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جنگ  .يكي از علل بروز بيماريهاي رواني، جنگ است     

اي خشونت بار و ويرانگر است و هيچ فردي در           پديده
  .)1(جامعه از اثرات آن فارغ و جدا نيست

 ميليون آمريكـايي كـه      15/3 از   %)15( 480،000حدود
  1PTSDا ز  به  خدمت گرفته شـدند،  گ ويتنام در جن
 ميليون دلار براي    250در ايالات متحده    . برند ي م رنج  

هزينـه شـده     2تحقيق بر روي سندرم مرتبط بـا جنـگ        
ملـك  « ، »نوربـالا «اي كـه توسـط        در مطالعه  .)2(است

ــضلي ــال  »اف ــاران در س ــرروي 1371 و همك  400 ب

                                                 
1 . Posttraumatic stress disorder 
2 . War – Related Syndrome 
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علــولين بيمارشــامل گروههــاي مختلــف رزمنــدگان، م
جنگي، خانواده شهدا و افـراد معمـولي انجـام گرفـت          

بـه ايـن    DSM- III-R1 بنابرمعيارهـاي  PTSDشـيوع  
از % 1/29از خــانواده شــهدا، % 1/47: صــورت بــود 

ــازان،  ــدگان و % 1/18جانب ــه % 7/5از رزمن ــرادي ك اف
  .)3(درگير جنگ نبودنداً مستقيم

عنصر ضـروري در پيـشگيري و كنتـرل هـر بيمـاري،             
 اطلاعات صحيح و كافي درباره بيمـاران  مبـتلا           وجود

به آن بيماري، چگونگي وقوع بيماري و زمان و محـل           
آنجايي كه اطلاعـات مبنـاي تمـام     از. )4(باشد آن  مي
 هايي بايد وجود هاي يك سازمان است، سيستم فعاليت

. داشته باشند كه اطلاعـات را توليـد و مـديريت كننـد            
در ارائـه    تـضمين هـايي ايجـاد   هـدف چنـين سيـستم   

اطلاعات صحيح و قابل اطمينان در مواقع مورد نياز و          
هـايي،   چنـين سيـستم  . اسـت  در شكل قابـل اسـتفاده  

نظامهـاي   .انـد   هاي اطلاعـات نامگـذاري شـده        سيستم
ها بـه اطلاعـات و       اطلاعات باليني با هدف تبديل داده     

اثـر  . )5(شـوند  در نهايت دانش، طراحـي و اجـرا مـي         
 آنها، توليد اطلاعات لازم براي پشتيباني   منحصر به فرد  

از بيماريهاي مزمن ماننـد بيماريهـاي روانـي ناشـي از            
جنگ و نيز ارائه اطلاعات تحقيقـاتي بـراي درمـان و            

توسـعه روش هـاي   . باشـد  بهبود اين نوع بيماريها مـي  
ها و سپس استفاده     علمي، اصل جمع آوري يكباره داده     

يـد حـل مـسائل رايـج        كل از آنها براي مقاصد متعـدد،     
ها براي مقاصد متعددي     جمع آوري متمركز داده   . است

ها براي مقاصد متعـددي   هاي متمركز داده  مانند مراقبت 
هاي باليني، تحقيقات، مـديريت خـدمات      مانند مراقبت 

هاي بهداشت عمـومي، مراقبـت هـاي         بهداشتي، برنامه 
بهداشــت عمــومي و پــايش بهداشــت جامعــه انجــام  

نظام اطلاعـات بـاليني بيماريهـاي روانـي         . )6(شود مي
ناشي از جنـگ بـه عنـوان بخـشي از نظـام مـديريت               
اطلاعات بيماريهاي رواني است كه به واسطه مديريت        

                                                 
1 . Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders  

هاي بيماران رواني ناشي از جنگ، مـديريت ايـن           داده
بـا عنايـت بـه ايـن مهـم،           .سـازد  بيماريها را ميسر مي   

 پژوهــشگران درصــدد برآمدنــد بــه تحليــل وضــعيت
موجود نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي از        

ــتان از  ــه بيمارس ــگ، در س ــكي  11جن ــز روانپزش مرك
جانبازان اعصاب و روان وابسته به بنياد شهيد و امـور           

طي اين مطالعه مشخص گرديد كه       .ايثارگران بپردازند 
بيمارستانهاي مورد مطالعه فاقد نظام اطلاعـات بـاليني         

اشي از جنگ مي باشند و اين امر به         بيماريهاي رواني ن  
عنوان يـك مـساله، پژوهـشگران را بـه مطالعـه نظـام              
اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ در           
كشورهاي آمريكا، استراليا و انگليس و در نهايت ارائه         

  .راهكارهايي براي ايران ترغيب نمود
در ايـن پـژوهش، بـروز علائـم و     لازم به ذكـر اسـت       

هاي رواني بدنبال تجربه مستقيم يا غيـر مـستقيم           نشانه
يك حادثه استرس زاي شديد جسمي و رواني مربوط         

مدنظر قـرار   بيماريهاي رواني ناشي از جنگ      ،  به جنگ 
منظور از جنگ در اين پژوهش، كليه       ).  7(گرفته است 

 )1914(هاي صورت گرفته ازجنگ جهـاني اول         جنگ
  .باشد تا كنون در كشورهاي مدنظر مي

  
  روش بررسي
كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي       پژوهش حاضر، 

ــت ــام    .اس ــود نظ ــعيت موج ــل وض ــه تحلي در مرحل
 3اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي از جنـگ در          

بيمارستان روانپزشكي بوستان اهواز، صدر و سـعادت        
 مركـز روانپزشـكي جانبـازان       11آباد تهـران از جملـه       

د و امور ايثارگران با پرسـش  هياعصاب و روان بنياد ش   
ــسئ ــديريت   از م ــرون و م ــكي و مت ــدارك پزش ول م

هاي مذكور با استفاده از پرسشنامه و مطالعه         بيمارستان
ها و مـستندات موجـود در دوره         متون  و مشاهده فرم    

 در اين مرحله    كه پرداخته شده است     1387-88زماني  
 روايـي ابـزار   . حجم نمونه با حجم جامعـه برابـر بـود         
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دريافـت نظـرات    ( مربوط براساس روش اعتبار محتوا    
استادان راهنما و مشاور و صـاحبنظران مربـوط و نيـز            
استفاده از مطالب مندرج در متـون و منـابع مـرتبط بـا      

و پايـايي آن نيـز از طريـق آزمـون           ) موضوع پـژوهش  
  .مجدد تعيين گرديد
 نظـام اطلاعـات بـاليني بيماريهـاي         ،در مرحله بررسي  

ي از جنگ در كشورهاي منتخـب از طريـق          رواني ناش 
اينترنت، تعدادي از كشورها، مورد بررسي قرار گرفتند        
و در نهايت براساس پيـشرفته بـودن  آنهـا  از لحـاظ               
ــاليني     ــات ب ــام اطلاع ــرآمدي  در نظ ــتي و س بهداش
بيماريهاي رواني ناشـي از جنـگ و تحقيـق در زمينـه             

 از جنـگ    نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشي     
در آمريكــا، اســتراليا و انگلــيس انتخــاب و از طريــق  
مطالعه ي متون و منابع مرتبط با موضـوع پـژوهش در    
ــاحبنظران     ــش از ص ــز پرس ــت و ني ــه، اينترن كتابخان
كشورهاي منتخب با استفاده از پست الكترونيكي، بـه         
مطالعه توصيفي نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني       

در فاصله  ريكا، استراليا و انگليس     ناشي از جنگ در آم    
هـا در    تحليـل داده  . پرداخته شـد  2008  -2009زماني  

مرحله بررسي نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي      
ناشي از جنگ در كشورهاي منتخب بـا تعيـين وجـوه        
مشترك و افتراق سيستم  به صورت تحليـل توصـيفي           
ــشور،     ــاز ك ــاس ني ــت و براس ــورت گرف ــري ص  نظ

  .ي عملي براي ايران پيشنهاد گرديدراهكارها

  
  يافته ها

طي بررسي وضـعيت موجـود نظـام اطلاعـات بـاليني        
بيماريهاي رواني ناشي از جنگ در بيمارستانهاي مورد        
مطالعه، مشخص شـد كـه هـيچ كـدام از بيمارسـتانها،          
داراي چنين  نظامي نبـوده و تنهـا فعاليتهـايي در حـد              

  .گيرد ها صورت مي گردآوري داده

ــام    ــراق  نظ ــتراك و افت ــه، وجــود اش براســاس مطالع
اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ در           

اهداف، سـاختار   ( محور 4كشورهاي منتخب، در قالب     
) محتوايي، عناصر اطلاعاتي، معيارهاي ثبت اطلاعـات      

  .بررسي گرديد
در اين قسمت به شرح يافته ها در كشورهاي منتخـب         

  :پردازيم محور فوق الذكر مي 4و ايران  در قالب 
 اهداف نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي         )1

  ناشي از جنگ
اهداف نظام اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي        -

ارتقـاي بهداشـت روان     : از جنگ در آمريكا عبارتنـد از      
بيماران رواني ناشي از جنگ و بهبود مراكـز نگهـداري           

رمـان قطعـي بيماريهـاي       ارائه سريع خدمات و د     و آنها
رواني ناشي از تروماي ناشي از جنگ در سـطح عـالي            
براســـاس اســـتانداردهاي جهـــاني وتعيـــين حـــداقل 

ويكپــارچگي  اســتانداردهاي مراقبــت از ايــن بيماريهــا
مراقبت بهداشت روان در مجموعه مراقبـت  بهداشـت          

در افـزايش دقـت    روان اوليه و تخصصي در مبتلايان و      
گيـري و ارزيـابي مراقبـت بهداشـت         انـدازه    تشخيص،

كنترل و پيـشگيري   ارزيابي درمان، روان در اين زمينه و  
 زمينـه   در از اين دسـته از اخـتلالات روانـي اسـت و    

PTSD          كه يكي از شايعترين اختلالات رواني ناشـي از 
  وPTSDدرمـان    و ارتقـاء ارزيـابي بهبـود      :جنگ است 

پيــشرفت آمــوزش  وPTSD پيــشرفت درك علمــي از
PTSD    ،محققـان و رزمنـدگان       براي متخصصين بـاليني

 بهبود بهداشت و   اطلاعات و  انتشار ازطريق گسترش و  
خـدمات   مراقبت بهداشـتي،   ارتقاء رفاه كهنه سربازان و   

 ــ اجتمـــاعي، ه ـآموزشـــي و تحقيقـــي در ايـــن زمينـ
  ).8-9(باشد مي
اهداف نظام اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي        -

 بهبود تشخيص و درمان: اليا عبارتند ازاز جنگ در استر

PTSD  و شــرايط مــرتبط بــا جمعيــت كهنــه ســربازان
شرايط مرتبط   و PTSDتشخيص و درمان     وجلوگيري،
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تـشخيص و    جلـوگيري،  با جمعيـت كهنـه سـربازان و       
كاهش اثرات مضر ناشـي از ترومـا بـر بهداشـت روان             

و كهنه سربازان و بهبود و ارزيابي و مداخلات بازتواني          
ــا در    ــس از تروم ــت روان پ ــشكلات بهداش ــان م درم

ــاهي و  ــزايش آگ ــسته و اف ــاي واب ــات و  گروهه معلوم
ها درزمينه بهداشت روان پس از تروما در ميـان           مهارت

كهنه سربازان و افراد نظامي و تهيه و تسهيل آموزش و           
زمينه استرس تروماتيـك كهنـه سـربازان و          تدريس در 

مايتهـاي مـديريتي و     بهداشت روان نظاميـان و تهيـه ح       
 سرپرستي فرآيند ارزيابي بهداشت روان كهنه سربازان و

ثالثيه مشكلات بهداشت    ثانويه، افزايش پيشگيري اوليه،  
در حـال خـدمت درنيروهـاي       كاركنـان   در ميان    روان  

  .)10(باشد نظامي و كهنه سربازان مي
اهداف نظام اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي        -

دسترســي بهتــر بــه  :نگلــستان عبارتنــد ازاز جنــگ درا
خــدمات بهداشــت روان و كوشــش بــراي اســتفاده از  
 تجارب مختلف فيزيكـي و روانـشناسي بـا اسـتفاده از           

نظـام بهداشـت    سرويسهاي  خارجي خدمات پرسـنلي       
هـا بـراي متخصـصين       و تهيه توصيه و راهنمـايي      1ملي
اي بهداشتي و فردي دربـاره سـلامت فيزيكـي و            حرفه
ــ ــا  روان ــت آنه ــراي مراقب ــربازان ب ــه س ــه  ي كهن و تهي

هــاي تشخيــصي و مــديريتي بــراي افــراد و  اســتراتژي
متخصصين سلامت روانـي و فيزيكـي كهنـه سـربازان،           
جهت استفاده درزمينه مراقبت بهداشـتي درمـاني آنـان          

هـاي مـديريتي و تحقيقـاتي بهداشـت          وگسترش زمينه 
ازان به  روان كهنه سربازان واولويت دسترسي كهنه سرب      

  .)11(باشد  ميNHSمراقبت ثانويه 
ــر  - ــال حاض ــاليني    در ح ــات ب ــام اطلاع ــداف نظ اه

 :عبارتنـد از   ايـران  بيماريهاي رواني ناشي از جنـگ در      
فــراهم آوردن خــدمات كــافي بهداشــت روانــي بــراي 
ــه هــاي   ــدن جنب ــان جنــگ وگنجان ــاجرين و قرباني مه

هاي ناشـي ازآن     بهداشت رواني جنگ و فشارو استرس     
                                                 
1 . National Health Services (NHS)  

رآموزش كليـه كاركنـان بهداشـتي درسـطح خـدمات           د
بهداشتي اوليه وانجام پـژوهش درجنبـه هـاي مختلـف           

كنتـرل و    هاي رواني ناشي از جنـگ تحميلـي و         آسيب
كنتـرل سـطح     و نظارت بـر رونـد درمـان و توانبخـشي         

ــلامت  ــصاب و روان و س ــازان اع ــه  جانب ــار و تهي آم
ي راهكارهـا پويا و مناسـب در ايـن زمينـه و           اطلاعات  

 جانبـازان   علمي و تخصصي جهت تعيين درصد واقعي      
اعــصاب و روان و پيــشگيري ،درمــان و توانبخــشي و 

 .)12( مي باشدسازماندهي جانبازان اعصاب و روان

 ساختار محتوايي نظام اطلاعات باليني بيماريهاي       )2
  رواني ناشي از جنگ

سـاختار محتـوايي نظـام اطلاعـات بـاليني بيماريهــاي      
اسـتراليا و    در كشورهاي آمريكا،   ز جنگ رواني ناشي ا  

اي است كـه سـازمانها و گروههـاي          انگلستان به گونه  
زيادي در زمينه ثبت و تشخيص و درمـان و پـژوهش            
در مورد بيماريهاي رواني ناشي از جنگ درگير هستند         
و در نهايت نظام اطلاعـات بـاليني بيماريهـاي روانـي            

 ملي ثبت   ناشي از جنگ در كشورهاي منتخب به نظام       
ملحـق   اطلاعات باليني بهداشت روان كشور مربوطـه،      

انگلـستان بـا بكـارگيري سيـستم         كـشور  در .شـود  مي
پرونــده « و نيــز داشــتن  onlineاطلاعــاتي قــوي و 

 ارتبــاط بــين »2هداشت روانـكي مجتمــع بـــالكترونيــ
ــ ــف درـسازمانهـ  ــ اي مختلـ ــه بـ ــن زمينـ رقرار ـايـ

ول ثبت  ئمس در حاليكه در كشور ما     .)13-14(شود يـم
 بهداشت روان بيمـاران روانـي ناشـي از جنـگ، بنيـاد            

 باشد و به طور كلي ساختار      ايثارگران مي  و امور  شهيد
 توان بـراي كـشورمان متـصور       محتوايي مناسبي را نمي   

  .شد

عناصر اطلاعاتي در مورد بيماريهاي رواني ناشي ) 3
  از جنگ

از در مورد بيماريهاي رواني ناشي      شده  اطلاعات ثبت   
استراليا و انگلستان كه در      جنگ در كشورهاي آمريكا،   

                                                 
2 . Integrated Mental Health Electronic Records (IMHEH) 
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  محمد رضا اكبري و همكاران 
 

1388بهار و تابستان ) 2و1( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

نهايت به نظام ملي اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي          
جامع و كامـل بـوده و كليـه نيازهـاي            شود، منتهي مي 

از مزاياي مهم    .دهد تحت پوشش قرار مي    اطلاعاتي را 
اي نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي         عناصر داده 

حـداقل  مجموعـه   « در ايـن كـشورها،       ناشي از جنـگ   
ارزيابي پيـشرفت بيمـار در       ،»1هاي بهداشت روان   داده

اما نظام   .پاسخ به درمان و وضعيت قانوني بيمار است       
اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ در           

ــت،  ــاملتر اس ــستان ك ــر  انگل ــلاوه ب ــون ع ــاد چ  ايج
MHMDS  ــاد ــر ايج ــي، ب ــه  2ICRS در دوره مراقبت ك

ــر تمر ــزش ب ــل   ك ــت و مكم ــخص اس  MHMDSش
 .)15(گردد، تاكيد دارد محسوب مي

اطلاعـات بـاليني بيماريهـاي روانـي         معيار ثبت    )4
  ناشي از جنگ

اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي از        معيار ثبت   
ــگ ــا، جن ــه   در آمريك ــتفاده ازطبق ــورد اس ــدهاي م ك
 CD-10- CM3محورچهارم و پنجم  و IV- DSMبندي

ــانون  و  ــه   قـ ــت روان كهنـ ــه بهداشـ ــي بـ دسترسـ
ــربازان ــه   )S38(س ــه اموركهن ــيدگي ب ــسه رس در موس

ــتورالعمل  ــز دس ــربازان و ني ــايي در س ــه  ه ــت زمين ثب
اطلاعــات بــاليني بيماريهــاي روانــي ناشــي از جنــگ 

   .)16-17(باشد مي
در نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي        معيار ثبت   

ــتراليا از   ــگ در اس ــي از جن ــايش و«ناش ــعيت آزم ض
ــي ــر   MSE »4روان ــشتمل ب ــه م ــرحي از ك ــه  ش هم

: ازجملـه  زمان مـصاحبه اسـت،     در عملكردهاي بيمار 
آگاهي، سازگاري، صحبت، تفكر، خلق،      رفتار، و ظاهر
قـضاوت اسـت و براسـاس        ، بينش و  )شناخت(ادراك
انجمن « DSM-IV-TRاز نيز  و ICD-10-AM 5كدهاي

   .)18-19(شود استفاده مي APA6» روانپزشكي آمريكا
                                                 
1 . The Mental Health Minimum Data Set (MHMDS)  
2 . Integrated Care Record Service  
3 . International Classification of Disease- clinical  Modification  
4 . Mental Status Exam 
5 . International Classification of Disease Australian Modification 
6 . American Psychological Association 

در نظام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي        معيار ثبت   
 HSGانگلستان براسـاس راهنمـاي    ناشي از جنگ در

ــتانهاي  317(97) ــدگان   NHSبيمارس ــراي آســيب دي ب
 هم بيمـاران بـستري و      ازجنگ، هم بيماران سرپايي و    

، فصل پنجم آن    ICD-10هاي توصيه شده     تشخيص نيز
   .)11و20(باشد مي

برداشـت   هـاي مهـم معيـار ثبـت،        ز جنبـه  يكي ديگر ا  
يكسان ثبت كننـدگان از مفـاهيم و عناصـر اطلاعـاتي            

هــاي اطلاعــات بــاليني  بــدين منظــور در نظــام .اســت
بيماريهاي رواني ناشي از جنگ در كشورهاي اسـتراليا         

توصـيف و بـه      كليـه عناصـر اطلاعـاتي،      و انگلستان، 
ام نظ . در دسترس است on-lineصورت لغت نامه داده     

 اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي از جنـگ در          
  . فاقد چنين توصيفي است آمريكا،

جهـت ارتقـاي وضـعيت        ارائه چند راهكار عملـي    
  موجود در محورهاي مورد نظر در ايران

با در نظر گرفتن نيازهاي كشور، راهكارهـاي  عملـي           
براي نظام اطلاعات باليني بيماريهاي روانـي ناشـي از          

بيمارستانهاي روانپزشكي جانبازان اعصاب و     جنگ در   
 محـور مـذكور     4روان بنياد شهيد و امور ايثارگران در        

   :ارائه گرديد كه عبارتند از
در ايران اهـداف ايـن نظـام محـدود بـوده و جـامع               . 1

بـا بهـره     در پـژوهش حاضـر     براين اسـاس،   .باشند نمي
اهـدافي چنـد     گيري از تجربيات كـشورهاي منتخـب،      

ام اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي ناشـي از          براي نظ 
جنــگ در ايــران مــشخص گرديدنــد كــه ايــن اهــداف 

  :عبارتند از
هــاي اســتاندارد مراقبــت از    تعيــين حــداقل داده  •

 بيماريهاي رواني ناشي از جنگ 

ــه    • ــت روان در مجموع ــت بهداش ــارچگي مراقب يكپ
مراقبت بهداشت روان اوليه و تخصـصي در جانبـازان          

 وان اعصاب و ر

                                                 
7 . Health Service Guideline 
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  .. ..بررسي مقايسه اي مديريت اطلاعات باليني 
 
 

   1388 بهار و تابستان )2و1( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

زمينـه اسـترس     تهيه و تسهيل آموزش و تـدريس در        •
  تروماتيك ناشي از جنگ

ثالثيــه مــشكلات  ثانويــه، افــزايش پيــشگيري اوليــه، •
 بهداشــت روان درميــان پرســنل در حــال خــدمت در

  نيروهاي نظامي و جانبازان اعصاب و روان
تعيين الگوهـاي درمـان بـاليني جانبـازان اعـصاب و             •

 روان

عـات بهداشـت روان جانبـازان       تسهيل مقايـسه اطلا    •
 اعصاب و روان در سطح كشور

 جانبـازان   ،بازخورد مناسب اطلاعات بهداشـت روان      •
اعــصاب و روان بــه مــسوولين ذيــصلاح بــراي ارائــه 

 خدمات بهتر و پيشرفته

مناسـب و    )برنامـه نـرم افـزاري     (اي   بانك داده  ايجاد •
جامع در زمينه نظام ثبـت بيماريهـاي روانـي ناشـي از          

  جنگ 
از مزاياي مهم اهداف فوق براي نظام اطلاعـات بـاليني           

توجه به برنامـه هـاي       بيماريهاي رواني ناشي از جنگ،    
پيشگيري از اختلالات روانـي ناشـي از جنـگ، تعيـين            
حـداقل داده هـاي اسـتاندارد در ايـن زمينـه و كـاهش       

عـاطفي و اجتمـاعي      فرهنگي، اقتصادي، اثرات سياسي، 
بدون شـك    .باشد ي جنگ مي  بيماريهاي ناشي از تروما   

هموار و دستيابي    سير حركت را   تدوين اهداف مناسب،  
  .به نتايج موردنظر را تسهيل مي كند

گيــري از يافتــه هــاي  پــژوهش حاضــر بــا بهــره در. 2
يك ساختار محتوايي پيـشنهادي بـراي نظـام          پژوهش،

اطلاعات باليني بيماريهـاي روانـي ناشـي از جنـگ در            
در ساختار پيشنهادي؛ سازمان    . استايران ارائه گرديده    

ول نظام اطلاعات باليني بيماريهاي رواني ناشـي از         ئمس
ايثـارگران و    و امـور   شـهيد  جنگ درسطح كشور بنيـاد    
آمــوزش پزشــكي در نظــر  وزارت بهداشــت درمــان و

 .گرفته شده است

 بـراي    و از نـوع جمعيتـي اسـت       هـا  سيستم ثبـت داده   
هـا،   هـا و رويـه    سازمان ناظر و تدوين كننـده سياسـت       

تشكيل كميته مشترك معاونت درمان و مركز بهداشت        
ايثارگران و وزارت بهداشـت      امور و شهيد رواني بنياد 

 در .درمان و آموزش پزشكي پيـشنهاد گرديـده اسـت         
 اطلاعـات بـا    واقع با تشكيل سـاختار پيـشنهاد شـده،        

ارزشي درباره بروز و شيوع اختلالات رواني ناشـي از          
وافراد  )اجتماعي سياسي، اقتصادي، (جنگ و عوارض  

هـاي   با تحليل داده   .در معرض خطر فراهم خواهد شد     
حاصل از بيماريهـاي روانـي ناشـي از جنـگ توسـط             

 ميزان شيوع اين اختلالات در يك ناحيـه         ،پژوهشگران
توان عوامـل خطـرزا در       و مي  شود خاص مشخص مي  

ــه    ــوط ب ــرد و خــدمات مرب ــل ك ــوارد را تحلي ــن م اي
اي رواني ناشي از جنـگ را بـه نحـوي برنامـه             بيماريه

ريـــزي كـــرد كـــه بـــا نيازهـــاي ملي،منطقـــه اي و 
ــاختار    ــد و در ســ ــته باشــ ــت داشــ محلي،مطابقــ

امكـان دسترسـي بـه       پيشنهادي،مراكز منطقه اي ثبـت،    
هـاي   دقيق ترين اطلاعات را بـراي محاسـبه شـاخص         

شيوع و بروز و ارزيابي بهبود وضـعيت ايـن دسـته از             
درسـاختار  . دكرمكان مقايسه بهتر را فراهم      بيماران و ا  

مراكز روانپزشكي  (ها از منابع توليد داده     پيشنهادي داده 
به مراكـز ثبـت اطلاعـات بهداشـت روان           )بنياد شهيد 
اي بهداشـت    و سپس به مركز ثبت منطقـه       ها شهرستان

روان و آنگاه به مركـز ثبـت بهداشـت روان اسـتان و               
ت روان كـشور    سپس بـه كميتـه مـشاور ثبـت بهداش ـ         

ودرنهايت به مركز ملي ثبت بهداشت روان جانبازان و         
وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـكي گـزارش           

  .گردد مي
ها از نظـر بـين المللـي در          اي از داده   وجود مجموعه . 3

 هـاي ملـي اطلاعـات بـاليني بهداشـت روان،           كليه نظام 
 ضرورتي اجتناب ناپذير بوده و كليه فعاليتها بايستي در        

ــداقل داده   ــه ح ــدوين مجموع ــه و ت ــت تهي ــاي  جه ه
ضروري، سوق داده شود تـا توسـط مجموعـه حـداقل            

هـاي   داده ها، به قابـل مقايـسه بـودن و سـازگاري داده            
ــا اســتفاده از داده ــا  بهداشــت روان ب هــاي اســتاندارد ب
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د كه نظام اطلاعـات بـاليني       وتعاريف يك شكل نائل ش    
ن امـر مـستثني     بيماريهاي رواني ناشـي از جنـگ از اي ـ        

  ).21(نخواهد بود
هـاي   در اين پژوهش با بررسي مجموعه حـداقل  داده         

اي از داده هاي بيماريهاي      مجموعه كشورهاي منتخب، 
 گيـرد  رواني  كه موارد ناشي از جنگ را هم در بر مـي            

 پيشنهاد شد تا بتواند نيازهاي مربوط به مراقبت باليني،        
نكته مهـم منـتج   . پژوهشي و مديريتي را برآورده سازد    

از بررسي نظام اطلاعات بـاليني بيماريهـاي روانـي در           
استفاده از شماره شناسـايي ملـي در سـطح           انگلستان،

NHS كه اين شناسه ملي علاوه بر افزايش كيفيت          بود
جلوگيري كرده و امنيـت      ها، از ثبت مجدد داده    ها، داده
م هاي بيماران را در پايگاه داده هاي مبتنـي بـر نـر             داده

  . كند نيز فراهم مي  راAccessافزار 
در طراحي نظام اطلاعات بـاليني بيماريهـاي روانـي          . 4

هـا بـر اسـاس       ناشي از جنگ در ايران معيار ثبـت داده        
تهيه لغت نامـه    ،   كدها Z و   ICD-10كدهاي فصل پنجم    

 و توصيف دقيق عناصر اطلاعاتي ثبـت، پيـشنهاد شـده          
  .است

  
  نتيجه گيري

گي بيماريهاي رواني ناشي از جنـگ       با توجه به گسترد   
هاي كنترلي مناسب بر روي اين        در ايران و فقدان نظام    

گروه از بيماران، طراحي و اجراي الگوي اين نظـام در       
ــور  ــاد شــهيد و ام ــز روانپزشــكي بني ــارگران،  مراك ايث

تواند گام مهمي در بهبـود و مراقبـت از بيمـاران و              مي
هاي رواني ناشـي    كنترل و پيشگيري از عوارض بيماري     

راهكارهاي حاضر مبتنـي بـر    .از جنگ در جامعه باشد  
مديريت اطلاعات بيماران است كه خود جزء لاينفـك         

با عنايت به اين مهـم و نيـز         . باشد مديريت مراقبت مي  
فقدان چنين نظامي در مراكز روانپزشكي بنياد شـهيد و    
امور ايثـارگران، طراحـي و اجـراي آن حـائز اهميـت             

  .است
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