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ها به اشکال قابل استفاده اطلاعات، برای پیشبرد ترجمه داده ساختار و ای است که به ماهیت،، حرفهمدیریت اطلاعات بهداشتی مقدمه:
ناسایی وضعیت مدیریت اطلاعات گفتار درمانی در با هدف، ش پژوهش حاضر ها توجه دارد.جمعیت مراقبت بهداشتی افراد و بهداشت و

 انجام گرفت. مراکز توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز، در سال وابس درمانی گفتار مراکز اطلاعات مدیریت حاضر، وضعیت مقطعی–مطالعه توصیفی  در :روش
متون  اساس مطالعات انجام گرفته و بررسی فهرست و که بر یها چک لیستآوری دادهابزار جمع  مورد بررسی قرار گرفته است. 1392

)به منظور مقایسه میانگین  ایتک نمونهT و به کمک    SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده موجود طراحی گردید.
 نمونه آماری با میانگین جامعه آماری( صورت گرفته شد.

 ،54/1±48/0 اطلاعات بازیابی و ذخیره هایروش ،15/2±42/0های دموگرافیک های پژوهش نشان داده است میانگین دادههیافت :نتایج
مطلوب خرده  نشانگر وضعیت نسبتاً ،امر این. باشدمی 73/1±56/0های آماری شاخص محاسبه ،45/1±48/0 هاداده پردازش نحوه و انواع

مدیریت اطلاعات گفتار درمانی در مراکز توانبخشی دانشگاه  ،های دیگرضعیت نامطلوب خرده مقیاسهای دموگرافیک و وهمقیاس، داد
 باشد.علوم پزشکی تبریز می

 باشد. بنابراین باید قوانین ودر زمینه گفتار درمانی وجود یک سیستم مدیریت اطلاعات پویا و کارآمد امری ضروری می :گيرينتيجه
بازیابی اطلاعات و گزارش دهی منظم در سیستم اطلاعات  ها،سازی، تجزیه و تحلیل دادهت جمع آوری، ذخیرهاستانداردهای مناسب جه
 بخشی خدمات و در دسترس بودن اطلاعات تدوین گردد. به منظور اطمینان از اثر

 
 مدیریت اطلاعات، گفتار درمانی، مراکز توانبخشی: هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
زون در حـال گسـترش   ـدر عصر حاضر اطلاعات به طور روز اف

اطرافمـان   طیدر هر لحظه دانش مـا نسـبت بـه مح ـ    باشد ویم
 یکامـل بـرا   یراه ارتباط کی ازمندیشرط ن نیا ،ابدییم شیافزا

راه  نیترراحت و نی. بهترارتباط و انتقال اطلاعات است یبرقرار
هـا از  انسـان  زبان است. و گفتار یارتباط در جوامع انسان یبرقرار
 شیشوند که احساسات و عواطف خویزبان قادر م گفتار و قیطر

 ـ گریکـد یاز  کننـد و یمنتقل م گریکدیرا به   بـر  و رفتـه یپذ ریثأت
 ـکه بـه هردل  یصورت . دربگذارند ریثأت گریکدی  ـا لی ، ینـاتوان  نی
 ،زبان دچـار اخـتلال شـود    گفتار و قیاز طر ارتباط یبرقرار یعنی
د بود کـه  نقادر نخواه گریگردد و دیانسان مختل م یاطارتب ریس

 دنخود را بـرآورده سـاز   یازهاین شیخو یعاد و یعیبه شکل طب
افراد به خصوص کودکـان از   نیدر ب ی. اختلالات گفتار درمان[1]

 ـاخـتلالات بـه     نی. ابرخوردار است یادیز تیاهم  جـاد یاز ا ری
روزمره فرد، بـا گذشـت    یهاتیفعالموانع و مشکلات مربوط به 

و  یو معضلات روح یمدت موجب بروز نارحت یدر طولان زمان و
 [.2] شودیم یفراوان یعاطف
  American کایآمر ییشنوا زبان و ،انجمن گفتار فیتعر طبق

Speech –language Hearing Association 
(ASHA)   صیتشـخ  ،یابیاست که به ارز یعلم یدرمانگفتار 

 بیخـدمات آس ـ  ،پـردازد یم ـ یو درمان انواع اخـتلالات گفتـار  
 و صیتشـخ  یبـرا  یزبان شامل خدمات ضـرور  گفتار و یشناس

اخـتلالات   زبـان و  (، گفتـار و یسـفا  یدرمان اخـتلالات بلـع )د  
و در  شـود یم ـ یارتبـاط  تیکه منجر به معلول یتشناخ و یارتباط

، زبـان  ،یاخـتلالات صـوت   ،دهای، تشدصدا دیت تولدرمان اختلالا
 [.3] باشدیبلع م و هیتسلط، شناخت، تغذ

اطلاعـات مربـوط بـه     هی ـشـامل کل  یمراقبت بهداشت اطلاعات
است  یدرمان و یمال ،یتیاعم از اطلاعات هو ماریمراقبت ب ندیآفر

 دهی. به طور اردیگی( قرار می)بهداشت یقالب پرونده پزشک که در
 ـکل یاصـل  و هی ـمخـزن اول  دیبا یل، پرونده پزشکآ اطلاعـات   هی

را  میاز تصـم  یبانیشـت باشد تـا امکـان پ   ماریمربوط به مراقبت ب
 ـحما یمهـم بـرا   یبه مثابـه ابـزار   و دیفراهم نما  ـاز فعال تی  تی

 ـفیک نیتضم ت،یریمد :لیقب وابسته به مراقبت از  پـژوهش و  ت،ی
 [.4] عمل کند یولو یدمیاپ

اطلاعـات   یریکـارگ ه به نظام سلامت مطلوب، ب یابیدست یبرا
 [.5] اســت یضــرور یامــر یریــگمیدر مراحــل مختلــف تصــم

 یهـا اسـت کـه بـه داده    یاحرفـه  ،یاطلاعات بهداشـت  تیریمد
خـاص   نظر یمنابع اطلاعات بهداشت تیریو مد یمراقبت بهداشت

ها به اشـکال قابـل   ترجمه داده و ساختار ت،یحرفه ماه نیا دارد.

افراد  یمراقبت بهداشت بهداشت و شبردیپ یاطلاعات، برا ادهتفاس
اطلاعـات سـلامت    تیریانجمن مـد  [.6] ها توجه داردتیجمع و

ــایآمر  American Health Informationکـــ

Management Association اطلاعات را کسـب  تیریمد، 
 ـباز ره،ی ـذخ ل،یتحل ،یسازمانده  ـتوز و یابی اطلاعـات جهـت    عی

 [.7] کرده است فیتعر یریگ میتصم یهاتیعالاز ف یبانیپشت
 ـ یاریحل بسراه مراقبـت   یهـا سـازمان  یرو شیاز مشکلات پ

 یاطلاعات م تیفیبا ک تیریو مد یاستفاده از تکنولو  ،یبهداشت
 یهـا سـازمان  یعامل ناکارآمـد  نیبزرگتر گریباشد و از طرف د

 ـخر انیفقدان اطلاعات قابل اشتراک م ،یمراقبت بهداشت  ان،داری
 [.8] است یشتاستفاده کنندگان مراقبت بهدا و فروشندگان

 یهـا منظم و پردازش یهاداده ،یتیریبودن اطلاعات مد یناکاف
 ـاولو نیـی ، تعموجود تیوضع یابیارز یمناسب برا بهبـود   هـا، تی

است که  ییتنگنا نیترمهم یخدمات بهداشت یابیارزش و تیریمد
 [.9] ارش شده استتوسط همه کشورها گز یبیطور تقره ب

 یبـه منظـور بررس ـ   آزاد منجیـر  و یصـفدر  توسـط  که یقیتحق
 مراکـز  یبخش ـ اعتبار ونیسیکم اطلاعات تیریمد یاستانداردها
      Commission on Accreditation of یتوانبخشــ

Rehabilitation  Facilities(CARF انجـام )  ،بـه  گرفـت 
 تیریدم ـ یهارساختیز محور زا CARF یاستانداردها یبررس

 مستندسـازی،  اصـول  پرونده، محتوای داده، وریآگرد اطلاعات،
 و اطلاعـات  افشـای  و محرمـانگی  بـرای  اصولی هایمشی خط

 استانداردها نیهمچن و است شده پرداخته بندیطبقه هایسیستم
 و ایاســترال یکشــورها یتوانبخشــ خــدمات یابیــارز ینهادهــا و

 ـگرد شـنهاد یپ لذا ،است گرفته قرار یبررس مورد زین انگلستان  دی
 یمستندسـاز  زمـان  و نحـوه  ،یمستندسـاز  عناصـر  نهیزم در که

 ـارز مار،یب تیوضع شرفتیپ و ریس ،یدرمان طرح) گزارشات -یابی
 ینگهـدار  زمان مدت اطلاعات یمحرمانگ ...( حفظیاهدور یها

 یتوانبخش ـ مراکـز  در یبندطبقه یهاستمیس از ستفادها و پرونده
 توســط کــه یقــیتحق [.10] گــردد نیدوتــ ییهــادســتورالعمل

Griffin بهبـود  و ءارتقا منظور به اسکاتلند کشور در همکاران و 
 هـا آن .انـد داده انجام اطلاعات تیریمد و هیاول مراقبت یهاداده
 مراجعـه  خدمات افتیدر منظور به که یمارانیب یبرا که افتندیدر
 ـا و شـود ینم ـ یآور جمـع  یبهداشت مدارک کنند،یم  اعـ  ب نی

 ـتوز نی. همچن ـگرددیم خدمات هیارا در قصور و خطا شیافزا  عی
 ـکأت وجود با اطلاعات ثرؤم  ـ اسـت یس دی  بـه  مـاران یب یبـرا  یمل

 ـب نیهمچن .ردیگینم انجام یدرست  یهـا تـلاش  کـه  کردنـد  انی
 اطلاعـات  یوتریکـام   یهـا  ستمیس جادیا منظور به یاگسترده

ــت ( Computer-basedinformation system) یبهداشـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
0 

] 

                               2 / 7

http://jhbmi.ir/article-1-93-fa.html


 ، شماره اولدومدوره ، 1394 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 23-17:)1(2; 2015 aticsInform Biomedical and Health of Journal 19 

 

 بـه  امـا  گرفتـه،  صـورت  یعموم ینیبال اقدامات از تیحما جهت
 ـ اطلاعات تیریمد ضعف لیدل  ضـعف  ،اسـت  مانـده  جـه ینت یب
 ـاول مراقبت اطلاعات تیریمد  ـ در و هی  سـتم یس در نقـص  آن یپ

 یهـا ادهد شدن استفاده قابل ری  و رفتن نیب از باع  اطلاعات،
 یاساس ـ منبع هاداده نیا که یطور به شود،یم هیپا هیاول مراقبت

 یبهداشـت  یازهـا ین یابیارز و ییشناسا ،یپزشک مطالعات هیاول و
 ـ[. اهم11] دهنـد یم ـ لیتشـک  را جوامع  اطلاعـات  تیریمـد  تی
 ـارز یهـا جنبـه  از یک ـی عنوان به همواره تا شودیم موجب  یابی
 بـه  یتوانبخش ـ خدمات و .گردد مطرح خدمات دهنده ارائه مراکز
 برنامـه  تـداوم  لـزوم  و مراقبـت  نـد یآفر بـودن  تـر یطـولان  علت

 ـن آن تیریمد یندهایآفر و اطلاعات به یتوانمندساز  ـح ازی  یاتی
 تـار اطلاعـات گف  تیریمـد  تیپژوهش، وضع نیدر ا [.10] دارند
 با زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یمراکز توانبخش یدرمان

 هـا، داده ینحـوه جمـع آور   ها وهدف مشخص کردن انواع داده
 هـا ، انواع گزارشهاه، انواع پردازش داداطلاعات یابیباز و رهیذخ
 یدرمـان  اطلاعات گفتار تیریمد ستمیس در یدهنحوه گزارش و

 .ردیگیقرار م یمورد بررس
 

 روش 
برای  1392 سال در که حاضر مقطعی –مطالعه توصیفی این  

لنیک یک 9درمانی در  دیریت اطلاعات گفتاربررسی وضعیت م
 در اینبسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد. وا

، نمونه گیری به علت محدود بودن جامعه پژوهش پژوهش
لنیک( مورد بررسی یک 9) انجام نگرفت و تمام جامعه پژوهش

از طریق مشاهده و مصاحبه  هادهگرد آوری دا قرار گرفته است.
ت حضوری با استفاده از چک لیست انجام شد. که چک لیس

مورد نظر بر اساس مطالعات انجام شده و دریافت نظرات 

، توسط نظران مرتبط با موضوع پژوهشصاحب اساتید و
بر اساس اهداف پژوهش   پژوهشگر طراحی گردید. این ابزار

های داده) هامحور اصلی که محور اول شامل نوع داده 4دارای 
ش و ترخیص های زبانی، پذیرهای مالی، دادهدموگرافیک، داده

-و روش جمع های بالینی و مراقبتی(، دادهو ارائه دهنده خدمت

 بازیابی اطلاعات های ذخیره ومحور دوم روش ها،آوری داده
 ،ها روش بایگانی و طریقه بایگانی(دهی به پروندهنحوه شماره)

-های طبقهسیستم) هانحوه پردازش داده محور سوم انواع و

محور  ،های آماری(اندهی، شاخصهای سازمبندی، روش
یند توزیع اطلاعات( آفردهی )نحوه گزارش چهارم شامل انواع و

آوری  با استفاده از نرم های جمعتجزیه و تحلیل داده بود و
)به منظور  ایتک نمونهT کمک    21 نسخه SPSS افزار 

مقایسه میانگین نمونه آماری با میانگین جامعه آماری( صورت 
گیری نهایی براساس مقیاس بازرگان است. تصمیم گرفته

ه س استاندارد مورد نظر نتایج بصورت گرفته است. بر اسا
را در وضعیت  33/2تا  1دست آمده حاصل از میانگین 

تا  67/3را در سطح نسبتاً مطلوب و  67/3تا   34/2نامطلوب، 
 [.12]کنند را در ضعیت مطلوب ارزیابی می 5
 

 نتایج
حاصل از بررسی وضـعیت مـدیریت اطلاعـات گفتـار      هاییافته

هـا در  درمانی در مراکز تحت مطالعه نشان داد که گردآوری داده
درصـد   8/88درصد مراکز به صـورت نیمـه مکـانیزه و در     2/22

 شد.مراکز به صورت دستی ثبت می
های حاصل از بررسی وضعیت کلی مدیریت اطلاعات در یافته

  ت.نشان داده شده اس 1جدول مراکز گفتار درمانی در 

 

 

 تک متغيري وضعيت مدیریت اطلاعات گفتاردرمانی در مراكز توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز t: نتایج آزمون 1جدول 

 
انحراف  ميانگين متغير

 استاندارد

خطاي استاندارد 

 ميانگين

درجه  T  آماره

 آزادي

سطح معنی 

 داري

 تفاوت ميانگين

 مدیریت اطلاعات
 گفتار درمانی

72/1 37/0 06/0 61/20- 35 000/0 27/1- 

  

میانگین کلی مدیریت اطلاعات گفتار  1 با توجه به نتایج جدول

لوب ـطـمنار نشانگر وضعیت ـن امـایاشد. ـبمی72/1±37/0درمانی 

در مراکز توانبخشی دانشگاه علوم مدیریت اطلاعات گفتار درمانی 

های مدیریت اطلاعات ت خرده مقیاسوضعی .باشدمی پزشکی تبریز

در  درمانی در مراکز توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز گفتار

 آورده شده است. 2جدول 
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 تک متغيري وضعيت ابعاد مدیریت اطلاعات گفتاردرمانی در مراكز توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز t: نتایج آزمون 2جدول 

انحراف  ميانگين متغير

 ندارداستا

خطاي استاندارد 

 ميانگين

درجه  Tآماره 

 آزادي

سطح معنی 

 داري

تفاوت 

 ميانگين

 -84/0 000/0 35 -92/11 07/0 42/0 15/2 هاها و نحوه گردآوری دادهنوع داده

 -45/1 000/0 35 -92/17 08/0 48/0 54/1 بازیابی اطلاعات های ذخیره وروش

 -54/1 000/0 35 -12/19 08/0 48/0 45/1 هانحوه پردازش داده انواع و

 -26/1 000/0 35 -35/13 09/0 56/0 73/1 های آماریمحاسبه شاخص

 

 

هــای دموگرافیــک میــانگین داده 2بــا توجــه بــه نتــایج جــدول 
، 54/1±48/0 اطلاعات بازیابی و ذخیره هایروش ،42/0±15/2

 هایشاخص محاسبه ،45/1±48/0 هاداده پردازش نحوه و انواع
 ایـن امـر نشـانگر وضـعیت نسـبتاً     باشـد.  می73/1±56/0 ریآما

های دموگرافیـک و وضـعیت   داده ،خرده مقیاسمطلوب وضعیت 
های ذخیـره و بازیـابی، انـواع و    ، روشنامطلوب در خرده مقیاس

باشـد.  هـای آمـاری مـی   محاسبه شاخص ها ونحوه پردازش داده
وص خـرده  داری در خصدهد که تفاوت معنینشان می  Tآماره 
های وضعیت مدیریت اطلاعات گفتار درمانی در مقایسـه  مقیاس

 .با نمونه آماری و جامعه آماری وجود دارد
 

 گيريبحث و نتيجه
های حـداقل  نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که مجموعه داده

، هـای دمـوگرافیکی  در مراکز گفتار درمانی تحت مطالعه بـه داده 
های مربـوط بـه زبـان،    داده ،ه خدمتهای هویت ارائه دهندداده
شـود. هـدف تمـام    های مراجعه و اهداف درمانی تقسیم مـی داده

های حداقل، بهبود بخشیدن و امکان مقایسه بیشتر مجموعه داده
هـای  ها به وسیله استفاده از موارد دادهها و سازگارپذیری آنداده

 [.6] باشداستاندارد با تعاریف یک شکل می
در مراکز توانبخشی  برای  Uniform Data Systemگزارش 

در آمریکــا  2000-2007بیمــاران ترخیصــی بــا ســکته در ســال 
های حداقل بـرای ایـن بیمـاران    مشخص کرد که مجموعه داده

 ملیـت،  هـل، أوضعیت ت جنس، )سن، های دموگرافیکشامل داده
اطلاعات  )مدت اقامت، وضعیت ترخیص..(، اطلاعات بیمارستانی

کـدهای پزشـکی بـر اسـاس      طلاعات گروه  توانبخشـی، ا مالی،
ICD-9 ردی ـلک ــات عمـهای همـراه.....( و اطلاع ـ اریـو بیم

 [.13] باشدمی
 ارـمـرافیک بیـوگـای دمـهج نشان داد که دادهـچنین نتایـهم
های ها و داده، جنس( کاملترین دادهمشخصات بیمار، آدرس)

 ی هویتی ثبت شده بود.هامربوط به جنس و شغل کمترین داده

 داد نشان سرپایی مراقبت در خود تحقیق در و همکاران  اسدی
 و جنس سن، بیمار، مشخصات) بیمار دموگرافیک هایداده که

 وضعیت به مربوط هایداده و هاداده ترینکامل( سکونت محل
 ثبت هویتی هایداده کمترین دموگرافیک هایداده بین در هلأت

 [.14] بود شده
 های هویتی ارائه دهنده خدمات گفتار درمانی در مراکزداده
ترین یکی از مهم که باشددرصد می 9/88 مطالعه مورد

باشد. ، استفاده قانونی میکاربردهای این عنصر اطلاعاتی
-تواند در ارزیابی کارکنان و برنامهها میهمچنین ثبت این داده

ها . لذا این دادهندانسانی نقش مهمی ایفا ک مالی و یهاریزی
 [.14] باید با دقت بیشتری کامل گردد

 دهدمی نشان مراقبتی و بالینی هایداده با ارتباط در هایافته
 داده به مربوط درصد 8/77 هاداده ثبت درصد بیشترین که
 شکایت فامیلی، سوابق و بهداشتی تاریخچه به مربوط ایه

 درصد کمترین و یبآس وقوع زمان و اختلال نوع بیمار، اصلی
 اعـارج و شاورهـم به مربوط هایگزارش به مربوط درصد 2/22

 ضروری عناصر آمریکا شنوایی و زبان و گفتار انجمن. باشدمی
 شامل گروه هفت در را زبان، گفتار خدمات مستندسازی برای

 مالی، هایداده دموگرافیک، اطلاعات) اجتماعی اطلاعات
 تاریخ پرونده، شماره خدمت، هندهد ارائه و مرکز اطلاعات
 هایارزیابی بهداشتی، تاریخچه ،(اولیه ارزیابی و پذیرش
 مدت کوتاه اهداف) درمان طرح بیمار، فعلی وضعیت و کلنیکی

 گزارش و ترخیص خلاصه درمان، مستندسازی ،(بلندمدت و
 [.15] کندمی بندی طبقه مشاوره
 .داد انجام شناسیاییشنو زمینه در که مشابه تحقیقی در ارسطو

 جمعیت اطلاعاتی عناصر حداقل خود پیشنهادی الگوی در وی
 قالب در درمان طرح و بیمار ارزیابی بیمار، تاریخچه شناختی،
 آن را تکمیل دستورالعمل و ارائه سنجی شنوایی پرونده الگوی

 شکایت تاریخچه قسمت در همچنین. است کرده تدوین نیز
 اصلی عناصر جزء را ارجاع منبع و هاشانهن و علایم بیمار، اصلی
 گروه چهار در را تاریخچه پیشنهادی الگوی در. است داده قرار
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 توانبخشی و کودکی در پزشکی پزشکی، شنوایی، تاریخچه
 [.16] است کرده بندی دسته

، ها و افزایش کیفیت اطلاعاتبه منظور جمع آوری صحیح داده
گیرد که به طور انجام می هاهای مختلفی بر روی دادهیندآفر

توان به تحلیل کمی اشاره نمود. تحلیل کمی، به نمونه می
باشد از پرونده که ناقص می یهایمنظور شناسایی قسمت

ها یا بر روی برگه ءهمانند کمبود یک امضا ،گیردصورت می
 [.17] باشدفقدان یک گزارش در پرونده می

از مراکز از درصد  3/66در تحقیق حاضر مشخص شد که 
ستفاده ها جمع آوری شده اتحلیل کمی برای بهبود کیفیت داده

کیفیت  ءهای مورد استفاده برای ارتقایندآکردند. از دیگر فرمی
. این تحلیل به منظور شناسایی باشد، تحلیل کیفی میهاداده

موارد که ممکن است به عنوان ثبت ناقص یا اشتباهات شناخته 
 [.18] ردگیشوند انجام می

درصد مراکز از تحلیل  3/33دهد که تنها در ها نشان مییافته
گردد. فاده میـآوری شده استهای جمعکیفی برای بهبود داده

باشد و های پرونده میترین تحلیلیکی از مهم ،تحلیل کیفی
تواند باع  شناسایی نواقص قابل اصلاح نتایج حاصل از آن می

 [.14] مستندات ضعیف گردد و
ای در مراکز تحت مطالعه دهی درون پروندهدر زمینه سازمان

سازماندهی  درصد مراکز از روش 7/66مشخص گردید که 
  Integrated Medical اطلاعات به صورت پیوسته

Record (IMR) ای استفاده درون پرونده رای سازماندهیب
یند آاولین گام در فر ،ایدهی درون پروندهگردد. سازمانمی
شود مراحل بعدی باشد که باع  میها میردازش دادهپ

پردازش و همچنین ذخیره و بازیابی اطلاعات به راحتی انجام 
 .[14]گیرد

های جمع این پژوهش مشخص کرد که تنها یکی از مراکز داده
کردند که کد گذاری در این آوری شده را را کد گذاری می

 Internationalبندی مرکز با استفاده از سیستم طبقه

Classification of Function ,Disability and 

 (ICF)Health گرفت. کدگذاری عملیات بسیار ت میصور
های . دادهباشدمهمی از خدمات مدیریت اطلاعات می

، پژوهش کدگذاری شده برای بازیابی اطلاعات مراقبت بیمار،
 باشدمی ریزی و مدیریت مراکز مورد نیازتوسعه عملکرد، برنامه

[6] . ICFدهد که با به متخصصان مراقبت بهداشتی اجازه می
کامل عملکرد و ناتوانی را  یک روش استاندارد و منظم به طور

توصیف و دسته بندی کنند تا توسط همه ارائه دهندگان 
 [.19] مراقبت سلامت پذیرفته شود

های بایگانی دهی به پرونده و روشهای شمارهدر زمینه روش
ها در این پژوهش مشخص گردید که در بیشتر ذخیره پرونده و

ها استفاده مراکز از روش الفبایی برای شماره دهی به پرونده
درصد از روش الفبایی برای بایگانی و ذخیره  3/33کردند و می

 کردند.استفاده میها سازی پرونده
های آماری محاسبه شده مشخص گردید تنها در زمینه شاخص

بیشترین   و  کردندها را محاسبه میدرصد مراکز شاخص 4/44
 باشد. شاخص آماری محاسبه شده تعداد مراجعین می

 از درمانی گفتار اطلاعات مدیریت که بود این بیانگر هایافته
 گزارش و مراجعین تعداد گزارش فقط شده آوری جمع هایداده
 که داد نشان ناصح تحقیق نتایج. نمایدمی تهیه را تلالاخ نوع
 در دختران از بیشتر برابر دو پسرها بیماران، جنس به توجه با

 بح  یزلیند داکرو .[20] اندگرفته قرار درمان تحت مراکز این
 در فاکتورها ترینمهم از یکی عنوان به سن که کنندمی
. [21]باشدمی انیـدرم فتارـگ اختلات رواج و وعـشی ررسیـب

ها در آمریکا اختلالات گفتار درمانی در پسرها را نتایج پژوهش
طور مثال فقط لکنت ه ب .اندبرابر بیشتر از دخترها اعلام کرده 3

 3که یکی از انواع اختلالات گفتاری است. که در پسرها حدود 
-یکی از مهم[. 22] برابر بیشتر از دخترها گزارش شده است

، تقویت سیستم زهای سیستم اطلاعات بهداشتیترین نیا
باشد. گزارش به مدیران سیستم بهداشتی و دهی میگزارش

 گرددارائه کنندگان خدمات جهت اتخاذ تصمیمات ارائه می
ها و مدیریت برنامه ،ریزی. اطلاعات آماری در برنامه[23]

 . بنابراین باید سیستم گزارش دهی[24] شودبودجه استفاده می
 خدمات گفتار درمانی تقویت گردد. در مراکز ارائه دهنده 

به طور کلی بررسی انجام شده در این پژوهش حاکی از آن بود 
درمانی در مراکز  که وضعیت مدیریت اطلاعات گفتار

، به جزء در توانبخشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 اًنسبتهای دموگرافیک که در وضعیت قسمت مربوط به داده

، در بقیه ابعاد مدیریتی در وضعیت نامطلوبی مطلوبی قرار داشت
 توانمی نهایت این پژوهش، در هایقرار دارد. با توجه به یافته

 در اطلاعات مدیریت اهمیت به توجه با که گرفت نتیجه چنین
 مراقبتی یندآفر دوره بودن طولانی علت به درمانی گفتار مراکز

 معطوف آن به بیشتری توجه است نیاز تیمراقب دوره تداوم و
 این در اطلاعات مدیریت ابعاد کلیه زمینه در بایستی و گردد
 و طراحی به نسبت و گردد تدوین هایرویه و سیاست مراکز
 مدیریت سیستم که چرا. شود قداما هاهحرف این ریزیبرنامه

 اتخاذ جهت نیازد مور اطلاعات مراکز، این در اطلاعات
 را نآ کل سطح در گذاریسیاست ریزی،برنامه و تصمیمات
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 اطلاعات مدیریت هایسیستم وجود همچنین .نمایدمی فراهم
 این در و باشد کاربران نیازهای بهتر جوابگوی تواندمی مکانیزه
 بهتری وحنه ب اطلاعات توزیع و پردازش و آوریجمع صورت
 فیتکی افزایش باع  اطلاعاتی هایسیستم. گیردمی صورت
 شودمی کارکنان وریبهره افزایش و هاهزینه کاهش مراقبت،

 داریمعنی افزوده ارزش اتیـاطلاع هایسیستم همچنین و
 به ترسریع و ترراحت دسترسی شودمی باع  و کرده ایجاد

 و منسجم اطلاعات و گردد پذیرامکان اطلاعاتی چندگانه منابع
 .باشند کاربر برای فهم قابل و یک ارچه

 

 قدردانی تشکر و
داند تا از همکاری صمیمانه کلیه محقق بر خود لازم می 

قدردانی  های گفتار درمانی تشکر واعضای محترم کلنیک
 نماید.
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Introduction: Health Information Management is a profession that attends to the nature, structure, 

and translation of data into usable forms of information to promote health and health care of 

individuals and populations. Therefore, this study was conducted to identify the situation of speech 

therapy information management in rehabilitation centers affiliated with Tabriz University of 

Medical Science. 

Method: This descriptive cross-sectional study was performed in 2013 to assess the speech therapy 

information management in rehabilitation centers affiliated with Tabriz University of Medical 

Sciences. Data collection tool is a check list designed based on previous studies and also analyzed 

using SPSS21and One Sample t Test (to compare the average of statistical sample with that of 

statistical population). 

Results: There Result of total rate was so: demographic data (2/15 ± 42/0); method of storing and 

retrieving information (1/54 ± 48/0); data processing (1/45 ± 48/0); and calculation of indices (1/73 

± 56/0).This indicates that the demographic sub-scales are favorable, but the other sub-scales of 

speech therapy information management are unfavorable at the rehabilitation centers of Tabriz 

University of Medical Sciences. 

Conclusion: The existence of dynamic and efficient speech therapy information management system 

is necessary. Therefore, the rules and standards should be suitable to collect, store, and analyze the 

data, retrieve the information, and regularly report to ensure effectiveness of service. 
  

Key words: Information Management, Speech therapy, Rehabilitation Centers 
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