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 های مدیریت سلامت در بحرانمجموعه حداقل داده

 

 3محمدحسین حیوی حقیقی، 2چناران ، سوگند حبیبی2میاندوآب ، امیر تراب1محمد دهقانی

 
 

  چكيده
MDS (Minimum Data Set ) هابا توجه به فقدان مجموعه حداقل داده .ایفا نماید هنگام وقوع بحرانتواند نقش مهمی در مدیریت سلامت وجود اطلاعات با کیفیت می مقدمه:

 .انجام گردید برای ایران سلامت در بحران اطلاعات مدیریت MDS مطالعه حاضر با هدف طراحی در مدیریت سلامت بحران،

 فرد برای مطالعه انتخاب شدند. 18گیری هدفمند ناهمگون، گرفت. با استفاده از روش نمونه صورت Delphiتکنیک به وسیله  1396 در سال کیفی پژوهشاین  :بررسيروش 

 .ها از محاسبه میانگین استفاده گردیددر سه مرحله انجام و برای تحلیل داده Delphiتکنیک 

ای و داده عنصر 45ای و کلاس داده 9 متشکل ازمدیریت سلامت حین بحران  MDSای، عنصر داده 84ای و کلاس داده 9بحران دارای  از قبلمدیریت سلامت  MDS ها:يافته

MDS  ای بودعنصر داده 54ای و کلاس داده 6 نیز شاملمدیریت سلامت بعد از بحران . 

آوری و پردازش نمایند که این امر توانند اطلاعات درست و مورد نیاز در حوزه سلامت را جمعنتایج تحقیق حاضر میبا استفاده از گذاران بحران مدیران و سیاست گيري:نتيجه

 .گرددباعث ارتقای مدیریت سلامت در هنگام بحران می

 حوادث ؛مدیریت بحران؛ سلامت اطلاعات مدیریت ؛مجموعه داده هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاریخ چاپ:  6/3/1397 پذیرش مقاله: 12/9/1396 مقاله: دریافت

؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . های مدیریت سلامت در بحرانمجموعه حداقل داده .سوگند، حیوی حقیقی محمدحسین چناران امیر تراب، حبیبی میاندوآبدهقانی محمد،  ارجاع:

15 (2 :)75-68 
 

 مقدمه
 سراسر در که است وقایعی پرتکرارترین و مشکلات ترینمهم از یکی ،بحران
مین نیازها و أتوانایی یک جامعه در تاغلب  بحرانبروز  .(1دهد )رخ می جهان

 رخداد نظر از ایران کشور(. 2برد )تقاضای خودمراقبتی سلامتی را از بین می
. از (1) باشدمی آسیا در کشور چهارمین و جهان در کشور دهمین ،طبیعی حوادث

طی سی سال گذشته میزان بروز بلایا در سراسر دنیا، دو برابر و سوی دیگر، 
و های فردی ناشی از آن سه برابر افزایش داشته است و آسیب تامیزان خسار

یکی از نیازهای اساسی و اولیه در شرایط بحرانی و اضطراری، نیازهای بهداشتی 
ها و مراکز در هنگام وقوع حوادث و بلایا، نقش بیمارستان (.3)باشد میو درمانی 

در کاهش مرگ و میر و  سلامتکنندگان خدمات هیبهداشتی و درمانی و ارا
 (.4) افزایش نجات یافتگان حیاتی است

مدیریت اطلاعات  بهاطلاعات کامل و دقیق  برای تأمین ه خدمات سلامتیارا
یندهای کنترل و کاهش اقسمت اصلی کلیه فر ،(. مدیریت اطلاعات5) نیاز دارد

 در شده ثبت اطلاعات پراکندگی .(6دهد )میحوادث غیر مترقبه را تشکیل 
 مستندسازی ها،داده از زیادی حجم با شدن روروبه بهداشتی، مراقبت هایسیستم
 از ،ضروری اطلاعات به موقعبه دسترسی عدم و اطلاعات افزونگی اطلاعات، ضعیف
-9باشد )می موجود به ویژه در مواقع بحرانی اطلاعاتی هایسیستم مشکلات جمله

های مربوط به مراقبت سلامت آوری داده(. از طرف دیگر، فقدان یکنواختی در جمع7
ه شده و فقدان یتضعیف کیفیت خدمات ارا منجر به ،مرتبط ر بحران و نبود اطلاعاتد

(. بسیاری از 10شود )المللی میشده در سطح ملی و بینیه امکان مقایسه خدمات ارا
تواند به کمک عاتی و مدیریت اطلاعات میهای اطلامشکلات مربوط به سیستم

ابزار  MDS. حل شودMDS (Minimum Data Set ) هامجموعه حداقل داده
ت بهداشتی و درمانی و متضمن دسترسی بهای مراقآوری دادهاستانداردی برای جمع

(. بنابراین، به منظور 11)باشد می هابیماری های بهداشتی دقیق و بدون ابهامبه داده
 MDSوجود  ،های باکیفیت و دستیابی به سیستم اطلاعات یکپارچهآوری دادهجمع

بین  را ارتباط مناسب برقراری و هاامکان مقایسه داده ،MDS (.12ضروری است )
کنندگان را هیموقع برای اراگیری بهو تصمیم کندمیکنندگان مراقبت ایجاد فراهم

گذاری، تحقیق، سیاستاند برای تومیهمچنین، (. 13-15بخشد )تسهیل می
 (.16) قرار گیرداستفاده  مورد در سطوح مورد نظر، توسعه، نظارت و ارزیابی ریزیبرنامه

بهبود کیفیت اطلاعات  باعث ،سسات مراقبت بهداشتیؤدر م MDSطراحی و اجرای 
 (.17شود )می
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ها به عنوان عناصر اصلی اطلاعات سلامت، تعیین MDSهدف از تمام 
پذیری و سازگاری ن مقایسهیتضم و آوری شودکه باید جمع استای عناصر داده

 (.18، 19باشد )های استاندارد با تعاریف یکنواخت میها با استفاده از دادهداده
انجام شده است که  MDSهای متعددی در زمینه پژوهش سلامتدر حوزه 

و  Gisslerو ( 20و همکاران ) توان به مطالعات صدوقیها میجمله آناز 
با و همکاران  ، حسینی(21) ناتالدوره پری MDSدر زمینه طراحی  همکاران

و همکاران در زمینه  (، محمدی22دیابت شیرین )برای  MDSموضوع طراحی 
 ،(23) و همکاران (، رفیعی11) برای صدمات ارتوپدی MDSطراحی 

Volrathongchai  و  (24)و همکارانTanttu  در زمینهMDS ( 25) پرستاری
 .نموداشاره 

افزایش و از سوی دیگر،  در مدیریت اطلاعات MDSبا توجه به اهمیت 
و نقش ویژه خدمات سلامتی در مواقع  در ایران دفعات وقوع و پیامدهای بلایا

حوزه ه خدمات یارابحرانی و لزوم وجود اطلاعات کامل و با کیفیت برای 
سیستم مدیریت اطلاعات برای  MDSطراحی پژوهش حاضر با هدف  سلامت،

 .گردیده مراقبت در مواقع بحرانی انجام یارا
 

 روش بررسی
در کشور ایران  Delphiتکنیک با استفاده از  1396 در سال کیفیاین مطالعه 

چهار فرد خبره طی  ،گام اول بر اساس یک مطالعه میدانی . درگرفتانجام 
مصاحبه باز با هدف شناخت منابع اطلاعاتی مدیریت سلامت در بحران مورد 

ها و اسناد مرتبط با ها، گزارشفرم ،پرسش قرار گرفتند. بر اساس این مصاحبه
در شهر  سلامت در سه سازمان استانداری، دانشگاه علوم پزشکی و هلال احمر

لیست های مرتبط استخراج و در چکدادهو  قرار گرفت مورد بررسیبندرعباس 
ها و اطلاعات به صورت کشوری و جا که فرم. از آنطراحی شده وارد گردید
 .ها تضمین شداستاندارد بود، کفایت داده

، PubMed هایپایگاه ،بر اساس یک استراتژی جستجو ،در گام دوم
Scopus و Web of Science فارسی  هایبرای مقالات انگلیسی و پایگاه
Irandoc ،Iranmedex ،Magiran  وSID  بدون محدویت زبانی و زمانی با

مدیریت بحران، مدیریت اطلاعات، بحران و مجموعه »های استفاده از کلید واژه
مورد جستجو قرار گرفت و استراتژی جستجو با استفاده از « هاحداقل داده

گیری نمونه ،این مرحلهدر  ساخته شد. ORو  ANDامکانات پایگاه و عملگرهای 
مقاله( مورد بررسی قرار گرفت و  17انجام نشد و تمام مقالات به دست آمده )

 لیست گردید.های مربوط به مدیریت سلامت در بحران وارد چکعناصر داده
لیست بررسی و موارد تکراری حذف عناصر اطلاعاتی دو چک ،در گام سوم

ال ؤس 6 ازنامه طراحی گردید. این پرسش Delphiاول  مرحلهنامه و پرسش
بود و در سه بخش تشکیل شده کننده دموگرافیک در مورد افراد خبره شرکت

نامه دارای طیف الات این پرسشؤس گردید.قبل، حین و پس از بحران طراحی 
 لیکرت سه امتیازی )ضروری، مفید ولی غیر ضروری و غیر ضروری( بود.

  شاملای مدیریت سلامت قبل از بحران ههدبخش اول مربوط به دا
های مدیریت سلامت حین بحران دارای هدال، بخش دوم مربوط به داؤس 131
های مدیریت سلامت بعد از بحران هدو بخش سوم مربوط به دا الؤس 69

باز به منظور  الؤاز هر بخش یک س پس ،علاوه بر این. بود الؤس 81 متشکل از
به عبارت  .طراحی شده بود دهندگان پاسخ هایادارایه سایر نظرات و پیشنه

نامه به صورت نیمه پرسش ،ای به دست آمدهبرای غنای بیشتر عناصر داده ،دیگر
را در این  دای مورد نظر خوباز طراحی گردید تا خبرگان بتوانند سایر عناصر داده

با استفاده از نظر  Delphiنامه مرحله اول پرسشنامه وارد نمایند. روایی پرسش
با استفاده از نیز ی آن یت علمی مورد بررسی قرار گرفت و پایاأعضو هی پنج

حاضر به دست آمد. در پژوهش  83/0 ،نفری 10آزمون مجدد در یک نمونه 
شد. معیار انتخاب خبرگان، هدفمند انجام  گیری به روش غیر تصادفینمونه

سال و  5با سابقه کاری بیشتر از  انهای مرتبط با بحرحضور در یکی از سازمان
. با توجه به معیارهای با هدف پژوهش بود مرتبط داشتن مدرک دکتری یا

فرد خبره قرار گرفت که این افراد در  21نامه در اختیار پرسش، Delphiتکنیک 
سه سازمان مرتبط با مدیریت سلامت در بحران )استانداری، هلال احمر و 

 شتغال داشتند.ادانشگاه علوم پزشکی( 
ها کمتر ای که میزان توافق جمعی آنعناصر دادهها، دادهآوری پس از جمع

 ها بیش از ای که میزان توافق آنو عناصر داده گردید حذف ،درصد بود 50از 
 50ها بین ای که میزان توافق آن. عناصر دادهواقع شدمورد قبول  ،درصد بود 75
 مرحلهو در گردید نامه دوم وارد رد جدید در پرسشهمراه با موا ،درصد بود 75تا 

نظرخواهی گذاشته شد. عناصر اطلاعاتی که دور دوم توافق  به Delphiدوم 
مورد پذیرش نهایی قرار گرفت و  ،درصد بود 75ها بیش از جمعی در مورد آن

 16نسخه  SPSSافزار نرم به صورت توصیفی درها دادهشد. ای حذف عناصر داده بقیه
(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 هايافته
 ها زن و نفر از آن 3فرد خبره استفاده گردید که  21از دانش  ،در این مطالعه

مدیریت اطلاعات »رشته تخصصی  5در  گانکنندنفر مرد بودند. شرکت 18
بهداشتی و درمانی، طب اورژانس و سلامت، مدیریت بحران، مدیریت خدمات 

ه مدیریت فکه وظی تحصیل کرده بودند. با توجه به این «های پزشکیفوریت
ها توسط سه سازمان دانشگاه علوم پزشکی، هلال احمر و سلامت در بحران
 (.1گردد، افراد خبره از این سه سازمان انتخاب شدند )جدول استانداری ایفا می

ای داده بیشترین عناصر ای،و کتابخانه میدانیپس از انجام مطالعات 
 ها در مورد( مربوط به مرحله قبل از بحران بود. این داده 131شده ) آوریجمع

 ای . بیشترین عناصر به کلاس دادهگردیدبندی طبقه ایکلاس داده 9
  اختصاص داشت «های مرتبط با سلامتاطلاعات مربوط به مراکز و سازمان»

 (.2)جدول 
به مرحله حین بحران  ،ای مدیریت سلامت در بحرانکمترین عناصر داده

مورد و  Delphi ،69ای وارد شده در مرحله اول . عناصر دادهاختصاص داشت
کلاس  9ای در مورد بود. این عناصر داده 45یید نهایی شامل أای تعناصر داده

بیشترین  ،«دیدگانوضعیت آسیب»ای که کلاس داده گردیدبندی ای طبقهداده
 (.4و  3ول ا)جد عناصر اطلاعاتی بود

ای کلاس داده 6از بحران در  پسای مدیریت سلامت عناصر داده
و در مورد  Delphi ،81ای وارد شده در مرحله اول . عناصر دادهگردیدبندی دسته

مدیریت  MDSای به عنوان عنصر داده 54 ،مورد بود و در نهایت 45 ،مرحله دوم
 به ای. در این بخش، بیشترین عناصر دادهشدمت پس از بحران انتخاب سلا

  یافت اختصاصمورد(  17) «دیدگانآمار نهایی حادثه»ای کلاس داده
 (.6و  5ول ا)جد
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 گان کنندهای دموگرافیک شرکتويژگی: 1جدول 

 کنندگانتخصص شرکت
 تعداد

 کنندهشرکت
 جنسيت

 سازمان محل خدمت )سال( سن مقطع تحصيلي )سال( سابقه شغلي

 هلال احمر دفتر بحران استانداري دانشگاه علوم پزشکي 50-59 40-49 30-39 کارشناس کارشناس ارشد دکتري فوق دکتري 20بيشتر از  10-20 5-10 5کمتر از 

 0 0 5 0 2 3 0 0 5 0 0 0 2 3 نفر 4ن: ز 5 مدیریت اطلاعات سلامت
 نفر 1د: مر

 2 2 0 0 4 0 0 3 1 0 1 3 0 0 ن: صفر نفرز 4 مدیریت بحران
 نفر 4: مرد

 0 0 4 0 2 2 0 0 4 0 0 0 2 2 نفر 2 زن: 4 مدیریت سلامت
 نفر 2 مرد:

 0 0 3 0 3 0 0 0 3 0 0 1 2 0 ن: صفر نفرز 3 متخصص اورژانس

 نفر 3: مرد
 3 0 2 2 3 0 5 0 0 0 2 3 0 0 ن: صفر نفرز 5 های پزشکیفوریت

 نفر 5مرد: 

 

 های ضروری مديريت سلامت قبل از بحران: مجموعه حداقل داده2 جدول

 کلاس داده
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي

تعداد عناصر  Delphiنتايج انجام مرحله اول تکنيک 
اطلاعاتي اضافه شده 

 در دور دوم

 Delphiنتايج انجام مرحله دوم تکنيک 
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي
 75بيشتر از 
 درصد

 75تا  50بين 
 درصد

 50کمتر از 
 درصد

 75بيشتر از 
 درصد

 75تا  50بين 
 درصد

 50کمتر از 
 درصد

 12 2 3 4 4 6 5 8 19 های بیمارستانیامکانات و ظرفیت
 11 2 2 4 2 4 6 7 27 ثیرگذار در بحرانأاطلاعات دموگرافیک افراد ت

 15 2 5 4 1 4 10 11 25 های مرتبط با سلامتمراکز و سازماناطلاعات 
 13 0 2 5 3 2 4 8 14 هنطقاطلاعات مربوط به وضعیت سلامت جامعه و زیرساختارهای بهداشتی م

 10 1 1 3 0 0 5 7 12 های سلامتهای مهندسی زیرساختو نقشه یااطلاعات جغراف
 3 0 2 1 1 4 2 2 8 اطلاعات انبارهای غذایی و دارویی

 3 0 1 1 0 1 2 2 5 اطلاعات مربوط به نقاط ضعف و خطرآفرین حوزه سلامت
 10 1 2 2 0 0 5 8 13 شناختی و سلامت منطقهاطلاعات جمعیت

 7 0 1 2 0 0 3 5 8 اقدامات انجام شده در رابطه با مدیریت بحرانسابقه 
 84 8 19 26 11 21 42 58 131 جمع کل



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران محمد دهقانی

 71 1397خرداد و تیر /  دوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های ضروری مديريت سلامت حین بحران: مجموعه حداقل داده3 جدول

 

 بحث
گیری از اطلاعات به هنگام و اعمال فرامین بلادرنگ در هر یک از مراحل بهره

 از سوی دیگر،(. 26کنند )نقشی انکارناپذیر و کلیدی را ایفا میمدیریت بحران، 
 گردد.میناخواسته و تکراری باعث سردرگمی و اتلاف وقت مدیران  ،اطلاعات نامربوط

 

 ای مديريت سلامت حین بحرانهای دادهای مرتبط با کلاس: عناصر داده4 جدول

 ايعناصر داده ايکلاس داده

 باختگاناقدامات انجام شده برای پیشگیری، انجام واکسیناسیون، مدارک مربوط به دفن شرعی و بهداشتی جان اقدامات انجام شده در حوزه بهداشت
پرحادثه، وضعیت انتقال های ن، مکانا، مشخصات دموگرافیک مصدوم نان، تعداد مصدومان، محل اسکان فعلی مصدوماتریاژ مصدوم دیدگانوضعیت آسیب

 ناعلت صدمه، اقدامات انجام شده برای مصدوم ن، نوع صدمه، علت مرگ،امصدوم
های بهداشتی، وضعیت وقوع بحران، میزان تخریب زیرساخت از ها پسمیزان آسیب به مراکز درمانی و بهداشتی، وضعیت بیمارستان های سلامت پس از بحرانزیرساخت

 ماندهتجهیزات باقی
 نیروی انسانی و تخصص مورد نیاز، امکانات مورد نیاز بهداشتی و درمانی، تجهیزات امدادرسانی امکانات مورد نیاز در حوزه سلامت

اطلاعات مربوط به خطرات و بحران 
 حوزه سلامت

های اجتماعی و بشیمیایی منطقه، وضعیت بهداشت عمومی منطقه، وضعیت آسی یهاهای رایج و واگیردار منطقه، آلودگیبیماری
ها و های بهداشت روان در اثر بحران، آسیبهای جنسی، مخاطرات تهدیدکننده سلامتی، وضعیت بیماران خاص، بیماریخشونت

 های ثانویه ناشی از بحران فعلی، وضعیت بهداشت محیطبحران
های پرحادثه، وضعیت انتقال ن، مکانامشخصات دموگرافیک مصدوم ن،ان، تعداد مصدومان، محل اسکان فعلی مصدوماتریاژ مصدوم دیدگانآمار آسیب

 نان، نوع صدمه، علت مرگ، علت صدمه، اقدامات انجام شده برای مصدومامصدوم
 های سلامت ناشی از بحرانشدت بحران در حیطه سلامت، وضعیت بحران شدت و وضعیت بحران

اطلاعات مربوط به وضعیت غذایی و 

 دارویی منطقه

 غذایی منطقه، وضعیت دارویی منطقه، وضعیت آب آشامیدنی منطقه، وضعیت اسکان افراد بحران زده وضعیت

 ها، وضعیت سلامت افراد داوطلبهای درمانی، وضعیت سلامت اقامتگاهمناطق امن برای فعالیت اطلاعات مراکز درمانی

 کلاس داده
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي

نتايج انجام مرحله اول تکنيک 
Delphi  تعداد عناصر اطلاعاتي

 اضافه شده در دور دوم

نتايج انجام مرحله دوم تکنيک 
Delphi  تعداد عناصر

 75بيشتر از  نهايي اطلاعاتي

 درصد

 75تا  50بين 

 درصد

 50کمتر از 

 درصد

 75بيشتر از 

 درصد

 75تا  50بين 

 درصد

 50کمتر از 

 درصد

اقدامات انجام شده در حوزه 

 بهداشت

3 2 1 0 1 1 1 0 3 

 10 1 1 4 2 2 4 6 12 دیدگانوضعیت آسیب

های سلامت پس از زیرساخت

 بحران

7 3 3 1 0 1 2 0 4 

امکانات مورد نیاز در حوزه 

 سلامت

5 2 2 1 0 1 1 0 3 

اطلاعات مربوط به خطرات و 

 بحران حوزه سلامت

15 7 5 3 1 2 3 1 9 

 7 1 1 2 0 3 4 5 12 دیدگانمجروحان و صدمهآمار 

 2 0 1 1 0 1 2 1 4 شدت و وضعیت بحران

اطلاعات مربوط به وضعیت 

 منطقهغذایی و دارویی 

7 2 3 2 0 2 1 0 4 

های مراکز اطلاعات و نقشه

 درمانی

4 2 2 0 1 1 2 0 3 

 45 3 13 15 5 13 26 30 69 جمع کل



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  های بحرانمجموعه حداقل داده

 72 1397خرداد و تیر /  دوم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 های ضروری مديريت سلامت پس از بحران: مجموعه حداقل داده5 جدول

 کلاس داده
تعداد عناصر 

 اطلاعاتي

نتايج انجام مرحله اول تکنيک 
Delphi 

تعداد عناصر 

اطلاعاتي اضافه شده 

 در دور دوم

نتايج انجام مرحله دوم تکنيک 
Delphi 

تعداد نهايي 

عناصر 

بيشتر از  اطلاعاتي

 درصد 75

تا  50بين 

 درصد 75

کمتر از 

 درصد 50

بيشتر از 

 درصد 75

تا  50بين 

 درصد 75

کمتر از 

 درصد 50

وضعیت مدیریت سلامت 
 در بحران

20 9 7 4 2 3 4 2 12 

اطلاعات مربوط به 
های سلامت پس زیرساخت

 از بحران

11 4 3 3 0 2 2 1 6 

کمبود امکانات و تجهیزات 
 پس از بحران

5 2 2 1 0 1 1 0 3 

مشکلات سلامت منطقه 
 پس از بحران

12 5 4 3 1 3 2 0 8 

 17 1 2 5 4 7 4 12 23 دیدگانحادثهآمار نهایی 
ه یآمار خدمات سلامت ارا

 شده

10 5 3 2 1 3 0 1 8 

 54 5 11 17 8 20 23 37 81 جمع کل

 
لازمه تهیه برنامه جامع کاهش خسارت بحران، آگاهی از همه اقداماتی 

شود و آگاهی از این است که در مراحل قبل، حین و پس از رخداد بلایا انجام می
های اطلاعات و داده(. 27اقدامات بدون داشتن اطلاعات، امر ناممکنی است )

تباط مستقیمی با ار ،آوری شده مرتبط با مدیریت سلامت قبل از بحرانجمع

ها و کاهش صدمات ناشی از بحران در حوزه سلامت دارد. این دادهیزی ربرنامه
نقش حیاتی  و باشدها و مشخصات سلامت منطقه میمربوط به زیرساختبیشتر 

باعث کاهش  ونماید های حین بحران ایفا میگیریو تصمیمیزی ردر برنامه
 گردد. میمت گیری و اقدامات حوزه سلازمان تصمیم

 

 بحران پس ازای مديريت سلامت های دادهای مرتبط با کلاس: عناصر داده6 جدول

 ايعناصر داده ايکلاس داده

های روی داده، حوادث ناخواسته رخ داده اقدامات کاهش دهنده خسارت، نقاط قوت و ضعف تیم مراقبت بهداشتی، اشتباهات رخ داده، گزارش خطا وضعیت مدیریت سلامت در بحران

 کارکنانهای انجام شده در بحران، اطلاعات مربوط به وجود کمبودها در بحران، وضعیت توانایی ها و نوآوریهای مدیریتی، روشحین بحران، برنامه

 هادر انجام وظایف، نقاط قوت و ضعف مدیریت، صورت جلسات و میزان همکاری سایر ارگان

های اطلاعات مربوط به زیرساخت

 سلامت پس از بحران

دارویی پس از های سلامت، میزان استفاده از تجهیزات، وضعیت انبار مراکز بهداشتی و درمانی آسیب دیده، وضعیت فعلی بهداشت و درمان، خسارت

 بحران، وضعیت تجهیزات آسیب دیده

کمبود امکانات و تجهیزات پس از 

 بحران

 تشکیل دهندهدرمانی، لیست اقلام اهدایی حوزه سلامت  -هزینه بازسازی مراکز سلامت، نیازهای بهداشتی

مشکلات سلامت منطقه پس از 

 بحران

درمانی، مشکلات ثانویه سلامت ناشی از بحران،  -های مربوط به تجهیزات بهداشتیخسارتوضعیت مشکلات سلامت به تفکیک محل جغرافیایی، 

تغذیه و مشکلات ء های ذهنی و روحی ناشی از بحران، خطرات تهدیدکننده سلامت در منطقه، مشکلات سومشکلات بهداشتی موجود، بیماری

 های مزمنبیماری

پذیر در اثر بحران، اطلاعات دموگرافیک افراد مصدوم، وضعیت دفن متوفیان، سرپرست، افراد ناپدید شده، افراد آسیبدیده، افراد بی تعداد افراد حادثه دیدگانآمار نهایی حادثه

رسانی بهداشتی ن، وضعیت اطلاعان، وضعیت ادامه درمان مصدوماهای ناشی از بحران، وضعیت انتقال مصدومبخشی، معلولیتتعداد افراد نیازمند توان

سال، میزان مرگ و میر حاصل از علل  5میر زیر  میر خالص، میزان مرگ و و الگوی مرگ و میر، میزان مرگ یهضعیت منطقه برای افراد ساکن، اراو

 خانمان و آوارهخاص، جمعیت بی

بحران زده، میزان استفاده افراد از تسهیلات بهداشتی، مقدار شده در بیمارستان، میزان مصرف اقلام سلامت، وضعیت آموزش به افراد ارایه خدمات  ه شدهیخدمات سلامت ارا

 حقوق بیمار های مالی انجام شده، میزان عدالت در توزیع خدمات بهداشتی، میزان رعایت حقوق شهروندی و منشور، هزینهیداروی مصرف
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، به آموزش جهانگیری و همکاران در زمینه اقدامات قبل از بحران
ها، مدارس، مدیران و سایر مردم جامعه برای آمادگی در برابر بلایا اشاره خانواده

(. وجود اطلاعات این اقدامات، 28کردند و این امر را لازم و ضروری دانستند )
 نتایجبر اساس (. 29شود )جویی در منابع میگیری و صرفهباعث سرعت تصمیم

 از مدیریت بحران اطلاعاتی در این بخشبیشترین عناصر  ه حاضر،مطالع
گردد که نشان دهنده اهمیت اطلاعات در این مرحله از مدیریت آوری میجمع

کلاس داده در رابطه با  9ای در عنصر داده 84باشد. در این بخش بحران می
 .شدبندی مدیریت بحران طبقه

و  هاآوری اطلاعات به خصوص در جریان بحرانسرعت و دقت در جمع
تواند نقش حوادث و ارایه آمار صحیح به مسؤولان و مدیران در اسرع وقت، می

آوری عدم جمع ،از سوی دیگر (.30بسزایی در مدیریت بحران داشته باشد )
تواند نتایج ناخوشایندی مانند ناپدید شدن اطلاعات در این مرحله از بحران می

ف منابع حوزه سلامت را به همراه افراد صدمه دیده، انجام اقدامات دوباره و اتلا
به موضوع نقش حین بحران در مورد اقدامات  Chenدر این راستا، داشته باشد. 

ارتباطات در بحران توسط دولت در زلزله سیچوآن چین اشاره نمود و به بررسی 
آوری اطلاعات و تلاش دولت برای مدیریت احساسات مردم با استفاده از فن

 وها سازمان بین هماهنگینیز  جهانی بهداشت سازمان (.31ارتباطات پرداخت )
  ضروری آوری اطلاعات و ارتباطات رااز طریق فن مختلف نهادهای

 (.32داند )می
بحران  حینها باید در دهد که کمترین دادهنشان مینتایج تحقیق حاضر 

استفاده از ابزارهای جدید  ،آوری شود. با توجه به کمبود وقت در حین بحرانجمع
 تواند راهکار مناسبی برای رفع این مشکل باشد.وری اطلاعات میآحوزه فن

بهبود نظام مدیریت اطلاعات شامل قابلیت دسترسی سریع و آسان به اطلاعات 
آوری شده از مناطق مختلف، از جمله وظایف و یکپارچه کردن اطلاعات جمع

 (.33باشد )حین بحران می
های ناشی از های مربوط به خسارتداده ،رحله پس از بحراندر م
های ه شده و تجربهیمار خدمات اراآدیدگان، سلامت، آمار آسیب یهازیرساخت

آوری شده در این های جمعگردد. اطلاعات و دادهآوری میناشی از بحران جمع
ی مراقبت پیگیر وهای حوزه سلامت مرحله به منظور بازسازی ابنیه و زیرساخت

آوری های جمعاطلاعات و داده ،شود. علاوه بر ایندیدگان به کار برده میآسیب

 یندههای آریزیشده در این مرحله باعث استفاده از تجارب و بهبود برنامه
رسانی و های خدمتبر اهمیت برقراری شبکه Sinhaو  Shaw گردد.می

ایجاد رفاه و بازگرداندن مردم به های اجتماعی پس از بحران به منظور شبکه
(. بهبود شرایط و کیفیت زندگی و شروع دوباره 34زندگی عادی تأکید کردند )

کسب و کار، رسیدگی به امور بازماندگان همچون برقراری امنیت، آموزش، 
باشد که انجام صحیح آن به بهداشت و... از جمله اقدامات پس از بحران می

حاضر  های مطالعهاز جمله محدودیت(. 34، 35دارد )اطلاعات با کیفیت نیاز 
های مرتبط در ایران مقالات و پژوهش فقدان توان به کم بودن حجم نمونه ومی

را از تحقیق حاضر های به دست آمده پژوهشگران داده اشاره کرد.و جهان 
 مقالات مرتبط مقایسه نمایند.های نتوانستند با داده

 

 گیرینتیجه
توانند گذاران حوزه بحران میبا استفاده از نتایج مطالعه حاضر، مدیران و سیاست

آوری اطلاعات ضروری برای مدیریت بحران انجام اقدامات لازم را جهت جمع
های الکترونیک بحران تواند در طراحی سامانهدهند. همچنین، نتایج پژوهش می

سلامت در بحران،  MDSن مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به مشخص شد
آوری اطلاعات در وزارت بهداشت و هلال احمر نیز باید اصلاح های جمعفرم

تواند برای طراحی های این تحقیق میگردد. علاوه بر موارد مذکور، یافته
 .های اطلاعاتی حوزه بحران استفاده شودپایگاه

 

 پیشنهادها
اقدامات لازم جهت  و با استفاده از نتایج مطالعه حاضر گذارانمدیران و سیاست

 ،ذخیره ،آوریوری اطلاعات به منظور جمعآاستفاده از ابزارهای جدید فن
تواند فرایندهای مربوط به میپردازش و توزیع اطلاعات در مدیریت بحران 

 .مدیریت سلامت را ارتقا دهند
 

 تشکر و قدردانی
و  آوری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانات و فنبدین وسیله از معاونت تحقیق

 . آیدکنندگان مطالعه تشکر و قدردانی به عمل میتمام شرکت
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Minimum Dataset of Health Management in Disaster 

 

Mohammad Dehghani1 , Amir Torab-Miandoab2, Sogand Habibi-Chenaran2, Mohamad Hosein Hayavi-Haghighi3  

 

Abstract 
Introduction: Access to quality information plays an important role in disasters. Due to lack of minimum dataset necessary for 

health management in disasters, this study aimed to design a minimum dataset for health management in disasters in Iran. 

Methods: This descriptive study was conducted in 2016 using Delphi technique. 18 individuals were selected and enrolled the 

study, using heterogeneous sampling method. The Delphi technique was performed in three steps, and mean calculation was used 

to analyze the data. 

Results: The minimum health management dataset of before, during, and after the disaster included 9 data classes and 84 data 

elements, 9 data classes and 45 data elements, and 6 data classes and 54 data elements, respectively. 

Conclusion: Disaster managers and policymakers can use the results of this study to collect and process the correct health 

information, which facilitates health management during the disasters. 
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