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تعریف سالمندی

باشد، آن کشور رو به سالمندی و اگر چهار تا هفت درصد بین سال  15بالایاگر در کشوری میزان گروه سنی سازمان بهداشت جهانی بق تعریف ط
.باشد، آن کشور سالمند تلقی میشوددرصد  21تا 14بین

لوچستان بوشهر، کهگیلویه و بویراحمد، خوزستان و سیستان و بپیرترین استان ها و سمنان، خراسان جنوبی و گیلاندر ایران استان های 
افزایش امید به را در مقامِ اولدر میان استان های کشور گیلانو استان ..استان های کشور طی دو دهه گذشته بوده اندجوانترین

.داردزندگی

افزایش یافته است و این رقم در برخی از استان ها به شکلی %5.18به ۸۵بوده است، در سال %3.08، ۶۵میانگین درصد سالمندان کشور که در سال 
.برسدکه روندی سریعترازسایر گروه های جمعیتی خواهد داشت%9/24به 1429نگران کننده پیش می رود پیش بینی می شود تا سال 

یافتهمقایسه پیش بینی روند سالخوردگی جمعیت در ایران، جهان و مناطق توسعه:1ل شک

:اهمیت اطلاعات در مدیریت  اطلاعات سالمندان
ثبت دادههای کافی و مناسب برای  .افزایش پیشرونده سالمندان در بسیاری کشورهای توسعه یافته موجب توجه به سلامت این گروه سنی شده است

.سالمندان به عنوان پایه و اساس برنامه ریزیهای آینده برای این قشر از جامعه است
 .اما، تجربه ثابت کرده است که مدیران بیش از آنچه وقت صرف میکنند، داده دریافت میکننداطلاعات برای مدیران منبع گرانبهایی به شمارمی رود 

ثبت دادههای کافی و مناسب برای  .افزایش پیشرونده سالمندان در بسیاری کشورهای توسعه یافته موجب توجه به سلامت این گروه سنی شده است
سالمندان به عنوان پایه و اساس برنامه ریزیهای آینده برای این قشر از جامعه است

به  .ندیکناطلاعات برای مدیران منبع گرانبهایی به شمارمی رود اما، تجربه ثابت کرده است که مدیران بیش از آنچه وقت صرف میکنند، داده دریافت م
طلاعات عبارتی از دریافت اطلاعات اضافی رنج میبرند؛ لذا وقت زیادی را باید صرف جداساز ی اطلاعات مربوط از نامربوط کنند و در میان ا

رشد روزافزون وسعت و پیچیدگی دراکثر سازمانها سبب شده است که مدیران روز به روز از صحنه عملیات .به دنبال اصل مطلب بگردند
ون دورتر شوند و این امر نیاز آنها به اطلاعات را در مورد تغییرات رخ داده در سازمان، بیشتر میکند و به طبع آن، اهمیت و رشد روزافز

از این قاعده  سازمانهای مراقبت بهداشتی نیز.کاربرد سیستمهای اطلاعات مدیریت در زمینه های برنامه ریزی و تصمیم گیری دیده میشود  
ش  افزای.مستثنی نیستند،چرا که مدیران اطلاعاتی در سیستم مراقبت بهداشتی، به جمع آوری حجم زیادی از دادهها روبه رو هستند

.ت پیشرونده جمعیت سالمندان در بسیاری از کشورهای توسعه یافته موجب معطوف شدن توجه به سلامت ا ین گروه سنی شده اس
درصد از جمعیت کشور   7کشور ایران نیز از تغییرات جمعیتی پیش گفته مستثن ی نیست؛ به طوری که، آخرین سرشماری مرکز آمار ایران نشان داد

عه میکنند و طبق آمار، سالمندان پنج تا هفت برابر نسبت به بقیه آحاد جامعه بیشتر به پزشک مراج.ایران را سالمندان تشکیل میدهند 
مناسب برای پشتیبانی ازخدمات ارائه شده و ، درصدهزینه های درمانی برای سالمندان صرف میشود؛ لذا نیاز به دادههای1بیش از

.بهبودبهره وری در تصمیم گیری های آینده وجود خواهد داشت

نمای وضعیت موجود سیستم اطلاعات مدیریت سلامت سالمندان ایران  -2شکل 

سالمندی وسیستم مدیریت اطلاعات سلامت سالمندان

2، محدثه بشارتی1مرضیه معراجی

هد، مشهد ، ایرانمشدکترای مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی ، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده  علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 1

، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده  علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد ، ایرانکارشناسی فناوری اطلاعات سلامت2
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مدیران تصمیم گیرنده


