در مطالعه بخشيان و همكـار  . شودبه شكل مناسب تكميل نمي

 در بـاردار  زنـان  از بهداشـتي  هايمراقبت تحت عنوان اثربخشي

هاي پرونده خانوار موجود در خانه 1500ايران كه  سلامت نظام
هاي تبريز و زنجان مورد بررسي قرار گرفت، بهداشت شهرستان

 نشان مادر سلامت وضعيت و هافعاليت ر خصوص مستندسازيد

 هـر  در و هـا مـاه  از يك هر در وزن افزايش دقيق مقايسه كه داد

 مسـتندات  پـايين  كيفيت دليل به حاملگي هايماهه سه از يك

. نشـد  مقـدور ) غيرمـداوم  و نـاقص  غيردقيـق،  ثبـت (پرونـده  
 مـوارد  درصد 40از  بيش در هاي آموزشيفعاليت مستندسازي

حدي  در خون فشار ميزان مستندسازي .ها ناكامل بودپرونده در
مواجـه   مشـكل  بـا  را خـون  پرفشاري موارد تعيين كه ناقص بود

مـوارد   سـاير  عنـوان  تحـت  مـوارد  بيشـتر  در دلايل ارجاع .نمود
 پيگيري ها غيرقابلپرونده در ارجاع نتايج .است گرديده مشخص

 نشده بينيپيش مراقبت در فرم مشاوره براي محلي اصولاً و بود

جـدي و همكـاران كـه بـه منظـور       در مطالعه رنگرز .)15(بود 
 در اورژانـس  بيمـاران  پرونـده  در اطلاعـات  ثبـت  ميزان بررسي

 540از انجـام گرفـت،    1381كاشان در سـال   هايبيمارستان

 گيـري تصـادفي سـاده   نمونـه  كه به صورت بررسي مورد پرونده
 اداري درصد، 14قانوني اطلاعات ثبت عدم انتخاب شدند، ميزان

 11 پرسـتاري  درصـد،  17 پـذيرش  درصـد،  14مالي درصد، 12

بنـدي و همكـاران   گلعلي ).16(بود  درصد 17 پزشكي و درصد
مراكـز   ديـابتي  بيمـار  270 پرونده در اطلاعات ثبت وضعيتكه 

بررسـي   1385 سـال  را در سـاري  شهرستان درماني و آموزشي
 صـورت  هـاي تلاش رغمعلينتيجه رسيدند كه  نمودند، به اين

 بيماران اطلاعات ثبت تقويت زمينه در اخير هايسال در گرفته

 صـحيح،  نويسـي تشـخيص  زمينه در پزشكان آموزش و بستري

 وجود اساسي و ضروري هايداده ثبت زيادي در مشكلات هنوز

  ).17(دارد 

سـال   پزشك خانواده و بيمه روسـتايي كـه از ابتـداي    برنامه
نفـر   20000در مناطق روسـتايي و شـهرهاي كمتـر از     1384

داراي چند هدف اصلي بوده كه جمعيت كشور اجرا شده است، 
تشكيل اي و انجام معاينات دورهالزامي بودن يكي از اهداف آن 

و  تحـت پوشـش   هـاي خانواراعضـاي  پرونده سلامت براي همه 
ر سطح اول و كليه خدمات بهداشتي و درماني ارائه شده د ثبت

طـور خـدمات تشخيصـي و درمـاني ارائـه شـده توسـط        همين
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در قالب نظام ارجاع  3و  2متخصصين و همكاران آنها در سطح
برابر با دسـتورالعمل كشـوري   پزشك خانواده بنابراين  .باشدمي

وظيفه دارد پوشه پرونده سلامت خـانوار، فـرم بررسـي سـالانه     
ابقه فـردي، سـابقه   اطلاعـات عمـومي، س ـ  : شامل(سلامت فرد 

، فـرم  )پزشكي، سـابقه خـانوادگي، سـابقه دارويـي و معاينـات     
، فـرم سـابقه   )2فـرم شـماره   (مراجعات فرد به پزشك خانواده 

را تكميـل نمايـد   ) 3فـرم شـماره   (ارجاع به پزشك متخصـص  
سـال از اجـراي    7 اين مطالعه با توجه به گذشت بيش از. )18(

يفيت تشكيل پرونده سلامت به منظور تعيين كميت و ك برنامه
و ثبت خدمات ارائـه شـده در برنامـه پزشـك خـانواده و بيمـه       

  .هاي شمالي ايران انجام گرفتروستايي در استان
  

  هامواد و روش

تحليلـي بـوده كـه بـه صـورت       -اين مطالعه از نوع توصـيفي 
محـيط پـژوهش   . انجام گرفـت  1391سال دوم مقطعي در نيم

در سه اسـتان  نفر  20000كمتر از  مناطق روستايي و شهرهاي
و ) شهرســتان 17بــا (مازنــدران  ،)شهرســتان 14بــا ( گلســتان
جامعه پژوهش پزشكان خـانواده  . بود) شهرستان 16با (گيلان 

شاغل در مراكز بهداشتي درماني روستايي يا شـهري روسـتايي   
گيري نمونه. مجري طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي بودند

حجـم  در مرحلـه اول  : به صورت زير انجام گرفتدر دو مرحله 
، =7/0p( )19( و مطالعـات قبلـي   بـه بـرآورد  با توجـه  نمونه 

08/0=d حدودا (مركز  142 ) درصد 95 نانياطم بيو ضر
برآورد  )در هر استان برنامهمراكز بهداشتي درماني مجري % 25
ي براي انتخاب آنها ابتدا نام مراكز بهداشتي درماني روستاي. شد

هـاي هـر   مستقر در شهرستان برنامهيا شهري روستايي مجري 
از غرب به شرق فهرست گرديد و بعد به روش تصـادفي   استان
مركـز   55 ،استان گلسـتان مركز بهداشتي درماني از  42 منظم

مركــز بهداشــتي  42 و مازنــدران اســتانبهداشــتي درمــاني از 
مركـز   552مركز از كـل   139مجموعا  استان گيلاندرماني از 

. شدند پژوهش مشخص نمونهعنوان هبشهرستان  47در مجري 
، به منزله يك خوشـه  در مرحله دوم با مراجعه به مركز منتخب

 6رس كه حـداقل  خانواده در دستپزشكان عملكرد ثبتي كليه 
ماه در آن مركز سابقه خـدمت داشـتند بـا جداسـازي پرونـده      

منظم، مـورد  خانوار تحت پوشش به روش تصادفي  10سلامت 
 پژوهشگرپرسشنامه  ها،آوري دادهابزار جمع. بررسي قرار گرفت

 10بـا  (متغيرهاي فـردي   -1: حاوي چهار بخش شاملساخته 
بـا  (كميت و كيفيت تشكيل پرونده سلامت خانوار  -2، )سئوال

 5بـا  (اي كميت و كيفيـت انجـام معاينـات دوره    -3، )سئوال 4
نـام بيمـاران و   دفتر ثبـت  كميت و كيفيت تكميل -4، )سئوال

كـه  بـود  ) سـئوال  6بـا  (فرم بررسي سلامت فرد و سابقه ارجاع 
بـه شـكل   ) 16( دسـتورالعمل كشـوري  روايي آن با استناد بـه  

 )نفر از مـديران اجرايـي اسـتاني    6( مورد تائيد خبرگانصوري 
انجام طرح پـايلوت و يكسـان سـازي    رسيده و پايايي آن هم با 

هاي مربوط به كه داده درصد 95بيش از  برداشت پرسشگران با
-را صرفا با مشاهده مستندات موجـود ثبـت مـي    4تا  2بخش 

از نوع بسته  4و  1هاي سئوالات بخش .است تعيين شدهكردند 
از نـوع بـاز كـه     3و  2هـاي  شده و سئوالات بخـش و كدگذاري

افزار اكسل هاي آن عددي بوده كه به همان شكل وارد نرمپاسخ
 نيـي تع يبـرا   )Test Kendall’s(ِكنـدالز   با آزموننهايتا  شده و

  كروسكال والـيس  اي، با آزمون رتبه يرهايمتغ نيب يهمبستگ
)Kruskal–Wallis Test(   مجذور  آزمون ها و نيانگيم سهيمقا يبرا

افـزار   در نـرم  يف ـيك يرهـا يمتغ يبرا (Chi-square Test)  2يكا
SPSS-18 05/0 يدر سطح معنادارα<     مـورد تجزيـه و تحليـل

  .قرار گرفت
  

  هايافته

%) 59(نفـر   111شـده،   پزشك خانواده مطالعـه  189از كل 
 5/36±4/6 آنهـا متاهل و ميـانگين سـني   %) 81( نفر 511، زن

 31 – 40در گـروه سـني   %) 7/53(بود كه بيشترين افراد سال 
هـاي  در استانخانواده  انپزشك ميانگين سن. سال قرار داشتند

سال  4/34و  2/36، 2/38ان، گيلان و گلستان به ترتيب مازندر
نفـر جمعيـت    4000درصد پزشكان خانواده بيش از  9/55. بود

ميـانگين جمعيـت تحـت پوشـش     را تحت پوشـش داشـتند و   
و در نفـر   4740±1747 در كـل سـه اسـتان    پزشكان خـانواده 

 4916، 5333هاي گلستان، مازندران و گيلان به ترتيب استان
 سـال  5±9/2پزشكان ميانگين سابقه خدمت . نفر بود 3981و 

هاي مازندران، گيلان  و گلستان به ترتيب كه اين در استان بود
با آزمون كراسكل واليس بين سـن،  . سال بود 4/4و  2/5،  3/5

خـانواده در   پزشـكان سـابقه خـدمت    جمعيت تحـت پوشـش،  
ــي اســتان ــاوت معن ــه تف ــورد مطالع ــاي م دار وجــود داشــت ه

)14/0=P( ،)003/0=P( ،)002/0=P .( درصد  9/6از نظر بوميت
درصــد بــومي  7/52پزشــكان خــانواده بــومي محــل خــدمت، 

درصـد غيربـومي    7/11درصد بومي اسـتان و   7/28شهرستان، 
بـين نـوع    2يمجـذور كـا  بودند كه با آزمـون  ) خارج از استان(

هاي محـل مطالعـه بـا بيشـتر غيربـومي بـودن       بوميت و استان
دار وجـــود در اســـتان گلســـتان اخـــتلاف معنـــيپزشـــكان 

  ).  P=001/0(داشت
%)  5/90(نفر  172پزشك خانواده مورد بررسي،  189از بين 
نام بيماران داشتند كـه مشخصـات بيمـاران پـذيرش     دفتر ثبت

دهـد  نشـان مـي   1همانطور كـه جـدول  . كردندشده را ثبت مي
دار ت معنيهاي مورد مطالعه تفاوها در استانكيفيت ثبت داده

  ).  P=199/0(وجود نداشت 
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  نام توسط ها در دفتر ثبتكيفيت ثبت داده: 1جدول 

  هاي شمالي ايرانپزشكان خانواده در استان
كيفيت 
  ثبت

  استان
  مطلوب

تا حدودي 
  مطلوب

 P- Value  نامطلوب

 0 )63(39  )73( 23  مازندران

199/0  
 )2(1 )64(36  )34(19  گيلان

 )4(2 )76(41  )20(11  گلستان

 )2(3 )67(116  )31(53  كل

  

از پزشكان خـانواده بـراي   %)  7(نفر  13، 2با توجه به جدول
همه افراد تحت پوششي كه هر بار به پزشك خـانواده مراجعـه   

درصد ديگـر   23كردند و را تكميل مي 2نمودند فرم شماره مي
براي بعضي از افراد مراجعه كننده يا بـراي بعضـي از مراجعـات    

( با نوع بوميت  2يمجذور كاكردند كه اين با آزمون كميل ميت
و بـا  ) با بالاتر بودن كميت ثبت توسط پزشـكان بـومي اسـتاني   

و كـل  ) رابطه معكـوس (آزمون كندالز با جمعيت تحت پوشش 
دار وجـود داشـت   اختلاف معني) رابطه مستقيم(سابقه خدمت 

)046/0=P( ،)216/0- =r & 000/0=P( ،)121/0= +r & 
041/0=P (  و با جنس، تاهل، مسئوليت و سن پزشكان خـانواده

ــي  ــتلاف معن ــت  اخ ــود نداش ، )P( ،)419/0=P=868/0(دار وج
)848/0=P( ،)080/0=P.(  

  

  كميت ثبت فرم مراجعات فرد به پزشكان : 2جدول 

  هاي شمالي ايراندر استان) 2فرم شماره (خانواده 
كميت 
  ثبت

  استان
  كامل

تاحدودي 
  كامل

 P- Value  ثبتعدم 

  )83(63  )13(10  )4(3  مازندران

000/0  
  )32(19  )53(31  )15(9  گيلان
  )94(51  )4(2  )2(1  گلستان

  )70(133  )23(43  )7(13  كل
 

كـه فـرم مراجعـات فـرد بـه پزشـكان       %) 30(نفر  56از بين 
مطلـوب،  %) 20(نفر 11كردند، كيفيت ثبت خانواده را ثيت مي

نامطلوب بوده %)  3(نفر  2طلوب و تا حدودي م%) 77(نفر  43
هاي مـورد  و استان 2ها در فرم شمارهكه بين كيفيت ثبت داده

مطالعه، متغيرهاي فردي و سازماني پزشكان خـانواده اخـتلاف   
  ).P<05/0(دار وجود نداشت معني

از %)  6(نفـر يـا    12دهـد  نشـان مـي   3همانطور كه جـدول 
ر به پزشـك متخصـص   پزشكان خانواده همه بيماراني كه هر با

 16كردنـد و  را تكميل مي 3دادند فرم شماره ارجاع مي 2سطح
درصد ديگر براي بعضي از بيماران يا بـراي بعضـي از ارجاعـات    

با بالاتر بـودن كميـت ثبـت    (كردند كه اين با تاهل تكميل مي
رابطـه  (، بـا جمعيـت تحـت پوشـش     )توسط پزشـكان متاهـل  

دار اختلاف معني) مستقيمرابطه (و كل سابقه خدمت ) معكوس
ــت   ــود داشـــ ، )P( ،)182/0- =r & 002/0=P=042/0(وجـــ

)141/0= +r & 018/0=P ( ــا جــنس، بوميــت، مســئوليت و و ب
ــي  دار وجــود نداشــت جــنس پزشــكان خــانواده اخــتلاف معن

)518/0=P( ،)277/0=P( ،)928/0=P( ،)118/0=P.(  
  

  كميت ثبت فرم سابقه ارجاع به پزشك : 3جدول 

  هاي شمالي ايراندر استان) 3فرم شماره (متخصص 
كميت 
  ثبت

  استان
  كامل

تاحدودي 
  كامل

 P- Value  عدم ثبت

  )88(67  )9(7  )3(2  مازندران

000/0  
  )46(27  )37(22  )17(10  گيلان
  )96(52  )4(2  -  گلستان

  )77(146  )16(31  )6(12  كل
  

كــه فــرم ســابقه ارجــاع بــه پزشــك %) 22(نفــر  43از بــين 
 12كردنـد، كيفيـت ثبـت    را ثيت مي) 3فرم شماره (متخصص 

تا حدودي مطلوب بوده كه %) 72(نفر  31مطلوب و %) 28(نفر 
هـا در فـرم سـابقه ارجـاع بـه پزشـك       بين كيفيـت ثبـت داده  

هاي مورد مطالعه، متغيرهاي و استان) 3فرم شماره (متخصص 
دار وجـود  فردي و سـازماني پزشـكان خـانواده اخـتلاف معنـي     

  ).P<05/0( نداشت
درصد خانوارهـاي   82دهد نشان مي 4همانطور كه جدول 

درصـد   18مورد بررسي داراي پروده سـلامت بودنـد و بـراي    
البتـه در بعضـي از مراكـزي كـه     . بودمابقي هنوز اقدام نشده 

يافت نشده بود، پزشك خانواده  منتخبپرونده سلامت خانوار 
رونـده تشـكيل   نمودنـد كـه پ  يا اعضاي تيم سلامت اظهار مي

رس خارج و غيرفعال شده ولي به دليل عدم استفاده از دست
  . گرديد

  

  كميت تشكيل پوشه سلامت خانوار توسط : 4جدول 

  هاي شمالي ايرانپزشكان خانواده در استان

كميت 
  ثبت

  استان

تعداد خانوار 
  بررسي شده

فاقد   داراي پوشه سلامت 
پوشه 
  ناقص  كامل  سلامت

  )21(156  )34(262  )45(342  760  مازندران
  )6(35  )36(207  )59(348  590  گيلان
  )24(130  )37(198  )39(212  540  گلستان

  )18(331  )35(667  )47(892  1890  كل
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  ) بررسي سالانه سلامت فرد(فراواني تكميل پرونده سلامت فرد  : 5جدول 

  هاي شمالي ايرانتوسط پزشكان خانواده در استان

  كميت
  ثبت

  استان

  عداد اعضاي خانوارت
  بررسي شده

  افراد فاقد پرونده
  سلامت فردي

  افرادي كه يكبار مراقبت
  شدند) معاينه(

  افرادي كه بيش از يكبار 
  مراقبت شدند

  )1(12  )60(1187  )39(771  1970  مازندران
  )10(212  )67(1467  )23(511  2190  گيلان
  )2(42  )77(1309  )21(358  1709  گلستان

  )4(266  )68(3963  )28(1640  5869  كل

  
اي افراد تحت پوشش سوابق كمي بررسي دوره 6و  5جدول 

هـاي مـور مطالعـه    پزشكان خانواده و كيفيـت آن را در اسـتان  
  .دهدنشان مي

  
  كيفيت ثبت پرونده سلامت فرد توسط : 6جدول 

  هاي شمالي ايرانپزشكان خانواده در استان

كيفيت 
  ثبت

  استان

تعداد افراد 
ونده داراي پر

  سلامت فردي 

  كيفيت تكميل پرونده سلامت فردي

  مطلوب
حدودي تا

  نامطلوب  مطلوب

  )10(119  )41(489  )49(591  1199  مازندران
  )15(249  )38(637  )47(793  1679  گيلان
  )3(44  )54(732  )43(575  1351  گلستان

  )10(412  )44(1858  )46(1959  4229  كل

  

  گيريو نتيجهبحث 

خصوص تشكيل پرونده سـلامت و تكميـل    مطالعه حاضر در
دهـد  هاي مرتبط نشان مـي فرم بررسي سلامت فرد و ساير فرم

هـاي ضـروري در حـد انتظـار نبـوده      كه بعضي از ثبت و ضبط
كه در نظام مراقبت سـلامت، ثبـت پديـدهاي    در صورتي. است

مربوط به جمعيت تحت پوشش خصوصا پديـدهاي مربـوط بـه    
ــل آن از ضــرورت ســلامت و ريســك فاكتورهــاي هــاي غيرفاب

اگر پديـدهاي مربـوط بـه سـلامت و ريسـك      . باشداجتناب مي
-فاكتورهاي آن با دقت لازم و بطور مستمر در دفـاتر و پرونـده  

هاي ثبت شـده بـه روش   هاي مرتبط ثبت و ضبط گردد و داده
مناسب مورد بررسي قرار گيرد، منبع با ارزشي براي پيـداكردن  

اسـاس   وت مناسـب فـردي و جمعـي    مشكل و اجراي مـداخلا 
محسوب خواهد شد شده  ارايه هايمراقبت ارزيابي و ريزيبرنامه

گزاران و هاي اخير اين مهم علاوه بر سياستدر سال). 21-20(
كنندگان خدمات سلامت، حتي توسط گيرندگان خدمت و ارائه

در مطالعه احمـدي و  . عامه مردم هم به خوبي درك شده است
-بيمار بستري در بيمارسـتان  461 ديدگاهر بررسي همكاران د

بيماران مايل به استفاده  درصد 85.7هاي آموزشي شهر كاشان 
و  هنگام مراجعه به مركز درمـاني ي سلامت فردي در از پرونده

مايل به دريافت اطلاعات مربوط بـه رژيـم غـذائي از     درصد 80
تـي و  در مطالعـه جن ). 22( طريق پرونده سلامت فردي بودنـد 

گزاران، پزشكان خانواده و گيرندگان همكاران از ديدگاه سياست
اي و تشكيل پرونده سلامت يكي از خدمت، انجام معاينات دوره

مطرح  پزشك خانواده و بيمه روستايي نقاط قوت اجراي برنامه
 ). 23(گرديد 

اكثريت قريب بـه اتفـاق    دهدنشان مي مطالعههاي اين يافته
نام بيماران بـوده و مشخصـات   داراي دفتر ثبتپزشكان خانواده 

مراجعين خود را برابر متغيرهاي تعيين شده در يك سطر دفتر 
كردند كه با مطالعه چمـن و همكـاران همخـواني دارد    ثبت مي

نام بيماران گرچه به دليـل طراحـي سـاده،    در دفتر ثبت). 24(
هــاي معــدودي از جملــه ســن، جــنس، شــكايات اصــلي،  داده

شود ولي هنوز هم ابزار مناسبي ثبت مي... احتمالي و تشخيص 
ها بشكل دستي يا سنتي و تهيه گزارش آماري براي آناليز داده

باشـد و تـا الكترونيكـي    روزانه، ماهانه و ساير مقاطع زماني مـي 
تواند قسمتي از نيازهاي اطلاعـاتي را  نشدن پرونده سلامت مي

  . پاسخ دهد
ها در فرم مراجعات فـرد  دادهمطالعه حاضر در خصوص ثبت 

نشان  به پزشك خانواده و فرم سابقه ارجاع به پزشك متخصص
دهد كه درصد زيادي از پزشكان خانواده در سطح مناسـبي  مي

كردند كه اين با مطالعه چمن و همكـاران همخـواني   اقدام نمي
) 15(ولي نسـبت بـه مطالعـات بخشـيان و همكـار      ). 24(دارد 

در ) 17(بندي و همكاران گلعلي) 16(ان رنگرز جدي و همكار
تر بودن كميت و يكي از دلايل پايين. دارد تري قرارسطح پايين

الـذكر  ها در اين مطالعه نسبت به مطالعه فوقكيفيت ثبت داده
ممكن است به خاطر مراجعات بالاي بيماران و شـلوغي حجـم   

 باشد كه فرصت كافي براي ثبـت خـدمات  پزشكان خانواده كار 
درصـد   41در مطالعه نجفي و همكار . كندارائه شده ايجاد نمي

دهندگان خدمات اعلام نمودند بار بالاي مراجعات بيمـاران  ارائه
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هاي بيماران يكي از دلايلي است كه باعث ثبت نامناسب پرونده
تر بودن عملكرد ثبتـي  پايينيكي از دلايل ديگر ). 25(شود مي

ر اين باشد كه پزشـكان خـانواده   خاطدر مطالعه حاضر شايد به
دهنـد  هر اقدامي كه براي جمعيت تحت پوشش خود انجام مي

هاي مرتبط ثبـت نماينـد،   هاي آن را بايد به تنهايي در فرمداده
هـا،  در صورتي كـه در پرونـده پزشـكي موجـود در بيمارسـتان     

كاركنان پذيرش، تيم پرستاري و ساير پرسنل، پزشك معالج را 
جوان بودن يـا سـابقه   . دهندهاي بيماران ياري ميدر ثبت داده

كم برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي، انگيزه ناكافي بعضي 
از پزشــكان، نظــارت ناكــافي ســتاد شــبكه بهداشــت و درمــان 

تر تواند دليلي بر پايينها از موارد ديگري است كه ميشهرستان
  . بودن عملكرد ثبتي در اين مطالعه باشد

ز الزامات برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي انجـام  يكي ا
، پزشـك خـانواده   1390باشد كه تـا سـال   اي ميمعاينات دوره

بـار  موظف بود كل جمعيت تحت پوشـش خـود را سـالي يـك    
كه به دليل شلوغي كار، بررسي سالانه افـراد  ) 3( مراقبت نمايد

اسـت  بار تعديل شـده  سال يك 3به حداكثر هر  1390از سال 
اي افراد بر اساس دستورالعمل كشـوري  اگر بررسي دوره). 18(

بار ملاك عمل قرار گيرد، تا تابسـتان  سالي يك 1-11از نسخه 
ساله خود را طـي   6كه برنامه پزشك خانواده عمر  1390سال 

بـار   6بايسـت  نموده است، كليـه جمعيـت تحـت پوشـش مـي     
د هنـوز درصـد   دهاما مطالعه حاضز نشان مي. شدندمراقبت مي

اي حتي براي يكبـار هـم مراقبـت نشـده و فاقـد      قابل ملاحظه
درصد جمعيت در طول بيش  4باشند و تنها پرونده سلامت مي

بـار مراقبـت شـدند كـه ايـن بـا مطالعـه         2سال بـيش از   7از 
مسعودي اصل در خصـوص عملكـرد پزشـكان خـانواده تحـت      

). 26(رد همخـواني نـدا  ) ره(پوشش كميه امداد امـام خمينـي   
تواند بـالا بـودن   ترين دليل، مييكي از دلايل و شايد هم اصلي

جرا كـه در  . تعداد جمعيت تحت پوشش پزشكان خانواده باشد
درصد پزشكان خانواده  9/55همين مطالعه مشخص شده است 

ميانگين جمعيـت  نفر را تحت پوشش داشتند و  4000بيش از 
 ±1747 اندر كـل سـه اسـت    تحت پوشـش پزشـكان خـانواده   

بوده است و از طرفي بين كميت ثبت خدمات ارائـه   نفر 4740
دار وجـود  رابطه معكـوس معنـي   جمعيت تحت پوشششده با 
سـال  عدم همكاري مردم خصوصا جمعيت جوان و ميان. داشت

كــه بــه دو دليــل عمــده يكــي عــدم احســاس نيــاز بــه خــاطر 
برخورداري از سـلامت نسـبي و ديگـري بـه خـاطر اشـتغال و       

حصيل در خارج از محل سكونت كه معمولا زودتر از شروع به ت
كار پزشك خانواده، محل سـكونت را تـرك و بعـد از تعطيلـي     

-تواند عامل مهمي براي عدم مراقبت بـه گردند، ميمركز بر مي

  . هنگام به حساب آيد

دهـد كـه حـدود نيمـي از پرونـده      نتايج اين مطالعه نشان مـي 
كامل بوده است كه اين با مطالعـه   سلامت تشكيل شده مطلوب يا

درصـد   6/29بندي و همكاران كه گزارش شـده اسـت در   گلعلي
 سابقه اطلاعات درصد 6/45 بيماري، اطلاعات سابقه پرونده پزشكي

و  سابقه دارويـي  و عادات به مربوط اطلاعات درصد 8/47و  فاميلي
و  درصـد علائـم حيـاتي    33هـا،  كل پرونده از فيزيكي معاينات در
باشد هاي بيماري ثبت نشده بود، كمي بالاتر ميدرصد نشانه 1/31
ها در پرونده سـلامت يـا پرونـده    كيفيت نامناسب ثبت داده). 17(

هاي نظام مراقبت سلامت پزشكي احتمالا به عنوان يكي از چالش
پرونـده   5805كـه   همكـاران  و محرابيدر مطالعه . باشدمطرح مي

 ثبـت  بر اسـاس  غيردولتي و دولتي هاينبيمارستا بستري بيماران

 ترخيص بررسـي شـد، مشـخص    خلاصه و پذيرش برگ اطلاعات

بوده اسـت   نهايي تشخيص ها فاقددرصد از پرونده 3/31كه  گرديد
ي ارجـاعي بـه    پرونده 380از  در مطالعه باقريان و همكاران). 27(

ي كل پزشكي قانوني استان اصـفهان   دفتر كميسيون پزشكي اداره
پرونده  28 ،1388تا  1384هاي  با موضوع قصور پزشكي طي سال

قابـل  ، موجـود به دليل ناقص و غيرقابل اسـتفاده بـودن اطلاعـات    
در مطالعـه مـرادي لاكـه و    ). 28(بررسي و قضـاوت نبـوده اسـت    

داروهاي تجويز شده مورد در  (Missing) هاي گمشدهدادههمكاران 
  ).29(گزارش گرديد  درصد 10بيش از 

دار بـين  هاي اين مطالعه رابطه مسـتقيم معنـي  يكي از يافته
بوميت و سابقه خدمت پزشكان خانواده و كميت ثبت خـدمات  

تواند اهميت جذب پزشكان بومي باشد كه اين ميارائه شده مي
طـور كـه در   و ماندگاري پزشـكان خـانواده و همچنـين همـان    

 ـابتداي بحث مطرح گرديد كه يكـي از دلايـل پـايين    بـودن  ر ت
كميت و كيفيت ثبت خدمات ارائه شده، ممكن است به خـاطر  

  . جوان بودن برنامه پزشك خانواده باشد، را تائيد نمايد
هاي مطالعه عدم وجود پرونده سـلامت در  يكي از محدوديت

قبل از اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روستايي بـوده كـه   
. ه را فراهم نكرده اسـت امكان مقايسه قبل و بعد از اجراي برنام

رغم مطالعه نسبتا فراوان در زمينه اجراي برنامـه  همچنين علي
اي در زمينـه پرونـده   پزشك خانواده در ايـران، مطالعـه مشـابه   

 . هاي مرتبط برنامه پزشك خانواده منتشر نشدسلامت و فرم

گيري نمود كه كميت توان نتيجهبا توجه به نتايج مطالعه مي
ل پرونده سـلامت و ثبـت خـدمات ارائـه شـده      و كيفيت تشكي

لذا پيشنهاد . توسط پزشكان خانواده در حد انتظار كشوري نبود
شبكه بهداشت و  مسئولينهاي علوم پزشكي و شود دانشگاهمي

ها با انجام اصلاحات زير نسبت به ارتقاي ثبت درمان شهرستان
  :هاي سلامت اقدام نمايندداده
 4000ان خـانواده از سـقف   جمعيت تحت پوشش پزشك -1

مرتبط بـا   دهاي دادهنفر تجاوز ننمايد تا فرصت لازم براي ثبت 
  .فراهم شودسلامت افراد 
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و كارشناسان شبكه بهداشـت   مسئوليناي در پايش دوره -2
هاي سلامت ها به كميت و كيفيت ثبت دادهو درمان شهرستان

  .در پرونده خانوار و ساير فرم مرتبط دقت بيشتر شود
اعضاي تيم سلامت خصوصا پزشكان و مامـاي خـانواده و    -3

بهورزان مداخلات متناسب را جهـت تشـكيل پرونـده سـلامت     
هـا  اي و ثبت جـامع داده براي كليه افراد، افزايش معاينات دوره

   .هاي مرتبط انجام دهنددر پرونده و فرم
 با توجه به مطالعه ميرابوطالبي و همكاران كـه از موانـع   -4

سـلامت را مـواردي    الكترونيـك  يپرونـده  سـازي پيـاده  رايياج
امنيتـي،   هـاي سياسـت  وجـود  اقتصادي، عدم هايشامل هزينه

 پشـتيباني  بـه  دسترسـي  وجود استانداردهاي ملي، عدم فقدان

، و نظـر بـه   )30(سيستم برشمردند  فني هايفني و محدوديت
رونيك ضرورت غيرقابل اجتناب بودن برخورداري از پرونده الكت

، ستاد كشوري پزشك خانواده و بيمـه روسـتايي   )31(سلامت 
توانـد  نسبت به تحقق الكترونيكي شدن پرونده سلامت كه مـي 

كمكي بزرگي در حل يا كاهش مشكلات موجود ثبتـي نمايـد،   
  اقدام نمايند

  

   تشكرتقدير و 

مركــز تحقيقــات مــديريت ســلامت و توســعه بدينوســيله از 
معاونـت تحقيقـات و   و  پزشكي گلستاناجتماعي دانشگاه علوم 

از ، آوري دانشگاه علوم پزشكي بابل به جهت حمايـت مـالي  فن
 ،هـاي علـوم پزشـكي بابـل، گلسـتان     معاونت بهداشتي دانشگاه

 و درمان بهداشت شبكهگيلان و همچنين از روساي  و مازندران
 شـبكه  گسـترش  مسئولين واحدهاي تحت پوشش و شهرستان

، رمضـاني  حميـده : هااجراي طرح و از خانمبخاطر مساعدت در 
 محبوبه محمديو  مريم رضايي، نيره محمدزاده، فهيمه ذبيحي

از كارشناســان  زادهجــواد حبيــبزاده و ملــكرحــيم و آقايــان 
هاي پـژوهش را در  بهداشت معاونت بهداشتي بابل كه كل داده

 خـانم دكتـر موعـودي   آوري نمودنـد و از  استان جمـع  3سطح 
 .گرددصميمانه تقدير و تشكر مي هيه چكيده انگليسيتبخاطر 

 علـوم  مشترك دانشـگاه  طرح تحقيقاتي از قسمتي مقاله اين
مركـز تحقيقـات مـديريت     و 9134220پزشكي بابـل بـا كـد    

با كد  سلامت و توسعه اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي گلستان
  .باشدمي 92041137
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Abstract 

Background: One of the key duties of family physician is to form health records and provided 

recording services. This study conducted to form health records and aevaluate health records in family 

physician program in Northern Province of Iran.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in second half  2011. 139 of 

centers implementing family physician program in three provinces of Golestan, Mazandaran and Gilan 

were selected using systematic random sampling, and assessed performance recording of all family 

physicians. A self- designed questionnaire was used which the validity and reliability of were 

confirmed. Data were analyzed by SPSS18 at the significant level of p<0.05. 

Results: Out of the 189 assessed family physicians, the profile of patients referred to the second level 

and its results were recorded in referral record forms by 43 physicians. Out of 1890 studied families, 

1559 families had health record which had filled 892(57%) health record completely. Out of 5869 

assessed family members, 4229 patients were examined periodically by their family physician at least 

once and 1919(46%) results filled entirely. during 559 were reported with health records, among which 

892 were filled out completely. There was a significant difference between referral record rates to 

registered specialist between the Northern Province of Iran (P=0.001). 

Conclusion: The quantity and quality of health record formation was not in the expectation level as 

well and appropriate interventions are needed.  

Keyword: Health records, Family physician, Periodic examinations, Rural insurance  
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