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 نظام مراقبت و گزارش دهي
 

 رضا مجدزادهدكتر سيد 
دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشكي                 

 تهران
 

 هداف درس ا

  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 مراقبت را تعريف كند ¾

 استفاده هاي نظام مراقبت را فهرست نمايد ¾

  مثال بزندچند مورد از اهداف يك نظام مراقبت را ¾

 ارتباط بين اهداف نظام مراقبت و توانايي آن در تشخيص موارد را شرح دهد ¾

 هاي ارزيابي توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد را نام ببرد شاخص ¾

  حساسيت نظام مراقبت را برشمردرعوامل موثر ب ¾

 مراحل ارزيابي يك نظام مراقبت را مشخص كند ¾

 تعريف مراقبت
مستمر و منظم داده هاي    و انتشار به هنگام،      تفسير   ،گردآوري، تجزيه و تحليل   رت از   عبا»  مراقبت    « 

مهم اين است كه از اين اطلاعات براي مداخله هاي لازم در نظام سلامت يك جامعه                .   مي باشد مربوط به سلامتي  
 . ابي برنامه هاي سلامتي باشداين مداخله مي تواند در زمينه نيازسنجي، برنامه ريزي، اجرا و يا ارزشي. استفاده شود

 انتخاب  Surveillance و   Care معادل دو لغت انگليسي      ،واژه مراقبت فارسي،    درلازم به ذكر است كه      
باشد و توجه خواننده به اين نكته جلب مي شود كه             مي Surveillanceمنظور از مراقبت همان معادل      .  شده است 

هايي را   مجموعه فعاليت :  برنامه سلامتي  ضمنا   .تفاوت دارد )  Careبا  مترادف    (مراقبت بيمار اين مفهوم از مبحث     
 .مي گويند كه براي حل يك مشكل مربوط به سلامتي و يا ارتقاي وضعيت موجود طراحي و اجرا مي شوند
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  آيا شما مي توانيد مثالي از مراقبت در زندگي روزمره خود بزنيد؟ ـ1سئوال 

 هاي دست اندر   سازمان.  ت ترافيك شهر را يك نظام مراقبت دانست       به عنوان مثال مي توان كنترل وضعي     
ي مستقر در سطح شهر و يا گزارش واحدهاي راهنمايي و                هادوربين(كار كنترل ترافيك با ابزارهاي گوناگون         

 .به طور مستمر و منظم اطلاعاتي را ارائه مي كنند كه حاكي از وضعيت ترافيك مي باشد) رانندگي

 يت اصلي اين نظام مراقبت چيست ؟      خصوص ـ2سئوال 

پايه اطلاعات حاصل از اين نظام مراقبت، مداخله هاي لازم براي كنترل وضعيت                مهم اين است كه بر      
به عنوان مثال با اعلام مسيرهاي شلوغ از طريق راديو، افراد در انتخاب مسيرهاي مناسب                   .  ترافيك انجام گيرد  

 .راهنمايي شوند

 هاي ديگري از مراقبت در زندگي روزمره خود ارائه دهيد ؟ توانيد مثال ي آيا م ـ3سئوال 

 امتحانات كلاسي در طول      ،هاي درس   حضور و غياب كلاس     ،هاي منظم وزن توسط افراد      گيري اندازه  
 .  نمونه هايي از مراقبت در زندگي روزمره افراد مي باشند…نيمسال تحصيلي و 

  هاي نظام مراقبتكاربرد

 يابي وضعيت ارز ـ 1
 تعيين اولويت ها ـ 2
 پايش و ارزشيابي برنامه ها ـ 3
 شناسايي مشكلات  ـ 4
 ايجاد زمينه براي انجام تحقيق  ـ 5

 و يا عوامل خطر مهم       …مراقبت مي تواند معطوف به يك بيماري مثل سل، مالاريا، سرطان مري و                
همچون (ها   وفور حشرات ناقل بيماري    ازجمله  .   باشد …  همچون مصرف سيگار، رفتارهاي پرخطر جنسي و         

 .بخشي از مراقبت بيماري مالاريا را شامل مي شود) گونه هاي مختلف پشه آنوفل

 اهداف نظام مراقبت
 : مورد زير مي باشديك يا چند نظام مراقبت دنبال مي كند شامل يك معمول به طور اهدافي كه  

 تعيين اهداف برنامه   ـ   4  معرض خطر  هاي در   گروه شناسايي ـ   3  شناسايي اپيدمي ها  ـ   2  پايش روند  ـ   1
 . هاارزيابي پيشرفت مداخله ـ 5
 

همان طور كه مشخص است ميزان بروز       .  بروز مالاريا در سال هاي اخير را نشان مي دهد          1شكل شماره   
وده و اين    در هزار ب   76/1، بروز بيماري در كشور      70بيماري سير نزولي قابل توجهي داشته، به طوري كه در سال             

 . در هر هزار نفر جمعيت رسيده است2/0 به 1388 برابري در سال 8ميزان با كاهش 
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 به نظر شما صحيح مي باشند ؟مالاريا  آيا اعداد ارائه شده براي بروز بيماري  ـ4سئوال 

(Under reporting)   كمتر از حد واقع   معمولاً بسياري از نظام هاي مراقبت، تعداد موارد بيماري را             
 : به سه دليل زير باشدعلت اين موضوع مي تواند . مي كنند گزارش

 ،  مراجعه نكردن كليه بيماران به واحدهاي ارائه خدمات ـالف
 ،  تشخيص داده نشدن همه آنها ـب
 . به نظام مراقبت گزارش نكردن همه موارد بيماري) صورت تشخيص در (ـ ج

نيز وجود  (Over-reporting)   گزارش بيش از حد واقع     انتظار   از نظام هاي مراقبت    البته در مورد برخي     
به نظر مي رسد در اين شرايط      .  زايي بيش از حد واقع گزارش مي شود        به عنوان مثال در برخي كشورها مرده       .  دارد

 مرده  به عنوان مرده زايي وجود دارد و  به همين دليل          )  پس از تولد  (به گزارش موارد مرگ نوزادان      در افراد   تمايلي  
در واقع در صورت گزارش مرگ نوزادي بايستي به دنبال علل آن باشند              .   بيش از حد انتظار گزارش مي گردد      ،زايي

 كم شماري ولي در صورت گزارش مرده زايي، چنين پيگردي را به دنبال ندارد به همين دليل در برخي اوقات،                       
 .زايي، بيش از حد واقع مي باشدموارد مرگ نوزادي وجود دارد و در عوض، گزارش موارد مرده 

 مفيد نميباشند ؟مالاريا خصوص بروز بيماري   در1 آيا اطلاعات ارائه شده در شكل  ـ5سئوال 

 ـ  بيماري(يك مقوله مربوط به سلامتي      »  بررسي روند تغييرات  «به نظر مي رسد اگر هدف نظام مراقبت        
در واقع    . استفاده مناسبي كرد    ، شده از اطلاعات    باشد، بتوان عليرغم صحيح نبودن موارد گزارش        )  عامل خطر 

دست ه  با اطلاعات ب   صحيح نمي باشند ولي       1عليرغم اين كه مي دانيم خود اعداد بروز به دست آمده در شكل                



 876/ام مراقبت و گزارش دهي نظ / 4گفتار 
 

 

براي مفيد بودن نظام مراقبت     :  در نتيجه .  شت بيماري دا  بروزخصوص كاهش     درقضاوت درستي   آمده مي توان   
باشد   ثابتصورتي كه نسبت موارد تشخيص داده شده در حد قابل قبولي              در  . نيست نيازي به كشف همه موارد    

 .  استفاده كردپايش روندمي توان از اطلاعات نظام مراقبت به خوبي براي 

 هايي هستند؟  معمولاً محل گردآوري داده ها براي مراقبت چه مكان ـ6سئوال 

 عمده آنها از مراكز ارائه خدمات دولتي و خصوصي            متنوع هستند ولي   ،منابع گردآوري داده هاي مراقبت   
توجه به اين نكته الزامي است كه بيشتر اين داده ها            .   مي باشند …ها و  ها، مطب ها، آزمايشگاه   همچون بيمارستان 

به علاوه تعداد اين واحدها     .  هنگام ارائه خدمات و توسط همان كساني كه خدمات را ارائه مي دهند توليد مي شوند               
 : در نتيجه وطح كشور بسيار زياد هستنددر س
 .اند اجرا شود اي نديده توسط كاركناني كه آموزش هاي ويژه بوده و سادهنظام مراقبت بايد  •
 .مقدار لازم گردآوري شوند حداقلروش ممكن و در  ساده ترينداده ها به  •
 .از اصول ايجاد نظام مراقبت مي باشند قابليت اجرا و كم هزينه بودن •

 
اين  در   يبيماروقوع  مقايسه  در شناسايي همه گيري ها    .  دوم نظام مراقبت شناسايي اپيدمي ها معرفي شد      هدف  

حال .  استوقوع اپيدمي   نشان دهنده     ،بروز بيش از حد انتظار     و مواجه شدن با      هاي قبل  سالماه مشابه از     با   زمان
صحيح و دقيق   نسبتاّ  يي موارد را به صورت       بايستي شناسا  ،نظام مراقبتي به هدف شناسايي اپيدمي عمل كند        اگر  

به عنوان مثال اگر مواردي از بيماري مالاريا وجود داشته باشند بايستي براي اعلام اپيدمي به درستي                   .  انجام دهد 
 ،پس در اين حالت برخلاف شرايطي كه هدف مراقبت           .   مشخص شود  همه گيريشناسايي و گزارش شوند تا        

نيز اهميت زيادي     معرض خطر   توانايي نظام مراقبت در شناسايي بيماران و يا افراد در          شناسايي روند بيماري بود،     
نظام مراقبت چه باشد، خصوصيات مورد انتظار از آن متفاوت            براساس اينكه هدف هر       :در نتيجه .  پيدا مي كند 
 . خواهد بود

در جمهوري  .  اري متفاوت است   نظام مراقبت بر حسب مرحله مبارزه با بيم        هدف گذارينكته مهم اين است كه      
كه به  ( برنامه مبارزه با مالاريا در مرحله كاهش بار بيماري مالاريا               80اسلامي ايران كه تا قبل از انتهاي دهه           

بوده است، پايش روند بيماري اهميت زيادي داشته كه نظام مراقبت بر آن اساس عمل                 )   مي نامند كنترلاصطلاح  
 مالاريا كه پيش بيني، شناسايي و اقدام به          (Elimination)حذف  وع برنامه براي    ولي از زمان شر   .  مي كرده است 

موقع عليه اپيدمي ها اهميت پيدا مي كند، هدف گذاري نظام مراقبت براي شناسايي ايپدمي ها تغيير مي كند و بايد                    
پايش روند كه ثبات      (در اين حالت ديگر مانند هدف نخست      .  متناسب با آن تغييراتي در نظام مراقبت صورت گيرد         

 . اهميت بيشتري پيدا مي كندصحت تشخيص تعداد مواردنمي باشد و ) در آن اهميت زياد داشت

 توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد
ويژگي  ،(Sensitivity)  حساسيت،  توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد را با شاخصهاي                   

(Specificity)  ،   ارزش اخباري مثبت  (Positive Predictive Value)    ارزش اخباري منفي   و(Negative 
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Predictive Value))   حساسيت و ،  شاخص  بين اين چهار    در  .برآورد مي كنند )  هاي تشخيصي  همچون آزمون 
  :اگر جدول زير را در نظر بگيريد.   از اهميت بيشتري برخوردارندارزش اخباري مثبت

 
  در واقعيت)و يا عامل خطر(بيماري       

 عدم حضور         حضور                         
              شدهنظام گزارش در
    مراقبت 

 
   نشده                                 

 
 

 :  عبارت خواهد بود از حساسيت
 موارد درست شناسايي شده توسط نظام مراقبت    مثبت واقعي  

 يا                   

                كليه موارد در جمعيت     منفي كاذب + عي مثبت واق

 
اهميت حساسيت نظام مراقبت در اين است كه توانايي آن را در شناسايي موارد در جمعيت نشان مي دهد                    

يا به عبارتي ديگر نسبت      .توجه كنيد كه بحث قبلي در خصوص كم شماري مراقبت به اين قسمت مربوط مي باشد              
به عنوان مثال اگر حساسيت نظام مراقبت مرگ مادري در جايي            .  نظام مراقبت را نشان مي دهد    كم شماري يك    

 درصد باشد به اين معني است كه تعداد موارد مرگ مادران واقعي را بايد با ضرب كردن تعداد گزارش شده                          50
 . به دست آورد) است% 50=2/1كه عكس  (2توسط نظام مراقبت مرگ مادر در عدد 

 ميلادي حاكي از اين بود كه         2008ن مثال مالاريا، گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال             در هما 
). شيوه برآورد حساسيت در همين گفتار خواهد آمد         ( درصد مي باشد     88حساسيت نظام مراقبت مالاريا در ايران         

 15909شت در آن سال     نتيجه اين كه اگر تعداد موارد گزارش شده مركز مديريت بيماري هاي واگير وزارت بهدا                
 نفر محاسبه شده     18078 اين سازمان    2008مورد بيماري مالاريا بوده است، تعداد برآورد شده در گزارش سال              

 World Malaria) ضرب مي شود تا اين عدد برآورد شود           88/0 در يك تقسيم بر       15909در واقع عدد    .  است
Report, 2008). 

 يك از نظام هاي مراقبت برآوردي از حساسيت وجود دارد كه بر              به همين ترتيب مي بينيم كه براي هر       
اين .  اساس آن مشخص مي شود كه تعداد واقعي موارد بر اساس تعداد گزارش شده را چگونه مي توان برآورد كرد                   

 براي حالات مختلف قابل محاسبه است، كه البته با توجه به شناخت از                (Correction factor)ضريب تصحيح   
قوله مرتبط با سلامت و نيز عملكرد نظام سلامت اين عدد براي تصحيح عدد گزارش شده نظام مراقبت                    طبيعت م 

 مثبت كاذب   مثبت واقعي                                             
 
 

    منفي واقعي   منفي كاذب                                 
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.  ضرب مي كنند  15به عنوان مثال تعداد مرگ گزارش شده ناشي از بيماري ايدز را معمولاً در عدد                .  استفاده مي شود 
 2005 براي ايران در سال      6/1حدود  يا اين كه در خصوص ميزان مرگ مادران باردار كه اين ضريب تصحيح در                 

 مورد بوده است،    278يعني اگر تعداد مرگ گزارش شده براي مادران باردار در آن سال              .  ميلادي برآورد شده است   
يكي از نكات فني مورد توجه شيوه محاسبه          .   (.Yazdizadeh et al) مورد باشد  445بايد تعداد واقعي حدود      

 و  روش صيد ـ باز صيد    شيوه متدوال براي آن وجود دارد، يكي استفاده از            حساسيت نظام مراقبت است كه دو        
 آورده  875 در صفحه    4كه در پاسخ سوال     (ديگري برآورد سه عاملي موثر بر كم شماري نظام هاي مراقبت است             

ر مشابه با روش دوم گفته شده د      .  1و ضرب كردن اين سه برآورد براي محاسبه حساسيت نظام مراقبت است            )  شده
برآورد حساسيت نظام مراقبت مالاريا كه منبع سوم انتهاي فصل است در گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال                   

 . استفاده شده است2008
نظام مراقبت  )  كه اهميت آن وابستگي به شيوع در جامعه مورد نظر مي باشد               (  ارزش اخباري مثبت  

 : عبارتست از 
  
 د درست شناسايي شده توسط نظام مراقبتموار      مثبت واقعي              
 يا                  

  جمعيت گزارش شده به نظام مراقبت كليه موارد    كاذب مثبت + مثبت واقعي        
اي صورت   هاي مداخله  ارزش اخباري مثبت از آنجا مهم است كه برحسب گزارش يك مورد بايستي اقدام              

 گزارش يك مورد سرخك، بيماريابي وسيع در خانه هاي اطراف فرد بيمار                صورت  گيرد، مثلاً اگر قرار است در      
 . بالا باشد،صورت گيرد آنگاه لازم است ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت سرخك

 ـ7سئوال    H1N1آنفلوانزاي  نظام مراقبت براي بيماري     يك  بگيريد كه شما مي خواهيد       نظر   در  
 ظام مراقبت شما بايستي چگونه باشد؟در اين حالت ارزش اخباري ن. طراحي كنيد

هرچه اقدامات بعدي گزارش موارد پرهزينه تر و يا پرزحمت تر باشند، بايستي ارزش اخباري مثبت نظام                   
 .  از طرفي بايد به مخاطره بيماري و نيز هدف برنامه نيز توجه كرد. بالاتر طراحي گردد،مراقبت

در اين  .   است نظام مراقبت سندرميك  طرح شده است،    يكي از مفاهيم مهم كه در اين نظام مراقبت م           
. نظام پيش از اين كه مبناي گزارش دهي بيماري تشخيص داده شده باشد، از علايم موجود استفاده مي شود                        

 اهميت پيدا كرده    بيوتروريسمنمونه هاي اين نوع نظام مراقبت را مي توان در دهه هاي اخير در سطح جهاني كه                 
مانند حمله با عامل سياه زخم در       (ع در اين نظام مراقبت مشخص نيست كه حمله بيوتروريستي           در واق .  است، يافت 

در نتيجه نظام سلامت بايد حساس به هر گونه تجمع زماني           .  در مورد كدام عامل بيماري زا روي داده است        )  آمريكا
يي نيز از همين نوع نظام مراقبت        در مورد عوارض ناخواسته دارو    .  و يا مكاني معني دار علايم هشدار دهنده باشد         

                                                 
) منابع براي مطالعه بيشتر(علاقمندان به شيوه برآورد حساسيت نظام مراقبت مي توانند به نمونه هاي ارايه شده در منابع دوم و سوم  1

 .همين گفتار مراجعه نمانيد
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 نيز شرايط مشابهي رخ     2009 با منشاء خوكي در سال        H1N1در زمان وقوع اپيدمي آنفلوانزاي       .  استفاده مي شود 
در واقع ابتدا كه هدف شناسايي ورود بيماري به ايران بود، فردي كه واجد تاييد تشخيص آزمايشگاهي بود به                     .  داد

اما با پيشرفت بيماري و براي جلوگيري از سرايت بيشتر در سطح جامعه قرار بر                .   مي شد عنوان بيمار در نظر گرفته    
اشتهايي،  بي و حالي، بي عضلاني، دردهاي سرفه، تب،نشانه هاي   اين شد كساني كه علايم شبيه به آنفلوانزا مانند          

فلج اطفال نيز به همين      در خصوص   .  داشته باشد مظنون تلقي شده و از حضور در اماكن عمومي اجتناب كنند               
صورت است كه براي اين كه موردي از نظر نظام مراقبت خارج نشود، نظام مراقبت بر اساس علامت فلج شل حاد                      

نتيجه اين است كه در دانستن هدف برنامه          .  شكل گرفته است كه حساسيت نظام مراقبت را افزايش مي دهد            
ل مي گيرد براي تعيين اين كه نظام مراقبت چگونه شكل           سلامت و متعاقب آن نظام اطلاعاتي كه براي آن شك           

 . آورده شده است2بگيرد مهم است كه اين فرايند در شكل 
 

يكي از موارد بسيار      
تعريف مهم در نظام مراقبت       

) ها بخصوص بيماري    (موارد
اين تعريف بايستي      .  است

معمولاً .  عملي و واضح باشد     
ارهاي تعريف موارد در         معي

به .  شرايط گوناگون متفاوتند    
 عنوان مثال موارد ارجاع غير      
فوري براي بهورزان در برنامه      

ست از   ا كشوري ديابت عبارت  
 سابقه ديابت در    و يا چاقي  ”  :

وشي و يا   پرخوري، پرن (دارا بودن دو علامت يا بيشتر از علايم ديابت            و يا فشار خون بالا      و يا يكي از افراد خانواده     
بار يا بيشتر سقط       سابقه دو  و يا  سابقه مرده زايي     و يا  كيلوگرم يا بيشتر     4سابقه زايمان نوزاد با وزن        و يا )  پرادراري  
 .”خودبخود
 :درحالي كه موارد ارجاع فوري براي بهورزان بشرح زير است  

 خوردن و وجود ترشحات اطراف       مشاهده هرگونه زخم، تغيير رنگ، ترك      و يا   عوارض كاهش يا افزايش قند خون       
 ”ناخن پاها

 ميلي گرم در    126دو نوبت قند خون وريدي ناشتا مساوي و يا بيشتر از              :  و معيارهاي تشخيص ديابت    
  ميلي گرم در دسي ليتر 200 گرم گلوگز مساوي يا بيشتر از 75 ساعت بعد از مصرف دو قند پلاسما و يادسي ليتر 
 :ترل ديابت از سه روش اندازه گيري استفاده مي شود بالاخره اينكه براي پايش كن 
  (HbAlC) هموگلوبين گليكوزيله ، قند خون،قند ادرار

ارزيابي نظام مراقبت

اجراي نظام مراقبت
تعريف شده

تعريف موارد، انتخاب 
كاركنان وابزار لازم

تعيين اهداف

 ـ مراحل تكوين نظام مراقبت2شكل
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 ـ8سئوال    كدام داراي بيشترين و كمترين حساسيت و        كنيدگزينه زير مشخص      بين چهار    از  
 ؟ارزش اخباري مثبت هستند

 ـ ارجاع غيرفوري ب   ـ الف    پايش كنترل ديابت توسط هموگلوبين      ـ  دديابت   تشخيص   ـ  ج    ارجاع فوري بهورزان    
 گليكوزيله
  

خانه بهداشت و يا پايگاه                        
)                 بيشترين حساسيت(

مركزبهداشتي درماني روستايي و يا شهري                            
)                  كاهش حساسيت(

بيمارستان شهرستان                        
)                    ارزش اخباري مثبت بيشتر (

بيمارستان دانشگاهي                                   
)                                      ارزش اخباري مثبتبيشترين(

حساسيت

ارزش اخباري مثبت

يعني .  خدمات سلامتي در بسياري از كشورها از جمله ايران به صورت سطح بندي شده ارائه مي گردند                  
 و خانه هاي بهداشت    ها اينكه در محيطي ترين سطح در شهرها و روستاها، خدمات در بخش دولتي بوسيله پايگاه                

ها و بهورزها و سپس مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري عمدتاً توسط پزشك                    به ترتيب توسط كاردان    
استاني   هاي شهرستان و   بيمارستانيعني  سطوح بعدي خدمات     فرد به   درصورت لزوم   .  عمومي صورت مي گيرد  

درمان   در واقع تعريف موارد در نظام بهداشت و       .  اشندتر مي ب  امكانات تخصصي    كه داراي تجهيزات و    دمي شوارجاع  
 نشان داده شده در سطوح محيطي تعريف موارد از          3همانطور كه در شكل     .  كشور با اين ساختار انطباق يافته است      

 ثبت و گزارش شوند و      ،مل بيماري حتاين مسئله باعث مي گردد كليه موارد م      .  بيشترين حساسيت برخوردار مي باشد   
 در سطوح بالاتر    اما.   ـ   8مانند تعريف موارد ارجاع غيرفوري براي بهورزان در سئوال            (گردند مراقبت خارج ن   از نظام 

ارائه خدمات در حالي كه از حساسيت تعريف كاسته مي شود بر ارزش اخباري مثبت آن افزوده شده و بيشترين                        
استوار است و احتمال     )  ي و تجهيزاتي ويژه    با امكانات انسان  (  هاي دانشگاهي  ارزش اخباري مثبت در بيمارستان     

 . آنها به حداقل مي رسد در) مثبت كاذب(تشخيص نادرست موارد بيماري 
ابتدا از  .  اي مشابه مورد استفاده قرار مي گيرد       كه در تشخيص يك مورد بيماري نيز شيوه        شايان ذكر است  

ت منفي بودن سئوالات با اطمينان قابل قبول          صور  در اين موارد در   .  شود سئوالات با حساسيت بالا استفاده مي      
هاي با ويژگي بالا      از آزمون  افتراقينهايت براي تشخيص      در.  توان احتمال بيماري مورد سئوال را منتفي دانست        مي

 ت و درمان ـ تغييرات حساسيت و ارزش اخباري مثبت،تعريف موارد در نطام بهداش3شكل 
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 .شود كه ارزش اخباري مثبت بالايي دارند براي تاييد تشخيص استفاده مي
 

 :ل توجه وجود دارددر تعريف موارد نظام مراقبت دو نكته مهم و قاب
  . متفاوت باشد، تعريف موارد، براساس اهداف نظام مراقبت مي تواند در سطوح مختلف ارائه خدماتـ 1
به   . نمي توان انتظار داشت كه تعريف هاي مورد استفاده در نظام هاي مراقبت كشورهاي متفاوت يكسان باشند                ـ  2

طب منابع   در سطح ارائه خدمات كشور با تعريف هاي          ها و يا شرايط خاص     همين دليل گاهي تعريف بيماري    
 .ساير كشورها انطباق كامل ندارد كه اجتناب ناپذير است

 واقعه سلامتي

 تشخيص

منابع گزارش
تسهيلات بهداشتي

ثبت مرگ
آزمايشگاهها

جامعه 

توسط چه كسي و چگونه

:فرايند گزارش دهي
 وجود فرم هاي مناسب گزارش•
تكميل فرم ها و تصحيح آنها•
اطمينان از محفوظ ماندن •

اطلاعات مهم
:مديريت داده ها

 گرداوري، ورود دادها و تصحيح•
 ذخيره سازي داده ها•
ورود داده ها و تصحيح آنها•
تجزيه و تحليل و تهيه گزارش•
انتشار گزارش•
اطمينان از رعايت امانت در اطلاعات•

گيرندگان داده

...را بطين، بهورزان و

مراكز بهداشتي درماني

مركز شهرستان

 جريان � 6شكل شماره 
اطلاعات درنظام مراقبت

ذينفع هاي سلامتي

ت
س خوراند مراقب

پ

 
  ـ جريان اطلاعات در نظام مراقبت4شكل 

 است گام نخست     شده همانطور كه مشخص  .  مراحل تكوين نظام مراقبت را نشان مي دهد        4شكل شماره   
 . تعيين گردند…خص كردن اهداف نظام مراقبت مي باشد تا براساس آن تعريف موارد، كاركنان لازم و مش

هاي واگير در وهله نخست بر روي شناخت افراد و             ي توجه اهداف نظام مراقبت در بيماري        به طور كلّ  
.  اهميت زيادي دارد   ،خطر بيماري و توزيع عوامل       ر محاسبه با  ،هاي غيرواگير   ولي در بيماري   ،گزارش موارد است  

هاي غيرواگير همچون استعمال دخانيات، مصرف الكل،         براي همين امروزه برنامه مراقبت از عوامل خطر بيماري         
خصوص   در.  تغذيه، فعاليت بدني، چاقي، فشار خون، قند و چربي خون در كشورهاي مختلف در حال انجام است                   
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نظام اند كه به عنوان مثال       ز بيماري، عوامل خطر مورد توجه قرار گرفته        نيز علاوه بر مراقبت ا     دارهاي واگير  بيماري
  . را مي توان نام بردHIV/AIDS در برنامه مراقبت رفتاري

انواع .   واقعه سلامت تحت مراقبت تعريف مي شود        ،همانطور كه ذكر شد براساس اهداف نظام مراقبت         
 : د عبارتند از اطلاعاتي كه به طور معمول تحت مراقبت قرار مي گيرن

 ...  و  جنس، به تفكيك سن:مرگلاء و موارد ابت ـ 1
 اين  …ازجمله نتايج سرولوژي، باكتريولوژي، پاتولوژي، مقاومت به داروها و             :  نتايج آزمايشگاهي  ـ   2

مراقبت با توجه به اين كه عمده آزمايشگاه ها مجهز به فناوري اطلاعات هستند و داده هاي بيماران را به                   
 Laboratory-basedي ذخيره سازي مي كنند، فصل نويني از توسعه نظام هاي مراقبت تحت عنوان             خوب

surveillance                 تلقي مي شود كه علاوه بر بيماري ها و عوامل خطر مي تواند كيفيت ارايه خدمات باليني را 
 .نيز پايش كند

 )كه قبلاً اشاره شد(عوامل خطر  ـ 3
 ها ها و يا حساسيت به حشره كش ناقلين منطقه، وفور آنمانند نوع : وضعيت ناقلين ـ 4
 …دسترسي به آب آشاميدني، سطح آلودگي هوا، بهسازي محيط و : شرايط محيطي ـ 5
  انساني  و حيواني : بيماريهامخازن ـ 6
 … مانند سن، جنس، مهاجرت و :خصوصيات جمعيت ـ 7
ه، تعداد افراد درمان شده و يا اماكن          هاي مصرف شد    همچون واكسن  :مداخله هاي صورت گرفته   ـ   8

 .سمپاشي شده 
در سال هاي اخير كه اهميت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت، در حفظ، تامين و ارتقاي سلامت بيشتر                 
شناخته شده است، گسترش نظام مراقبت به غير از سازمان هايي كه وظيفه نخست آن ها تامين سلامت                  

 .رار گرفته استمردم است مطرح و مورد تاكيد ق
 گزارش خود را منتشر كرد،       2008 كه در سال      كميسيون تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت    

راهبرد مهمي را براي ارتقاي وضعيت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت معرفي كرد كه مسئول بودن                  
 اهداف نيز   براي تحقق .  به عنوان مسئول سلامت و عدالت در سلامت است        )  فراي وزارت بهداشت  (دولت  

. 2 بود "اندازه گيري و درك مشكل و ارزيابي اقدامات       "سه اصل مهم را مد نظر داشت كه يكي از اين سه             
 و مسئول در نظر گرفتن دولت و اصل اندازه گيري             "سلامت در همه سياست ها    "تلفيق اين رويكرد    

 مراقبت جامعيتي بيش از     ي وضعيت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت بايد      3نشان مي دهد كه براي ارتقا    
همگام با اين اقدام شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كه به نيابت از                  .  وزارت بهداشت داشته باشد    

كه در زمان   (هيئت دولت به مسايل سلامت مي پردازد، شاخص هاي عدالت در سلامت را مصوب كرده                
علاوه بر  (و سازمان هاي اجرايي    )  اند مورد بوده    52،  1/2/1389تصويب در هفتمين جلسه شورا در تاريخ        

                                                 
 ."مقابله با توزيع ناعادلانه قدرت، پول و منابع" و "بهبود شرايط زندگي"دو اصل ديگر عبارتند از  2
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 در سطح ملي و استاني نسبت به گردآوري داده هاي            1391را موظف نمود تا از سال        )  وزارت بهداشت 
از جمله اين شاخص ها كه گردآوري داده هاي       .  مربوط، تجزيه و تحليل و اقدام بر اساس آن ها اقدام نمايند          

د مي توان از درصد بيكاري، خط فقر مطلق، خط فقر شديد، نرخ             آن ها به عهده ساير سازمان ها خواهد بو      
 .خالص ثبت نام كودكان در آموزش ابتدايي و نرخ ماندگاري تا پايان دبستان را نام برد

 داراي اجزاي متعددي هستند كه در سمت چپ تصوير به            4كليه مراحل مطرح شده در شكل        
 كل جريان اطلاعاتي نظام مراقبت پس خوراند         ليكن يكي از نكات مهم در          .  آنها اشاره شده است    

(Feedback)  صورت ارائه پس خوراند مناسب به كليه ذينفع هاي            اين است كه در     اعتقاد بر .  مي باشد
، مديران و بالاخره    )اعم از بخش خصوصي و دولتي     (سلامتي از جمله كاركنان درگير تشخيص و درمان          

 .تقويت مي گرددها با نظام مراقبت   همراهي آن،مردم عادي

 ارزيابي نظام مراقبت 

بخشي از دوره كاري خود به عنوان         در  عمل بسياري از دانش آموختگان دوره هاي علوم پزشكي              در
دانش مورد نياز اين افراد ارزيابي نظام         .  ند درگير نظام مراقبت مي باش     ،كارشناس و يا مدير ارائه خدمات دولتي        

 اختصاص  ،شد، به همين دليل بخشي از اين متن به ارزيابي نظام مراقبت              مراقبت و شيوه هاي تصحيح آن مي با      
 .  براي مرور و تحكيم يافته ها در انتهاي متن يك تمرين، پيش بيني شده كه انجام آن مورد تاكيد است.يافته است

 
 :ارزيابي نظام مراقبت شامل دو قسمت كلي مي باشد كه در قالب دو سئوال مطرح مي گردند 

 يا وجود نظام مراقبت مورد بررسي ضروري است؟آ) الف
 درصورت ضرورت آيا نظام مراقبت از عملكرد مناسبي برخوردار مي باشد؟) ب

  :گرفتن موارد زير قابل انجام است نظر در با) الف(پاسخ به سئوال 
 قابليت سرايت   ـه ها  جهاني به داد     نياز كشوري و   ـ مرگ و مير آن      ،بروز بيماري، شدت  بار ناشي از موضوع از جمله       

 .  امكان مداخله بر روي واقعه تحت مراقبتـ اثرات اقتصادي اجتماعي ـو يا وقوع اپيدمي 
 :نظام مراقبت مورد بررسي، عملكرد آن طي چهار مرحله ارزيابي مي شودوجود در صورت ضرورت داشتن 

  .ارزيابي منابع ـ 4، بررسي خصوصيات ـ 3، تعيين سودمندي ـ 2، توصيف نظام مراقبت ـ 1

 توصيف نظام مراقبت ـ  1

 :اين مرحله براي شناسايي كامل نظام مراقبت صورت مي گيرد و خود شامل موارد زير است 
  )… اعم از بيماري، علت و يا (انواع وقايع تحت مراقبت  -
 جمعيت تحت پوشش ، عامل تشخيص دهنده  تعريف عملي موارد، -
 ) …شخيص اپيدمي، تعيين روند تغييرات  و از جمله ت(هاي نظام مراقبت ها  هدف -
يا  آ دركجا تجزيه و تحليل داده ها صورت مي پذيرد؟        مي كند ؟   چه كسي فرم را پر    اينكه  جريان اطلاعات، شامل     -
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فواصل گردآوري داده ها چگونه      هاي حاصل از مراقبت توزيع مي گردند؟       گزارش  پس خوراند تهيه مي شود ؟     
 است ؟

 تعيين سودمندي  ـ 2

 .  سئوال مهم مطرح مي باشدسهدر نتيجه . اهميت نظام مراقبت در استفاده از نتايج آن است
 چه اقداماتي متعاقب مراقبت صورت مي گيرد ؟ -
 استفاده كنندگان از نتايج چه كساني هستند ؟ -
 آيا اطلاعاتي كه به تصميم گيرندگان مي رسد كافي و مناسب مي باشند ؟ -

 بررسي خصوصيات  ـ 3

باتوجه به اهميت مراقبت در تصميم سازي مهم است كه اطلاعات           :    (Timeliness)نتظار در هر مرحله   زمان ا  -
هر مرحله از نظام مراقبت اهميت        نتيجه بررسي زمان سپري شده در       در.  دسترس قرار گيرند    لازم به موقع در   

 .دارد
ر تشخيص موارد قبلاً توضيح     هاي توانايي نظام مراقبت د     ارزش اخباري مثبت كه بعنوان شاخص       حساسيت و  -

 . داده شدند
اند و   اي به اين منظور نديده      به طور معمول افراد درگير كار مراقبت آموزش ويژه           :    (Simplicity)سادگي -

 بايستي از سادگي لازمه      ،نتيجه نظام مراقبت    در.  هاي مربوطه را هنگام ارائه خدمات انجام مي دهند          فعاليت
 .ل قابليت رسيدن به اهداف خود را نيز دارا باشدعين حا برخوردار بوده و در

تمايل افراد به گزارش دهي و نيز شركت در مراقبت كه ضامن موفقيت               :    (Acceptability)قابليت پذيرش  -
 . آن خواهد بود

 درصورت ايجاد تغيير در نظام مراقبت بتوان با هزينه و زحمت كم آن را                     :(Flexibility)ي  انعطاف پذير  -
به عنوان مثال اضافه كردن بيماري و يا مشخصات فردي جديد به نظام مراقبت قبلي در زمان                    .  اعمال نمود 

 . قابل انجام باشداندك مالي ـكم و با صرف منابع انساني 
هايي از جمعيت را     اينكه گزارشات حاصل از نظام مراقبت چه گروه        :    (Representativeness)  معرف بودن  -

جغرافيايي و يا الگوهاي خاص در دريافت خدمات مثل مراجعين به بخش دولتي،             شامل مي شود از جمله توزيع      
 …بستري و 

 نشان داده شده كه در نظام مراقبت حفظ         6در شكل شماره    :    (Ethical considerations)ملاحظات اخلاقي  -
 .برخوردار است كه بايستي مورد توجه قرار گيردوالايي اسرار افراد از اهميت 

 ابع  ارزيابي من-4

اين .  مرحله آخر بايستي مشخص نمود به ازاي عمليات انجام شده چه هزينه هايي صورت گرفته است                 در
 . هستند تجهيزات ومواد) و بنيروي انساني ) الفهزينه در دو قالب 
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 تقويت نظام مراقبت 
از جمله آن ها   .  تحليل مشكلات نظام مراقبت حاكي از تعدد عواملي است كه بايد به ارتقاي آن ها پرداخت              

توسعه نظام مراقبت با جامعيت بالا است كه بتواند طيف گسترده اي از وضعيت هاي مرتبط با سلامت را از جمله                       
و كشوري مورد هدف    )  .Alikhani et al(عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير و يا وضعيت تغذيه را در سطح استاني              

 سلامت با فناوري هاي نوين است كه بتواند از ظرفيت فناوري            موضوع دوم به روز رساني نظام مراقبت       .  قرار دهد 
يكي از تجربيات كشور در اين زمينه استفاده از تلفن همراه بوده كه                .  بخصوص فناوري اطلاعات استفاده نمايد     

ت كه البته با توجه به گستره فناوري اطلاعا        )  .Safaei et al(نشان داده چقدر در اين زمينه توانسته موثر باشد            
به اين منظور بايد تغييرات متعددي در نظام موجود حتي           .  مي تواند ظرفيت خيلي زيادتري در اين زمينه وجود دارد         

 ). .Azar et al( در بيماريهاي واگير ايجاد شود 
مطالعه اي در ايران نشان داده است       .  موضوع شناخته شده ديگري كمي مشاركت در گزارش دهي است          

 درصد از آنان به شماره تماس آن          16م ارگان گزارش گيري را نمي دانستند و تنها              درصد پزشكان نا    83كه  
به نظر مي رسد مداخله هاي مشخصي براي ارتقاي مشاركت با             ).  Nader and Askarian(دسترسي داشتند    

يه اين مداخله ها بايد در جهت تقويت آگاهي آن ها، مسئوليت پذيري نظام ارا                .  گزارش دهي بايد صورت گيرد     
يكي از جنبه هاي مهم ايجاد تغيير       ).  احمدي و همكاران  (خدمات، ارايه پس خوراند از دانش توليد شده مي باشد            

در اين زمينه قوانين مشخصي كه به مشاركت بخش          .  رفتار در ذينفعان نظام مراقبت وجود و اجراي قوانين است          
گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش        شوراي سياست    (خصوصي ارايه خدمات و مردم پرداخته وجود دارد             

 . ولي بايد از نظر نوع وقايع تحت مراقبت و هم در شيوه كار بايد به روز رساني در آن ها صورت پذيرد) پزشكي
 به تصويب مجلس شوراي     11/3/1320در ايران قانون اجباري بودن گزارش بيماريهاي قابل گزارش در            

 :ن قانون بشرح زير استبخش هايي از اي. رسيده است) وقت(ملي 
 در فصل نخست مربوط به بيماريهاي آميزشي 

 پزشكان آزاد و كليه بنگاه هاي بهداري كه معاينه و درمان بيماريهاي آميزشي مي نمايند موظفند در                -ماده سيزدهم   
دون ذكر نام و     آميزشي را كه ديده اند و قبلاً به پزشك ديگري مراجعه ننموده اند ب                آخر هر ماه عده بيماري هاي     

 طريقه فرستادن شماره بيماران به موجب آيين نامه اي است كه بهداري كل               .مشخصات بيمار به بهداري بفرستند     
 .تعيين خواهد كرد

 پزشكان آزاد و كليه بنگاه هاي بهداري كه معاينه و درمان بيماريهاي آميزشي را مي نمايند بايد                   - ماده چهاردهم   
پرسش از بيمار كوشش نمايند كانون سرايت بيماري را معين نموده و در موقع مقتضي بدون                حتي المقدور به وسيله    

 كانون انتشار بيماري به بهداري مربوطه        ذكر نام و مشخصات بيمار اطلاعات كافي براي تجسس و بر طرف نمودن            
 .بفرستند كه اقدام لازم به عمل آيد

 :ستدر فصل دوم كه در خصوص بيماريهاي واگيردار ا 
 هر پزشك معالج مكلف است در موقع مشاهده يكي از بيماريهاي واگير نامبرده در زير فوراً به                       -ماده نوزدهم   

 :بهداري محل اطلاع دهد
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  ) تيفوس اگزانتماتيك (محرقه    -5    ) تيفوئيد(مطبقه    -4 تب زرد      -3 طاعون     -2     وبا و اسهالهاي وبايي شكل     -  1
 مننژيت ( سرسام واگير    -  11       اسهال خوني  -  10      ) ديفتري( خناق   -  9    جه سرخ –  8     مخملك –  7       آبله -6

 .) سوئت مي لي ير( تب عرق گز - 12  )سربرواسپينال
رييس خانواده نسبت   .   همين وظيفه براي ماماها در مورد تب نفاسي و ورم ملتحمه نوزادان بايد رعايت شود                        

 مسافرين همين وظيفه را عهده دارند به علاوه كدخداها موظفند               ربارهبه اهل خانه و صاحب مهمانخانه هم د         
 بهداري را مطلع نمايند كه        چنانچه در دهي در عرض يك هفته تلفات متعددي غير عادي مشاهده نمودند فوراً                

 .اقدام مقتضي بنمايد
 -رجمعيت مانند مدارس      علاوه بر بيماريهاي نامبرده بيماريهاي زير هم در صورتي كه در اماكن پ                   - تبصره  

كارخانجات و پرورشگاه كودكان و زندان و غيره ديده شود بايد متصديان آن مراكز و پزشك مسئول آنجا بهداري                     
 :محل را مطلع نمايد

 . تب راجعه، سياه زخم، تراخم،) پتوموني( ذات الريه ، گريپ، سل سينه، ورم غده بناگوش،باد سرخ،  جذام، سياه سرفه
 كليه پزشكان و ماماها و داروسازان مكلفند كه دستورهاي بهداري كل را براي مبارزه با                     -و سوم   ماده بيست   

 . متخلفين به كيفرهاي خلافي طبق آيين نامه بهداري محكوم مي شوند بيماريهاي واگير به موقع اجرا گذارند
ريهاي مالاريا، فلج اطفال، تب مالت،        اين قانون مورد بازنگري قرار گرفته و بيما          30/8/1347در تاريخ              

در خصوص ثبت و گزارش      .   به آن اضافه شد      مسموميت غذايي  و هپاتيت هاي ويروسي     ،بيماريهاي آبله مرغان 
به منظور بررسي و      :اساس اين    بر .  مجلس شوراي اسلامي وجود دارد       18/3/1360اجباري سرطان نيز مصوبه      

 اي و تنظيم آمار بيماري سرطان، كليه آزمايشگاههاي آسيب شناسي            تحقيقات اپيدميولوژيك و پيشگيري منطقه     
و تشخيص طبي و مؤسسات درماني اعم از دولتي و غير دولتي مكلفند هر بافت و نمونه اي را كه به هر عنوان                           

  از بدن انسان زنده نمونه برداري مي شود مورد آزمايش قرار دهند و چنانچه به موارد               " تجسس - تشخيص درمان   "
سرطاني و يا مشكوك به سرطان برخورد نمودند نتيجه آزمايش و اطلاعات مورد لزوم را طبق ضوابطي كه در                        
 .آيين نامه اجرايي اين قانون تعيين خواهد شد محرمانه به مراكزي كه وزارت بهداري معين خواهد كرد ارسال دارند                  

 )مجلس شوراي اسلامي(

 خلاصه

و منظم داده هاي مربوط    ، انتشار به هنگام      تفسير مستمر  ،ه و تحليل  مراقبت عبارتست از گردآوري، تجزي    
طراحي هر نظام مراقبت    .   مورد استفاده قرار مي گيرد    ،اين اطلاعات براي مداخله لازم در نظام سلامتي       .  به سلامتي 

مهمترين   يكي از .  همين اساس بايستي آن را مورد ارزيابي قرار داد            وابستگي شديدي به اهداف آن داشته و بر         
 نحوه تعريف موارد است كه بسته به خصوصيات ارائه خدمات در هر كشور و نيز اهداف                       ،اركان نظام مراقبت  

 . ها مي تواند متفاوت باشد برنامه هاي مبارزه و كنترل بيماري
 
 

***** 
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