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در نظام های سلامت مدرن از جملهه نظهام سهلامت 
ای تولید نشود. از ثبت یک ای نیست که دادهایران، ثانیه

های ترونیک پزشک خانواده، پروندهنسخه در سامانه الک
بسههتری و نظههام هههای ابلامههات بیمارسههتانی  ر تههه، تهها 
خدمات واکسیناسهیون، مراقبهت ههای دوران بهارداری و 

ههای کودکی، مراقبت سهالمندی، نظهام مراقبهت بیمهاری
غیروا یر، بهداشت محیط، بهداشهت رر هه ای،  وا یر و

ای، د بیمهبهداشت مدارس، بهداشت دهان و دندان، اسنا
های روزه معاونت غهاا و دارو، ممارههای ریهاتی شهبکه

با اقیانوسی از  ،ها و ....های ثبت بیماریبهداشت، سیستم
ه خدمت در ئکه مستقیما در  رایند ارا بودهها مواجه داده

ایه  داده ههای مظهیم  (.1)شهوندنظام سلامت تولیهد مهی

 ریتصهویدارای قابلیت ارزشمندی است کهه مهی توانهد 
مینی از ارائه خدمت در نظام سلامت در مقیهاس بهزر  
را نشهههان دههههد و بهههه منهههوان شهههواهد دنیهههای واقعهههی 

 .های مدیریتی تبدیل  ردند یریتصمیم
را مهی تهوان یهک نمونهه از  و همکاران Hayati مطالعه

های تولید شده در  رمیند ارائه خهدمت شواهد مبتنی بر داده
اقعههی ارائههه خههدمت را )داده هههای موجههود( کههه شههرایط و

میلیهون  ۴۸کند، نام برد. در ای  مطالعهه، تحلیهل بازنمایی می
دیابهت در ایهران نشهان داد  نسخه الکترونیک داروهای ضهد
 ۳۲۲ردود  ۳۱۳۲تا  ۳۱1۲های مصرف ای  داروها بی سال

های سریع بهبود کیفیت معر ی چرخه درصد ا زایش یا ته
 ۲/۲۴متفورمی  از و شروع درمان خط اول با  شده است

 

     های غیروا یر، دانشگاه ملوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندستگاه  وارش، پژوهشکده بیماری مرکز تحقیقات سربان - محمود موسی زادهمسئول: مولف 

mmoosazadeh1351@gmail.com E-mail: 
 های غیروا یر، دانشگاه ملوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپژوهشکده بیماریدستگاه  وارش،  استاد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات سربان. 1

 های غیروا یر، دانشگاه ملوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندستگاه  وارش، پژوهشکده بیماری مرکز تحقیقات سربان .۳
  : 1۸۱۲/ 1۲/7تاریخ تصویب :              9/6/1۸۱۲تاریخ ارجاع جهت اصلارات :             ۳۴/۲/1۸۱۲تاریخ دریا ت 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

14
 ]

 

                               1 / 3

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23495-en.html


   
 و همکار محمود موسی زاده     

 5021 مهر ، 065، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و         0

 سرمقاله

 

درصد در تههران متییهر  7/91درصد در سیستان و بلوچستان تا 
ههای منوان شهواهد مبتنهی بهر دادهها، بههبوده است. ایه  یا تهه

هههای جیرا یههایی و ضههرورت هد مندسههازی واقعههی، نابرابری
ههای همچنهی  تحلیهل داده (.۳)کننهدمداخلات را مشهکار می

ها رونههد دهههد نههرت بسههتری و هزینهههت نشههان میبیمههه سههلام
نهرت بسهتری بهه  ۳۱۳7بینی شده تا سهال صعودی دارد و پیش

چنی  شهواهد مبتنهی  (.۲)شده برسد مورد در هر هزار بیمه 1۱1
بنهدی، تخصهی  توانهد مبنهای اولویتهای واقعهی میبر داده

 ها باشد. منابع و ارزیابی سیاست

د شده در  راینهد ارایهه های تولیتفاوت اساسی داده
هههای راصههل از سههایر مطالعههات ماننههد خههدمت بهها داده

 های بالینی، کوهورت و ... در ای  است کههکارمزمایی

دهنده واقعیت روزمره نظام سلامت با  ای  داده ها بازتاب
که، ملیهرغم  ها است. نکته قابل ذکر ای تمام محدودیت

، ظر یهت وجود ای  رجم بزر  از داده ههای ارزشهمند
 یری محهدود مانهده اسهت. پرسهش ها برای تصهمیم من

های موجود توان از دادهکلیدی ای  است که چگونه می
ه خدمت در معاونهت بهداشهت، ئتولید شده در  رایند ارا

 بهه مهدیریت هوشهمند ... درمان، غاا و دارو، بیمهه هها و
رسههد کههه پاسههخ در سههلامت رسههید  بههه نظههر می نظههام
ههای واقعهی مند از شواهد مبتنهی بهر دادهنظام یری بهره

 است. 

قبل از پاسخ به پرسش مطرح شده، می تهوان اظههار 
هههای موجههود بهها  یههری مملههی از دادهنمههود کههه بهره

های جههدی مواجههه اسههت. نخسههتی  و شههاید محههدودیت
تری  مانع،  قدان رکمرانی داده در نظهام سهلامت بنیادی

نبود استانداردهای ملهی است. تجربه نشان داده است که 
تهری  سازی و تبادل داده، یکهی از مهمبرای ثبت، ذخیره
کنههد ی ابلامههات در نظههام سههلامت موامههل تههداوم پرا

از سوی دیگر، ابهام در مالکیهت داده سهلامت،  (.۸)است
ها و چگههونگی رفاظههت از رههدود دسترسههی سههازمان

توانهد امتمهاد ممهومی و همکهاری ابلامات شخصی می
 ی را تضعیف کند.بخشبی 

شههناختی اسههتفاده از هههای روشدومههی  مههانع، چالش
چهه  ها ا هرهای موجود در نظام سلامت است. ای  دادهداده

 یرنههد، امهها بهها رجههم مظیمههی از ابلامههات را در بههر می
مشکلاتی مانند مهدم نماینهد ی کامهل، کیفیهت نهاهمگون 

رمهانی های دها و تصهمیم یریزمانی اندازهها، مدم همداده

اند. البته به تهاز ی یهک راهنمهای جهامع غیرتصاد ی مواجه
وری شههده در سههلامت مهههای روتههی  جمههعاسههتفاده از داده

منهد صهورت نظامهها را بهمنتشر شده اسهت کهه ایه  چالش
کند و بر خطر نتایج سو یرانه و مشهکلات ناشهی تحلیل می
   (.۲)های مفقود و نادرست تاکید دارداز داده

ههای واقعهی و انع، شکاف میان تولیهد دادهسومی  م
شهده  های واقعی ارزشمند تولید یری است. دادهتصمیم

در نظههام سههلامت، بههدون سههازوکارهای مشههخ  بههرای 
ندرت به  ااران، بهبندی و ارتباط با سیاستتحلیل، بسته

ای در ایران نشهان داده شوند. مطالعهتیییر مملی منجر می
 ااری، های سهنتی سیاسهترویهاست که مواملی مانند 

ها، نبههود مههدم تعریههف نقههش مملیههاتی بههرای دانشههگاه
 ااران امتمادی سیاسهتنهادهای واسطه تخصصی و بی

های پژوهشی، از موانع کلیدی ترجمان دانش به خروجی
دههد، ای  وضعیت نشهان می (.6)انددر ایران شناخته شده

د، هههای باکیفیههت وجههود دارنههرتههی هنگههامی کههه داده
ههها بههه تصههمیم، ضههعیف یهها  سههازوکارهای تبههدیل من

 مانند. ناکارممد باقی می

المللههی نشههان داده اسههت کههه تجربههه مطالعههات بی 
 یری، هههای واقعههی در تصههمیم یههری مههاثر از دادهبهره

ههای نهوی  های مناسب داده و روشملاوه بر زیرساخت
ر تحلیل، به سازوکارهای ماثر برای تبدیل شواهد مبتنی ب

هههای واقعههی بههه تصههمیم و نیههز مشههارکت میههان داده
 ااران دهند ان خهدمات و سیاسهت پژوهشگران، ارائه

منوان بهه " نظام سلامت یاد یرنهده"مفهوم  (.7)نیاز دارد
های واقعی در در چنی  چارچوبی برای ادغام مستمر داده

موری، صهورت پیوسهته جمهعهای واقعهی بهنظامی، داده
یهههرات مملهههی در ارائهههه خهههدمت و تحلیهههل و بهههه تیی

شوند. مطالعه موردی یک ثبت  ااری تبدیل میسیاست
سربان پروستات در هلند نشان داده اسهت کهه  هاار از 
یک ثبت صرف به یک نظام سلامت یاد یرنده، مستلزم 
مههواملی ماننههد رهبههری نهههادی، مشههارکت ذینفعههان و 

 . (۴)زیرساخت  نی مناسب است

رسهد چههار نظر میشهده، بهه با توجه به موارد ذکهر
ههای توانند تاثیر مناسبی در ررکهت از دادهاقدام زیر می

ه خهدمت بهه سهمت مهدیریت ئهتولید شده در  راینهد ارا
 .سلامت داشته باشندنظام هوشمند 
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تههدوی  چههارچوب ملههی رکمرانههی داده سههلامت: . 1
ایجاد چارچوبی روش  برای مالکیت داده سهلامت، سهطوح 
دسترسههی، رفاظههت از رههریم خصوصههی و اسههتانداردهای 

 های مختلف نظام سلامتتبادل ابلامات میان سازمان

تشههکیل کههار روه مشههتر  میههان تولیدکننههد ان و . ۳
وکار نههادی ههای واقعهی: ایجهاد سهازکنند ان دادهمصرف

های ابلامات سلامت مستمر برای تعامل میان متولیان سامانه
های ملههوم های بیمههه، دانشههگاه)وزارت بهداشههت، سههازمان

 ااران، بهها جلسههات مههنظم و تولیههد پزشههکی( و سیاسههت
 های واقعی های مملیاتی از شواهد مبتنی بر داده زارش

ل  ااری در ظر یهت تحلیهسرمایهو  سازییکپارچه. ۲
های ههای سهامانههای واقعی: اتصال و لینک کردن دادهداده

شهناختی بهرای ههای روشمختلف ثبت داده، توسعه مهارت
های مقابلهه بها های واقعی، شامل مشنایی با روشتحلیل داده

ههای مفقهود و اسهتفاده مسههوانه از سو یری، مدیریت داده
 های واقعی هوش مصنومی در تحلیل داده

هههای مملیههاتی در سههطی ملههی یهها پایلوتاجههرای . ۸
اسهههتانی: انتخهههاب یهههک رهههوزه مشهههخ  سهههلامت و 

ههای  موجهود مند مسیر اسهتفاده از دادهمستندسازی نظام

در نظام سلامت تا براری، اجرا و ارزیابی یهک مداخلهه 
 ها منوان الگویی قابل تعمیم به سایر روزهسیاستی، به

در مهدیریت  رسهد کلیهد مو قیهتنظر میدر نهایت، به
هوشمند سلامت، ایجهاد سهازوکارهای یکپارچهه، مسهتمر و 

ه ئهههای تولیهد شهده در  راینهد ارا و برای تبدیل دادهپاسخ
های ههای واقعهی و تصهمیمخدمت به شواهد مبتنهی بهر داده

سیاستی است. تحقق ای  هدف مستلزم مبور از نگاه بخشهی 
ررکههت  های خههاو ومنوان دارایههی سههازمانههها بهههبههه داده

هههای سههلامت سههوی رویکههردی اسههت کههه در من دادهبه
منوان زیرسههاختی راهبههردی بههرای شههده، بههه موریجمههع

رکمرانی سلامت تلقی شهوند. پیشهنهاد مشهخ  من اسهت 
ههای موجهود که در یک نمونه مملی، مسیر اسهتفاده از داده
ههای واقعهی تها نظام سلامت از تولید شهواهد مبتنهی بهر داده

صهورت یها ارزیهابی یهک مداخلهه سهلامت به براری، اجرا
مند مستندسهازی و پیامهدهای من ارزیهابی شهود. چنهی  نظام

  ااری انجهامتوانهد ارزش کهاربردی سهرمایهرویکردی می
شده در تولید ای  داده ها را نشان دهد و الگویی مملی برای 

هههای  یههری از ظر یههت دادهتقویههت ترجمههان دانههش و بهره
   سراسر نظام سلامت  راهم مورد.واقعی موجود در 
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