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  چكيده 
. مراقبت از بيماريها عبارت از جمع آوري، تجزيه و تحليل و تفسير و انتشار اطلاعات در مورد يك واقعه بهداشتي است :سابقه و هدف

هدف اين  .زي، اجرا و ارزيابي برنامه ها و فعاليت هاي بهداشتي استفاده كنندبه طوريكه مقامات مربوطه از اين اطلاعات براي برنامه ري
مطالعه تعيين آگاهي و عملكرد پزشكان عمومي شاغل در محدوده شهري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در تهران نسبت به نظام 

  . مراقبت از بيماريها و عوامل موثر بر آن بود
با مشاركت پزشكان عمومي شاغل در   Cross Sectionalبصورت  Health System Research (HSR)اين مطالعه: روش كار

به طبابت اشتغال ) شمال و شرق تهران( مطب شخصي كه در محدوده جغرافيائي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در شهر تهران 
تصادفي ساده بوده و بطور تصادفي از چهارچوب  روش نمونه گيري نفر و 672تعداد نمونه . انجام گرفت 1387-88داشتند در سال 

نمونه گيري پزشكان شاغل در بخش خصوصي موجود در معاونت درمان، واحد مبارزه با بيماري ها و مراكز بهداشت شمال، شرق و 
   .داده ها با استفاده از پرسشنامه، مصاحبه و مشاهده جمع آوري شد. شميرانات انتخاب شد

% ) 5/18(  124در طول عمر طبابت و %) 6/47( 320نفر پزشك عمومي مشاركت كننده در مطالعه، تعداد  672از مجموع : يافته ها
پزشكان از زمان صحيح گزارش % 55. مورد بيماري را گزارش كرده اند 450بار و در مجموع  6/3در يك سال اخير نفر بطور متوسط 

هاي ليست بيماريها و تعاريف تشخيصي نظام مراقبت وجود داشت، آنهائي كه پزشكاني كه در مطب آنها پوستر. بيماريها آگاه بودند
  .آگاهي بيشتري داشته و در واحد هاي نظام سلامت سابقه كار داشتند، بطور معني داري موارد بيماري بيشتري را گزارش كرده بودند

ي قابل گزارش مربوط به نظام مراقبت از مشاركت پزشكان عمومي بخش خصوصي مورد مطالعه در گزارش بيماريها :نتيجه گيري
كم آگاهي پزشكان و فقدان مناسب اطلاع رساني، پيگيري، پس خوراند، انتشار اطلاعات جمع آوري شده . بيماريها در حد كم مي باشد
 .از عوامل موثر شناخته شد

  هيآگاهي، عملكرد، پزشكان عمومي، نظام مراقبت، گزارش بيماري، گزارش د: واژگان كليدي
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  24_____________________________________________________________________ آگاهي و عملكرد پزشكان در نظام مراقبت

  
  مقدمه

عبارت از جمع آوري، تجزيه و تحليل  Surveillanceمراقبت از بيماريها 
به طوريكه . و انتشار اطلاعات در مورد يك واقعه بهداشتي است و تفسير

مقامات مربوطه از اين اطلاعات براي برنامه ريزي، اجرا و ارزيابي برنامه ها و 
امروزه بيماريابي، گزارش دهي به ). 1(فعاليت هاي بهداشتي استفاده كنند

ارش شده هنگام بيماري ها و اقدام مناسب و به موقع در مقابل موارد گز
يكي از ضروريات نظام بهداشتي هر كشور محسوب مي شود براي برآورد 
وضعيت تندرستي جامعه و برنامه ريزي مناسب جهت ارائه خدمات 
بهداشتي لازم و ارزشيابي كيفيت آنها نياز به گردآوري داده هاي كافي در 

يها پايه و اساس كنترل بيمار. زمينه بيماريهاي موجود در جامعه مي باشد
سيستم مراقبت . را در سيستم بهداشتي مراقبت بيماريها تشكيل مي دهد

به عنوان يك نقطه كليدي در تمام سياست گذاريهاي بهداشتي در كشورها 
ها ، برنامه ريزي، تقسيم منابع ، پيش  تعيين اولويت. در نظر گرفته مي شود

يشگيري و بيني و تشخيص سريع اپيدمي ، پايش و ارزشيابي برنامه هاي پ
فعاليتهاي ). 2(كنترل بيماريها، همه احتياج به سيستم مراقبت ملي دارند

مراقبت بايستي در تمام سطوح بهداشتي، شامل سطح محلي، منطقه اي و 
كشوري به كار گرفته شوند تا اقدامات لازم براي پيشگيري و كنترل 

مراقبت بدين منظور پرسنل شاغل در سيستم . بيماريها مؤثر واقع گردند
بايد به خوبي به ارزش سيستم مراقبت آگاه باشند و آموزش و نظارت كافي 

در اين زمينه آشنايي پزشكان با . بر انجام وظايف محوله آنان انجام گيرد
تعاريف استاندارد بيماريها و ساختار گزارش دهي آنها و آمار بيماري هاي 

دهي ملي و بين منطقه و همچنين آگاهي از بيماريهاي باارزش گزارش 
نظر به اين واقعيت كه  .)1(المللي يك اولويت بهداشتي قلمداد مي گردد

پزشكان سطح تماس بيمار با سيستم مراقبت ملي كشور را تشكيل مي 
دهند، به عنوان يك عضو كليدي در جمع آوري داده هاي سيستم مراقبت 

حله از بنابراين تلاش در جهت بهبود هر چه بيشتر اين مر. نقش دارند
آموزش و آگاه سازي . سيستم مراقبت نتايج مثبت عمده اي به همراه دارد

كاركنان بهداشتي و پزشكان از اهميت برقراري سيستم مراقبت جزء اصلي 
بدين منظور مركز مديريت بيماري هاي . اين اقدامات را تشكيل مي دهد

تم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ليستي از بيماريها در سيس
مراقبت به عنوان بيماريهاي قابل گزارش تعيين گرديده است كه پزشكان 

فقدان آموزش و . بخش دولتي و خصوصي موظف به گزارش آنها مي باشند
آگاه سازي مناسب پزشكان سبب محروميت سيستم خدمات بهداشتي از 

اين نقص در بخش خصوصي چشم . بخش عمده اين اطلاعات گرديده است
ر يك مطالعه انجام شده در استان فارس مشخص شد كه د. گيرتر است

برابر افزايش  30بيماريابي فعال در مقايسه با گزارش غير فعال بيماريها تا 
درصدي از بيماري هاي قابل گزارش كه معمولاً به سرويس ). 3(يافته بود

در . بهداشت عمومي گزارش مي شود در كشورهاي مختلف متفاوت است
در ). 4(اعلام شده است% 74زان گزارش دهي بيماريها را كشور عربستان مي

حاليكه در مطالعه ديگري در كشور امريكا گزارش دهي در سيستم مراقبت 
موارد بيماريهاي قابل گزارش تخمين  زده % 62تا % 30غير فعال را از 

روز براي  12همچنين در همان كشور تاخير در گزارش دهي از ). 5(است
در حاليكه مدت ) 6(ز براي سياه سرفه متغير بوده است رو 60مننژيت تا 

در يك مطالعه ). 7(روز گزارش شده است  11تا  7تاخير در سوئد بين 
انجام شده بر روي يكصد پزشك بخش خصوصي تهران مشخص شد كه 

 50از  19امتياز آگاهي آنان از سيستم مراقبت از بيماريها بطور متوسط 
اين مطالعه تعيين آگاهي و عملكرد پزشكان هدف ). 8(بوده است %) 38(

عمومي شاغل در محدوده شهري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
  . تهران نسبت به نظام مراقبت از بيماريها و عوامل موثر بر آن بود

  
  روش كار 
 Crossبصورت  Health System Research (HSR)اين مطالعه 

Sectional  شاغل در مطب شخصي كه در  با مشاركت پزشكان عمومي
( محدوده جغرافيائي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در شهر تهران 

انجام  1387-88به طبابت اشتغال داشتند در سال ) شمال و شرق تهران
، )5% (32نفر بود كه بر اساس فرض عملكرد  672تعداد نمونه . گرفت

  . بود برآورد شده% 5/3و فاصله اطمينان % 95سطح اطمينان 
روش نمونه گيري تصادفي ساده بوده و بطور تصادفي از چهارچوب نمونه 
گيري پزشكان شاغل در بخش خصوصي موجود در معاونت درمان دانشگاه 
و ليست واحد مبارزه با بيماري هاي معاونت امور بهداشتي دانشگاه و مراكز 

داده . دبهداشت شمال، شرق و شميرانات با  حذف موارد تكراري انتخاب ش
ها با استفاده از پرسشنامه از قبل تنظيم شده، و با مراجعه به مطب 
پزشكان، مصاحبه و مشاهده پوستر ليست بيماريهاي قابل گزارش و تابلوي 
تعاريف تشخيصي بيماريهاي واگيردار شايع و نحوه مراقبت در آنها جمع 

اه محتويات پرسشنامه شامل، خصوصيات دموگرافيك، دانشگ. آوري شد
محل تحصيل، شركت در بازآموزي هاي مرتبط و سابقه اشتغال، سئوالات 
مربوط به آگاهي از بيماري هاي قابل گزارش، تعاريف آنها، نحوه گزارش 
دهي، محل گزارش دهي، منابع آگاهي، تعداد گزارش هاي يكسال اخير، 
مراجعه كارشناسان مركز بهداشت، بازخوراند و تاثيرات آن، مشكلات و 

  . انع گزارش دهي و زمان مناسب آموزش بودمو
ليست بيماريهاي قابل گزارش كه  - 1پوستر هاي ذكر شده شامل دو پوستر 

در داخل آرم دانشگاه بصورت زيبائي طراحي شده وحاوي اطلاعات مربوط 
به نوع بيماريها و زمان گزارش بصورت فوري تلفني يا ماهيانه، و شماره 

تابلوي تعاريف تشخيصي بيماريهاي  - 2تلفن هاي مراكز بهداشت و 
اين دو پوستر توسط واحد . واگيردار شايع و نحوه مراقبت در آنها بود

پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي معاونت امور بهداشتي چاپ و در مطب 
پزشكان توزيع يا در هنگام مراجعه پزشكان براي اخذ پروانه مطب تحويل 

  . پزشكان شده است
بعد از . ها با مراجعه به آدرس مطب هاي انتخاب شده بود جمع آوري داده

مراجعه و تعيين وقت ابتدا توضيح مختصري در مورد اهداف و اهميت طرح 
به پزشكان ارائه شده و در صورت تمايل به مشاركت، مصاحبه انجام و در 

قسمتي از فرم به صورت پرسشنامه خود ايفا . فرم اطلاعاتي بي نام ثبت شد
. ده بود كه در صورت تمايل توسط خود پزشكان تكميل مي شدطراحي ش

همچنين در مورد وجود دو پوستر و فرم هاي مربوط به نظام مراقبت 
در . مشاهده و در صورت عدم مشاهده در ديوار و زير شيشه ميز سئوال شد

اين مطالعه مشاركت داوطلبانه بوده و پزشكان مي توانستند در هر زماني 
صاحبه را ادامه ندهند، اسامي، شماره نظام پزشكي و آدرس كه بخواهند م

مطالعه توسط كميته اخلاق . مطب آنها در هيچ جايي ثبت نشده است
  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تائيد شده است

داده ها پس از جمع آوري وارد بانك اطلاعاتي صفحه گسترده شده و 
-Chiو  tستفاده از آزمون هاي و با ا  SPSS-11.5بوسيله نرم افزار آماري

Square مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.   



  
 

    49فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال پانزدهم ، شماره 
  25_______________________________________________________________________ علي اصغر كلاهي و محمدرضا سهرابي

  
  يافته ها

نفر از پزشكان عمومي كه در زمان انجام مطالعه  672ا مشاركت اين مطالعه ب
در محدوده شهري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در تهران داراي مطب 

%) 61( 410نفر از آنها زن و %) 39( 262جنس . شخصي بودند انجام گرفت
كمترين و بيشترين سن به . سال بود 5/39 ± 1/8ميانگين سن آنها . مرد بود

پزشكان عمومي  مشاركت كننده از سه % 43. سال بود 74و  26يب برابر ترت
دانشگاه ديگر فارغ التحصيل  29آنها از % 57دانشگاه دولتي واقع در تهران و 

  . شده بودند
ميانگين سال هاي سپري شده از فارغ التحصيلي و سالهاي داراي مطب  

 390. بود) سال 46يك تا ( 2/8 ±5/7و  6/12 ±9/7شخصي به ترتيب برابر 
از پزشكان سابقه كار در يكي از واحد هاي نظام سلامت شامل، ستاد %) 3/26(

شبكه، مركز بهداشت در همه سطوح و مراكز بهداشتي درماني روستائي و 
پزشكان عمومي مشاركت كننده در زمان مطالعه % 33حدود . شهري را داشتند

ا درماني ديگر نيز مشغول بكار علاوه بر اشتغال در مطب در مراكز بهداشتي ي
 .در واحد هاي نظام سلامت بود% 8كه حدود . بودند

 320نفر پزشك عمومي مشاركت كننده در مطالعه تعداد  672از مجموع 
در طول عمر طبابت در مطب حداقل يكبار يك بيماري قابل گزارش %) 6/47(

ل اخير تنها را به مسئولين مربوطه گزارش كرده اند، كه سهم آن در يك سا
بار و در مجموع   6/3نفر بطور متوسط  124بوده است، كه اين % ) 5/18(  124
نظر به اينكه براي برخي از بيماريها در . مورد بيماري را گزارش كرده اند 450

بعضي شرايط مانند فلج اطفال به علت قرار داشتن در مرحله ريشه كني جهت 
شود كه حتي اگر بيماري وجود نداشته اطمينان از نبود بيماري درخواست مي 

در مورد گزارش صفر . گزارش شود» گزارش صفر « باشد عدم وجود بصورت 
اظهار نموده ) گاهي% 7/21اكثر اوقات، % 5/10هميشه، % 5/18(پزشكان % 51

موارد بوسيله خود % 54در مورد نحوه گزارش . اند كه گزارش صفر مي دهند
بصورت توصيه به بيمار يا همراهان % 16منشي، توسط بهيار يا % 19پزشكان، 

از طريق تمناس از مركز بهداشت انجام % 11جهت مراجعه به مركز بهداشت و 
  . هيچ موردي بصورت تكميل فرم ذكر نشده بود. شده بود
موارد هيچ گونه % 43گاهي و در % 36موارد هميشه و اكثر موارد، % 21تنها در 

  .وجود نداشته استپس خوراندي از مركز بهداشت 
بيشترين منبع آگاهي پزشكان عمومي مورد مطالعه از بيماري هاي قابل 
گزارش مرتبط به نظام سلامت، و پس از آن آموزش دوران تحصيل مي باشد 

توزيع فراواني پزشكان  2جدول .  ديده مي شود 1جزئيات در جدول شماره 
گزارش نشان مي دهد كه مورد مطالعه از زمان گزارش بيماريهاي قابل  عمومي

  . پزشكان بدرستي زمان گزارش را تشخيص مشكوك ذكر كرده اند% 55
 

مورد مطالعه از منابع آگاهي از  توزيع فراواني پزشكان عمومي.  1جدول 
  بيماري هاي قابل گزارش

 درصد )n=672(تعداد منابع آگاهي
 8/34 234  دوران تحصيل

 3/8 56 شتمراجعه حضوري كارشناسان مركز بهدا
 4/21 144 ارسال پوستر و مستندات از مركز بهداشت

 9/28 194  آموزش در دوران طرح
 3/17 116 بازآموزي

 2/18 122  مطالعه شخصي
 5/1 10 ساير

 3/6 42  هيچ آگاهي ندارد
  

  

  
مورد مطالعه از زمان گزارش  توزيع فراواني پزشكان عمومي.  2جدول 

  بيماريهاي قابل گزارش
  درصد  تعداد   گزارش زمان

  4/55  372  تشخيص مشكوك                 
  2/15  102  تشخيص محتمل 
  2/9  62  تائيد آزمايشگاهي
  5/15  104  تشخيص قطعي

  8/4  32  نمي دانم
  100  672  جمع

  
پوستر ليست بيماريهاي قابل گزارش و پوستر تعاريف تشخيصي به ترتيب 

موارد % 75و % 78به ترتيب در  مطب ها وجود داشت كه% 20و% 25در در 
نحوه تهيه پوستر ها . در ديوار نصب شده و يا در زير شيشه ميز قرار داشت

موارد در زمان % 25و % 17موارد ارسال شده و در% 47و % 64به ترتيب در 
مراجعه پزشكان به معاونت هاي درمان و امور بهداشتي تحويل شده است، 

در مورد نياز به اين . ها بوده است موارد ساير روش% 28و % 19و در 
پزشكان اظهار نموده اند كه به اين پوستر % 75و % 77پوستر ها به ترتيب 

آنها از اطلاعات آنها استفاده كرده % 87و % 91ها نياز داشته و به ترتيب 
  . اند

همانند پوستر ليست بيماريهاي قابل گزارش و پوستر تعاريف تشخيصي 
بيماران در آن قابل ثبت مي باشد در بعضي مقاطع فرم هايي كه مشخصات 

به مطب پزشكان عمومي ارسال يا با مراجعه حضوري كارشناسان واحد 
پزشكان % 33كه . پيشگيري و مبارزه با بيماريها به آنها تحويل داده مي شد

  .اظهار نموده اند كه اين فرم ها در طول عمر مطب خود دريافت كرده اند
ع رساني در مورد بيماري واگير دار و احتمال اپيدمي به نظر به اينكه اطلا
يكي از وظايف نظام مراقبت مي باشد، اين موضوع مورد  پزشكان عمومي

پزشكان اظهار نموده اند كه اين اطلاع % 33پرسش قرار گرفت كه حدود 
  .رساني حداقل يكبار انجام شده است

فايت اطلاعات پوستر ها از پزشكان خواسته شد تا نظرات خود را در مورد ك
و فرم هاي مورد استفاده جهت گزارش بيماريها بيان كنند كه در حدود 

موارد اطلاعي از آن % 44موارد آنها را كافي و ضروري دانستند و در % 39
چون اين درصد با عدم گزارش هيچ گونه بيماري تا ). 3جدول (نداشتند 

ت بلي، واجد اطلاعات ما اظهار نظر بصور. كنون قرابت نشان مي دهد
ضروري هستند و نياز به اصلاح دارند را نشانه اي از آگاهي و معادل آن و 
نمي دانم را معادل ناآگاهي فرض كرديم، و دادن يا ندادن گزارش را با 
اظهار نظر در مورد كفايت اطلاعات پوستر ها و فرم ها مورد استفاده جهت 

كه پزشكاني كه پاسخ نمي  گزارش بيماريها مقايسه كرديم، مشخص شد
 >001/0(دانم را داده اند بطور معني داري گزارش كمتري هم داده بودند 

P  4، جدول .(  
مورد مطالعه در مورد كفايت  توزيع نظرات پزشكان عمومي. 3جدول 

  اطلاعات پوستر ها و فرم هاي مورد استفاده جهت گزارش بيماريها
  درصد  تعداد   كفايت اطلاعات

  6/8  58  لاًبلي كام
  1/30  202  واجد اطلاعات ضروري هستند

  17  114  نياز به اصلاح دارند
  3/44  298  نمي دانم

  100  672  جمع
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مقايسه گزارش بيماريهاي قابل گزارش توسط پزشكان عمومي .  4جدول 

  مورد مطالعه بر حسب آگاهي
      گزارش بيماري  
آگاهي   

  دارد
آگاهي 
  ندارد

-P  جمع
value  

در طول 
  عمر طبابت

218 
)3/58(  

102 
)2/34(  

320 
)6/47(  

<0.001 

در يكسال 
  قبل

98 
)2/26(  

26 
)7/8(  

124 
)5/18(  

<0.001 

  
همچنين بين وجود پوستر ها در مطب پزشكان و موارد گزارش رابطه 

بطوريكه در مطب پزشكاني كه پوستر هاي ليست بيماريها و . وجود داشت
تعاريف تشخيصي وجود داشت، بطور معني داري موارد بيشتري از بيماريها 

شكاني كه همچنين پز).  5، جدول  P >001/0(را گزارش كرده بودند
سابقه كار در واحد هاي نظام سلامت داشتند بطور معني داري موارد 

گزارش دهي با .  )6جدول(بيشتري از بيماريها را گزارش كرده بودند 
جنس، سن، دانشگاه محل تحصيل، سالهاي فراغت از تحصيل و سالهاي 

  .فعاليت در مطب شخصي تفاوت معني داري نشان نداد
  

مقايسه گزارش بيماريهاي قابل گزارش توسط پزشكان عمومي   .5جدول 
مورد مطالعه بر حسب وجود پوستر هاي ليست و تعاريف تشخيصي 

  بيماريهاي قابل گزارش در مطب
  گزارش بيماري  

  جمع
P 

Value خير  بلي  
وجود پوستر ليست 

بيماريهاي قابل 
  گزارش در مطب

68 
)5/40(  

56 
)1/11(  

124 
)5/18(  

<0.001 

وجود پوستر تعاريف 
تشخيصي بيماريهاي 
  قابل گزارش در مطب

60 
)1/44(  

64 
)9/11(  

124 
)5/18(  

<0.001 

 
مقايسه گزارش بيماريهاي قابل گزارش توسط پزشكان عمومي .  6جدول 

  مورد مطالعه بر حسب سابقه كار در واحد هاي نظام سلامت

  

      گزارش بيماري 
سابقه كار   سابقه كار دارد

  ردندا
-P  جمع

value  
در طول 

  عمر طبابت
200 )3/51(  120 

)6/42(  
320 

)6/47(  
<0.025 

در يكسال 
  قبل

84 )5/21(  40 
)2/14(  

124 
)5/18(  

<0.015 

  
  بحث 

نفر پزشك عمومي مشاركت كننده در  672مطالعه نشان داد كه از مجموع 
ر د% ) 5/18(  124در طول عمر طبابت و %) 6/47( 320مطالعه، تعداد 

مورد بيماري را  450بار و در مجموع  6/3يك سال اخير نفر بطور متوسط 
پزشكاني كه در مطب آنها پوسترهاي ليست بيماريها و . گزارش كرده اند

تعاريف تشخيصي نظام مراقبت وجود داشت، همچنين آنهائي كه آگاهي 

 بيشتري داشته و در واحد هاي نظام سلامت سابقه كار داشتند، بطور معني
% 55در اين مطالعه . داري موارد بيماري بيشتري را گزارش كرده بودند

در مطالعه نجومي . پزشكان از زمان صحيح گزارش بيماريها آگاهي داشتند
بوده است ولي  50از %) 37(5/18ميانگين آگاهي پزشكان بخش خصوصي 

).  8(اينكه در آن مطالعه چه چيزي آگاهي فرض شده است، نامشخص است
ظر ما چون گزارش دهي در نظام مراقبت ايران مبتني بر راهنما، ليست به ن

و تعاريف است، چنانچه پزشك بداند كه بايد بيماريها را گزارش كند، 
حال چه بيماريهايي، با چه تشخيصي، چه زماني . آگاهي محسوب مي شود

با اين . و به كجا بايد گزارش شود با مراجعه به مستندات بدست مي آيد
گاه به نظر مي رسد كه عملكرد پزشكان، برآورد نسبتاً مناسبي براي ديد

% 5/18براي تمام عمر و % 48سنجش آگاهي باشد كه در مطالعه حاضر 
در كشور هيچ مطالعه اي نظير .  براي يكسال اخير بدست آمده است

مطالعه حاضر يافت نشد كه بتوان يافته هاي آن را با يافته هاي مطالعه 
سه كرد، ولي باور عمومي خبرگان بر اين است كه وضعيت حاضر مقاي

گزارش بيماري ها در كشور ما مطلوب نيست و همين مختصر گزارشدهي 
هم كه وجود دارد بيشتر از بخش دولتي بوده و مبتني بر پيگيري يا 
مراقبت برخي از بيماريهاي هدف مانند فلج اطفال، سرخك و يا برنامه هاي 

ه در فعاليت هاي جاري نظام سلامت مانند سل و بيماريابي ادغام شد
مراجعات مردم به بخش % 66نظر به اينكه حدود . مالاريا مي باشد

و به نظر مي رسد كه حتي سهم آن در تهران و ) 13و  12(خصوصي است 
ساير كلان شهر ها بيشتر باشد، عاقلانه نخواهد بود كه از حجم بالاي داده 

ولي آيا همه كم كاري ها در بخش . رفنظر شودهاي بالقوه موجود در آن ص
خصوصي مربوط به بازيگران آن يعني پزشكان هست؟ به نظر مي رسد كه 
سهم نظام سلامت در مديريت موضوع بسيار اساسي تر بوده و ماداميكه 
نگاه نظامند، بستر و تسهيلات فراهم ساز تامين نشود، انتظار از بخش 

پزشكان مورد مطالعه در مورد مشكلات و  ديدگاه. خصوصي بجا نخواهد بود
محدوديت هاي گزارش دهي نيز مويد اين نكته است كه نظام سلامت از 

در صورتي كه مراكز . تمام پتانسيل هايش در اين مورد استفاده نمي كند
بهداشت بتوانند در جهت آموزش، ترويج، مراجعه به مطب ها، تحويل 

كنند، شايد سهم بيشتري از مستندات، پيگيري، پس خوراند  حركت 
دو يافته زير رابطه اين عوامل را با ميزان . مشكلات و موانع تخفيف يابد

يافته هاي مطالعه حاضر، زيرا مشاهده كرديم ) 1. گزارشدهي تائيد مي كند
به هر مطبي كه كارشناس و پوستر رفته يا پزشك در نظام سلامت كار 

ط پزشك عمومي شاغل در ميزان گزارشدهي توس) كسب آگاهي(كرده 
مداخله اي كه در استان فارس انجام شده ) 2. مطب هم بالا رفته است

بيماري انتخاب شده  24بيماري از  16است كه در آن با بيماريابي فعال در 
  ).3(برابر افزايش يافته است 30به ميزان 

و به ) 2(در اينجا متني را كه در قالب تمرين آموزشي منتشر شده است 
ر مي آيد در فقدان مستندات معتبر تا حد زيادي به واقعيت نزديك نظ

از يك دانشجوي پزشكي خواسته شده تا نظام مراقبت .  است مي آوريم
هدف اصلي اين ارزيابي، پيدا . شهرستان الف را مورد ارزيابي قرار دهيد

 حل هايي است تا بتوان از نظام مراقبت براي كردن موانع موجود و ارايه راه
  .تصميم گيري هاي مرتبط با سلامتي، استفاده بهتري نمود

در گام نخست قرار بر اين است كه توصيفي از جريان اطلاعات از سطح 
پزشكي   ارايه خدمات تا شبكه شهرستان و ارسال آنها به دانشگاه علوم

  .مستقر در مركز استان داشته باشيد
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 مسؤل كارشناس و شهرستان شبكه مدير با ملاقاتي روز، نخستين در

 كه شد مشخص شما براي اين نشست در. ايد داشته ها بيماري با مبارزه
 ايشان كار به آغاز زمان از قبل فعلي، مراقبت هاي برنامه زا بسياري
 آن در تغييري و داشته وجود حاضر شكل همين به قبل سال 10 درحدود

پژوهشي  گروه قبل يك سال پنج حدود از تنها. است نيامده وجود به ها
 به را ديگر بيماري 6 وزارت وقت بهداشتي معاونت حوزه با توافق طبق

 35 اكنون هم .اند كرده اضافه استان مراقبت به برنامه آزمايشي صورت
 سه و حسب جنس بر ها آن اطلاعات كه دارند قرار مراقبت تحت بيماري،

 چه كه شود مي سؤال ايشان از وقتي .شوند مي گردآوري سني، گروه
 شهرستان شبكه مدير كند، مي توجه فعلي جلب مراقبت نظام در مشكلي
كرده  خاصي توجه موضوع اين به كسي دانم مي بعيد كه دهد مي پاسخ
 خدمت ارايه مراكز از را اطلاعات ما تا كشد مي طول ماه 5 حدود .باشد

 را رسيده كه آنچه هر به سرعت بايستي مدت اين از پس. كنيم گرداوري
 بعيد من نظر به . نماييم گزارش بالاتر سطح به و ه داد انتقال ها فرم به

 را خود آمادگي آنها. باشد كرده اي استفاده تاطلاعا از اين كسي است
 ساليانه آخرين گزارش از نسخه يك و نموده اعلام شما با همكاري براي

 ها داده اين. دهند مي قرار اختيارتان در را شهرستان بيماريهاي مراقبت
 22 شما ملاقات تاريخ حاليكه در باشند، مي 1379 سال به مربوط

 براي هر آن در و بوده صفحه 250 گزارش اين . است 1382 ارديبهشت
 بهداشتي مراكز جنس، سن، حسب بر هايي جدول مراقبت تحت بيماري
 نمودار يا و متن وجود بدون مركز تفكيك نام به روستايي و شهري درماني
 درماني بهداشتي مركز يك شهرستان، بيمارستان از بعد روز.دارد وجود

 به مربوط بهداشت خانه دو ايي وروست درماني بهداشتي مركز يك شهري،
 كنيد مي مصاحبه ها آن با كه كاركناني تمامي .آوريد مي بعمل بازديد آن

 و اند ديده آموزش استخدام بدو در را ها فرم تكميل شيوه هستندكه مدعي
 در وقتي .مطلع نيستند زمينه اين در مكتوب دستورالعمل وجود از

 كنيد مي پرسش شهرستان ادست كارشناسان توسط نظارت فواصل خصوص
 عملي طور به نقليه، وسيله و انساني نيروي علت كمبود به كه يابيد درمي
 بهداشت هاي ازخانه يكي در. ندارد وجود كاركنان كار بر مستمري نظارت

 ديابت، خطر معرض در موارد گزارش فرم بر وه علا تا خواهيد مي بهورز از
 مشخص دو اين مقايسه با. نمايد ارايه شما به را مادران باردار خانوار پرونده

 كه وجود دارند بارداري مادران و دارند هم با كمي انطباق كه شود مي
 را افراد برخي عوض در اند، نشده معرفي بارداري ديابت غربالگري براي
 از وقتي . اند داده ارجاع ديگر سطح به ازعوامل خطر هيچيك وجود بدون

به  را آنها شما اينكه از پس ها فرم اين سر بر هك كنيد مي سؤال كاركنان
 اين دانيم، نمي ما گويند مي افتد، مي اتفاقي چه فرستاديد شهرستان مركز

 دهي گزارش هاي فرم. بينيم را مي اطلاعات ما كه است اي دفعه آخرين
 تكميل بجاي است بهتر .كننند مي حرام را كاغذها و تلف را ما وقت فقط
  .بپردازيم خدمات ارايه به ما ذارندها، بگ فرم اين

 شما به كارشناسان آنجا در رويد، مي شهرستان بهداشت مركز به سپس
 از اي عمده بخش استان، به گزارش تهيه و ها فرم بازبيني كه گويند مي

 از متنوعي اطلاعات دار عهده آنها. دهد مي تشكيل را آنها هاي فعاليت
 خانه داروهاي شده، مصرف و توزيع هاي واكسن بيمارستاني، جمله آمار

 از يكي .هستند  ...و  مسلول بيماران مراكز، و ها پايگاه بهداشت، هاي

 گزارش به كمتري زمان كنم مي فكر ماه هر كه دارد مي ابراز كارشناسان،
 .نيست پذير امكان كار اين ولي دهم ها اختصاص م فر تكميل و گيري

 دهند ارايه نمي را جاري هاي داده ها بمط از بسياري اينكه از كارشناسان
است،  غيرعادي نظر به ها داده از بسياري گويند مي علاوه به .دارند اطلاع
 زياد كار حجم علت به ولي درصد، 130 پوشش واكسيناسيون مثال براي

 براي را گزارش جاري تنها و بپردازند مشكلات اين به انند تو نمي مراقبت
  .كنند مي تهيه استان

 مراقبت هاي داده از چگونه كه پرسيد مي ها بيماري مسؤل كارشناس از 
 گزارش او .است محدود بسيار موارد استفاده گويد مي كنند، مي استفاده
از  توان مي كند چگونه مي عنوان و دهد مي نشان را 1378 سال كشوري

 با تاكنون آيا پرسيد مي او از  آورد؟ بدست كاربردي نتيجه عدد همه اين
 ايشان. است برده پي در شهرستان اپيدمي وجود به مراقبت هاي داده
 كاركنان، توسط آن خبر معمولا باشد بزرگي اپيدمي اگر دهد مي پاسخ
 اخبار اين هم گاهي البته . رسد مي گوشمان به ... و يا فرمانداري و مردم
 مي كشف هاي مراقبت فرم روي از اپيدمي زماني  هستند، شايعه صرفا
 گذشته سال آبان در .نيست مداخله به نيازي و كرده فروكش ديگر كه دشو

 به وقتي. شدم شهرستان جنوبي منطقه در مورد مالاريا 20 وجود متوجه
 در تعداد موارد كه دريافتم كردم مراجعه مربوطه درماني بهداشتي مركز

  .است بوده آبان برابر 3 از بيش يك هر مهر و شهريور
 گويد مي او. است واقف قبلي نكات كليه به شهرستان بهداشت مركز رييس
 ها بيماري بعضي در كه شماري كم بر كنم علاوه مي نگاه را آمارها وقتي
 مي بيماريهايي انتظار حد از بيش افزايش از مواردي متوجه دارد، وجود
 نمونه عنوان به. ايم داشته آنها در موفقي كنترلي هاي برنامه كه شوم

 موارد سل، با مبارزه كارگاه و بازآموزي برنامه دوره چند ريبرگزا عليرغم
و  عدد همه اين از بتوان هم اگر نهايت در البته. است شده بيشتر بيماري

  .نيست مفيد چندان ديگر كه گذشته واقعه از آنقدر درآورد، سر رقم
 از گويد مي او .رويد مي دانشگاه بهداشتي معاون ملاقات روز  به آخرين در
 استفاده چه و چيست مراقبت اصول كه دانم ميقبلي  آموزشي هاي رهدو

 اين كرد، بعلاوه اطمينان توان نمي موجود مراقبت نظام به ولي دارد، هايي
 ترجيح استان سطح در ريزي برنامه براي ما .باشند نمي روز به اطلاعات

  ).2(كنيم استفاده هاي مقطعي بررسي نتايج از دهيم مي
دعاي واقعيت بودن سناريو فوق به ارائه يك مستند به عنوان براي تائيد ا

در كتاب اطلاعات و آمار بيماري هاي واگير در ايران . شاهد اكتفا مي كنيم
آمده است كه )14( 1382-1384جلد چهارم مربوط به اطلاعات سال هاي 

مورد بوده  7700برابر  1384كل آمار مربوط به اسهال خوني در سال 
مورد  23موارد گزارش شده براي يك دانشگاه واقع در تهران  تعداد. است

ميليون فرض شود  8/2اگر جمعيت تحت پوشش آن دانشگاه . بوده است
تفاوت بين . مورد در سال است 308حداقل موارد مورد انتظار برابر ) 15(

چقدر است؟ در حاليكه در يك مطالعه مبتني بر جمعيت انجام  308و  23
شهري آن دانشگاه در همان سال نشان داد در بين حدود شده در منطقه 

).  13(مورد اسهال خوني ديده شده بود 73كودك زير پنج سال كه  2200
حال بماند كه . اين تصوير كم و بيش در همه دانشگاه ها وجود دارد

 1387بدون هيچگونه تحليلي پنج سال بعد در سال  1382اطلاعات خام 
  .چاپ مي شود
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  نتيجه گيري

مشاركت پزشكان عمومي بخش خصوصي مورد مطالعه در گزارش 
به نظام مراقبت از بيماريها در حد كم مي بيماريهاي قابل گزارش مربوط 

كم آگاهي پزشكان و فقدان مناسب اطلاع رساني، پيگيري، پس . باشد
خوراند، انتشار اطلاعات جمع آوري شده از عوامل موثر در موضوع گزارش 

  .شد
 

  توصيه و پيشنهادات
هر چه بر اساس يافته هاي اين مطالعه و شواهدي كه در بخش بررسي 

ث مطرح شد، نشاندهنده وضعيت نامطلوب نظام مراقبت در متون و بح
ولي به نظر مي رسد توان و تعهد مسئولان بلند پايه در مركز . ايران است

مديريت بيماري ها و هم وجود ظرفيت كافي شبكه دانشگاه ها، پتانسيل 
شواهد توان و تعهد را مي توان در . فراواني براي ارتقاء وضعيت موجود دارد

و آنفلونزاي مرغي و پيشتر در برنامه هاي حذف فلج  H1N1با  برخورد
پيشنهاد مي شود كه به .  شاهد بوديم HIV/AIDSاطفال، سرخك و 

همه بيماريهاي مشمول نظام مراقبت توجه شده و با تخصيص منابع و 
همچنين برنامه هاي مداخله . امكانات تا موجب ارتقاء وضعيت موجود شود

  .دداي طراحي و اجرا گر
  

  تشكر و قدرداني
وظيفه خود مي دانيم از كليه همكاران معاونت محترم درمان و معاونت امور 
بهداشتي و همه پزشكاني كه با مشاركت و صرف وقت خود امكان اجراي 

همچنين از  .اين مطالعه را فراهم ساختند، صميمانه سپاسگزاري نمائيم
اعدت هاي دكتر حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي و مس

احمدرضا فرسار، دكتر محمود نبوي، دكتر امير علي فريدونفر، دكتر علي 
رستگار پور، مريم غفاري، مجيد ملك پور، امير ايزدي، فاطمه كريمان، 
زينب حبيب نژاد و  دانشجويان پزشكي مشاركت كننده در جمع آوري 

  .داده ها تشكر و قدرداني مي نمائيم
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