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 يجهـان  سـازمان  دي ـكأت بـه  توجـه  بـا . اسـت  سامانهيابيارز ريواگ يها بيماري از مراقبت يها سامانه ياصل ياجزا از يكي مقدمه و اهداف:

 بـار  نخستين يبرا مطالعه نيا ،ندارد وجود آن يبرا يمناسب ابزار رانيا در كه يحال در و خصوص نيا در لازم يابزارها هيته يبرا بهداشت

  .پردازد يم آن لوتيپا و ها بيمارستان در ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه يابيارز ابزار يطراح به رانيا در

 ـارز ييمحتـوا  يـي روا و يصور ييروا. شد هيته هياول ليست چك و نييتع درپرسشنامه لازم يها طهيح اول مرحله در روش كار: . شـد  يابي

 ،يياي ـپا يابي ـارز يبـرا . شـد  وارد 18 نسـخه  SPSS افـزار  نرم به اه داده. گرفت انجام زيتبر شهرستان يها بيمارستان در ليست چك لوتيپا

  .شد استفاده چاردسونير-كوادر تست و كرونباخ يآلفا از استفاده با يدرون يسان هم

 15 پرسشـنامه،  اساس بر. شد يطراح شاخص 20 با بخش 5 در سؤال 26 شامل پرسشنامه كي مطالعه، نيا هاي يافته به توجه :ها يافته 

 مراقبـت  سامانه اهداف ها بيمارستان از كي چيه در تعداد، نيا از كه ،داشتند شده ادغام ريواگ يها بيماري دهي گزارش%) 9/78(ستانماريب

 بـه  هـا  بيمارسـتان  از كدام چيه. بودند يتيحما نيقوان يدارا يحدود تا%) 3/13(مارستانيب 2 فقط و نشده فيتعر ها بيماري دهي گزارش و

 دهـي  گـزارش  بـودن  موقـع  به و بودن كامل نييتع امكان و نداشته يدسترس ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت ازين مورد زاتيتجه

  .نداشت وجود ريواگ يها بيماري

 و مراقبـت  سـامانه  مختلـف  يهـا  شـاخص  نظـر  از يمناسـب  طيشـرا  يدارا ها بيمارستان كه داد نشان يبررس نيا هاي يافته گيري: نتيجه

  .دارد وجود ها بيمارستان در مراقبت سامانه يبازنگر و يطراح به ازين و ستندين ريواگ يها بيماري دهي گزارش

  مارستانيب ،دهي گزارش مراقبت، سامانه ،يابيارز ر،يواگ يها بيماري: كليدي واژگان

  مقدمه

 مجدد ظهور و يطيمح طيشرا خاطر به كشورها اغلب

 درمان، به مقاوم سل ،1رسسا مانند يداتيتهد و ريواگ يها بيماري

 و بوده مواجه ريواگ يها بيماري وعيش با طاعون و ابولا ا،يمالار

 موقع به پاسخ و عيسر ييشناسا يبرا لازم تيظرف فاقد اغلب

 از يكي عنوان به ها بيماري از مراقبت سامانه). 1- 3( هستند

 و هيتجز ،يآور جمع از استفاده با يبهداشت سامانه ياجزا نيتر مهم

 در يمهم نقش ها بيماري به مربوط يها داده ريتفس و ليتحل

                                                           
١ Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS 

 يماريب كي كنترل و گسترش از گيري پيش براي ها يريگ ميتصم

  ).4- 7( دارد

 دهي گزارش در مهم يها گلوگاه از يكي ها بيمارستان

 توانند يم فقط نه ها گلوگاه نيا. هستند ريواگ يها بيماري

 توانند يم زين خود بلكه ،شندبا جامعه يدرون وضع ي دهنده نشان

 از يكي عنوان به ها بيمارستان زين رانيا در. شوند ها يدمياپ أمنش

 اريبس تعداد يرايپذ روز هر خدمت دهنده هيارا منابع نيتر مهم

 كي اساس بر اما هستند، خدمات افتيدر ازمندين افراد از ياديز
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 31/ راهنما مطالعه كي :ها مارستانيب يبرا ريواگ ياه يماريب يده گزارش و بتمراق سامانه عيسر يابيارز ابزار يطراح

 عدم ران،يا در ها بيمارستان مشكلات از يكي گرفته انجام مطالعه

 از ريواگ يها بيماري دهي گزارش خصوص در يابيارز سامانه وجود

  ).8( است ها بيمارستان

 كه ريواگ يها بيماري از مراقبت يها سامانه  ياصل ياجزا از يكي

 يابزارها است، شده هيتوص زين بهداشت يجهان سازمان طرف از

 يها ماريبي دهي گزارش و مراقبت يها سامانه يابيارز يبرا لازم

 جمله از دهي گزارش منابع يابيارز). 10،9( است ريواگ

 هاي هدف به سامانه يابي دست از نانياطم يبرا ها بيمارستان

 صورت به ديبا ،سامانه ياثربخش و ييكارا يبررس و شده نييتع

 نيب از و يور بهره يارتقا يبرا لازم يها نهيزم و شود انجام منظم

  ).11-16( كند فراهم را سامانه يضرور ريغ يتكرارها بردن

 و مراقبت سامانه يابيارز به ازين وجود با ما دانش اساس بر

 ياعتباربخش برنامه در لهأمس نيا ،ها بيماري دهي گزارش

 وجود با چنين هم. است گرفته قرار يتوجه كم مورد ها بيمارستان

 ر،يواگ يها بيماري با مبارزه مختلف يها برنامه در ها فرم از يبرخ

 دهي گزارش و مراقبت يبرا ياستاندارد ياجرا و سازوكار هنوز

 سازمان ديكأت به توجه با. ندارد وجود ها بيمارستان در ها بيماري

 يابيارز خصوص در لازم يابزارها هيته يبرا بهداشت يجهان

 نخستين يبرا مطالعه نيا ر،يواگ يها بيماري از مراقبت يها سامانه

 و مراقبت سامانه يابيارز ستيل چك يحطرا به رانيا در بار

 آن لوتيپا و ها بيمارستان در ريواگ يها بيماري دهي گزارش

  .پردازد يم

  روش كار

 دهي گزارش و مراقبت سامانه يابيارز ليست چك يطراح

 ،ليست چك نيا يطراح يبرا: ها بيمارستان يبرا ريواگ يها بيماري

 هياول ليست چك و دهش نييتع پرسشنامه در لازم يها حيطه ابتدا

  .شد نييتع آن 2ييايپا و 1ييروا سپس و شد هيته

 2006سال در: ليست چك هياول يطراح و ها حيطه ييشناسا

 كل يابيارز يبرا راهنما كي بهداشت، يجهان سازمان يلاديم

 در). 10( كرد شنهاديپ و هيته ريواگ يها بيماري از مراقبت سامانه

 راهنما نيا اساس بر ليست چك نيا يها حيطه پژوهش، نيا

 ساختار - 2 ؛يكل ينما - 1 ي طهيح 5 شامل راهنما نيا. شد نييتع

 -5 و ؛ياصل يندهايفرا -4 ؛مراقبت نظام تيفيك - 3 ؛مراقبت نظام

 يبرا پژوهش، نيا در كه هست، يبانيپشت و يتيحما يها تيفعال

 در ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه يابيارز

                                                           
١ Validity 
٢ Reliability 

 از كدام هر يبرا چنين هم. شد گرفته نظر در ها ستانبيمار

 كرديرو براساس شاخص نوع شاخص، فيتعر ها، طهيح

Framework Approach Logical، دفعات و يفراوان ار،يمع 

 و ها داده آوري جمع نولاؤمس و سطح منبع، ،ها داده يآور جمع

 هر يبرا بعد مرحله در و شده نييتع اطلاعات آوري جمع شكل

 قالب در تسؤالا نيا و شده يطراح هايي سؤال ها، شاخص از كي

  .شد گنجانده ليست چك

 نيا ييروا نييتع يبرا: ليست چك ييايپا و ييروا نييتع

 يبرا. شد استفاده 4ييمحتوا ييروا و 3يصور ييروا از پرسشنامه،

 يبررس ايدن در موجود يها ليست چك ابتدا ،يصور ييروا نييتع

 از مراقبت سامانه يها برنامه در كه نفر 3 نظر با و شدند

 با توانست يم كههايي  سؤال داشتند، تجربه ريواگ يها بيماري

 داده قرار شده بيان طهيح 5 در و استخراج ؛باشند مرتبط موضوع

 در ساله 15 از شيب تيفعال ي سابقه يدارا نفر 3 نيا. شدند

 رانيمد نيب از و ،بودند ها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه

 نفر 3 ،سؤال هر مورد در. شدند انتخاب ها استان يها بيماري گروه

 يبند طبقه كم و متوسط بالا، تياهم با نظر از را سؤال و داده نظر

 و بالا تياهم با ها سؤال. كردند يم مشخص را آن طهيح و كرده

 از ،ييمحتوا ييروا نييتع يبرا سپس. شدند انتخاب متوسط،

 يها بيماري دهي گزارش و مراقبت برنامه خبرگان نفر 7 نظرات

 افراد، نيا انتخاب اريمع. شد استفاده يكشور سطح در ريواگ

 سامانه در سال 5 از شيب يكار سابقه موارد از اريمع 2 داشتن

 تيريمد مركز در كار سابقه داشتن كشور، درمان و بهداشت

 ايشكي واگير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز يها بيماري

 معاونت در كار سابقه داشتن مجموعه، ريز مرتبط يواحدها

 تيولؤمس داشتن و ريواگ يها بيماري نهيزم در درمان و بهداشت

. بود ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت نهيزم در يسازمان

 ليست چك و شده فيتعر يها شاخص افراد، نيا نييتع از پس

 از پس و گرفت قرار  افراد نيا ارياخت در يحضور صورت به هياول

 زمان ،ليست چك و مطالعه انجام از هدف مورد در لازم حاتيتوض

  . شد نييتع نظرات افتيدر

 ييروا نسبت ب،يضر دو از ييمحتوا ييروا يابيارز رمنظو به

 نسبت نييتع يبرا. شد استفاده  6محتوا ييروا شاخص و  5محتوا

 شد ستهاخو شده انتخاب بطمرت خبرگان از نفر 7 از  محتوا ييروا

                                                           
٣Face Validity 
٤ Content  Validity 
٥ Content Validity Ratio 
٦ Content Validity Index 
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  حسيني و همكاران/ 32

 ،1وريضر سمقيا سساا بر پرسشها از يك هر تناسب انميز تا

 يافتدر از پس. كنند تعيين 3وريضر غير و 2وريضر غير ماا مفيد

 از بالاتر يمحتوا ييروا نسبت كه هايي سؤال ن،شناساركا ينظرها

 شاخص نييتع يبرا. ماندند يباق ليست چك در ؛شتنددا 85/0

 اساس بر را سؤال هر كه شد خواسته خبرگان از  امحتو ييروا

 مجزا صورت به سطح 4 در  6يسادگ و 5تيشفاف ،4طتباار اسيمق

 يحدود تا -2 ؛مرتبط ريغ - 1 شامل ها سطحاين  كه ،كنند يبررس

 ييروا شاخص ازيامت. بود مرتبط كاملاً -4 ؛ ومرتبط - 3 ؛مرتبط

 كه شاخص هر يبرا موافق هايازيامت تجمع لهيوس به محتوا

 و شد محاسبه خبرگان تعداد بر اند كرده كسب را 4و3 ي رتبه

 يمحتوا ييروا شاخص كه ،ماندند يباق ليست چك در هايي سؤال

 مراجعه با ليست چك نيا سپس. بود 79/0 از تر بيش اي برابر ها آن

 دهي گزارش و مراقبت سامانه يدارا كه مارستانيب 3 به

 در اشكال ياحتمال موارد تا شد ليتكم ؛بودند ريواگ يها بيماري

 و شده فيتعر يها شاخص تينها در. شود ييشناسا ليست چك

 مراقبت سامانه خبرگان از نفر 3 توسط جلسه كي در ،ليست چك

 و گرفته قرار يبررس مورد ريواگ يها بيماري دهي گزارش و

  .)17( شد دييأت يينها ليست چك

  

  ييايپا

 هايمستند اساس بر ها ليست چك ليتكم نكهيا به توجه با

 اصلاح مداخله به منجر آن ليتكم بار كي و شود يم انجام موجود

 ثبات و نشد انجام ييبازآزما شود. بنابراين يم) يريادگي اثر( سامانه

. شد يابيارز كرونباخ يآلفاضريب  از استفاده با پرسشنامه 7يداخل

 يدرون ينسا هم سنجش يبرا چاردسونير-كوادر تست از چنين هم

  .شد استفاده كردن مهيدون روش از استفاده با

  

  ليست چك لوتيپا

 انجام 1393 سال اسفندماه در يمقطع صورت به مطالعه نيا

 شهرستان يها بيمارستان تمامي شامل مطالعه مورد جامعه. شد

 23 يدارا مطالعه انجام زمان در زيتبر شهرستان. بود زيتبر

 نيمأت و ينظام ،يخصوص ،يلتدو تيمالك با فعال مارستانيب

 ليدل به يدولت مارستانيب دو و ينظام مارستانيب دو. بود ياجتماع

                                                           
١ Essential 
٢ Useful, but not Essential 
٣ Unnecessary 
٤ Relevance 
٥ Clarity 
٦ Simplicity 
٧ Internal Consistency 

 در و ،شدند خارج مطالعه از ،ليست چك ليتكم در يهمكار عدم

 اطلاعات، آوري جمع يبرا. شدند مطالعه وارد مارستانيب 19 تينها

 دامك هر به) هم همراه به دهيد آموزش نفر دو شامل( پژوهشگران

 هدف مورد در حيتوض و يمعرف با و ،كردند مراجعه ها بيمارستان از

 ليتكم به اقدام مارستانيب نولاؤمس از اجازه كسب و مطالعه

 مشاهده، از ليست چك اطلاعات آوري جمع يبرا. كردند ليست چك

 و ها مدرك ها، فرم يبررس ،يديكل افراد با مصاحبه مصاحبه،

 مارستان،يب ريمد شامل يديكل ادافر. شد استفاده هاي گزارش

 و مارستانيب يبهداشت گاهيپا ولؤمس عفونت، كنترل پرستار

 سال 2 از شيب كه بودند يداخل و يعفون يها بخش سرپرستاران

 با ،ليست چك ليتكم از پيش. داشتند تيفعال مربوط بخش در

 اي سيرئ از ر،يواگ يها بيماري تيريمد مركز از نامه يمعرف هيارا

 عدم و يمحرمانگ و مطالعه هدف حيتوض ضمن مارستانيب ريمد

 اجازه ها، سازمان ريسا به ها يافته هيارا اي و مارستانيب ياسام انتشار

 زين ؛شد يم انجام مصاحبه كه فرد هر از چنين هم. شد كسب لازم

  .شد اخذ يشفاه اجازه

  

  ها داده ليتحل و هيتجز

 و يفراوان از سپس. شد وارد 19 نسخه SPSS افزار نرم اب ها داده

 با آزمون از ييايپا يبررس يبرا. شد استفاده فيتوص يبرا درصد

. شد استفاده چاردسونير- كوادر تست از و كردن مهيدون روش

 محاسبه درصدها و ها يفراوان ،ها بيمارستان ليتحل در چنين هم

  .شدند

  ها يافته

 راقبتم سامانه يابيارز يها شاخص شامل پژوهش نيا هاي يافته

 سامانه يابيارز يبرا پرسشنامه ر،يواگ يها بيماري دهي گزارش و

 لوتيپا هاي يافته و ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت

  .است شده يطراح پرسشنامه

 يها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه يابيارز يها شاخص

 ساختار -2 ؛يكل ينما -1( بخش 5 در شاخص 20 شامل ريواگ

 -5 و ؛ياصل يندهايفرا -4 ؛مراقبت نظام تيفيك - 3 ؛راقبتم نظام

 يابيارز يبرا كه بوده) يبانيپشت و يتيحما يها تيفعال

 فيتعر يدارا ها شاخص از كي هر. شد نييتع ها بيمارستان

 تا بله،( اسيمق با) Input/Process/Out put( شاخص نوع شاخص،

 5-10  و لهسا 5 ساله، كي ،يشگيهم( يفراوان ،)ريخ ،يحدود

 نظر در يمستندات اي افراد( ها داده آوري جمع شكل و منبع ،)سال

 از اطلاعات نيتر كامل و نيبهتر آوري جمع امكان كه شد گرفته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             3 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5689-fa.html


 33/ راهنما مطالعه كي :ها مارستانيب يبرا ريواگ ياه يماريب يده گزارش و بتمراق سامانه عيسر يابيارز ابزار يطراح

 يابيارز يينها ليست چك). 1 وستيپ( بود) داشت وجود ها آن

 سؤال 29 شامل ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه

  ).2 وستيپ( شد بيان خشب 5 در كه بود مجزا

 نشان شده نييتع ها بيمارستان در پرسشنامه لوتيپا هاي يافته

 از) درصد 9/78( مارستانيب 15 ،يكل ينما بخش در كه داد

 دهي گزارش و ها داده آوري جمع مطالعه، مورد يها بيمارستان

 اساس بر كه نيا به توجه با. دهند يم انجام را ريواگ يها بيماري

 و مراقبت سامانه داشتن به منوط يابيارز ،پرسشنامه تنخس سؤال

 مانده يباق مارستانيب 15 در است، ها بيمارستان در دهي گزارش

 مراقبت سامانه يدارا كه يمارستانيب 15 از. كرد دايپ ادامه يابيارز

 ولؤمس يدارا همه ،بودند ريواگ يها بيماري دهي گزارش و

 افراد نيا) درصد 3/93( نفر 14 كه بوده يها يماريب دهي گزارش

 يدارا) درصد 3/33( نفر 5 و يپرستار يكارشناس مدرك يدارا

  . بودند مجزا كار محل

 دهي گزارش و مراقبت سامانه يساختار يبررس بخش در

 هدف 7 ها بيمارستان از كدام چيه در ،ها بيمارستان در ها بيماري

 2. بود نشده فيتعر ها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه

 از يتيحما هاي قانون يدارا يحدود تا) درصد 3/13( مارستانيب

 با) درصد 40( مارستانيب 6. بودند دهي گزارش و مراقبت سامانه

 كدام چيه اما ،اند داشته منظم ارتباط شهرستان بهداشت مركز

 7/16( مارستانيب كي. نبودند ارتباط نيا هايمستند يدارا

 مستندات كه ،بود يداخل يابيارز هسامان يدارا يحدو تا) درصد

 شرح) درصد 20( مارستانيب 3. بود قبول قابل يحدود تا آن

. است شده نييتع ريواگ يها بيماري دهي گزارش به مختص فيوظا

 و ها بيماري دهي گزارش ولؤمس نيب) درصد 3/53( مارستانيب 8

 20( مارستانيب 3. داشت وجود ارتباط مارستانيب يها  بخش

 دهي گزارش و مراقبت سامانه به مختص هاي هجلس يدارا) درصد

 ريسا با) درصد 7/6( مارستانيب كي فقط. بودند ها بيماري

 دهي گزارش و مراقبت سامانه مورد در ارتباط يدارا ها بيمارستان

  ).1 شماره جدول( بود يماريب

 و مراقبت سامانه ياصل يندهايفرا بخش يبررس بخش در

 ها بيمارستان از كدام چيه مارستان،يب در ها بيماري دهي گزارش

 يها بيماري دهي گزارش ازين مورد زاتيتجه  به )درصد 100(

 و مشخص نديفرا وجود يابيارز در. نداشتند يدسترس ريواگ

 دهي گزارش و مراقبت هايمستند دستورالعمل، روشن،

 3/53( مارستانيب 8: مارستانيب يها بخش در ريواگ يها بيماري

 يها بخش در يمارستانيب چيه و يبستر بخش در قطف) درصد

 يها درمانگاه( ييسرپا يها بخش و ساورژان بخش ،يكينيپاراكل

 نديفرا يدارا شاخص در شده نييتع يارهايمع حسب بر) يتخصص

 دهي گزارش و مراقبت هايمستند دستورالعمل، روشن، و مشخص

 يها داده) درصد 7/26( مارستانيب 4. نبودند ريواگ يها بيماري

 يحدود تا را ها بيماري دهي گزارش سامانه و ها بيماري به مربوط

 3 در فقط مارستانيب 4 نيا از. كردند يم ليتحل و هيتجز

 گرفته انجام يها ليتحل و هيتجز اساس بر) درصد 75( مارستانيب

 هاي يافته) درصد 6/46( مارستانيب 7. است گرفته صورت مداخله

 بخش به مربوط را كننده گزارش يها شبخ هاي گزارش از حاصل

 هاي فاصله يدارا بازخوردها نيا ، اماداده يم بازخورد مرتبط

 شهرستان بهداشت مركز از يمارستانيب چيه. نبود مشخص

 كرد ينم افتيدر ريواگ ها بيماري يده گزارش مورد در را يبازخورد

  ).2 شماره جدول(

 دهي گزارش انهسام يبانيپشت و يتيحما يها تيفعال بخش در

 يراهنما و )درصد 7/6( مارستانيب كي در: ريواگ يها بيماري

 7/6( مارستانيب كي. داشت وجود ريواگ يها بيماري دهي گزارش

 به آموزش) درصد 3/33( مارستانيب 5 پزشكان، به آموزش) درصد

 به( كاركنان ريسا به) درصد 37/26( مارستانيب 4 در و پرستاران

 دهي گزارش و مراقبت سامانه مورد در) پرستار و پزشك جز

  .شود يم داده ريواگ يها بيماري

 ها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه تيفيك يبررس بخش در

 كامل نييتع امكان ها بيمارستان از كدام چيه در: ها بيمارستان در

 مركز به ريواگ يها بيماري دهي گزارش بودن موقع و بودن

 دهي گزارش نولاؤمس همه. داشتن وجود شهرستان بهداشت

 ساده دهي گزارش يبرا را يكنون سامانه ريواگ يها بيماري

 افراد) درصد 3/93( نفر 14 نظر از دهي گزارش سامانه و هدانست يم

  ).3 شماره جدول( ستين مورد پذيرش

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             4 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5689-fa.html


  حسيني و همكاران/ 34

  ها بيمارستانواگير در  يها بيماري دهي گزارشمراقبت و  سامانه ساختار -1 شماره جدول

ختار 
سا

ه
سامان

 
ت

مراقب
  

 درصد تعداد معيار سؤال

 واگير در بيمارستان  يها بيماري دهي گزارشهدف مراقبت و 7 تعريف

 0 0 بله

 0 0 تا حدودي

 100 15 خير

 واگير يها بيماري دهي گزارشحمايتي مراقبت و  هاي قانونوجود 

 0 0 بله 

 3/13 2 تا حدودي

 7/86 13 خير

 يها بيماري دهي گزارشارتباط و تعامل بين بيمارستان و مركز بهداشت شهرستان در مورد مراقبت و  وجود

 واگير

 40 6 بله 

 3/53 8 تا حدودي

 7/6 1 خير

 واگير يها بيماري دهي گزارش(ارزيابي داخلي) مراقبت و  سامانهوجود 

 0 0 بله 

 7/6 1 تا حدودي

 3/93 14 خير

 واگير يها بيماري دهي گزارشوظايف در مورد گزارش مراقبت و  وجود شرح

 20 3 بله 

 0 0 تا حدودي

 80 12 خير

 هاي بيمارستان واگير و بخش يها بيماري دهي گزارشمراقبت و ول ؤمسارتباط بين 

 3/53 8 بله 

 7/26 4 تا حدودي

 20 3 خير

 واگير در بيمارستان يها بيماري هيد گزارشمختص مراقبت و  هاي و نشست ها هجلس

 20 3 بله

 7/26 4 تا حدودي

 3/53 8 خير

 واگير يها بيماري دهي گزارشدر مورد مراقبت و  ها بيمارستانارتباط بين 

 7/6 1 بله 

 3/13 2 تا حدودي

 80 12 خير

 
 ها بيمارستاناگير در و يها بيماري دهي گزارشمراقبت و  سامانهاصلي  هاي تابع -2جدول شماره 

ت
فعالي

 
ي 

صل
ي ا

ها
 

 درصد تعداد معيار زات يامكانات و تجه

 بيمارستان در ها بيماري دهي گزارشامكانات لازم واحد مراقبت و 

 0 0 بله 

 20 3 تا حدودي

 80 12 خير

 ي بستري و مراقبت ويژهها بخشاز  دهي گزارشوجود فرايند 

 0 0 بله 

 3/53 8 تا حدودي

 6/46 7 خير

 براي بخش پاراكلينيكي دهي گزارشوجود فرايند 

 0 0 بله 

 0 0 تا حدودي

 100 15 خير

 براي اورژانس دهي گزارشوجود فرايند 

 0 0 بله 

 0 0 تا حدودي

 100 15 خير

 (درمانگاه) در بخش سرپايي دهي گزارشوجود فرايند 

 0 0 بله 

 0 0 تا حدودي

 100 15 خير
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 35/ راهنما مطالعه كي :ها مارستانيب يبرا ريواگ ياه يماريب يده گزارش و بتمراق سامانه عيسر يابيارز ابزار يطراح

 ي در بيمارستانها دادهتجزيه و تحليل 

 0 0 بله 

 7/26 4 تا حدودي

 3/73 11 خير

ستاني بيمار 4(از  ي در بيمارستانها دادهبر اساس نتايج تجزيه و تحليل ها  انجام مداخله

 دهد) كه تجزيه و تحليل انجام مي

 0 0 بله 

 75 3 تا حدودي

 25 1 خير

 واگير يها بيماري دهي گزارشبيمارستان در مورد  هاي بخشد به وجود بازخور

 0 0 بله 

 6/46 7 تا حدود

 3/53 8 خير

 يها بيماري دهي گزارشارستان در مورد وجود بازخورد از مركز بهداشت شهرستان به بيم

 واگير

 0 0 بله 

 0 0 تا حدودي

 100 15 خير

  

 ها بيمارستان در ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت نظام يبرا سامانه يخروج تيفيك و هسامان هاي بانيپشت -3شماره جدول

ت
فعالي

 
ي

شتيبان
ي و پ

حمايت
ي 

ها
 

 درصد تعداد معيار سؤال

ي اه بيماري دهي گزارشدستورالعمل  2( واگير در بيمارستان يها بيماري دهي گزارشوجودكتابچه راهنماي 

 )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي يها بيماريواگير مركز مديريت 

 7/6 1 بله 

 0 0 تا حدودي

 3/93 14 خير

 واگير يها بيماري دهي گزارشآموزش به پزشكان در مورد مراقبت و 

 7/6 1 بله 

 7/6 1 تا حدودي

 7/86 13 خير 

 واگير يها بيماري دهي گزارشمورد مراقبت و در آموزش به پرستاران 

 3/33 5  بله

 40 6 تا حدودي

 7/26 4 خير 

 واگير يها بيماري دهي گزارشدر مورد مراقبت و  كاركنانآموزش به ساير 

 37/26 4 بله 

 40 6 تا حدودي

 3/33 5 خير 

ت
م مراقب

ظا
ت ن

كيفي
 

 مورد تعيين شده 9 دهي گزارشبه موقع بودن 

 - - بله

 - - تا حدودي

 - - خير

 مورد تعيين شده 9 دهي گزارشودن كامل ب

 - - بله

 - - تا حدودي

 - - خير

واگير  يها بيماري دهي گزارشول ؤمسيدگاه واگير از د يها بيماري دهي گزارشمراقبت و  سامانهساده بودن 

 بيمارستان

 100 15 بله

 0 0 تا حدودي

 0 0 خير

واگير  يها بيماري دهي گزارشول ؤمسواگير از ديدگاه  ياه بيماري دهي گزارشمراقبت و  سامانهمقبوليت 

 بيمارستان

  0  0  بله

  7/6  1  تا حدودي

  3/93  14  خير
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  حسيني و همكاران/ 36

  بحث

 كي ديكل منظم، و يا دوره يابيارز درمان، و بهداشت سامانه در

 به واكنش و عملكردها توان يم و بوده كارآمد و ثرؤم سامانه

 مطابقت از نانياطم يبرا يابيارز. بسنجد را ريواگ يها بيماري

 و سامانه بهبود يها نهيزم شيافزا شده، نييتع اهداف با برنامه

 ثرؤم هاي همداخل و يزير برنامه توسعه، يبرا يها هيتوص چنين هم

 مراقبت سامانه ،ايران در). 14-18،19،16( كند يم فراهم را

 در ياديز يها تيموفق به رياخ ي دهه يط در ريواگ يها بيماري

 دايپ دست جامعه سطح در ريواگ يها بيماري كنترل خصوص

 يارتقا يبرا ديجد يازهاين جاديا باعث شرفتيپ نيا و كرده

  .است شده ها سطح ريسا در مراقبت سامانه نيا تر بيش

 يابيارز و دهي گزارش و مراقبت دستورالعمل مختلف يكشورها

 طيشرا اساس بر را ريواگ يها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه

 بهداشت يجهان سازمان يها دستورالعمل و ها بيماري يولوژيدمياپ

 هر از يريجلوگ يبرا و آن اساس بر را خود يها سامانه و هيته

 رانيا در). 14، 20،18- 24( كنند يم يابيارز ها برنامه در خطا گونه

 يبرا يكل صورت به ها بيماري دهي گزارش و مراقبت دستورالعمل

 مشكلات از يكي. است ريواگ يها بيماري دهي گزارش نابعم تمام

 نيتر مهم از يكي عنوان به ها بيمارستان مانند دهي گزارش منابع

 يبرا استاندارد و مشخص يها دستورالعمل فقدان ،ها آن

 ريواگ يها بيماري دهي گزارش يابيارز چنين هم و دهي گزارش

 در زين مطالعه نياهاي  بر اساس يافته). 25،8( است

 مراقبت يابيارز يبرا يمنسجم برنامه ،يابيارز مورد يها بيمارستان

 برنامه قالب در فقط و ندارد وجود ريواگ يها بيماري دهي گزارش و

 شاخص كي در) عفونت كنترل واحد( مارستانيب ياعتباربخش

 اغلب كه ،است شده اشاره آن به كم ازيامت با و ناقص اريبس و كوتاه

 به توجه با نيبنابرا). 26،8( رديگ يم قرار يتوجه يب مورد هم

 مارستان،يب در ريواگ يها بيماري يابيارز و دهي گزارش تياهم

 دهي گزارش و مراقبت يابيارز بخش در دنظريتجد با توان يم

 كنترل واحد( مارستانيب يبخش اعتبار برنامه در ريواگ يها بيماري

 مختلف هاي سطح در را خصوص نيا در لازم تياهم ،)عفونت

 كي يطراح چنين هم. كرد جاديا ها بيمارستان تيريمد

 تر بيش توجه باعث تواند يم استاندارد و مشخص دستورالعمل

 بهبود و ها بيمارستان در ريواگ يها بيماري دهي گزارش به رانيمد

  .شود دهي گزارش مهم منابع نيا از دهي گزارش

 دهي گزارش نديفرا يادار ها بيمارستان تر بيش ،پژوهش نيا در

 در ؛بودند ها بيماري دهي گزارش ولؤمس فرد ر،يواگ يها بيماري

 در شده بيان هاي ، هدفها بيمارستان از كدام چيه در كه يحال

 و نشده فيتعر) 25( رانيا ريواگ يها بيماري دهي گزارش يراهنما

 هاي يافته توجه با. نداشت وجود آن مورد در يتيحما هاي  قانون

 و ها هدف فيتعر سودانو  ،يشمال ينايكارول در هايي عهلمطا

 ليتشك را سامانه هر هياول و ياصل ساختار يقانون يها ارچوبهچ

 بود شده كاركنان يعملكردها بهبود و تعهد توجه، باعث و داده

 ،يابيارز مورد يها بيمارستان در مهم هاي ركن نيا اما ،)21،7(

 به رانيمد الزام و تر بيش وجهت به ازين و بوده يتوجه كم مورد

  .دارد وجود موارد نيا در يزير برنامه

 و آلمان كا،يآمر تونس، در شده انجام هاي عهمطال اساس بر

 فيوظا شرح و تيولؤمس نقش، بودن روشن IDSR ياستراتژ

 مختلف هاي سطح نيب ارتباطات جاديا چنين هم و كاركنان

  است اتيضرور از و هبود ها تيفعال بهتر انجام باعث يتيريمد

 فيوظا شرح ها بيمارستان تر بيش در مطالعه نيا در). 29-27،9(

 يبرا ريواگ يها بيماري دهي گزارش چگونگي مورد در يروشن

 ريواگ يها بيماري دهي گزارش ولؤمس يحت و ريدرگ كاركنان

 در ريدرگ مختلف هاي سطح نيب ارتباطات و نداشت وجود

 تيولؤمس كه نيا به توجه با. بود فيضع زين دهي گزارش

 كنترل پرستاران عهده بر ها بيمارستان در ها بيماري دهي گزارش

 يها عفونت مراقبت سامانه دستورالعمل ديبابنابراين  است، عفونت

 پرستاران فيوظا و گرفته قرار نظر ديتجد مورد) 26( يمارستانيب

 يها بيماري يده گزارش مورد در كاركنان ريسا و عفونت كنترل

 يروشن به كاركنان نيب مختلف هاي سطح در ها ارتباط نوع و ريواگ

  .شود فيتعر

 به ديبا مارستانيب در يماريب دهي گزارش و مراقبت واحد

 و مراقبت با ارتباط در داروها و زاتيتجه ها، وسيله از فهرستي

 كي در. باشد داشته يدسترس ريواگ يها بيماري يده گزارش

 به يدسترس عدم و يافزار سخت زاتيجهت وجود عدم مطالعه،

 بود دهي گزارش در ريخأت و ناقص هاي گزارش هاي سبب از ها آن

 در يناكارآمد بر غلبه و دهي گزارش بهبود منظور به ديبا). 30(

 شدن يدمياپ احتمال برابر در مناسب واكنش و اطلاعات انتقال

 و ها بيمارستان يدسترس ،)15،14،4( ها بيماري يبرخ عيسر

 يابزارها و نترنتيا و تلفن به يده گزارش ولؤمس يواحدها

 يها طيمح و ها واكسن داروها، چنين هم و يده گزارش يكيالكترون

  .شود ليتسه و فيتعر گيري همه با مقابله يبرا انتقال

 در متفاوت هاي تخدم هيارا و ها بخش فراواني به توجه با

 وجود ،دهي رشگزا هاي منبع ريسا به نسبت ها بيمارستان

 با مارستانيب مختلف يها بخش يبرا روشن و استاندارد يندهايفرا
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 هاي الزام از ها، آن شده هيارا هاي تخدم و ها تيفعال نوع به توجه

 نشان مطالعه نيا هاي يافته اما ،)31،8( است دهي گزارش بهبود

 و ندهايفرا ،يبررس مورد يها بيمارستان در كه داد

 و مارستانيب يها بخش كيتفك به يده زارشگ يها دستورالعمل

 بودن يكل به توجه با. ندارد وجود ها آن يها تيفعال نوع

) 25( رانيا در ريواگ يها بيماري دهي گزارش يها العمل دستور

 يها بخش كيتفك به دهي گزارش و مراقبت نديفرا است لازم

  .شود يطراح ها آن متفاوت هاي ويژگي به توجه با و مارستانيب

 و تونس سودان، در كه يا مطالعه مانند مختلف هاي همطالع

 و هيتجز و آوري جمع ها روش و ها كار راه از شد، انجام اياسترال

 ها سطح تمام در ها بيماري به مربوط يها داده يبرا يمختلف ليتحل

 ها براي همداخل منظور به آن هاي يافته از و بودند كرده استفاده

  كردند يم استفاده مختلف يها بيماري از گيري پيش

 در ها داده ليتحل و هيتجز مطالعه نيا در). 27،16،14-11،9،7(

 زين آن محدود هاي يافته از و بود فيضع اريبس ها بيمارستان

 يندهايفرا نبود تواند يم آن هاي سبب از. شود ينم استفاده

 كاركنان يكاف مهارت و يآگاه نبود ،دهي گزارش يبرا استاندارد

 و هيتجز هاي يافته ريثأت توجه با. باشد اطلاعات ليوتحل هيتجز يابر

 رانيمد ديبا منابع، صيتخص و ها يريگ ميتصم نوع در ها ليتحل

 و هيتجز روند بهبود براي شده اهي مشكلات رفع در بالا هاي سطح

 و دهند انجام را مناسب يها يزير برنامه ها داده ليتحل

  .پذيرد صورت وصخص نيا در لازم 1يطلب تيحما

 به دهنده گزارش سطح به بالاتر هاي سطح از بازخورد ارسال

 مورد در يفور بازخورد افتيدر به كاركنان علاقه ليدل

 و بوده توسعه يبرا يتيريمد ابزار نيتر مهم از خود، يعملكردها

 ها هدف به دنيرس مانع و كاركنان ي زهيانگ در يمنف عامل آن نبود

 مركز طرف از بازخورد ارسال مطالعه،اين  رد). 22،16،13( است

 ديبا جهينت در. بود صفر مارستانيب به شهرستان بهداشت

  بازخورد دادن يبرا يمشخص يها يبند زمان و ها دستورالعمل

 دهي گزارش براي افراد زشيانگ و تيفعال تيفيك شيافزا براي

 در بالا سطح عنوان به يبهداشت يها معاونت در و شده يطراح

  .شود اجرا ريواگ يها بيماري دهي گزارش

 يها بيماري دهي گزارش مورد در يمختلف يها دستورالعمل

 در مطالعهاين  در). 33،32،25،10( است شده منتشر ريواگ

 يها بيماري دهي گزارش دستورالعمل 2 ،ها بيمارستان تر بيش

 يمورد صورت به و نبود دسترس در) 33،25( رانيا در ريواگ

                                                           
١ Advocacy 

 هاي سبب از. داشت وجود ها بيماري يبرخ ياختصاص ملدستورالع

 حجم و ها دستورالعملزياد  داتعد تواند يم ها دستورالعمل نبود

 و جامع دستورالعمل نيتدو به ازين ليدل نيا به. باشد ها آن يبالا

 وجود مارستانيب يبرا ريواگ يها بيماري دهي گزارش ييراهنما

  . دارد

 يماريب دهي گزارش منبع نيتر مهم يدرمان - يبهداشت كاركنان

 بر ثرؤم عوامل از مراقبت سامانه مورد در يآگاه و بوده

. است خصوص نيا در يبهداشت يها سامانه ييتوانا و دهي گزارش

 متحده الاتيا وان،يتا در كه هايي همطالع مانند مختلف هاي همطالع

 يگاهآ يبررس به ه،يجرين و آرام انوسياقحاشيه  يكشورها كا،يآمر

 مارستانيب در ها بيماري دهي گزارش خصوص در كاركنان نگرش و

 به يرسان اطلاع و آموزش ضرورت از نشان امر نيا و اند پرداخته

 در شده انجام هاي همطالع در. است يدرمان و يبهداشت كاركنان

 سامانه مورد در كاركنان نگرش و يآگاه سطح زين رانيا

اين  در). 34،5( بود نييپا اريبس ريواگ يها بيماري دهي گزارش

 مورد در و نييپا اريبس پزشكان به يرسان اطلاع و آموزش مطالعه

 ديبا جهينت در. نبود يمطلوب حد در كاركنان ريسا و پرستاران

 يا دوره صورت به و پروتكل با منطبق يآموزش يها برنامه

 داده آموزش دهي گزارش در ريدرگ كاركنان تمام به و يزير برنامه

  .شود

 بودن موقع به و كامل نييتع مختلف هاي همطالع كه يحال در

 يابيارز يارهايمع نيتر مهم عنوان به را ها بيماري گزارش

  اند داده قرار يبررس مورد دهي گزارش يها سامانه

 در موارد نيا نييتع امكان مطالعهاين  در .)18،22،11- 35،20(

 بودن يمبتن. نداشت ودوج يابيارز مورد يها بيمارستان از كي چيه

 ضعف و تلفن و فكس چنين هم و كاغذ اساس بر عمدتاً ها گزارش

 نيا تياهم از دهنده گزارش فرد ياطلاع يب مستندات، در

). 36،24،21،18،12،11( باشد آن ليدلا از تواند يم ها شاخص

 منظور به يمناسب روش تواند يم يكيالكترون يابزارها از استفاده

 سرعت شيافزا و ها بيماري گزارش بودن موقع به و كامل شيافزا

 پارچه كي نيآنلا سامانه كي است لازم و شود ها بيماري از مراقبت

 داشته وجود ها نمارستايب از ريواگ يها بيماري دهي گزارش يبرا

  .باشد

 يياجرا و ساده ديبا ها بيماري دهي گزارش و مراقبت سامانه

 مطالعه نيا در). 10( است يذهن يحد تا اريمع نيا يابيارز و باشد

 سامانه ،ها بيمارستان در ريواگ يها بيماري دهي گزارش نولاؤمس

 سامانه تيمقبول اما ،كردند يابيارز ساده را ها بيماري دهي گزارش

 نييپا مطالعه نيا در دهي گزارش در ريدرگ كاركنان دگاهيد از
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  حسيني و همكاران/ 38

 به ليتما ندرما و بهداشت كاركنان دهد يم نشان كه ،شد يابيارز

 چنين هم و دهي گزارش يبرا استاندارد يها روش از استفاده

 خود يها تيفعال بهتر انجام يبرا سامانه مورد در آموزش افتيدر

 و مراقبت سامانه ها بيمارستان در است ممكن بنابراين ؛دارند را

 روش نيتر ساده از و نكرده يرويپ يواحد استاندارد از دهي گزارش

. شود استفاده استانداردها فقدان طيشرا در هيد گزارش يبرا

 نتوان را مورد نيا در آمده دست به جهينت است ممكن نيبنابرا

  .رفتيپذ سامانه يسادگ يشاخص عنوان هب

 بخش نكردن يهمكار پژوهش نيا انجام يها تيمحدود از

 محرمانه حفظ يبرا چنين هم. بود پرسشنامه ليتكم در ينظام

 نوع و ها بيمارستان ياسام پژوهش، هاي يافته اطلاعات بودن

 يبند دسته آن اساس بر ها يافته و نشد هيارا ها بيمارستان تيمالك

  .نشد

  

  گيري نتيجه

 طيشرا يدارا ها بيمارستان كه داد نشان يبررس نيا هاي يافته

 دهي گزارش و مراقبت سامانه مختلف يها شاخص نظر از يمناسب

 سامانه يبازنگر و يطراح به ازين و ستندين ريواگ يها بيماري

  .دارد وجود ها بيمارستان در مراقبت

  تشكر و قدرداني

 تيريمد ارشد يكارشناس نامه انيپا از يبخش پژوهش نيا

 بوده، كه بابت ينيحس مژگان خانم يدرمان -يبهداشت خدمات

 زيتبر يپزشك علوم دانشگاه ي لهيوس به پژوهش نيا يمال نيمأت

 كارشناسان و ها هادار يساؤر از چنين هم. ودش يم يقدران و تشكر

 واحد و بهداشت وزارت ريواگ يها بيماري تيريمد مركز

 استان يبهداشت معاونت يها بيماري با مبازه و گيري پيش

 عفونت كنترل پرستاران ي همه و كردستان و يشرق جانيآذربا

  .شود يم يقدردان و تشكر زيتبر شهرستان يها بيمارستان
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Background and Objectives: Evaluation is one of the main components of communicable diseases surveillance. 
Despite the World Health Organization’s emphasis for preparation of evaluation tools, there is no suitable tool in 
Iran. This study aimed to prepare a tool for evaluation of communicable diseases surveillance in hospitals and to 
pilot it.  

Methods: Items were prepared in the first step and the first version of questionnaire was developed. Face 
validity and content validity were checked. Piloting of the questionnaire was done in Tabriz hospitals. Data were 
entered into SPSS 18. For evaluation of reliability, internal consistency was measured using Cronbach's α and 
Kuder-Richardson. 

Results: According to the results, we developed a questionnaire containing 29 questions in 5 domains with 20 
indexes. Fifteen hospitals (78.9%) had a communicable diseases reporting system. The goals of reporting system 
were not described in these hospitals and only 2 (13.3%) hospitals had supporting laws. None of the hospitals 
had complete access to the surveillance system and reporting tools. 

Conclusion: The developed questionnaire can be a useful tool to evaluate the communicable diseases 
surveillance system in hospitals. The reporting systems in the hospitals are not complete. 

Keywords: Communicable diseases, Evaluation, Surveillance system, Reporting, Hospital 
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