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 طراحی پرونده الکترونیک سنجش سلامت نوآموزان

 

 3نگار غیبی، 2، نیلوفر محمدزاده1رضا صفدری

 
 

  چكيده
 حیاتی اطلاعات به دسترسی شده که سلامت خدمات ارایه سیستم در شگرف تحولات بروز به منجر انفورماتیک، و ارتباطی صنایع در آوری فن روزافزون توسعه و رشد امروزه مقدمه:

 سلامت سطح تعیین سلامت، حوزه در ها گیری تصمیم ترین مهم از یکی که جایی آن از نموده است. تسهیل را سلامت حوزه در ها گیری تصمیم از اطلاعاتی و پشتیبانی افراد سلامت

 .نماید برطرف آنان سلامتی های شاخص بررسی در را آموزان دانش و کودکان سلامت مراقبان نیاز تا است گامی سلامت سنجش الکترونیک پرونده طراحی باشد، می آموزان دانش

 و انگلستان استرالیا، شامل زمینه این در پیشرو کشورهای در کودکان سلامت الکترونیک و کاغذی های سیستم ساختار و محتوا مورد در تطبیقی بررسی یک ابتدا :بررسيروش 

 محور سه با لیستی چک سپس .گردید آوری جمع نیاز مورد اطلاعات نوآموزان، سلامت سنجش های فرم و سلامت سنجش پایگاه به مراجعه نیز با کشور داخل شد. در انجام آمریکا

 .گرفت قرار متخصصان اختیار در و تهیه «پزشک ارزیابی و غربالگری اجتماعی، معاینات و دموگرافیکی اطلاعات»

 . گردید طراحی #C زبان به و SQL Server محیط در افزار نرم و شد تأیید آماری جامعه توسط ای داده عناصر نظرسنجی، از حاصل های یافته به توجه با ها: يافته

 را کودکان سلامت مراقبان ، دارای مشکل کودکان شناسایی با و آورد می فراهم را آموزان دانش سلامت های شاخص از جامعی گیری گزارش و ثبت امکان افزار نرم گيري: نتيجه

 .نماید می یاری هدفمند ریزی برنامه و گیری تصمیم یک برای

 افزار نرم ؛ طراحیکودکان ؛های بهداشتی مراقبت سلامت؛ سنجش الکترونیک پرونده هاي کليدي:  واژه

 
 2/12/1395 پذیرش مقاله:  13/8/1395 مقاله: دریافت

 491-497(: 7) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . طراحی پرونده الکترونیک سنجش سلامت نوآموزان .صفدری رضا، محمدزاده نیلوفر، غیبی نگار ارجاع:

 

 مقدمه
 انفورماتیک، و ارتباطی، مخابراتی صنایع در آوری فن روزافزون توسعه و رشد امروزه
. از (1)است  شده سلامت خدمات ارایه سیستم در شگرف تحولات بروز به منجر

ذخیره، بازیابی،  جهت اطلاعات توان به پردازش سلامت، می در آوری فن کاربردهای
 کاربرد پزشکی اشاره کرد. مزایای های بهداشتی و داده مراقبت اطلاعات تسهیم

 به بهتر دسترسی بیماران، رضایت عبارت از افزایش سلامت اطلاعات آوری فن
 .(2)باشد  ها می هزینه کاهش و سیستم کارایی افزایش پرونده، در موجود اطلاعات

ها در حوزه سلامت، تعیین سطح سلامت  گیری ترین تصمیم یکی از مهم
اد افر لامتکه س است ترین دورانی مهم. دوران کودکی (3)باشد  آموزان می دانش

 که اند داده تربیتی نشان های بررسی و ها . پژوهش(4)شود  می ریزی هدر آن پای
 طی در طبیعی کودکان، باعث ایجاد تحولات جسمی و ذهنی سلامت به توجه

 ذهنی، و جسمی مشکلات به توجه و شناسایی عدم و شود رشد می مراحل
 تحصیلی مشکلات انواعباعث ایجاد  و اندازد مخاطره می به را آنان کلی سلامت

دارای  درصد کودکان 15تا  10 ،المللی اساس آمارهای بین . برگردد می رفتاری و
 تشخیص به موقعهستند که  های رشدی مشکلات جسمی، حسی یا ناتوانی

بلکه در رفع مشکلات آموزشی  کند، مینه تنها از بروز معلولیت جلوگیری  ها آن
های  و همکاران نشان داد که سیستم Jensen. نتایج مطالعه (5)است ثر ؤنیز م

گیری کنند و کودکان غیر  توانند رشد غربالگری را اندازه الکترونیک سلامت می
سلامتی  زندگی،سنین اولیه همان  زا افراد . اگر(6)طبیعی را شناسایی نمایند 

خواهند شد.  جامعه در کارامدی و المدر آینده نیز افراد س ،باشند داشتهکامل 
یک اصل  به عنوان کودکان لامتتقای وضعیت سبنابراین، ضروری است که ار

و  در طراحی جامعه ر ازالزامات خاص این قشو  قرار گیرد مورد توجهمهم همواره 
تا  منظور شود سلامت با مرتبط اطلاعات آوری فن تماندازی هر نوع سیس راه

، بتوان آینده انمت کودکلاس اطلاعات از کاملی و جامع منبع تنعلاوه بر داش
 .(4)بینی نمود  سلامت آنان را پیش وضعیت بهداشتی و

که  است سنجش طرح پرورش، و آموزش های برنامه ترین مهم از یکی
 این اصلی هدف باشند. می نوآموزان نفری میلیون یک جامعه مخاطبان آن،

 ذهنی وضعیت جسمی، ارزیابی های نارسایی موقع به شناسایی و تشخیص برنامه،
 از بعضی کنترل کیفی آموزش، بهبود به کمک مدرسه، به ورود در بدو کودکان
 روانی و جسمانی اختلالات شیوع میزان بررسی تحصیلی و افت بر مؤثر عوامل

. طبق اعلام نتایج سنجش سلامت نوآموزان، (5)مشکل است  دارای کودکان
  ارزیابی 1392-93در سال تحصیلی  آموز دانش 400 و هزار 107 و میلیون یک
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و  یافتند راه عادی مدارس به نفر( 966209درصد ) 5/87 اساس، این شدند که بر
 .(7)شدند  داده ارجاع تخصصی مراکز به نفر( 138191درصد ) 5/12

پرونده الکترونیک سنجش سلامت، یک گام قبل از ایجاد پرونده سلامت 
آموزان را در بررسی  اقبان سلامت کودکان و دانشتا نیاز مر (8)فردی است 

آوری یکپارچه و  جایی که جمع های سلامتی آنان برطرف نماید و از آن شاخص
هدفمند اطلاعات برای سلامت افراد لازم است و با توجه به این که در کشور ما 
پرونده جامع و منسجمی برای سنجش سلامت نوآموزان به شکل الکترونیکی 

ارد، هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی پرونده الکترونیک سنجش وجود ند
سلامت بود تا علاوه بر سازماندهی و ذخیره و بازیابی اطلاعات مطابق با 
نیازهای وزارت بهداشت و سازمان استثنایی کشور، منبع جامع و کاملی از 

ضعیت اطلاعات مربوط به سلامت کودکان فراهم آید و بتوان در مورد آینده و و
 .های لازم را به عمل آورد بینی بهداشتی و سلامت آنان پیش

 

 روش بررسی
این پژوهش در دو مرحله انجام گرفت که مرحله اول توصیفی و شامل سه 

ای شامل چاپی و اینترنتی  بخش بود. بخش اول جامعه پژوهش را منابع کتابخانه
های  لیست های استاندارد و چک تشکیل داد. در بخش دوم، جامعه پژوهش فرم

 (12، 13)و استرالیا  (11)، انگلستان (9، 10)ارایه شده در سه کشور پیشرو آمریکا 
در خصوص سنجش سلامت کودکان قبل از ورود به مدرسه و در داخل کشور 

آموزان و جزوات بسته خدمتی  های سنجش سلامت، شناسنامه سلامت دانش فرم
لیستی در خصوص محتوا و مجموعه حداقل  وزارت بهداشت بود. در نهایت، چک

و اجتماعی، معاینات غربالگری و شناختی  های جمعیت داده»ها با سه محور  داده
نفر از  5لیست ابتدا در اختیار  تهیه شد. در بخش سوم، چک« ارزیابی پزشک

متخصصان پزشکی اجتماعی، مدیریت اطلاعات سلامت و پزشک عمومی مراکز 
بهداشتی، کارشناسان بهداشت خانواده و بهداشت مدارس قرار گرفت. سپس 

عتبار محتوایی آن توسط تیم تأیید گردید. بازبینی و اصلاحات کلی انجام و ا
نفره متخصصان ذکر شده که از طریق دسترسی  49لیست در اختیار نمونه  چک

آسان انتخاب شده بودند، قرار گرفت تا نظرات خود را در قالب طیف لیکرت 
گزینه یک  ،ضمن)خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم( بیان نمایند. در 

عناصر ها  نمونهقرار داده شد تا لیست  ی هر بخش چکنتهاا نیز در «سایر»
ها به صورت حضوری و پست  لیست . ارسال چکرا بنویسندخود پیشنهادی 

لیست به صورت  گیری در مورد تأیید عناصر چک الکترونیک انجام گرفت. تصمیم
درصد گزینه خیلی زیاد و زیاد را  70قراردادی انجام شد؛ به این صورت که اگر 

تا  50انتخاب کرده بودند، آن مورد به عنوان عنصر اصلی در نظر گرفته شد و اگر 
درصد گزینه خیلی زیاد و زیاد را انتخاب کرده بودند، به عنوان عنصر پیشنهادی  70

افزار  ها در نرم درصد بود، آن مورد حذف شد. داده 50مطرح گردید و اگر کمتر از 
SPSS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد تجزیه

 و تحلیل قرار گرفت. 
افزار بود. در این مرحله پژوهشگر بر اساس  حی نرممرحله دوم مطالعه، طرا

تجارب شغلی و طراحی ساختار مناسب برای یک سیستم الکترونیک سنجش 
 SQLافزار  گیری از ابزارهای پژوهش مانند میان سلامت نوآموزان و با بهره

افزار را ایجاد نمود و سامانه ایجاد شده  نرم Visual Studio و برنامه 2014نسخه 
 .یابی شدارز

 ها يافته
های پرونده سلامت کودکان به  های حاصل از مقایسه حداقل داده طبق یافته

صورت کاغذی و الکترونیک در کشورهای ایران، انگلستان، آمریکا و استرالیا، 
ها در اغلب موارد با هم مطابقت داشت، به استثنای حساسیت دارویی و  داده

گرفت و فعالیت فیزیکی که در ایران و  نمی غذایی که در ایران مورد بررسی قرار
 .(1)جدول  بود ای نشده انگلستان به آن اشاره

 

ای پرونده سلامت کاغذی و  : مقايسه حداقل عناصر داده1جدول 

 الکترونیک سلامت در کشورهای مورد مطالعه

 استراليا آمريکا انگلستان ايران عنوان داده
 * * * * شناختی های جمعیت داده
 * * * * های اجتماعی داده

 * * * * معاینات غربالگری
 * * * * پایش رشد

 * * * * تاریخچه سلامت
 * * * * معاینات بدنی
 * * * * واکسیناسیون

 * * * - حساسیت دارویی و غذایی
 * * - - فعالیت فیزیکی

 
عنصر با موافقت  60عنصری که به نظرسنجی گذاشته شده بود،  62از بین 

عنصر دین و زبان با موافقت بین  2درصد به عنوان عنصر اصلی و  70بیش از 
 درصدی به عنوان عنصر پیشنهادی مطرح گردید. 70تا  50

 2های پرونده سنجش سلامت نوآموزان در جدول  مجموعه حداقل داده
 تدوین شد.

ساختار پرونده الکترونیک در کشورهای بررسی شده به صورت تحت وب 
 و اندروید بود. IOSیا ترکیبی از تحت وب و ویندوز و همچنین، سیستم عامل 

 3مقایسه ساختار پرونده الکترونیک سنجش سلامت کودکان در جدول 
 ارایه شده است.

و با  SQLاه داده ساختار پرونده در مطالعه حاضر تحت ویندوز بود و در پایگ
جدول که  7ها در  طراحی و نوشته شد. داده Visual Studioدر برنامه  #Cزبان 

، معاینات و 2، سنجش 1شامل اطلاعات پایه، تاریخچه، کاربران، سنجش 
پیگیری به عنوان مخزن اطلاعاتی پرونده تعریف و کدنویسی گردید. صفحات 

ش داده شد؛ یک حالت فضای صفحه و سه حالت طراحی و نمای 6پرونده در 
ها ممکن نیست و یا  فرض برای آن خالی برای نوشتن در مواردی که حالت پیش

بینی است )مانند نام و نام خانوادگی، کد ملی و...(. حالت دیگر  غیر قابل پیش
ها  فرض است که کاربر را ملزم به انتخاب یکی از آن های پیش شامل گزینه

بینی است )مانند  عداد موارد ممکن محدود و قابل پیشکند؛ به دلیل این که ت می
ارزیابی بینایی و شنوایی و...(. شکل دیگر از طراحی به طور خودکار توسط 

های ورودی  شود )مانند نتیجه ارجاعات که بر اساس داده سیستم نمایش داده می
 شود(. نتیجه ارجاع به طور خودکار ثبت می

یابد که با وارد  عبور به افراد اختصاص میدر ابتدا یک نام کاربری و رمز 
 (.1شود )شکل  ها، کاربر وارد سیستم پرونده الکترونیک می نمودن آن
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 های پرونده سنجش سلامت : مجموعه حداقل داده2جدول 
 شناختي اطلاعات جمعيت
 نام مدرسه                  ملیت                             جنس                        شماره ملی            نام و نام خانوادگی  

 بیمه تکلمیلی                               شماره تلفن                تاریخ تولد                               سکونت شهر یا روستا                               آدرس                            نوع بیمه   
 اطلاعات اجتماعي

 نام و نام خانوادگی پدر: 
 سال تولد

 میزان تحصیلات
 در قید حیات

 شغل

 نام و نام خانوادگی مادر:
 سال تولد

 میزان تحصیلات
 در قید حیات 

 شغل 

 درجه خویشاوندی
 متارکه والدین
 قیم کودک

 تعداد اعضای خانوار

 پایش رشد
 سن                       BMI              قد                وزن     

 واکسیناسیون
 واکسن ناقص             نوبت           سازی کامل          ایمن

 معاينات غربالگري
 وضعیت بینایی

 وضعیت شنوایی
 وضعیت دهانی

 اوتیسم
 پدیکلوز

 آمادگی تحصیلی
 حساسیت

 نام دارو                  حساسیت به غذا             حساسیت به دارو  
 فعاليت فيزيکي

 های ورزشی تعداد ساعات فعالیت
 بازی با کامپیوتر و تماشای تلویزیون

 وضعیت حرکتی
 ها         لکنت زبان وضعیت دست              وضعیت پاها     
 معاينات بدني

 قلبی و عروقی
 پوستی 

 پزشکی رواناختلالات 
 تنفسی  بیماری

 عضلانی و اسکلتی
 ادراری و تناسلی

 عصبی
 خونی غدد، کم

 عناصر پیشنهادی تاریخچه سلامت
 سابقه بیماری در خانواده

 آموز سابقه بیماری در دانش
 نیاز به مراقبت ویژه

 دین
 زبان
 

 

 سنجش سلامت کودکان : مقايسه ساختار پرونده الکترونیک3جدول 

 استراليا انگلستان آمريکا ايران ساختار

 - - - - مبتنی بر ویندوز

 * * - - مبتنی بر موبایل

 * * * - تحت وب

 
شود و با یک بار  پس از ورود کاربر، صفحه اصلی پرونده الکترونیک باز می

وارد ای جدید برای  کلیک روی تصویر افزودن جدید در پایین صفحه، صفحه
 (.2گردد )شکل  کردن فرد جدید نمایان می

 
 : صفحه ورود به سیستم1شکل 

 

 بحث
های  های سنجش، از فرم های شاخص در پژوهش تطبیقی حاضر، مجموعه داده

های  معتبر سنجش و پرونده سلامت فردی کودکان و عناصری که با شاخص
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استخراج و با ارزیابی سنجش سلامت نوآموزان کشورمان اشتراک داشتند، 
های سنجش سلامت مقایسه شد و یک مجموعه به عنوان مبنای اولیه  فرم

 های مورد نیاز در پرونده سنجش سلامت فراهم گردید. حداقل داده
 

 
 آموز : صفحه اصلی ثبت دانش2شکل 

 
شناختی در  به دلیل اهمیت شناسایی هویت کودک، بخش اطلاعات جمعیت

د و تنها از نظر تعداد عناصر اختلاف مشاهده شد. ها لحاظ شده بو تمامی سیستم
این قسمت شامل نام و نام خانوادگی، شماره ملی، جنسیت، نوع بیمه، محل 
سکونت، زبان نوآموز، ملیت، دین، بیمه تکمیلی، شماره تلفن، تاریخ تولد، آدرس 

 باشد. و نام مدرسه می
و  NHS (National Health Service)در انگلستان شماره ملی خدمات سلامت 
 در ایران و آمریکا عنصر ملیت مشاهده شد.

لازم به ذکر است که در نظرسنجی به عمل آمده، عنصر دین که تنها در 
درصد و عنصر زبان با  0/60های سنجش کشور ما قید شده بود، با موافقت  فرم

جایی که  درصد به عنوان عنصر پیشنهادی معرفی گردید و از آن 5/64موافقت 
آموزان کشور قرار دارد،  ین دو عنصر در حال حاضر در شناسنامه سلامت دانشا

 در پرونده سنجش قرار گرفت.
معاینات غربالگری در کشورهای مورد بررسی بیشتر در محورهای بینایی، 

گرفت و در کشور ما با توجه به  شنوایی و وضعیت دهان و دندان صورت می
، این عنصر به همراه اوتیسم و آمادگی تحصیلی (14)شیوع شپش در کشور 

گیرد. همچنین، وضعیت حرکتی  علاوه بر موارد فوق نیز مورد بررسی قرار می
 شوند. ها و پاها به طور اختصاصی ارزیابی می دست

باشد که توسط  ای از سؤالات می امل مجموعهش« آمادگی تحصیلی»عنوان 
شناسی برای ارزیابی حیطه شناختی و حیطه زبانی کودک با  کارشناسان روان

در نظر گرفته شده است و در صورت کسب  24و حداقل نمره  52حداکثر نمره 
شود. این  حداقل نمره و کمتر از آن، کودک به مراکز تخصصی ارجاع داده می

گیرد و  جش سلامت بدو ورود به مدرسه در کشورمان انجام میعنوان فقط در سن
های سایر کشورها فاقد این عنوان هستند. با توجه به این که این  لیست چک

مورد یکی از عناصر اصلی از سوی سازمان استثنایی کشور و سازمان آموزش و 
 باشد، به پرورش کشور برای تفکیک کودکان با توانایی یادگیری متفاوت می

عنوان یکی از موارد غربالگری در مجموعه حداقل داده سنجش کشورمان جای 
 گرفته است.

های الکترونیکی و کاغذی کشورهای مورد  پایش رشد در تمامی پرونده
رود و در همه کشورها شامل قد و  بررسی جزء عناصر اصلی سنجش به شمار می

 است.BMI (Body mass index )وزن و سن و شاخص توده بدنی 
در قسمت تاریخچه سلامت، اگر کودک و یا خانواده وی دارای سابقه 

شود. سابقه بیماری در خانواده در  خانوادگی بیماری خاصی بود، ثبت می
کشورهای انگلستان و استرالیا به صورت ساختار باز مطرح شده بود؛ در حالی که 

ر بسته مطرح های سنجش آمریکا به صورت ساختا سابقه بیماری کودک در فرم
ها لیست  های بدنی و یا بیماری شده است؛ به این صورت که گروهی از سیستم

شده است و در صورت درگیر بودن هر سیستم بدنی و یا مبتلا بودن کودک، 
فرض  ها به صورت پیش شود. در پژوهش حاضر طیفی از بیماری علامت زده می

ر گرفته شد. عناصر موجود در برای سابقه بیماری خانواده و یا خود کودک در نظ
ها ذکر شده، اما  این بخش در کشورهای مورد مطالعه به صورت پراکنده در فرم

در مطالعه حاضر به دلیل سهولت کار و این که باید به طور قطع توسط پزشک 
 تکمیل گردد، در پنجره ارزیابی پزشک ثبت گردیده است.

ها و یا  مطالعه، بیماریهای به عمل آمده در کشورهای مورد  در بررسی
شوند. پس از مقایسه  های بدن به صورت ساختار باز یا بسته ارزیابی می سیستم

های قلبی و عروقی، تنفسی، عضلانی و  های سنجش، در نهایت سیستم فرم
پزشکی، پوستی و  خونی، غدد، ادراری و تناسلی، اختلالات روان اسکلتی، کم

تواند بر  ت بدنی انتخاب شد و پزشک میعصبی به عنوان عناصر اصلی معاینا
ها را انتخاب کند و در صورتی که بیماری غیر  اساس ابتلای کودک، یکی از آن

 از آن باشد، در قسمت سایر ثبت گردد.
های ارزیابی در  لیست حساسیت به مواد غذایی و دارویی در همه چک

سیت غذایی در کشورهای مورد مطالعه قید شده بود و با توجه به این که حسا
و از سوی دیگر، با  (15)باشد  می 25در  1سنین مدرسه در حال افزایش و حدود 

ن به نسبت شایع است و همچنین، توجه به این که عوارض جانبی دارو در کودکا
ها مقاوم  بیوتیک ها که به آنتی ای از میکروارگانیسم با افزایش مقاومت گونه

درصد، این عنصر  95، با تأیید کارشناسان و متخصصان و موافقت (16)هستند 
به عنوان عنصر جدید شناخته شد و در پرونده الکترونیک قرار گرفت. با توجه به 

ی از چاقی و ترین عوامل جلوگیر این که شرکت در فعالیت فیزیکی، یکی از مهم
های مزمن مانند دیابت و  نگهداری سلامت است و فقدان آن باعث بروز بیماری

شود و از سوی دیگر، فعالیت  بیماری عروق کرونری قلب و پرفشاری خون می
بدنی منجر به افزایش هوشیاری ذهنی، پیشرفت تحصیلی و کاهش سطح تنش 

، در مطالعات انجام گرفته مشخص شد که فعالیت فیزیکی یکی از (17)گردد  می
شود که از سوی سازمان  ن محسوب میشاخص اصلی سلامت کودکان و نوجوانا 9

های سنجش استرالیا و آمریکا نیز به آن  و در فرم جهانی بهداشت تعیین شده است
درصدی متخصصان همراه بود که به  82اشاره شده بود. این عنصر با موافقت 

 عنوان یک عنصر جدید به فرم سنجش سلامت کشور اضافه گردید.
های سلامت فردی  داد که پرونده نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان

کودکان در هر سه کشور مورد مطالعه به صورت پرونده الکترونیکی و کاغذی 
بوده است. در کشور انگلستان، یک پرونده سلامت شخصی کودک مبتنی بر 

« کتاب قرمز»( به عنوان Personal child health record) PCHRکاغذ 
باشد و در  سلامت و رشد کودک میشود که حاوی اطلاعات کلی  شناخته می

ای دیگر، یا  های بهداشتی حرفه پزشک و یا مراقبت بازدید پزشک، ماما، دندان
توسط پدر و مادر کودک در مورد سابقه خانواده پزشکی، مشاهدات از فرزند خود، 

شود و نسخه الکترونیکی آن نیز موجود است  جزییات نشانی و... به روزرسانی می
کودکان کمتر از  برای My Child's eHealth Record. در استرالیا برنامه (11)
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طراحی شده است که به منظور اضافه کردن و مشاهده اطلاعات  سال 14
دهد که به پرونده الکترونیک  اد مجاز این اختیار را میرشدی، به والدین و افر

افزار نیز موجود است.  دسترسی داشته باشند. نسخه مبتنی بر تلفن همراه این نرم
والدین با دریافت یک رمز کاربری و رمز عبور، به پرونده الکترونیک سلامت 

ات کودکان های مجاز به استفاده از اطلاع کودکان خود دسترسی دارند و سازمان
سلامت کودکان نیز  . در آمریکا قالب پرونده الکترونیک(18) کنند را کنترل می

های قابل  ای از عناصر استاندارد داده مجموعهطراحی شده است و شامل حداقل 
های مراقبت بهداشتی مرتبط با کودک  باشد که قادر به ثبت انواع بخش اجرا می

های  های عملکردی در حوزه ای خاص کودک و توصیه است. عناصر داده
های قبل از تولد، غربالگری نوزادان، واکسن، اطلاعات  موضوعی از جمله آزمون

های بهداشتی  ت مربوط به کودکان با نیازهای ویژه و مراقبترشد، اطلاعا
 .(19)اند  بندی شده کودکان طبقه

های  نجش سلامت نوآموزان در پایگاهدر کشور ما فرم کاغذی در قالب س
گیرد.  شود که کلیه اطلاعات را به طور کامل در برنمی سنجش استفاده می

وجود دارد که شامل « نظام مراقبت نوجوانان و مدارس»افزاری با عنوان  نرم
باشد و در حال حاضر پاسخگوی نیازهای  های محدود این گروه سنی می شاخص

 سنجش سلامت نیست.
ر پرونده الکترونیک در کشورهای بررسی شده به صورت تحت وب ساختا

و اندروید است.  IOSیا ترکیبی از تحت وب و ویندوز و همچنین، سیستم عامل 
به منظور امنیت دسترسی، بعد از تعیین هویت کودکان، نام کاربری و رمز عبور 

درگاه قابل  های مجاز برای استفاده از اطلاعات از طریق برای والدین و سازمان
افزار طراحی شده در مطالعه حاضر تحت ویندوز بود و با  باشد. نرم دسترس می

 ایجاد شد. 2014نسخه  SQLو در سیستم مدیریت پایگاه داده  #Cزبان 
در پژوهش حاضر پرونده الکترونیک سنجش سلامت برای نوآموزان بدو ورود 

توان به عدم  از دلایل آن میبه مدرسه از نوع مبتنی بر ویندوز انتخاب گردید و 
های موجود در پرونده مبتنی بر وب دانست؛ چرا که انجام فرایند در  محدودیت

ها به طور عمده  هایی مستلزم وجود شبکه است و دسترسی به داده چنین پرونده
های  ای مداوم و پایدار دارد که در ایران به علت زیرساخت بستگی به ارتباط شبکه

تی و سرعت پایین، به شکل گسترده قابلیت اجرا ندارد. علاوه بر این، نامناسب اینترن
 های بر مبنای وب است. های مبتنی بر ویندوز بیشتر از سیستم امنیت سیستم

به عنوان اولین مجموعه استانداردهای رشد  WHO Anthroافزار  نرم
 کودکان توسط سازمان جهانی بهداشت منتشر شد که این استانداردها شامل

دهد  افزار به کاربران اجازه می بود. این نرم BMI نسبت قد به سن، وزن به قد و
های کودکان  که خود را در ماژول ارزیابی شخصی پایش نمایند و همچنین، داده

 افزار  کند. نرم را در سنین قبل از مدرسه و حین مدرسه تحلیل می
WHO Anthro وی کامپیوترهای به شکل مبتنی بر ویندوز و قابل نصب بر ر

که از این نظر با ساختار پیشنهادی پرونده الکترونیک  (20)باشد  شخصی می
 .سنجش سلامت نوآموزان در پژوهش حاضر مشابهت دارد

 

 گیری نتیجه
تواند برای بهبود  های استاندارد، بیشترین نوید را می با توجه به این که داده

لامت و بهداشت کودک داشته باشد و از اهداف مهم کیفیت در زمینه س
رود، فرصتی را  های سلامت و بهداشت آموزش و پرورش نیز به شمار می برنامه

های یکپارچه  سازد. همچنین، سیستم ریزی شده فراهم می برای مراقبت برنامه
سنجش سلامت نوآموزان به منظور شناسایی کودکان سالم از کودکان نیازمند 

آوری اطلاعات با جزییات کافی و یکپارچه در کل کشور  ، با هدف جمعمراقبت
ایجاد شده است. پرونده الکترونیک سنجش سلامت طراحی شده در محیط 

، سیستم جامع و امنی است که وضعیت #Cو به زبان  SQLمدیریت پایگاه داده 
و در  کند گیری می سلامتی کودکان را برای ورود به مدرسه ثبت و گزارش

 ذهنی وضعیت ارزیابی جسمی، های نارسایی موقع به شناسایی و تشخیص
 افت بر مؤثر عوامل از بعضی کنترل و کیفی، آموزش بهبود به کمک کودکان،

 دارای کودکان روانی و جسمانی اختلالات شیوع میزان بررسی تحصیلی و
افزار  متواند نقش بسزایی را ایفا کند. با توجه به این که در این نر مشکل می

های مورد ارزیابی به صورت رنگی و  قابلیت نمایش نتیجه ارجاعات در شاخص
تواند پزشک را در تعیین  هوشمند در نظر گرفته شده است، علاوه بر این که می

وضعیت جسمی کودک یاری نماید، سرعت و دقت را در تعیین وضعیت نوآموز 
 .شود های لازم می یریگ برد که خود منجر به افزایش سرعت تصمیم بالا می
 

 پیشنهادها
شود زمینه مناسبی برای دسترسی سریع و جامع به اطلاعات سلامت  پیشنهاد می

 .نوآموزان و نتایج حاصل از آن در مراکز سنجش سلامت فراهم گردد
 

 تشکر و قدردانی
مدیریت  دکتری مقطع بدین وسیله از اعضای هیأت علمی و دانشجویان

 ودانشگاه علوم پزشکی تهران  اجتماعی پزشکی متخصصاناطلاعات سلامت، 
 که در انجام این مطالعه همکاری اهواز شهر درمانی -بهداشتی مراکز همکاران
 . آید به عمل می تشکر و تقدیر نمودند،
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Abstract 
Introduction: Today, increasing development of technology in communication sciences has facilitated access to basic 

information in the area of individual health. One of the most important decisions in the field of health is measuring the health 

level of students; thus, designing electronic records is a step toward addressing the requirements of healthcare providers in the 

assessment of various health indexes in children. 

Methods: First, a comparative study was carried out on the content and structure of paper-based and electronic systems for 

children's health in leading countries in this field (Australia, England, and USA). Then, the required information was collected 

using health measuring database and elementary school students' health measurement sheets. Subsequently, a checklist with three 

axes of demographic and social information, screening tests, and physician's assessment was compiled and distributed among 

professionals 

Results: Among 62 surveyed elements were approved as main elements and 2 as suggested elements. Based on the results of the 

survey, data elements were approved by the study population and the software was designed in SQL server database management 

system by C# language. 

Conclusion: This application provides the registration and reporting of students' health indexes. Therefore, it helps healthcare 

providers recognize troubled children and make decisions and targeted plans. 
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