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  ي هاي پرونده ي تطبيقي مجموعه حداقل داده مطالعه
  ي الگو براي ايران ت ورزشكاران در كشورهاي منتخب و ارائهسلام

  
   3، دكتر فرزين حلب چي2، دكتر حسين درگاهي1دكتر رضا صفدري

   5رباب عبدالخاني، 4دكتر كامران شادانفر

 

  

  چكيده
ها  دهحداقل مجموعه دا. كيفيت پرونده سلامت به كيفيت محتويات آن و مستندسازي درست وابسته است :زمينه و هدف

كند كه فهم آنها را آسان ساخته و امكان  اي كليدي در پرونده ايجاد مي يك روش استاندارد براي جمع آوري عناصر داده
ها براي پرونده سلامت ورزشكاران ايران  اين پژوهش با هدف تعيين حداقل مجموعه داده. آورد مقايسه آنها را فراهم مي

  .انجام شده است
ي تطبيقي درمـورد مجموعـه    با استفاده از يك مطالعه. تطبيقي انجام شد-ضر به روش توصيفيپژوهش حا :روش بررسي

هاي پرونده سلامت ورزشكاران در سه كشور پيشرو در پزشكي ورزشي شامل اسـتراليا، كانـادا و امريكـا و نيـز ايـران،       داده
نفر از متخصصـان دو حـوزه    50در ميان هاي پرونده سلامت ورزشكاران تدوين و  چك ليستي شامل مجموعه حداقل داده

  .به نظر سنجي گذاشته شد با استفاده از روش دلفي پزشكي ورزشي و مديريت اطلاعات سلامت در داخل كشور
درصد به عنوان عناصر  75عنصر با موافقت بيش از  85عنصري كه به نظرسنجي گذاشته شده بود،  97از بين : ها يافته

عنصر در  97در مورد اهميت وجود . درصد به عنوان عناصر پيشنهادي مطرح شد 75تا  50ت عنصر با موافق 12اصلي و 
هاي گروه متخصصان حوزه پزشكي ورزشي با متخصصان مديريت اطلاعات سلامت، اختلاف معني  پرونده، بين پاسخ
  .داري مشاهده نشد

ي  چهار گروه اطلاعات دموگرافيـك، تاريخچـه   حداقل عناصر اطلاعاتي پرونده سلامت ورزشكاران ايران با :گيري نتيجه
هاي الكترونيـك پزشـكي قابـل     هاي دستي و پرونده الگوي پيشنهادي براي سيستم. سلامت، ارزيابي و طرح درمان ارائه شد

  .  ارائه است
 ها، عناصر اطلاعاتي، مستندسازي، پرونده سلامت، پزشكي ورزشي حداقل مجموعه داده :هاي كليدي واژه
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دانشيار گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، مركز تحقيقات مديريت  1

 اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
كز تحقيقات استاد گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پيراپزشكي، مر 2

 مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
استاديار گروه پزشكي ورزشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،  3

 ايران
دكتري آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، عضو فدراسيون هندبال ايران، تهران،  4

 ايران
ي اطلاعات سلامت، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده كارشناس ارشد فناور 5

  پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

   مقدمه
ــه        ــروز آســيبهاي ورزشــي در ورزشــكاران رو ب ب

ــت  ــزايش اس ــته از   . اف ــه آن دس ــي، ب ــيب ورزش آس
شـود كــه در اثــر ورزش يــا   هــايي اطــلاق مــي آسـيب 

گـردد و شـخص را از    د ميفعاليتهاي بدني مشابه ايجا
فعاليت تمريني يا شـركت در مسـابقه در روز بعـد از    

گونه آسـيبي كـه نيازمنـد     دارد و يا هر باز مي ،جراحت
معمولاً يك تـيم متشـكل از   . )1(مراقبت پزشكي باشد

 : نويسنده مسئول * 
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ــه   ــود دارد كـ ــلامت وجـ ــان مراقبـــت سـ متخصصـ
ــت ــرا    مراقب ــازتواني ب ــا ب ــگيري ت ــايي را از پيش ي ه

از ورزش جوانان  م سطوح عملكردورزشكاران در تما
بنـابراين   .)2(دهـد  هاي تخصصي و ملي ارائه مي تا تيم

لازم اســت تمــامي اطلاعــات مربــوط بــه ايــن گونــه 
د تا فرآينـد  شوخدمات در يك پرونده سلامت ذخيره 

مراقبت از ورزشكاران تـداوم بيشـتري يابـد و باعـث     
پرونــده ســلامت  .كــاهش مشــكلات بهداشــتي گــردد

تواند وضعيت وي را از دوره دانشگاهي  مي ورزشكار،
ــا  ــراي ميليــون ت هــا  ســطوح تخصصــي و همچنــين ب

اي  طور حرفهه ورزشكار دانشگاهي، كه بازي شان را ب
   .)3(دهند، پيگيري نمايد ادامه نمي

 تحقيقـاتي،  مطالعـاتي،  از نظـر  پرونده يك كيفيت     
 محتويـات  كيفيت به وابسته آماري، و علمي اطلاعات

 ثبـت  مستندسـازان  توسـط  كـه  جـود در آن اسـت  مو

 بـودن،  مربـوط  حسـب  بـر  غالباً ،كيفيت اين. شود مي

 بيان بودن خوانا و بموقع ،بودن دسترس قابل و كامل

 يك ،سلامت مستندسازي پرونده بنابراين،. )4(شود مي

 در نمتخصصـا  كليـه  براي اي حرفه و قانوني مهم نياز

 ستندسـازي م زيـرا  اسـت،  درمـان  و بهداشـت  امـور 

 تيم اعضاي همه براي را بيمار اطلاعات تبادل مناسب،

 كليه تضمين براي خود اين كه سازد مي تسهيل درماني

 همچنـين  .است حياتي ،بيمار به شده ارائه هاي مراقبت
 ارزيـابي  تحقيـق،  بـراي  توانند مي پزشكي هاي ه پروند

در . )5(كيفي و اهداف پزشكي قانوني اسـتفاده گردنـد  
امـا   گـرد؛  هاي زيـادي توليـد مـي    ، دادهجديدپزشكي 

ــير آن    ــا درك و تفس ــردآوري داده ت ــين گ ــواره ب هم
هـاي   عميقي وجود دارد و از سوي ديگر داده ي فاصله

بدين منظـور،  . در دسترس، حجيم و گيج كننده هستند
 )Minimum Data Set: MDS(ها مجموعه حداقل داده

اي شـود كـه يـك روش اسـتاندارد بـر      جمع آوري مي
كنـد تـا    اي كليدي را ايجاد مي جمع آوري عناصر داده

آنها را فـراهم   ي فهم آن را آسان سازد و امكان مقايسه
آورد و همچنين الزامات دولتي و نيازهاي درونـي هـر   

ــرآورده  مؤسســه و در نهايــت جامعــه ي پزشــكي را ب
  .)6و7(دنماي
به عنوان يـك چـارچوب    ها دهامجموعه حداقل د     

هـاي اثربخشـي    مبناي دسـتيابي بـه شـاخص   مفهومي، 
هــاي  شــود و متضــمن دسترســي بــه داده قلمــداد مــي

  . )8(هاست بهداشتي دقيق و بدون ابهام بيماري
هـايي را   مجموعـه حـداقل داده    مطالعات مختلف،     

اي  براي پرونده الكترونيك سلامت ورزشكاران حرفـه 
مشخصـات جمعيـت   : اند كه عبارتنـد از  پيشنهاد كرده
نام، آدرس، تلفن، تاريخ تولد، كد ملي و (شناسي بيمار

افرادي كه بايـد در مـوارد اورژانـس     ،، گروه خوني...)
 ي با آنها تماس گرفت، نام پزشك معـالج، نـوع رشـته   

ورزشي، نوع صدمات ورزشي، مكان وقـوع صـدمات   
ورزشي، تاريخ وقوع صدمات ورزشي، كـد اسـتاندارد   

اي پزشـك و  ه ـ براي آسيب مشخص شده، تشـخيص 
  .)3و9(اقدامات درماني انجام شده براي بيمار

ــداقل داده       ــه ح ــران مجموع ــلامت   در اي ــاي س ه
 ـ ورزشي وجود ندارد و داده صـورت پراكنـده و   ه ها ب

هـاي پزشـكي ورزشـي گـردآوري      مختلف در كلينيك
 ي هــدف از انجــام ايــن پــژوهش مقايســه. شــوند مــي

ــداقل داده  ــه ح ــي در   مجموع ــكي ورزش ــاي پزش  ه
الگوي مفيـد بـراي ايـران     ي كشورهاي منتخب و ارائه

است تا گـامي در جهـت ارتقـاي اطلاعـات سـلامت      
  . ورزشكاران كشور برداشته شود

  
  روش بررسي

 ـ      ي مطالعه      ه حاضـر از نـوع كـاربردي بـوده كـه ب
و بـه روش   1392تطبيقي در سـال   -صورت توصيفي
 ي در اين پژوهش ابتـدا يـك مطالعـه   . دلفي انجام شد

هـاي   هاي انـواع پرونـده   تطبيقي بر روي مجموعه داده
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در ) دســـتي و الكترونيكـــي(ســـلامت ورزشـــكاران
پزشـكي   ي كشورهايي كه به عنـوان پيشـرو در زمينـه   

ايـن كشـورها   . شوند، انجام شـد  ورزشي محسوب مي
در . شامل استراليا، كانادا و ايالات متحده امريكا بودند

د گـزارش دهـي آسـيب،    هاي استاندار اين مطالعه، فرم
سلامت، معاينات باليني، تغذيه، فيزيوتراپي  ي تاريخچه
ــرم ــه  و ف ــات بيم ــاي اطلاع ــه   ه ــين نمون اي و همچن
هـاي   هاي الكترونيك سلامت فـردي و پرونـده   پرونده

پزشكي الكترونيك از سـايت كـالج پزشـكي ورزشـي     
امريكا، انجمن بيماريهاي استخوان امريكا، كميته ملـي  

يكـا، انجمـن پزشـكي ورزشـي اسـتراليا و      المپيك امر
هـاي تربيـت    آكادمي پزشكي ورزشي كانادا و دانشكده

هـاي   بدني و مراكز پزشكي ورزشي وابسته به دانشگاه
در داخـل  . سه كشور مذكور استخراج و ترجمه گرديد

پژوهشگر به فدراسيون پزشكي  ي كشور نيز با مراجعه
هـاي   ورزشي جمهوري اسلامي ايـران و بررسـي فـرم   

اطلاعات باليني مورد استفاده توسط فدراسيون مذكور، 
و چك ليستي پژوهشگر ساخته  مورد نياز جمع آوري

 ي بــا چهــار گــروه اطلاعــات دموگرافيــك، تاريخچــه
سلامت، ارزيابي و طرح درمان تهيـه و بـا اسـتفاده از    

چك ليسـت در  . روش دلفي به نظرسنجي گذاشته شد
شامل متخصص (ج نفرهي اول توسط يك تيم پن مرحله

پزشكي ورزشي، متخصص آسيب شناسـي ورزشـي و   
ــات   ــديريت اطلاع ــات اصــلاحي، متخصــص م حرك
سلامت، متخصص مديريت خدمات بهداشتي درمـاني  

بازبيني گرديـد  ) و كارشناس فناوري اطلاعات سلامت
ها انجام شـد و   و اصلاحات كلي در عبارات و ترجمه

سـپس  . أييد گرديداعتبار محتوايي آن توسط اين تيم ت
ن پزشــكي از متخصصــا نفــر 50چــك ليســت بــراي 

ورزشي، آسيب شناسي ورزشي و حركـات اصـلاحي،   
مديريت اطلاعـات سـلامت، انفورماتيـك پزشـكي و     

و از آنان خواسته شد تا  همدارك پزشكي ارسال گرديد

هريـك از عناصـر، در    ي بارهميزان موافقت خود را در
از خيلـي زيـاد تـا    (رتاي ليك ـ قالب مقياس پنج گزينه

ضمناً يك سـوال بـاز نيـز در    . اعلام نمايند) خيلي كم
انتها قرار داده شد تا عناصر پيشنهادي و نظرات خـود  

حضـوري و   ي چك ليست به شيوهي  ارائه. را بنويسند
تصميم گيري در مورد هر يـك  . پست الكترونيك بود

درصـد يـا بيشـتر     75اگر  از عناصر بدين گونه بود كه
خ دهنـدگان گزينـه خيلـي زيـاد و زيـاد را بـراي       پاس

عنصري انتخاب كرده بودند، آن عنصر به عنوان عنصر 
 75تـا   50اگـر  . اصلي در پرونده در نظر گرفتـه شـود  

درصد افراد، گزينه خيلي زياد و زيـاد را بـراي عنصـر    
ــه عنــوان عنصــر   ــد، آن عنصــر ب انتخــاب كــرده بودن

درصد پاسـخ   50پيشنهادي مطرح گردد و اگر كمتر از 
دهندگان، گزينه خيلي زياد و زيـاد را بـراي عنصـري    
. انتخاب كرده بودند، آن عنصر از پرونده حـذف شـود  

. مورد دريافت شد 45چك ليست ارسال شده،   50از 
ها دوباره تيم پنج نفـره   پس از جمع آوري چك ليست

هــاي پيشــنهادي  عناصــر را ارزيــابي و در مــورد آيــتم
هــا از آمــار  بـراي آنــاليز داده . نــدتصـميم گيــري نمود 

ميـانگين، انحـراف معيـار، درصـد و جـدول      (توصيفي
و بـراي مقايسـه نظـرات پزشـكان و آسـيب      ) فراواني

شناسان ورزشي با متخصصـان مـديريت اطلاعـات و    
هــاي كــاي  انفورماتيــك و مــدارك پزشــكي از آزمــون

پـردازش داده بـا   . اسكوئر و دقيق فيشـر اسـتفاده شـد   
سـطح  . صورت پذيرفت SPSS 17نرم افزار  استفاده از

  .منظور گرديد% 5معني داري آماري، 
  

  ها يافته
هر سه كشور مورد مطالعـه،   نتايج نشان داد كه در     

صورت دسـتي  ه هاي سلامت ورزشكاران هم ب پرونده
  . شوند صورت الكترونيكي استفاده ميه و هم ب
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  هاي سلامت دستي و الكترونيك ورزشكاران هاي پروند مقايسه حداقل عناصر داده: 1جدول 
  در كشورهاي توسعه يافته با ايران در زمينه پزشكي ورزشي 

  
  ايران          امريكا  كانادااستراليا           مجموعه داده ها

  *  * * * هاي دموگرافيك داده

  *  * * * ايهاي بيمه داده

  -  * * * ي سلامتهاي تاريخچه داده

  *  * * * اينات بدني عموميهاي مع داده

  -  * * * هاهاي گزارش دهي آسيب داده

  -  * * * هاي بدنيهاي آزمايش داده

  -  * * - هاي دارويي داده

  -  * - - هاي جراحي داده

  *  - - - هاي فيزيوتراپي داده

  *  - * - ايهاي تغذيه داده

  -  - * * هاي دندانپزشكي داده

  -  * * * هاي واكسيناسيون داده

  
شـود،   ملاحظـه مـي   1همان گونه كـه در جـدول          

در قالب فرم معاينـات قبـل از   اغلب كاغذي ي  پرونده
 )Pre-Participation Examination( در مسابقهشركت 

اين فرم، درواقع يك ابزار غربالگري است كه . باشد مي
بــرروي ســلامت ورزشــكار و ارتبــاط آن بــا فعاليــت 

هـاي قبـل    اجزاي اصلي غربالگري. ورزشي تأكيد دارد
دموگرافيـك،   هـاي  داده، شـامل  شركت در مسـابقه از 
، علائـم حيـاتي،   سلامت ي اي، تاريخچه بيمه هاي داده

وضــعيت بينــايي، معاينــات  معاينــات بــدني عمــومي،
ــي اســت ماهيچــه -اســكلتي . )10(اي و وضــعيت قلب
پيشـرو   هاي الكترونيكي عمـده در سـه كشـور     سيستم
ــامل  Athlete Health Management System:ش

(AHMS) ــده ــك  ي و پرونــ در  Presagiaالكترونيــ
،  Athletic Trainer System (ATS)كانــــادا،

HealtheAthlete  و CORE ر امريكا و دRecordPro  
-14(باشـند  در استراليا مـي    Sport Injury Trackerو

ــداقل   . )11 ــود ح ــعيت موج ــل وض ــه تحلي در مرحل
، مشـخص گرديـد   ايرانورزشي در  ي هاي پرونده داده

هاي كاغذي را تهيه  فرم كه فدراسيون پزشكي ورزشي
كند و هـيچ گونـه سيسـتم     استفاده مي ها نموده و از آن

هاي كاغـذي شـامل    فرم. شود الكترونيكي استفاده نمي
  اي،  هـات بيمـيك و اطلاعـرافـوگـلاعات دمـرم اطـف

  . استخچه، فيزيوتراپي و تغذيه تاري ،معاينات
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  اي  مشخصات پاسخ دهندگان به حداقل عناصر داده: 2جدول 
  

     

نفــر از پاســخ   20%)4/44( ،2مطــابق جــدول        
نفـر   25%) 6/55(دهندگان، عضو هيأت علمي دانشگاه

نوع تخصص اين افراد شـامل  . غير هيأت علمي بودند
پزشكي ورزشي، آسيب شناسـي ورزشـي و حركـات    
اصــلاحي، مــديريت اطلاعــات ســلامت، انفورماتيــك 

  . پزشكي و آموزش مدارك پزشكي بود
سال با  27/6ن نيز پاسخ دهندگا ي ميانگين سابقه     

عنصـري كـه بـه     97از بـين  . بود 69/5انحراف معيار 
عنصر با موافقت بيش  85نظرسنجي گذاشته شده بود، 

درصـد   75تا  50عنصر با موافقت  12درصد و  75از 
هيچ يك از عناصر پيشگفت نيز با موافقت . مواجه شد

براي بررسـي اخـتلاف   . درصد مواجه نشد 50كمتر از 
ن پزشكي ورزشي و متخصصـان آسـيب   متخصصا نظر

ــه    ــبت ب ــات اصــلاحي نس ــي و حرك ــي ورزش شناس
متخصصان مديريت اطلاعـات سـلامت، انفورماتيـك    

و  Chi-squareپزشكي و مـدارك پزشـكي از آزمـون    
در مـورد اهميـت   . آزمون دقيق فيشر اسـتفاده گرديـد  

هـاي گـروه    عنصـر در پرونـده، بـين پاسـخ     97وجود 
آسيب شناسي ورزشـي  متخصصان پزشكي ورزشي و 

و حركات اصلاحي با متخصصان مديريت اطلاعات و 
انفورماتيك و مدارك پزشـكي، اخـتلاف معنـي داري    

  ). <05/0p(مشاهده نشد
  

  مجموعه حداقل عناصر اطلاعاتي پرونده سلامت ورزشكاران در ايران :3جدول 
 

  جزئيات  عناصر اطلاعاتي اصلي
، اطلاعات )م و نام خانوادگي، تاريخ تولد، جنس، گروه خون، آدرس و شماره تلفننا(اطلاعات فردي  اطلاعات دموگرافيك

نوع رشته ورزشي، نام (، اطلاعات ورزشي)گر نوع بيمه، شماره بيمه، تاريخ اعتبار بيمه، سازمان بيمه(اي بيمه
  )فدراسيون، باشگاه، تيم

  ي جراحي ي بيماري در خانواده، سابقه ي بيماري، سابقهههاي دارويي، داروهاي درحال مصرف، سابقحساسيت  ي سلامت تاريخچه

  درصد  تعداد  مشخصات
  4/44  20  عضو هيأت علمي
  6/55  25  غير هيأت علمي

      نوع فعاليت
  7/86  39 دولتي                   
  3/13  6 خصوصي                   
      نوع تخصص

  8/37  17 دكتري پزشكي ورزشي                   
  1/11  5 ركاتدكتري آسيب شناسي ورزشي و ح                   
  26/ 7  12 دكتري مديريت اطلاعات سلامت                   
  3/13  6 دكتري انفورماتيك پزشكي                   
  1/11  5 كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي                   
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  هاي بدني بيماري فعلي، ثبت وضعيت سيستمعلت مراجعه، تاريخچه  معاينات بدني عمومي

نام اندام، ماهيت آسيب، كدتشخيصي، شدت، علت، فعاليت هنگام وقوع آسيب، تجهيزات حفاظتي مورد استفاده،   ها آسيب گزارش
  هاي پزشكي، وضعيت ارجاع ه، توصيهدرمان اولي

 هانام آزمايش، نتيجه آزمايش، توصيه  ها آزمايش
نام دارو، شكل، علت تجويز، تاريخ شروع و قطع مصرف، مدت مصرف، عوارض جانبي و تداخل با دارو يا ماده   داروها

  غذايي خاص
 تشخيص جراح، نام عمل، شرح عمل  اعمال جراحي

  تراپيست، اهداف درماني، عوامل فيزيكي مورد استفاده و طرح درمانيتشخيص فيزيو  فيزيوتراپي
ي دريافت  ي دريافت رژيم غذايي، سابقه اي، سابقههاي تغذيهي بيماريي بدني، سابقهشاخص تودهسن،  تغذيه

 اي، جدول رژيم غذايي، زا، تشخيص تغذيه ي مصرف مواد انرژي هاي غذايي، سابقه اسيتهاي غذايي، حس مكمل
  ها  توصيه

  نوع ضايعه، محل، اقدام درماني  دندانپزشكي
 نام واكسن، دليل انجام تزريق  واكسيناسيون

نام پدر، محل تولد، وضعيت تأهل، كد ملي، نام تيم ورزشي، نام باشگاه، ثبت وضعيت پوستي، حلق و غدد   عناصر اطلاعاتي پيشنهادي
    ريق واكسنلنفاوي، مدت زمان ماندگاري دارو در بدن، محل تز

   

، عناصر اطلاعاتي اصـلي در يـازده   3برابر جدول      
ات هر گروه در مقابـل  گروه دسته بندي شده كه جزئي

عـاتي پيشـنهادي نيـز    عناصـر اطلا . انـد  ه آن آورده شد
ها و مراكز پزشكي ورزشي بـا توجـه    توسط فدراسيون

 .به نيازهاي آنها در اين جدول گنجانده شده است

  

  بحث
تمامي كشورهاي پيشرو كه در اين پـژوهش مـورد        

هاي معاينات قبل از شـركت   مطالعه قرار گرفتند، از فرم
) Pre-Participation Examination: PPE(در مســابقه
ها در واقع حاوي مجموعـه   كنند كه اين فرم استفاده مي
نياز در سطح ملي است و همـين  هاي مورد  حداقل داده

هاي الكترونيكي مـورد اسـتفاده در آن    ها در سيستم داده
هــا در مجموعــه  اغلــب داده. گــردد كشــورها، وارد مــي

ها شـامل دو بخـش دمـوگرافيكي و بـاليني      حداقل داده
ــا هــدف شناســايي و   داده. اســت هــاي دمــوگرافيكي ب

شـود و از   برقراري ارتباط با ورزشكاران گردآوري مـي 
  هاي لازم براي شناساي جمله داده

ايـن  . گردد ي و پيگيري ورزشكاران تلقي ميي، فراخوان
هــا قبــل از شــروع درمــان و بــراي اولــين بــار كــه  داده

شود، تكميل  يا تيم پذيرش ميورزشكار در يك باشگاه 
هــاي بــاليني ماننــد تاريخچــه  برخــي از داده. دشــو مــي

هاي مربـوط بـه    داده. شوند سلامت نيز بار اول ثبت مي
اختصاصي مربوط بـه   معاينات بدني عمومي و معاينات

هر رشته ورزشي نيـز قبـل از شـروع فصـل گـردآوري      
هـاي بـاليني نيـز در طـي فرآينـد       سـاير داده . گردند مي

هـاي   با توجه به يافته. شوند تشخيص و درمان ايجاد مي
بدست آمده، عناصر اطلاعاتي در چهار گروه اطلاعـات  

ها و طرح درمان  دموگرافيك، تاريخچه سلامت، ارزيابي
هاي دموگرافيك اصلي بدسـت   داده. اند ته بندي شدهدس

هــاي موجــود در  بــا داده ،هــاي پـژوهش  آمـده از يافتــه 
تهيـه شـده توسـط     ،پروفايل سلامت فـردي ورزشـكار  

همچنين . باشد انجمن پزشكي ورزشي استراليا مشابه مي
ــرم ايــن انجمــن دو عنصــر قــد و وزن در گــروه   در ف

اســت، امــا در  اطلاعــات دموگرافيــك قــرار داده شــده
ارائه شده، اين دو عنصر در بخش اطلاعات  ي مجموعه
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بـدني قـرار    ي اي همراه با عنصـر شـاخص تـوده    تغذيه
رسـد كـه مكـان ايـن عناصـر در       نظر ميه دارند، زيرا ب

شـاخص تـوده   ي  بخش تغذيه مناسبتر است و محاسـبه 
عناصـر اطلاعـاتي   . سـازد  بدني را سريعتر و آسانتر مـي 

كشـورهاي   ي سـلامت، در همـه  ي  خچهموجود در تاري
و  Kilberبراسـاس مطالعـه   . مطالعه مشـابه اسـت  مورد 

همكاران، هدف عمده اخذ تاريخچه پزشـكي، بدسـت   
ــه   آوردن اطلاعــاتي اســت كــه ممكــن اســت منجــر ب

در . )10(تشخيص درسـت يـك بيمـاري وخـيم شـود     
هـاي معاينـات قبـل از مشـاركت      ي فرم بخش تاريخچه

ريوي ورزشكار و اعضاي  -ت قلبيمورد مطالعه، وضعي
وي به صورت سوالات متوالي همراه با پاسخ  ي خانواده

تواند علـت   هاي قلبي مي باشد، زيرا بيماري خير مي/بلي
گـزارش دهـي   . )15(مرگ ناگهاني در ورزشكاران باشد

ها در الگوي ارائه شده مطابق فرم گـزارش دهـي    آسيب
هاي ورزشـي   هاي آسيب ها در فرهنگ لغات داده آسيب

تهيه شده توسـط انجمـن پزشـكي ورزشـي اسـتراليا و      
همچنين فرم گزارش دهي آسيبهاي ورزشي تهيـه شـده   

در ايران يـك  . توسط انجمن مربيان ورزشي كانادا است
هـاي   فرم گزارش دهي آسيب وجود دارد كه صرفاً آيتم

هـاي مربـوط بـه     آيـتم . بيمه و هزينه درمان را دربردارد
مشابه  ،و واكسيناسيون موجود در الگو جراحي ي سابقه
هاي سـلامت الكترونيكـي و    هاي موجود در پرونده آيتم
هاي كاغذي سه كشور بـود، امـا در داخـل كشـور،      فرم

عناصر اطلاعاتي براي اين دو مورد درنظر گرفته نشـده  
  . است
ــدوديت      ــرح عناصــر    از مح ــه، ط ــن مطالع ــاي اي ه

ورزشـكاران در   موردنياز در پرونـده سـلامت ورزشـي   
  ورتـتر است در ص وبـه مطلـك استل ـح حداقـسط

تمايــل، هــر فدراســيون، باشــگاه يــا كلينيــك پزشــكي  
ورزشي برحسب نياز خود، عناصر بيشـتري را بـه ايـن    

  .پرونده اضافه نمايد
  

  نتيجه گيري
ــده       ــراي پرون  ي عناصــر اطلاعــاتي معرفــي شــده ب

ــروه     ــار گ ــامل چه ــي ش ــلامت ورزش ــا :س ت اطلاع
كـه   استدموگرافيك، تاريخچه، ارزيابي و طرح درمان 

هـاي دسـتي و    مناسبي براي درج در سيستم ي مجموعه
بـا  . آينـد  هاي پزشكي الكترونيكي به شـمار مـي   پرونده

ي حاضــر بــا نظرســنجي از  توجــه بــه اينكــه مجموعــه
متخصصان پزشكي ورزشي و آسيب شناسي و حركات 

شود مورد مطالعـه   اصلاحي تهيه شده است، پيشنهاد مي
و بهره برداري مديران پزشكي ورزشي كشور نيـز قـرار   

هـاي   هاي باشـگاه  گرفته و باتوجه به نيازهاي فدراسيون
ورزشي تغييرات لازم انجام شود و به عنوان يـك سـند   

  . ملي مورد استفاده قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
در  فته از پايان نامه كارشناسي ارشـد اين مقاله برگر     

بدين وسيله . بوده استرشته فناوري اطلاعات سلامت 
از كليه همكـاران محتـرم در بخـش پزشـكي ورزشـي      

، مركـز تحقيقـات پزشـكي    )ره(بيمارستان امام خمينـي 
اعضاي هيـأت علمـي و دانشـجويان دكتـري      ورزشي،

مــديريت اطلاعــات ســلامت،  انفورماتيــك پزشــكي و 
كه در ايـن   مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

را ياري نمودند، تقدير و تشـكر  نظرسنجي پژوهشگران 
  .گردد مي
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Abstract 
 

 
Background and Aim: The quality of health record depends on the quality of 
its content and proper documentation. Minimum data set makes a standard method 
for collecting key data elements that make them easy to understand and enable 
comparison. The aim of this study was to determine the minimum data set for 
Iranian athletes’ health records.  
Materials and Methods: This study is an applied research of a descriptive - 
comparative type which was carried out in 2013. By using internal and external 
forms of documentation, a checklist was created that included data elements of 
athletes health record and was subjected to debate in Delphi method by experts in 
the field of sports medicine and health information management. 
Results: From 97 elements which were subjected to discussion, 85 elements by 
more than 75 percent of the participants (as the main elements) and 12 elements by 
50 to 75 percent of the participants (as the proposed elements) were agreed upon. 
In about 97 elements of the case, there was no significant difference between 
responses of alumni groups of sport pathology and sports medicine specialists with 
medical record, medical informatics and information management professionals. 
Conclusion: Minimum data set of Iranian athletes’ health record with four 
information categories including demographic information, health history, 
assessment and treatment plan was presented. The proposed model is available for 
manual and electronic medical records. 
Key words: Minimum Dataset, Data Elements, Documentation, Health Record, 
Sport Medicine 
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