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 چکیده
اطلاعات مربوط  با اين حال، رند؛داهاي راهبردي  گیري تصمیمپشتیباني از هاي سلامت و  هاي اطلاعات سلامت نقش محوري در مديريت داده سامانه

منوابع در حووز    بهینو   ريوزي و تخصوی     اين خو  اطلاعواتي، برناموه   . شود ها ثبت نمي در اين سامانه مند و نظامطور جامع  به خدمات توانبخشي به

هاي غیرواگیر، اين  عیت و رشد بیماريبا توجه به افزايش نیاز به خدمات توانبخشي ناشي از پیري جم. مواجه کرده استجدي توانبخشي را با چالش 

، WG-SSو  ICFهواي اسوتاندارد نظیور     چوارچو   کارگیري بهبخشي،  بین شامل کلیديراهكار شش  المللي، شواهد معتبر بین مرورسیاستي با   خلاص

هاي ملي و توانمندسازي نیروي انساني  در سامانه، ادغام اطلاعات توانبخشي (MDS) هاي حداقلي هاي عملكردي، توسع  مجموعه داده گسترش شاخ 

گیري مبتني بر شواهد و  تصمیمارتقاي ها،  بهبود کیفیت دادهتواند به  مياجراي اين راهكارها . دهد تقويت نظام اطلاعات توانبخشي پیشنهاد ميرا براي 

 .گو منجر شود کارآمد و پاسخخدمات توانبخشي  توسع 
 

 هاي اطلاعات سلامت آوري شده، سامانه هاي سلامت جمع ادهتوانبخشي، د :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
  )Health information system ([HIS]هواي اطلاعوات سولامت     سامانه

گووردآوري، استانداردسووازي، کدگووذاري و مووديريت  نقووش محوووري در

در اختیوار   بنیواديني ابوزار   هوا  ايون داده . کنند ايفا مي هاي سلامت داده

 هاي تصمیم، ها شناسايي دقیق چالش تا با دهند ميگذاران قرار  سیاست

 .بهینه تخصی  دهندو منابع را به صورت  اتخاذ کردهمبتني بر شواهد 

کارآمودتر و  خودمات   اين اطلاعات، به اتكابا  ريزان برنامه از سوي ديگر،

پايش و  براي نظام سلامت از آن مديران کنند؛ مي طراحي هدفمندتري

هواي باکیفیوت و    مراقبوت  نیوز  پزشكان و ؛برند بهره ميارزيابي عملكرد 

هواي اطلاعوات    ترتیو،، سوامانه   بودين  .دهنود  ارائه مي مبتني بر شواهد

 هوواي حوووزهدر  هوواي راهبووردي  گیووري تصوومیم زيربنوواي سوولامت

. (5)رونود  شومار موي   بهگذاري، مديريت و ارائ  خدمات درماني  سیاست

درک  میوان  شوكا  عمیقوي   توانود  موي  ها سامانهاين نقصان در هرگونه 

نیازهواي واقعوي    گذاران، متخصصان سولامت و پووهشوگران بوا    سیاست

 .را با اختلال مواجه سازد ارتقاي سلامتايجاد کند و روند جامعه 

هاي  کمبود داده واطلاعات سلامت  مليهاي  ضعف در سامانه علاوه بر اين،

تحقق  به سمتسنجش پیشرفت  پايشدر  اساسيموانع  ، يكي ازمعتبر و دقیق

يعنووي  (Sustainable development goals [SDG3])پايوودار   هوود  سوووم توسووع

هواي   گوروه  تموامي تضمین زندگي سالم و ترويج رفاه بوراي همگوان در   »

ارزيوابي واقعوي   اي، امكوان   ايون نارسوايي داده   .(2)رود به شمار مي «سني

ريزي مبتني بر شوواهد را محودود کورده و رونود      وضعیت سلامت و برنامه

 .کند دستیابي به اهدا  کلیدي سلامت را کند مي

شومار   بوه بخشي يكي از ارکان اساسي پوشش همگواني سولامت    توان

و در کنار ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري، درموان و مراقبوت    رود مي

 0/2سراسر جهان حودود  در (. 3)کند ايفا مينقشي تعیین کننده تسكیني 

کوه نیازمنود    کننود  زنودگي موي  مشكلات مرتبط با سلامت  بامیلیارد نفر 

بوا توجوه بوه تحوومت جمعیتوي و ت ییور       (. 0)هستندخدمات توانبخشي 

 هاي رود تقاضا براي خدمات توانبخشي در سال الگوهاي سلامت، انتظار مي
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 ريحانه کاوياني بروجني و حسین گريواني

 5041بهار ، اولهم، شماره ددوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

اين روند با افزايش امید به زندگي و پیوري  . شود رو روبه اي آينده با رشد فزاينده

 2414شوود توا سوال     بیني مي به طوري که پیش ؛جمعیت تشديد خواهد شد

شومار   ايون، عولاوه بور   (. 1)سوال جهوان دو برابور شوود     شصتجمعیت بامي 

ديابت، سكته م زي و سورطان نیوز رو بوه    هاي مزمن مانند  مبتلايان به بیماري

، افوراد  2414کوه توا سوال     دهد ميطور خاص، برآوردها نشان  به. افزايش است

درصد از جمعیت کشور را تشوكیل خواهنود داد    35سال و بامتر حدود شصت 

 22سوال و بوامتر بوه     ۵1، سهم افوراد  حال همین، در (میلیون نفر 2۲حدود )

درصود   8/3 سال و بوامتر بوه   هشتادو افراد ( ن نفرمیلیو بیستبیش از )درصد 

هاي غیرواگیور   از سوي ديگر، بیماري(. ۵)خواهد رسید( میلیون نفر 1/3حدود )

(. 7)انود  ها در ايران را به خود اختصاص داده توجهي از کل بار بیماري سهم قابل

عولاوه بور ايجواد     ،هوا  ايون بیمواري    کننود  ويوگي موزمن، پیشورونده و نواتوان   

هاي متعدد، به طور مستقیم نیروي مولد جامعه را نیز در معرض تهديود   چالش

با وجود اهمیوت روزافوزون    .دهد هاي پايدار قرار مي ومیر زودرس و ناتواني مرگ

بور سوه    در بیشتر مووارد اطلاعات سلامت  ملي هاي خدمات توانبخشي، سامانه

فاده از خودمات سولامت متمرکزنود و    ها و است بیماريبروز ومیر،  شاخ  مرگ

. پردازنود  ها و خدمات توانبخشي موي  ناتواني  کمتر به ثبت اطلاعات جامع دربار

پوورورش  و نفعووي ماننوود سووازمان بهزيسووتي و آموووزش هرچنوود نهادهوواي ذي

بوه  ( نظیور ارم وان و سویرت   )هواي تخصصوي خوود     سامانه از طريق استثنايي

 در بسویاري از مووارد  ها  کنند، اما اين داده هاي خدماتي اقدام مي گردآوري داده

آوري  ها براي جمع در عمل، با وجود تلاش اين سامانه .پراکنده و ناق  هستند

هوا، کمبوود    هوايي همووون ناهمواهنگي بوین سوامانه      ها، چوالش  متمرکز داده

يكپارچوه و    هاي فني، ايجاد يک پايگاه داد روز و محدوديت هاي دقیق و به داده

اين در حالي است کوه خودمات توانبخشوي    . با مانع مواجه کرده است جامع را

روز بور اهمیوت آن    نقشي حیاتي در ارتقاي کیفیت زندگي افراد داشته و روزبوه 

از اين رو، ثبت و مديريت ساختاريافته و کامول  . شود در نظام سلامت افزوده مي

نبوود   .استهاي اطلاعات سلامت امري ضروري  اطلاعات توانبخشي در سامانه

هووايي در  توانوود بووه چووالش هوواي اسووتاندارد و دقیووق در ايوون حوووزه مووي داده

بر اين اسواس،  . خدمات مؤثر بینجامد  منابع و ارائ  ريزي، تخصی  بهین برنامه

منظور تقويت فرآيند ثبت و موديريت اطلاعوات توانبخشوي     پیشنهادهاي زير به

 :شود هاي اطلاعات سلامت ارائه مي در سامانه

 

 و ارزیابی نیازهای اطلاعاتی نفعان ذیاهنگی بین هم
، از نفعوان  ذيمیوان وزارت بهداشوت و سواير     مؤثربرقراري هماهنگي 

 جمعیوت  ،پورورش اسوتثنايي   و جمله سازمان بهزيستي، سازمان آمووزش 

هلال احمر و جوامع مدني، گام نخست در ايجاد درک مشترک از مفاهیم 

. آيود  به شومار موي  ها  گذاري داده شتراکناتواني، توانبخشي و فرآيندهاي ا

هواي اطلاعوات    هاي موجود در سامانه است ظرفیت ضروريبر اين،  افزون

طوور دقیوق ارزيوابي شوود توا       بوه  نفعوان  ذيسلامت و نیازهاي اطلاعواتي  

 .ريزي شود ها برنامه و براي رفع آنهاي اساسي شناسايي  شكا 

 ود ثبت اطلاعاتهای استاندارد برای بهب استفاده از چارچوب
 بتوانندنظام سلامت ضعیف  با ييرود که کشورها هرچند انتظار نمي

 ,ICF (International classification of functioning سورعت چوارچو     بوه 

disability and health) (8) هوواي اطلاعووات سوولامت خووود  را در سووامانه

 (۲)مجموعوه سوؤامت گوروه واشونگتن    کوارگیري   بهکنند، اما  سازي پیاده

(The Washington Group Short Set on Functioning [WG SS]) بر ، که مبتني

میزان و شدت ناتواني تر  به شناسايي دقیقتواند  است، ميسنجش عملكرد 

 نیستبر اين، ارزيابي عملكرد نیازي به تشخی  پزشكي  افزون. کندکمک 

که آن را براي اي   ويوگي است؛انجام قابل  نیزو توسط کادر درماني عمومي 

تبوديل  کارآمود و قابول اجورا    اي  با منوابع محودود بوه گزينوه     کشورهايي

 (.54)کند مي

 

 های سلامت به عملکرد فردی گسترش شاخص

گسووترد  افووزايش سووالمندي و شوویو   رونوود روبووه بووا توجووه بووه

 ،هواي سولامت   هاي غیرواگیر، پیشنهاد شده است که شاخ  بیماري

عملكرد افراد نیز   دربار سنجه هايي، شامل متداولعلاوه بر معیارهاي 

نواتواني و سولامت    ،عملكورد  المللوي  بندي بوین  در نظام طبقه. باشند

 بووه تمووامي« عملكوورد»اصووحلا   ، (ICF)بهداشووت سووازمان جهوواني

. هاي تأثیر بیماري، آسی، يا سالمندي بر زندگي فرد اشاره دارد جنبه

هوا   داده  و مقايسو  بنودي  ، طبقهاستاندارد براي ثبتاين نظام، روشي 

شوامل   ICF چوارچو  اطلاعوات عملكوردي در   (. 8) کنود  فوراهم موي  

مشارکت اجتمواعي فورد اسوت و    سحح وضعیت بدن، میزان فعالیت و 

بوراي  . گیورد  مي بردر نیز همونین عوامل محیحي مؤثر بر عملكرد را 

، زيرا توانبخشي با اهمیت اساسي داردتوانبخشي   گیري دربار تصمیم

عملكرد با وجود آنكه . شود ميطراحي و اجرا هد  بهبود عملكرد فرد 

بوه شومار   توانبخشي مداخلات شاخصي کلیدي براي ارزيابي موفقیت 

اتكوواي صوور  بووه آن کووافي نیسووت و بايوود در کنووار سوواير  ، رود مووي

 .هاي بالیني و اجتماعي مورد سنجش قرار گیرد شاخ 

داشوتن  گوذاري،   هاي بالیني، موديريتي و سیاسوت   گیري راي تصمیمب

اين . نیز ضروري استتوانبخشي خدمات و تأمین مالي  مربوط بهاطلاعات 

هاي  هزينه)ها  ورودي (5: شوند بندي مي طبقهاصلي   اطلاعات در سه دست

میوزان اسوتفاده از   )ها  خروجي( 2 ،(توانبخشي، تراکم و توزيع متخصصان

پوشوش خودمات   )نتوايج  ( 2و ( دسترسي به محصوومت کمكوي   خدمات،

عولاوه بور ايون، بوراي درک نیازهواي      (. هاي خواص  توانبخشي براي گروه

عوامل اجتماعي،   دربار هايي دادهتوانبخشي در سحح جمعیت، مزم است 

، گذارنود  موي اقتصادي، جمعیتي، ژنتیكي و رفتاري که بور عملكورد توأثیر    

تور   چنین اطلاعاتي امكان تحلیل جامع .آوري شود مند جمع صورت نظام به

ريوزي موؤثر بوراي ارائو  خودمات       وضعیت عملكوردي جمعیوت و برناموه   

  .کند توانبخشي را فراهم مي
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 هاي اطلاعات سلامت تقويت توانبخشي در سامانه

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 5041ر بها، اولشماره هم، ددوره 

 (Minimum data set [MDS]) های حداقلی توسعه مجموعه داده

اي  اي از عناصور داده  مجموعوه  (MDS)هاي حداقلي  مجموعه داده

هوا در   دهوي داده  آوري و گزارش جمع فرايندر ضروري است که بايد د

هواي   مراقبوت   در هر حووز . قرار گیرداستفاده  موردثبت  هاي سامانه

از عناصوور موورتبط بووا   اي گسووترده مجموعووهشووامل  MDS، سوولامت

هواي   هواي درمواني، داده   هاي جمعیتي، وضعیت سلامت، روش ويوگي

موج، ها  دادهمجموعه گیري اين  کار به. مالي و وضعیت ترخی  است

 افوزايش هاي مراقبتوي و   برنامهارتقاي ها،  دقت و جامعیت دادهبهبود 

به   MDS توسع(. 55)بهبود بخشد کیففیت زندگي افراد در جامعه را 

، گیوري  هوا را بوراي تصومیم    ها کمک کورده و آن  استانداردسازي داده

 ،ايون افوزون بور   . سوازد  ميگذاري قابل استفاده  و سیاست ريزي برنامه

در سوحح ملوي و   را هوا   داده  امكوان مقايسو   منسجم MDSوجود يک 

 (.52)کند  المللي فراهم مي بین

 

 های اطلاعات سلامت ادغام اطلاعات توانبخشی در سامانه

 هواي  دادههاي اطلاعات سولامت ملوي،    در بسیاري از موارد، نظام

. کننود  ادغام نموي در ساختار خود طور کافي  مرتبط با توانبخشي را به

از بوالین توا    -گیوري را در تموامي سوحو     تصمیمفرايند  کاستي،اين 

يكوي از   عنوان بهکرده و  ي مواجهدشواربا  -گذاري مديريت و سیاست

يكي . شود مي شناختهتقويت خدمات توانبخشي مسیر موانع اصلي در 

توانبخشي "از اقدامات کلیدي براي بهبود اين وضعیت، که در نشست 

نیز بر آن تأکید  سازمان جهاني بهداشت "ي براي اقدامفراخوان: 2434

به منظوور  اطلاعات مرتبط با توانبخشي  مند منظاآوري  گرد، شده است

ادغام اطلاعوات  (. 3)هاي اطلاعات سلامت است سامانهارتقاي کارآمد 

سوازي   هاي اطلاعات سلامت به معناي يكپارچوه  در سامانهتوانبخشي 

هواي سولامت در    هاي مربوط به خدمات توانبخشي با سواير داده  داده

اين ادغام مزايايي هموون دسترسي بهتر به . يک سیستم جامع است

 میانهاي موازي، بهبود هماهنگي  ثبتنیاز به اطلاعات بیمار، کاهش 

هوا و افوزايش کوارايي     اهش هزينوه سلامت، کنظام هاي مختلف  بخش

بور اهمیوت    نیوز هفوتم توسوعه     در برنامو . سیستم را به هموراه دارد 

بور ايون اسواس،    . هاي سلامت تأکید شوده اسوت   سازي نظام يكپارچه

اجراي اين قوانون،  زمان ظر  دو سال از  موظف استوزارت بهداشت 

مي بووا ايجوواد مراکووز اموون داده و اسووتقرار امضوواي الكترونیكووي، تمووا 

و  کردهخدمات سلامت را به يكديگر متصل   هاي مرتبط با ارائ سامانه

 .دهي کند و يكپارچه سامانصورت متمرکز  هاي سلامت را به داده

 

 آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی

ترين راهكارهاي تقويت نظام اطلاعات توانبخشي، آموزش  يكي از مهم

هواي مزم   دانش فني و مهارتکمبود . و توانمندسازي نیروي انساني است

هواي اصولي در    دهندگان خدمات، يكي از چوالش  در میان کارکنان و ارائه

بوه شومار   هوا   هاي ثبت اطلاعات و تحلیل داده سامانهبهینه از  برداري بهره

هاي آموزشي تخصصوي   براي رفع اين چالش، برگزاري دوره(. 53) رود مي

المللوي   طلاعات، استانداردهاي بوین هاي ثبت ا  سامانهاستفاده از   در زمین

ضوروري  ( الكترونیک سولامت   مانند پروند)هاي نوين  و فناوري ICF مانند

 (e-learning) هواي آمووزش آنلايون    علاوه بر اين، اسوتفاده از پلتفورم  . است

. ها را کاهش دهود  و هزينهکرده ها را تسهیل  تواند دسترسي به آموزش مي

روزرساني محتواي آموزشي متناس،  اوم و بههاي آموزشي مد تدوين برنامه

. اسوت  در ايون زمینوه  هاي فناوري نیز از ديگر راهكارهاي مؤثر  با پیشرفت

هاي تخصصوي و   ها و مراکز آموزشي براي طراحي دوره همكاري با دانشگاه

هواي   برناموه اي اثربخشي  ارزيابي دورههمراه با تربیت نیروي انساني ماهر، 

براي ارتقواي ظرفیوت نظوام اطلاعوات     دامات کلیدي ، از جمله اقآموزشي

 .رود توانبخشي به شمار مي

 

 گیری نتیجه

هواي   بخشي در سامانه اطلاعات مرتبط با خدمات توان ،در حال حاضر

ايون   .شوود  ثبت و ضبط نموي مند  و نظامصورت جامع  اطلاعات سلامت به

، گوذاري  سیاسوت  ،گیوري  ضوعف در تصومیم   موجو، خود   نوب به وضعیت

با توجه . بخشي را در پي دارد توان  تخصی  منابع و ارائه خدمات در حوز

شوود بوا    بخشي در کشور، پیشونهاد موي   به اهمیت روزافزون خدمات توان

هواي اسوتاندارد،    از چارچو  گیري بهرهاين حوزه و با  نفعان ذيهماهنگي 

هواي حوداقلي، ادغوام     مجموعه داده  هاي سلامت، توسع گسترش شاخ 

اطلاعوات سولامت و آمووزش نیوروي      هاي بخشي در سامانه عات تواناطلا

اجراي ايون راهكارهوا   . شودهاي اقدام  سامانه ايننسبت به تقويت  ،انساني

هاي مبتني بر شواهد  گیري تصمیمارتقاي  ،تواند بهبود کیفیت اطلاعات مي

بهبووود سوولامت و کیفیووت زنوودگي افووراد نیازمنوود خوودمات  درنهايووت و 

 .شودمنجر بخشي  توان
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Abstract
 

Health Information Systems (HIS) play a critical role in health data management and strategic decision-making; 

however, rehabilitation service data are not comprehensively recorded in these systems. This data gap challenges 

effective planning and resource allocation in rehabilitation. Given the increasing need for rehabilitation services 

driven by population aging and the rising burden of non-communicable diseases, this policy brief—based on a 

review of authoritative international documents and evidence—proposes six key strategies: enhancing inter-sectoral 

coordination, adopting standard frameworks (e.g., ICF and WG-SS), expanding functional indicators, developing 

minimum data sets (MDS), integrating rehabilitation data, and building human resource capacity. Implementing these 

strategies will improve data quality, evidence-based decision-making, and rehabilitation service delivery. 
 
Keywords: Health Information Systems, Rehabilitation, Routinely Collected Health Data
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