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  چكيده

ان صورت پذيرفته، توجه با وجود توسعه قابل توجهي كه در طول چند دهه اخير در اين كشور در بخش مراقبت بهداشت رو :مقدمه

در حال حاضر يك نظام كارآمد ملي ثبت بهداشت روان كه بتواند نيازهاي اين . چنداني به ثبت اطلاعات بهداشت روان نشده است

  .بخش را برآورده كند وجود ندارد؛ هدف پژوهش حاضر ارائه ساختار مقدماتي نظام ثبت اطلاعات بهداشت روان در ايران بود

. مورد مطالعه قرار گرفت 1383در اين مطالعه تطبيقي نظام ملي ثبت بهداشت روان انگلستان، مالزي و ايران در سال  :روش بررسي

آوري  ابزار جمع. رساني و مشاوره با متخصصان داخل و خارج كشور بود هاي اطلاع اي، شبكه ها شامل منابع كتابخانه آوري داده منبع جمع

مدل . اي صورت گرفت ها به صورت نظري و مقايسه تحليل يافته. د كه روايي آن با نظر متخصصان تأييد شدهاي اطلاعاتي بو ها فرم داده

  .مقدماتي نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان با توجه به شرايط اقتصادي، فرهنگي و جغرافيايي ايران تدوين گرديد

هاي پژوهش نشان داد كه به منظور  يافته. ش محور اصلي پيشنهاد شدبراي نظام ملي ثبت بهداشت روان ايران الگويي در ش :ها يافته

سازي ثبت اطلاعات بهداشت روان در كشور، تجديد نظر كلي در اهداف، ساختار، عناصر اطلاعاتي، معيار ثبت، فرايند گردآوري  بهينه

  .اس الگوي پيشنهادي ضرورت داردهاي طبقه بندي در نظام فعلي ثبت اطلاعات بهداشت روان كشور بر اس ها و سيستم داده

هاي كنترل و پيشگيري  كمبود يك نظام ملي ثبت بهداشت روان در ايران، كشور ما را با مشكلات جدي در زمينه :گيري نتيجه

اني و هاي ناشي از اختلالات رو ها براي كنترل هزينه ها و استراتژي هاي رواني، انجام تحقيقات اپيدميولوژيكي، طراحي سياست بيماري

  .رو كرده، كه اميد است با به كارگيري الگوي پيشنهادي بر بسياري از مشكلات ذكر شده فائق آييم بهبود كيفيت زندگي بيماران روبه

  .هاي مديريت اطلاعات هاي اطلاع رساني؛ نظام بهداشت رواني؛ نظام :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    30/8/87 :اصلاح نهايي    5/6/87 :مقاله دريافت

مطالعه تطبيقي نظام ملي ثبت اطلاعات . لطف نژاد افشار هادي، زارع فضل الهي زهرا، خوش كلام معصومه، رضايي هاچه سو پيمان :ارجاع
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  مقدمه

هاي هنگفت  اشت روان علاوه بر هزينهمشكلات ناشي از بهد

اقتصادي در جامعه، در بين ده علل منجر به ناتواني در  – اجتماعي

ها را در  جهان، در رده پنجم قرار گرفته، نزديك به يك سوم ناتواني

  ).1(شود  دنيا سبب مي

كنند، اما به طور  هاي رواني از اساس فرق مي علائم بيماري

يب افكار، احساسات، رفتارها و روابط مشترك اين علائم با ترك

هدف بهداشت رواني ). 2(شود  غيرعادي با ديگران مشخص مي

تأمين سلامت روان است كه از طريق ايجاد محيط سالم به منظور 

هاي  برقراري روابط صحيح انساني و پيشگيري از ابتلا به بيماري

  .باشد كارشناسي ارشد ميدر مقطع نامه  له حاصل پاياناين مقا* 
ي  نويسنده(مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه  .1

  )ولؤمس
E-mail: hadi.afshar@gmail.com                     

 دانشگاه علوم پزشكي اروميه مربي، آموزش مدارك پزشكي،. 2

  دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشجوي دكتري، مدارك پزشكي، . 3
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، تشخيص زودرس و درمان به موقع و )پيشگيري اوليه(رواني 

و پيشگيري از ) پيشگيري ثانويه(هاي رواني  مناسب بيماري

هاي رواني و توان بخشي  عوارض ناشي از برگشت بيماري

در رابطه با ). 3(رسد  به نتيجه مطلوب مي) پيشگيري ثالث(

هاي زيادي انجام شده  ها و مسائل رواني بررسي شيوع بيماري

مردم دنيا به  درصد 25الي  20اند كه  ها نشان داده بررسي. است

درصد  20و به طور متوسط ) 4(اختلالات روان دچار هستند 

جمعيت بزرگسالان ايران نيز داراي مشكلات مربوط به روان 

  ).5(باشند  مي

در جديدترين بيانيه شوراي اتحاديه اروپا بر گردآوري و ثبت 

هاي با كيفيت بهداشت روان و سهيم كردن فعالانه آن در  داده

ميسيون تأكيد گشته، همچنين يادآوري شد كه بين اعضاي ك

توسعه اطلاعات درباره مشكلات، نيازها و خدمات بهداشت 

در حال حاضر حدود يك ). 6(ها گسترش يابد  روان جمعيت

سوم كشورهاي جهان هيچ سيستم ثبتي براي گزارش سالانه 

هاي بهداشت روان ندارند و در حدود نيمي از كشورها نيز  داده

هاي خدمات و  ناتي براي جمع آوري دادههيچ امكا

بنابراين ايجاد مراكز ). 4(اپيدميولوژيكي در سطح ملي ندارند 

يك ) هاي رواني از جمله بيماري(ها  ثبت اطلاعات بيماري

هدف اوليه ثبت ). 7(رود  ضرورت اجتناب ناپذير به شمار مي

د اي يا دفتري از تمام موار بهداشت روان نگهداري فايل رايانه

بهداشت روان در يك جمعيت مشخص است كه در آن 

خصوصيات فردي بيماران داراي مشكلات بهداشت روان، 

هاي باليني ثبت  هاي ارائه شده، ويژگي هاي مراقبت ويژگي

ها از منابع مختلفي به صورت مداوم و  اين داده). 8(گردد  مي

ها در مركز ثبت  سپس اين داده. شوند مستمر گردآوري مي

شت روان مورد تفسير و تجزيه و تحليل مفصل قرار بهدا

تا اين كه در مورد ميزان بروز و پراكندگي زماني و ) 9(گيرند  مي

اين گونه ). 7(هاي رواني اطلاعاتي ارائه گردد  جغرافيايي بيماري

هاي  هاي اپيدميولوژيك براي ارائه فرضيه اطلاعات، در پژوهش

يشگيري و تعيين ريسك علت شناسي، ارزيابي درمان،كنترل، پ

فاكتورهاي بالقوه اختلالات رواني و تعيين بار بيماري منبع اوليه 

روان در كنترل و پيشگيري از  ثبت بهداشت. شوند محسوب مي

  ). 4، 7، 8(نقش محوري دارد  هاي روان بيماري

سيستم گزارش آماري " 1975در ايالات متحده از سال 

 integrated statistical "مجتمع بهداشت روان

reporting system متعاقب . در سطح ملي پايه گذاري شد

آن يك گروه مشاور ويژه، متشكل از كاركنان ايالتي و فدرال 

ها را بر عهده گرفتند  تأسيس اولين زير بناي مجموعه داده

هاي مراقبت بهداشتي مربوط به  در نيوزيلند نيز داده). 10(

رستان، به عنوان بخشي از بيماران رواني بستري شده در بيما

 National Minimumهاي ملي  حداقل مجموعه داده

Dataset آوري شده محسوب گرديده، توسط سرويس  جمع

در ). 11(شوند  اطلاعات بهداشتي نيوزيلند نگهداري مي

هاي بهداشت روان  انگلستان حداقل مجموعه داده

)MHMDS (Mental Health Minimum Dataset  

 1999استاندارد مورد قبول واقع شد و در سال  به عنوان يك

ركن اصلي استراتژي ثبت اطلاعات  MHMDS. انتشار يافت

بهداشت روان ملي بوده و به عنوان چهارچوب خدمات ملي 

در مالزي نظام ملي ثبت ). 12. (آيد بهداشت روان به حساب مي

بهداشت روان شامل جمع آوري، تجزيه و تحليل و توزيع 

اين . باشد مرتبط با بهداشت عمومي و باليني ميهاي  داده

اطلاعات براي برآورد ميزان درمان و ارزيابي نتايج بهداشت 

  ).13(روان در كشور ضروري به نظر مي رسد 

با دست يابي به اطلاعات صحيح،بازخورد به موقع  بنابراين 

توان از پيشرفت  هاي رواني مي و شناخت افراد مبتلا به بيماري

گيري كرده و بار گران مشكلات اجتماعي و اقتصادي آن جلو

درماني  –هاي سنگين تشخيصي  ناشي از مسائل رواني و هزينه

، با توجه به اين كه )7(را بر نظام بهداشت و درمان كاهش داد 

در ايران نظام مدون و مشخصي براي ثبت اطلاعات بيماران 

اين طراحي بنابر) 14(داراي مشكلات بهداشت روان وجود ندارد 

 –نظام ملي اطلاعات بهداشت روان در سيستم بهداشتي 

در اين تحقيق با . درماني كشورمان امري بسيار ضروري است

هاي ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان انگلستان و  مطالعه نظام

هاي اين دو كشور، از نقاط قوت  مالزي و تطبيق سيستم
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نظام ملي ثبت هاي مزبور استفاده شده، مدل مقدماتي  سيستم

  . اطلاعات بهداشت روان طراحي گرديد

  

  روش بررسي

جامعه . تطبيقي انجام شد –مطالعه حاضر به روش توصيفي 

پژوهش شامل نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان كشورهاي 

 6در مقايسه صورت گرفته از . انگلستان،مالزي و ايران بوده است

هاي  ها، معيار ثبت،روش محور،شامل اهداف، ساختار، عناصر داده

. ها استفاده شد ها و سيستم طبقه بندي بيماري آوري داده جمع

هاي  اي، شبكه اطلاعات مورد نياز از طريق منابع كتابخانه

رساني و مشاوره با متخصصان داخل و خارج كشور  اطلاع

گردآوري اطلاعات به روش مطالعه متون از . آوري گرديد جمع

اي معتبر از جمله خدمات ملي سلامت ه ها و سايت كتابخانه

و سايت  NHS (National Health Services(انگليس 

 National Mental Healthبهداشت روان مالزي 

Registry (NMHR)  و همچنين بهــره گيري از مشورت

. متخصصان انگليسي از طريق پست الكترونيكي انجام شده است

هاي زير  ژگيكشورهاي منتخب در اين پژوهش بر اساس وي

نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان انگلستان : انتخاب شدند

ترين سيستم ثبت بهداشت روان در جهان  ترين و كامل پيشرفته

هاي پيشرفته  و يكي از پيشگامان استفاده از سيستم) 15- 17(

اي در فرايند ثبت بهداشت روان به نام سيستم  رايانه

Assembler ور مالزي نيز يكي از كش). 18، 19(باشد  مي

كشورهاي مسلمان و در حال پيشرفت آسياي جنوب شرقي است 

كه بافت فرهنگي مشابهي با كشور ما دارد و داراي نظام منسجم، 

پس ). 7، 20(باشد  مي) NMHR(منظم و مدون بهداشت روان 

از انتخاب كشورهاي مورد مطالعه، محورهاي اصلي نظام ملي 

در كشورهاي منتخب با توجه به  ثبت اطلاعات بهداشت روان

و جداول مورد نياز ) 21، 22(اهداف پژوهش مشخص گرديد 

در طي انجام ادبيات پژوهش، اطلاعات مربوط به . تهيه شدند

محورهاي اصلي و فرعي نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان 

محورهاي نظام فعلي ثبت . كشورهاي منتخب دسته بندي گرديد

بخش  ان ايران از طريق مطالعات قوانين،اطلاعات بهداشت رو

ها، جزوات، مصاحبه حضوري با مسؤولين اجرايي و  نامه

هاي هر يك  سپس مزايا و محدوديت. ريزي مشخص شد برنامه

المللي متعدد و بررسي  ها با مطالعه مقالات علمي و بين از نظام

نظرات پژوهشگران داخلي و خارجي تعيين و بعد مورد مقايسه 

ها، پيشنهاد مدل  نتيجه اين مطالعات و مقايسه. گرفتقرار 

نوع . مقدماتي نظام ملي ثبت بهداشت روان براي ايران بود

  . تحليل توصيفي ـ نظري بود
  

  ها يافته

اولين محور مورد مقايسه در كشورهاي منتخب، اهداف نظام 

دهد كه  ها نشان مي يافته. ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان بود

هداف كشورهاي انگلستان و مالزي از نظام ملي ثبت مهمترين ا

، 7(بهداشت روان خود مطالعات و تحقيقات اپيدميولوژيكي بود 

در حالي كه كشور ايران در حال حاضر فاقد نظام مدون ). 15- 19

ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان و به متعاقب آن اهداف مدون 

  ).1جدول ) ( 14(باشد  مي

ظام ملي كشورهاي منتخب از معيارهاي براي تعيين ساختار ن

سازمان مسؤول در سطح ملي، سازمان ناظر و : زير استفاده شد

ها، سطوح و اعضا كميته ملي، نوع  ها و رويه تدوين كننده سياست

سيستم ثبت اطلاعات، روش سازماندهي مراكز ثبت، محل 

اي، محل استقرار مركز ملي ثبت و  استقرار مراكز ثبت منطقه

، 23، 24(هاي نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان  نسازما

ها نشان داد با توجه به معيارهاي بررسي شده،  يافته). 5، 7، 20

ايران داراي ساختار مدوني براي نظام ملي ثبت بهداشت روان 

  .)2جدول ) (14(باشد  نمي

براي استخراج عناصر اطلاعاتي نظام ملي ثبت اطلاعات 

ها  ها و منابع داده منتخب، نوع دادهبهداشت روان كشورهاي 

ها نشانگر اين نكته  هاي بررسي مورد مطالعه قرار گرفت و يافته

هاي بيشتري را تحت  بود كه از لحاظ نوع داده انگلستان آيتم

هاي  و در ايران نيز داده) 15، 16، 25(پوشش قرار داده بود 

 شد آوري مي بهداشت روان به صورت مقطعي و پراكنده جمع

)14.(  
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  اهداف نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان در كشورهاي منتخب و پيشنهاد اهداف براي نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان ايران: 1جدول 

 ايران مالزي انگلستان

هاي مديريتي و تحقيقاتي توسعه زمينه  

 تعيين الگوهاي درمان باليني

ري كنندگان اطلاعات بازخورد مناسب اطلاعات بهداشتي به جمع آو

 براي ارائه پيشرفته و مجتمع خدمات 

افزايش آگاهي عمومي درباره ساختار و فرايند ارائه مراقبت بهداشت 

 روان

 تسهيل مقايسه اطلاعات بهداشت روان در سطح ملي

 مطالعات ملي اپيدميولوژي بهداشت روان

ه، هاي تخصصي اعمال شد توليد آمارهاي ملي مجتمع درباره مراقبت

 تعداد كاركنان و مؤسسات بهداشت روان

تعيين بار بيماري نسبت داده شده به اختلالات 

 رواني 

هاي جامعه كه در معرض خطر  تعيين زيرگروه

 اختلالات رواني هستند

تعيين ريسك فاكتورهاي بالقوه اختلالات 

 رواني

ارزيابي درماني،كنترل و پيشگيري اختلالات 

 رواني

يولوژيكيتسهيل تحقيقات اپيدم  

 اهداف مدوني وجود ندارد

سيستم ثبت بهداشت روان تعريف 

 نشده است

  

  

براي استخراج عناصر اطلاعاتي نظام ملي ثبت اطلاعات 

ها  ها و منابع داده بهداشت روان كشورهاي منتخب، نوع داده

ها نشانگر اين نكته  هاي بررسي مورد مطالعه قرار گرفت و يافته

هاي بيشتري را تحت  اده انگلستان آيتمبود كه از لحاظ نوع د

هاي  و در ايران نيز داده) 15، 16، 25(پوشش قرار داده بود 

شد  آوري مي بهداشت روان به صورت مقطعي و پراكنده جمع

)14.(  

و مراقبت  NHSهاي  ها در انگلستان سرپرستي منابع داده

ها، مراكز بهداشت روان جامعه،  ها، بيمارستان اوليه،مطب

ها و  سات بهداشت روان خصوصي و عمومي، نوانخانهمؤس

و در مالزي سيستم ثبت آمار حياتي ) 15، 16(پليس 

هاي وزارت بهداشت  ملي،سيستم اطلاعات ترخيص بيمارستان

در حال حاضر ). 7، 24(و مؤسسات بهداشت روان خصوصي بود 

هاي رواني به عنوان  در ايران فقط تعداد محدودي از بيمارستان

  ).3جدول ) (14(اند  ع داده تعريف شدهمناب

ها در انگلستان و  دهد كه جمع آوري داده ها نشان مي يافته

شود  ها جمع آوري و ثبت مي مالزي توسط منابع توليد داده

ها به شكل  در ايران،داده). 15، 16، 24) (روش غير فعال(

فرايند ). 14(شود  محدود و به صورت غير فعال جمع آوري مي

ها شروع و جهت  ها در انگلستان از منابع داده وري دادهجمع آ

در مالزي نيز از ). 15(شود  آناليز به وزارت بهداشت ارسال مي

ها شروع و براي آناليز به مركز تحقيقات باليني  منابع داده

)CRC: Clinical Research Center (شود  فرستاده مي

مركز بهداشتي ها شامل  آوري داده در ايران فرايند جمع). 7(

درماني، مركز بهداشت درماني شهرستان،استان و اداره كل 

رسانه ارسال ). 14(باشد  ها مي پيشگيري و مبارزه با بيماري

ها در انگلستان در قالب فرم چكيده سازي است و دوره  داده

 3هاي محلي  سال و براي داده هاي ملي يك گزارشي براي داده

ها به صورت ماهانه  نيز ارسال داده در مالزي). 15(باشد  ماه مي

دهي انگلستان و  روش گزارش). 7(در نظر گرفته شده است 

، 16، 24(اي و كاغذي است  مالزي مدون و به صورت رايانه

هاي بهداشت روان  در انگلستان قانون حفاظت از داده). 7، 15

اصل مهم است كه از حقوق افراد براي دستيابي به  8شامل 

در مالزي نيز ). 26، 27(كند  ي خود حمايت مياطلاعات شخص

اصل بوده است كه بر طبق اين توافق نامه  20مشتمل بر 

گيرد  اطلاعات شخصي يا محرمانه بيمار در اختيار وي قرار مي

اما در ايران دستورالعمل مدوني در زمينه افشاي اطلاعات ). 28(

  ). 14(بيماران رواني وجود ندارد 

  



 هادي لطف نژاد افشار و همكاران

 ٥  88بهار و تابستان / ي اول  شماره/  ششمي  دوره/ يت اطلاعات سلامت مدير

نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان در كشورهاي منتخب و پيشنهاد ساختار براي نظام ملي ثبت اطلاعات ساختار : 2جدول 

  بهداشت روان ايران

  كشورهاي منتخب             

  اجزاء مقايسه
  ايران مالزي  انگلستان

( سازمان ملي بهداشت انگلستان   سازمان مسؤول در سطح ملي

NHS (  

ثبت بهداشت روان وجود  كميته مشاور  وزارت بهداشت

  ندارد

سازمان ناظر و تدوين كننده 

  ها ها و رويه سياست

ستاد اطلاعات سازمان ملي 

  )NHSIA(بهداشت 

كميته مشاور ثبت بهداشت روان در 

  سطح ملي

ستاد اطلاعات سازمان ملي   سطوح و اعضاي كميته ملي

  )NHSIA(بهداشت 

كميته مشاور ثبت بهداشت روان در 

  سطح ملي

  ميته ملي ثبت وجود نداردك

توان نوع خاصي  با شرايط فعلي ثبت نمي  جمعيت محوري  جمعيت محوري  سيستم ثبت

  را عنوان كرد

 غير متمركز  روش سازماندهي مراكز ثبت

نظام ملي ثبت اطلاعات نظارت 

  متمركز را بر عهده دارد

مراكز ثبت فقط به صورت منابع توليد 

 داده است

توسط مركز نظارت بر اين مراكز 

  شود انجام مي) CRC(تحقيقات باليني 

مراكز ثبت بسيار محدود بوده، هيچ گونه 

  .ارتباطي بين عملكرد آنان وجود ندارد

اي  محل استقرار مراكز منطقه

  ثبت

تعداد محدودي مراكز ثبت 

اي در مراكز بهداشت وجود  منطقه

  دارد

اي وجود  مراكز ثبت در سطح منطقه

  ندارد

اي وجود  سطح منطقه مراكز ثبت در

  ندارد

  مركز ملي ثبت وجود ندارد  )  CRC( مركز تحقيقات باليني   سازمان ملي بهداشت  محل استقرار مراكز ملي ثبت

هاي نظام ملي ثبت  سازمان

  اطلاعات بهداشت روان

 ها منابع توليد داده

 اي مراكز ثبت منطقه

 مركز ثبت ملي

ستاد اطلاعات سازمان ملي 

 )NHSIA(بهداشت 

  سازمان ملي بهداشت

 ها منابع توليد داده

 )CRC(مركز تحقيقات باليني 

 كميته مشاور

  وزارت بهداشت

 نظام ملي ثبت وجود ندارد

در طرح ملي ادغام بهداشت روان در 

مراقبت بهداشتي اوليه ساختار گزارش 

مراكز بهداشت :دهي شامل

شهرستان،استان و مركز مديريت 

  باشند ها مي بيماري

  

 ICD-10انگلستان معيار پذيرش، كدهاي مراقبت اوليه  در

به غير از داغديدگي (شوند  استخراج مي Fباشد كه از فصل  مي

به علت نوپايي نظام ). 15) (شود كدگذاري مي Zكه از فصل 

ملي ثبت مالزي فقط موارد جديد اسكيزوفرنيا بر اساس 

در در حال حاضر ). 7(شوند  ثبت مي DSM-IVاستانداردهاي 

مراكز ثبت اطلاعات بهداشت روان كشور ما معيار خاصي وجود 

در نظام ثبت انگلستان به منظور توصيف عناصر ). 14(ندارد 

، اما )15(ها تدوين كرده است  نامه داده لغت NHSاطلاعاتي، 

  ). 7(ها تهيه نشده است  نامه داده در نظام ثبت مالزي لغت

 ICD-10لستان بندي بهداشت روان در انگ سيستم طبقه

استفاده  DSM-IVو در كشور مالزي نيز از ) 15(باشد  مي

و  ICD-9-CMدر كشور ما نيز در حال حاضر از ). 7(شود  مي

ICD-10 14(شود  استفاده مي.(  

  



 ...مطالعه تطبيقي نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان 

  88بهار و تابستان / ي اول  شماره/  ششمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  ٦

لي ثبت عناصر اطلاعاتي نظام ملي ثبت اطلاعات بهداشت روان در كشورهاي منتخب و پيشنهادعناصر اطلاعاتي براي نظام م:  3جدول 

  اطلاعات بهداشت روان ايران

  كشورهاي منتخب       

  اجزاء مقايسه
  ايران  مالزي  انگلستان

دموگرافيكي، جغرافيايي،   هاي داده  ها نوع داده

، CPAمنبع ارجاع، وضعيت قانوني و 

ارزيابي پيشرفت بيمار در پاسخ به 

درمان، وضعيت بستري بيماران، 

ها و  ترخيص، روند درمان، تماس

هاي انجام شده با ارائه  شاورهم

دهندگان سطوح مختلف مراقبت 

بهداشت روان، وضعيت بيماران 

 سرپناه در جامعه بي

اطلاعات ثبت جامع و كامل بوده و 

كليه نيازهاي اطلاعاتي را تحت 

  .دهد پوشش قرار مي

هاي دموگرافيكي، جغرافيايي،  داده

منبع ارجاع، تشخيص، ماهيت 

درمان، اختلال رواني، وضعيت 

 فرايند مراقبت

ترخيص، ارزيابي پيشرفت بيمار در 

پاسخ به درمان و وضعيت قانوني 

  .شود بيمار ثبت نمي

هاي  هاي فعلي شامل داده داده

دمــــوگرافيكي، منبع ارجاع، 

تشخيص، ماهيت اختلال رواني و 

  .وضعيت درمان مي باشد

  NHSهاي  سرپرستي  ها منبع داده

 ها وليه مطبهاي مراقبت ا سرپرستي

 ها بيمارستان

 )خصوصي(مؤسسات رواني داوطلب 

 ها نوانخانه

  )پليس(مراجع قضايي 

 سيستم ثبت آمار حياتي ملي 

ســـــيستم اطـلاعات تـــرخيص 

بيمارستان مؤسسات رواني 

  خصوصي و عمومي

هاي  تعداد محدودي از بيمارستان

 رواني 

  مراكز بهداشتي درماني

  

  بحث

هاي ثبت اطلاعات  اي پژوهش، تأكيد نظامه بر اساس يافته

بهداشت روان كشورهاي منتخب بر تحقيقات اپيدميولوژيكي و 

مطالعات ديگري كه در ). 7، 18، 28، 29(باشد  پيشگيري مي

هاي ثبت اطلاعات سرطان، تروما و ديابت انجام  زمينه نظام

هاي مورد مطالعه، نتايج  گرفته است با توجه به تفاوت بيماري

  ).21، 22، 30(كنند  صل را تأييد ميحا

خود در تدوين  1991سازمان ملل متحد نيز در منشور 

اصل تحقيقات  3اي بر  قوانين بهداشت روان تأكيد ويژه

اپيدميولوژي، درمان و پيشگيري و تحقيقات اقتصادي داشته 

، اما در حال حاضر در ايران اهداف مدوني وجود ندارد )4(است 

اختار نظام ثبت بهداشت روان كشورهاي انگليس و س). 14(

هايي كه در  ها و گروه مالزي طوري است كه اغلب سازمان

هاي رواني درگير  زمينه ثبت، تشخيص و درمان و بيماري

در كشور مالزي تمامي . هستند، در نظام ملي مشاركت دارند

ها به صورت داوطلب با نظام ملي ثبت  ها و گروه اين سازمان

نمايند و در كشور  همكاري مي NMHRاشت روان بهد

انگلستان نيز به علت داشتن سيستم اطلاعاتي قوي و 

Online  و همچنين دارا بودن امتيازي به نامIMHER 

ها و  تمامي سازمان) پرونده الكترونيكي مجتمع بهداشت روان(

ها با هم در ارتباط نزديك بوده، با سازمان ملي بهداشت  گروه

)NHS (كنند  كاري ميهم)در حالي كه ). 7، 16، 20، 21، 29

در كشور ما سازمان مسؤول ثبت بهداشت روان در سطح ملي 

هاي بهداشت روان  وجود ندارد و تجزيه و تحليل و تفسير داده



 و همكاران هادي لطف نژاد افشار

  ٧  88 بهار و تابستان/  اولي  شماره/  ششمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

توان ساختاري براي نظام  شود و به طور كلي نمي انجام نمي

  ).14(ملي بهداشت روان متصور شد 

هاي نظام ملي   د در مجموعه دادهاقلام اطلاعاتي موجو

انگلستان بيشتر از عناصري است كه در مراكز ثبت بهداشت 

عناصر اطلاعاتي موجود در . گردد روان مالزي گردآوري مي

اي نظام ملي ثبت انگلستان جامع و كلي بوده، كليه  پايگاه داده

، 16، 18، 25(دهد  نيازهاي اطلاعاتي را تحت پوشش قرار مي

از مزاياي مهم عناصر نظام ملي ثبت بهداشت روان ). 7، 15

هاي ترخيص، ارزيابي  انگلستان نسبت به مالزي دارا بودن داده

  . پيشرفت بيمار در پاسخ به درمان و وضعيت قانوني بيمار است

هاي  در واقع نظام ملي ثبت انگلستان با ايجاد مجموعه داده

تأكيد  كه به دوره مراقبتي MHMDSحداقل بهداشت روان 

 Integrated Care Recordدارد و پرونده مراقبت مجتمع 

Service باشد و مكمل  كه تمركزش بر شخص مي

MHMDS گردد، عناصر اطلاعاتي مورد نياز  محسوب مي

  بهداشت روان را به طور كامل تحت پوشش قرار داده است 

هاي تحت بررسي،  نكته حائز اهميت در نظام). 16، 18، 25(

ز شماره شناسايي ملي بود كه به طور همزمان علاوه استفاده ا

ها و جلوگيري از ثبت مجدد آن، امكان  بر تأثير بر كيفيت داده

افزار  هاي مبتني بر نرم هاي بيماران را در پايگاه داده امنيت داده

Access كرد؛ لذا استفاده از اين شناسه در سطح  نيز فراهم مي

عاتي مورد نياز مجموعه ملي، در شمار مهمترين اقلام اطلا

وجود ). 16(آيد  هاي نظام اطلاعاتي به حساب مي حداقل داده

هاي  المللي در كليه نظام هاي حداقل، از نظر بين مجموعه داده

ملي ثبت بهداشت روان ضرورتي اجتناب ناپذير بوده، كليه 

ها بايد در جهت تهيه و تدوين آن سوق داده شود، تا با  فعاليت

هاي حداقل بتوان به قابل مقايسه بودن و  داده كمك مجموعه

هاي  هاي بهداشت روان با استفاده از داده سازگارپذيري داده

در حالي ). 19، 31، 32(استاندارد، با تعاريف يك شكل نائل شد 

ها بوده، عناصر  كه نظام ثبت ايران فاقد حداقل مجموعه داده

  ).14(شوند  ميالمللي گزارش ن اطلاعاتي ثبت شده در سطح بين

آوري  هر يك از كشورهاي انگليس و مالزي براي جمع

اي خود از روش  ها با توجه به شرايط و امكانات منطقه داده

در حال حاضر در مراكز ). 24، 31(كنند  غيرفعال استفاده مي

ها و به صورت غير فعال و  ثبت ايران اين كار توسط منابع داده

ها در هر يك از  آوري داده معج). 14(پذيرد  محدود انجام مي

هاي ملي ثبت انگليس و مالزي داراي فرايند مشخص و  نظام

ها شروع و  ترين سطح يعني منابع داده مدوني است كه از پايين

به بالاترين سطح يعني مركز ملي ثبت بهداشت روان ختم 

در  ها آوري گزارش فرايندي كه براي جمع). 24، 31(شود  مي

هاي بهداشتي اوليه  هداشت روان در مراقبتسطح ملي ادغام ب

مشخص شده است شامل سطوح مركز بهداشت شهرستان، 

هاست و  استان و اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري

ارسال ). 14(شود  آوري مي اطلاعات به صورت مقطعي جمع

ها در نظام ملي ثبت بهداشت روان انگلستان در قالب فرم  داده

هاي  شود كه حاوي مجموعه داده م ميچكيده سازي انجا

هاي  حداقل بهداشت روان و پرونده مراقبت مجتمع و داده

ها در نظام ملي ثبت  در حالي كه در ارسال داده. محلي است

اي از  شود بلكه نسخه مالزي از فرم چكيده سازي استفاده نمي

پزشكي  ها با فرايند جريان عادي كار باليني در مطب روان داده

. شود تركيب شده، به مركز تحقيقات باليني ارسال مي شخصي

ها در هر دو كشور در دوره زماني  آوري داده ارسال و جمع

هاي نظام ملي  دهي داده همچنين گزارش. باشد مشخص مي

ثبت انگليس و مالزي بر اساس دستورالعمل مدون و مشخص 

به صورت الكترونيكي و كاغذي در دو سطح عام و خاص 

گيرد؛ در اين راستا در انگلستان از سيستم واحد  صورت مي

در اين زمينه . شود استفاده مي Assemblerاي به نام  رايانه

هاي افشاي اطلاعات به منظور حفظ حريم شخصي و  سياست

، 31(شود  محرمانگي اطلاعات بيماران به طور كامل اعمال مي

وي از مطالعه فعاليت مراكز محدود ثبت كشور، عدم پير). 7، 16

  ). 14(دهد  خط مشي يكسان در اين زمينه را نشان مي

هرچند معيارهاي پذيرش نظام ملي ثبت انگليس و مالزي با 

به صورت مرتب و ها  يكديگر متفاوتند اما در هر دو نظام داده

هاي مهم  يكي ديگر از جنبه). 7، 16(شوند  هدفدار ثبت مي

فاهيم و عناصر معيار ثبت، برداشت يكسان ثبت كنندگان از م

بدين منظور در نظام ثبت . اطلاعاتي نظام ملي ثبت است



 ... ثبت اطلاعات بهداشت روانمطالعه تطبيقي نظام ملي 

  88بهار و تابستان /  اولي  شماره/  ششمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  ٨

انگليس كليه عناصر اطلاعاتي نظام ملي توصيف و به صورت 

در  (Online data dictionary)نامه برخط داده  لغت

نامه داده  نظام ملي ثبت مالزي فاقد لغت). 15(دسترس است 

بندي  م طبقهدر نظام ملي ثبت انگليس از سيست). 7(است 

 DSM-IVو در كشور مالزي از  ICD-10بهداشت روان 

   .)7، 15، 33(شود  استفاده مي

  

  نتيجه گيري

هاي  نظام ثبت بهداشت روان كه با هدف نگهداري فايل

اي و دفتري از تمام موارد بهداشت روان در يك جمعيت  رايانه

مشخص و ارائه اطلاعات با ارزش در زمينه ميزان بروز و 

هاي رواني است، يكي از  كندگي زماني و جغرافيايي بيماريپرا

پيش نيازهاي مهم و حياتي ايجاد و استفاده از پرونده 

باشد و با توجه به فقدان  الكترونيك سلامت در هر كشوري مي

آن در كشورمان، لازم است كه سياست گذاران وزارت 

اي در خصوص  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اهتمام ويژه

اه اندازي نظام ملي ثبت بهداشت روان به خرج داده، از ر

تجربيات و الگوهاي كشورهاي پيشرو در اين زمينه بهره لازم 

  .را ببرند

  

  پيشنهادها

هاي  به منظور بهبود وضعيت ثبت مشكلات مربوط به بيماري

گردد پيشنهادهاي  رواني و بهداشت روان در كشور توصيه مي

: ي وزارت بهداشت قرار گيردزير مد نظر مسؤولين اجراي

اندازي نظام ملي ثبت بهداشت روان در  ريزي براي راه برنامه

هاي بيماران داراي  كشور؛ همكاري نهادهاي مرتبط با ثبت داده

هاي آموزشي در بهبود كيفيت  مشكلات رواني؛ اجراي برنامه

آوري اطلاعات به منظور  ثبت بهداشت روان، به كار گيري فن

بين مراكز ثبت؛ ايجاد ) On-Line(اط برخط ايجاد ارتب

هاي بهداشت روان؛ بررسي راهكارهاي  مجموعه حداقل داده

دهي مراكز  اجرايي براي استقرار نظام ثبت، تقويت و سازمان

فعلي ثبت بهداشت روان در قالب اهداف نظام و توسعه مراكز 

متخصصان مديريت (جديد؛ تربيت نيروهاي تخصصي 

براي ثبت بهداشت روان؛ فرهنگ سازي در ) اطلاعات بهداشتي

جهت ايجاد و تقويت نظام در دو سطح عام و خاص؛ توسعه و 

رساني در زمينه ثبت بهداشت روان با  هاي اطلاع تقويت سيستم

 Informationيا  IT( آوري اطلاعات گيري از فن بهره

Technology( ؛ استفاده از نظام ثبت براي ارائه خدمات

فته بهداشت روان در سطح كشور؛ ايجاد و انتشار مجتمع و پيشر

ها؛  هاي استاندارد در زمينه نحوه گردآوري داده دستورالعمل

تدوين دستورالعمل افشاي اطلاعات و ايجاد كميته افشا و 

هاي بهداشت روان؛ فراهم نمودن زير  حفاظت از داده

هاي  هاي فني اطلاعات به منظور ايجاد پرونده ساخت

براي تسريع در عمليات نظام ملي ثبت بهداشت  الكترونيكي

  .روان
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Comparative Study of Mental Health Registry System of United 
Kingdom, Malaysia and Iran * 

Hadi Lotfnezhadafshar 1; Zahra Zareh fazlollahi2; Masomeh Khoshkalam2; 
 Peyman Rezaihacheso3 

Abstract 
Introduction: In spite of the vast improvement in the area of mental health care delivery in this 
country, very little attention has been given to the mental health registry. Considering the absence 
of an appropriate national mental health registry system in Iran, The purpose of the present study 
was to formulate a preliminary model for Mental Health registry in Iran. 
Methods: In this comparative research the national mental health registry system of the United 
Kingdom, Malaysia and Iran were analytically reviewed. The data were collected via library 
sources, websites, and consultation with specialists in and out of the country. The 
recommendations were provided for mental health registry system in Iran taking the cultural, 
economical and geographical status of the country under consideration. 
Results: A six-axis model for a national registry was proposed. The study revealed that in order 
to optimize the present registry system of Iran, it is necessary to review the goals, structure, data 
elements, information gathering techniques, registration criteria, present classification of national 
registration of mental health on the proposed model. 
Conclusion: The lack of a national mental health registry system in Iran has faced this country 
with serious problems of control and prevention of the mental health diseases, conducting 
epidemiological research, developing of policies and strategies for controlling the costs of mental 
health problems and improving the quality of life of the patients. The proposed model in this 
research can serve as basis for resolving most of the mental health problems stated in above. 
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