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  چکیده
یکی از مراکزي . ها است ها و تشخیص سریع اپیدمی هاي واگیر، رکن اساسی مبارزه با این بیماري گزارش دهی بیماري :مقدمه

توانند محل شروع یک اپیدمی نیز  شوند بیمارستانها هستند که می ماران به کرات به آنجا مراجعه کرده و حتی بستري میکه بی
 مشکلات گزارش دهی بیماري تبیینبا توجه به مشکلات موجود در گزارش دهی بیمارستانها در ایران، این مطالعه با هدف . باشند

  .اه حلهاي احتمالی انجام شدو تدوین ر در بیمارستانها هاي واگیر
نفر شامل مدیران، پرستاران و  54 این مطالعه به صورت مطالعه کیفی از نوع فنومنولوژي انجام شد که در آن تعداد :روش کار

هاي کشور  هاي کردستان و آذربایجان شرقی و همچنین مرکز مدیریت بیماري کارشناسان بیمارستانها و شبکه هاي بهداشت استان
  .شد انجام 1به روش تحلیل محتواییتحلیل . ارزیابی شدند ساختار یافتهنیمه وشهاي بحث متمرکز گروهی و مصاحبه با ر

 بیمارستان، در دهی گزارش مشخص یندآفر نبود وظایف، شرح و دستورالعملها نبود ، انگیزه ایجاد و بازخورد نبود :یافته ها 
 معاونت و بهداشتی معاونت بین ناهماهنگی دهنده، گزارش سطوح با مدیران ییآشنا عدم دهی، گزارش روشهاي و نوع در تفاوت
  .بود مطالعه این نتایج از ها بیمارستان براي دهی گزارش دستورالعمل تدوین و لزوم درمانی

 دستور تدوین ها، بیمارستان در هاي واگیر بیماري دهی گزارش براي روشن و مشخص هاي یندفرآ نبود دلیل به :نتیجه گیري
 درمان و بهداشت بخش همکاري و با بیمارستانها خصوصیات گرفتن نظر در با بیمارستان براي واگیر بیماریهاي دهی گزارش العمل

  .است ایران هاي بیمارستان در دهی گزارش سیستم بهبود الزامات از اجرایی و مدیریتی سطوح تمام در
 ، تحقیق کیفیر، بیمارستان، نظام مراقبتهاي واگی ها، بیماري گزارش بیماري :کلمات کلیدي

  24/4/94:پذیرش  24/4/94:اصلاحیه نهایی 19/3/94:وصول مقاله 
 

 

 

                                                        
١ Content Analysis 
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   مقدمه
 کشـور  هـر  در عمـومی  بهداشـت  هـاي  برنامه از مهمی بخش

 وکنتـرل،  پیشـگیري  هـدف  بـا  واگیر هاي بیماري از مراقبت
 اثر ارزیابی مداخلات، انجام ها، بیماري بار و شیوع شناسایی
ــه بخشــی ــت، هــاي برنام ــدیریت مراقب ــابع تخصــیص و م  من
 هاي بیماري تاثیرات و اهمیت دلیل به. )1-4( است یبهداشت
 بـین  مقـررات  ،آنهـا  متفاوت توزیع و مقدار همچنین و واگیر

 هـاي  بیمـاري  دهـی  گـزارش  و مراقبـت  براي  ملی و لمللیا
 ایـران  در کـه . )3و 5و6( اسـت  شده تعریف و طراحی واگیر

 گـزارش  و مراقبـت  سیسـتم  اهـداف  هـا  کشور سایر مانند نیز
 منـابع  دهی، گزارش نوع و ها بیماري لیست ،ها بیماري دهی

 اسـت  شـده  تعیین دهی گزارش قانونی اجبار و دهی گزارش
)7(.  

 براي دهی گزارش منابع توسط موقع به و دقیق رسانی اطلاع
 هـا  افـزایش بـروز بیمـاري    بـه  نسـبت  موقـع  بـه  و سریع پاسخ

 ـ اپیـدمیها بـه   به دهی پاسخ است لذا ضروري  سیسـتم  اییتوان
 بـه  اطلاعات ارائه در ها بیماري دهی گزارش و مراقبت هاي
 گـزارش . )1و7-11( دارد بسـتگی  اقدامات انجام براي  موقع
 ها، یمارستانب درمانی، بهداشتی مراکزتوسط  ها بیماري دهی

هـا میتوانـد    آزمایشـگاه  و خصوصـی  هاي مطب ها، کلینیک
انجام شود ولی متاسـفانه در برخـی از ایـن مراکـز مشـکلات      

  . گزارش دهی وجود دارد
 هـا  بیمارستان ها بیماري دهی گزارش منابع مهمترین از یکی

 بـه  و آوري جمـع  را واگیر هاي بیماري گزارشات که هستند
 کننـد  مـی  ارسـال  اسـتان  سـطح  در شتیبهدا کننده هماهنگ

 از یکـی  ها بیمارستان  از نادرست و ناقص گزارش ولی. )7(
ــکلات ــزارش مش ــی گ ــاري ده ــا بیم ــتان از ه ــت بیمارس  اس

ــ .)12و13( ــی اتمطالع ــی،   مختلف ــورت کم ــه ص ــورد درب  م
 بیمارسـتان  از واگیر هاي بیماري گزارش ناقص علت بررسی

 آن  دهـی  گـزارش  در نقـص  دلایل از که است شده انجام ها
 گـزارش  سیسـتم  مـورد  در درمـانی  کادر آگاهی بودن پایین
 سیسـتم  یک وجود عدم ها، بیمارستان در زیاد کار بار دهی،

 کـه  بوده مستند نبودن تکمیل و هید گزارش براي استاندارد
 از اسـتفاده  و اطلاعـات  تفسیر و تحلیل و تجزیه آن نتیجه در

 سـطح  در دهـی  گزارش وسیستم بوده مشکل دچار آن نتایج
 آن اطلاعـات  از تـوان  نمی و کرده کارآمد غیر ها بیمارستان

(  کـرد  اسـتفاده  عمـومی  بهداشـت  ي ها گیري تصمیم براي
در مطالعات ذکـر شـده، بـه صـورت کیفـی      . )2و11و 19-14

ارزیابی انجام نشده است و هیچکدام به صـورت اختصاصـی   
همچنـین در  . به عدم گزارش دهی در بیمارستان نپرداخته اند

بر . فت نشد که به بررسی این مسئله بپردازدایران مطالعه اي یا
 بررسـی  جهـت  در مطالعه اي ایران اساس جستجوهاي ما، در

 نشـده  مشکلات گزارش دهی بیماریهـا از بیمارسـتانها انجـام   
 مشـکلات و  بررسـی  بـه  کیفی روش به مطالعه این لذا ،است

 بیمـاري  دهـی  گـزارش   بهبـود  بـراي  پیشنهادي هاي حل راه
  .پردازد می ها یمارستانب از واگیر هاي

  
  روش کار

این مطالعه به صورت مطالعه کیفی از نوع فنومنولوژي انجـام  
  .شد

  :مطالعه در کنندگان شرکت
 صــاحب مــدیران، شــامل مطالعــه ایــن در کننــدگان شــرکت
ــران ــان و نظ ــطح کارشناس ــوري س ــتانی و کش ــه در اس  حیط
 کنتـرل  پرستاران واگیر، هاي بیماري دهی گزارش و مراقبت
 و مراقبـت  سیسـتم  بـا  ارتبـاط  در افراد و ها بیمارستان عفونت

 شـامل  هـا  بیمارسـتان  در واگیـر  هـاي  بیمـاري  دهـی  گزارش
) ها درمانگاه مسئول و آزمایشگاه مسئول پرستار، سرپرستار،(

و به منظـور حاصـل شـدن     هدف بر مبتنی گیري نمونه. بودند
ــرین اطلاعــات  ــودبهت ــار .ب ــدیرا ورود هــاي معی ــراي م ن و ب

 سـال  5 از بیش کاري سابقه :ران و کارشناسان شاملصاحبنظ
 در کـار  سـابقه  داشـتن  کشـور،  درمـان  و بهداشـت  سیستم در

 در کـار  سـابقه  داشـتن  یـا  کشور هاي بیماري مدیریت مرکز
 واگیــر، هــاي بیمــاري زمینــه در درمــان و بهداشــت معاونــت

 دهـی  گـزارش  و مراقبـت  زمینه در سازمانی مسئولیت داشتن
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معیار ورود براي پرستار  واگیردر نظر گرفته شد،ي ها ماريبی
ــرل عفونــت، سرپرســتار،  و آزمایشــگاه مســئول پرســتار، کنت

در بیمارسـتان   سال 5 از بیش کاري ها سابقه درمانگاه مسئول
 اسـاس  بـر  افـراد  تعیـین  از بعد FGDبرگزاري جهت .ها بود
 بــراي کننـدگان  شــرکت و تعیـین  جلســه زمـان  ورود، معیـار 

 اسـتان  و کردستان استان بهداشت معاونت به جلسه برگزاري
 بـر  کردسـتان  استان انتخاب(  شدند دعوت شرقی آذربایجان

  ). است بوده ها بیماري مدیریت مرکز مدیران تایید اساس
  :اطلاعات آوري معج
ــ ــع رايب ــا آوري جم ــاي روش از داده ه ــث ه ــی بح  گروه

. شـد  استفاده 3یافته نیمه ساختار و مصاحبه FGD(2(متمرکز 
ــی از روشــهاي جمــع آوري       ــز یک بحــث گروهــی متمرک

نفر  12-6اطلاعات در مطالعات کیفی است که در آن تعداد 
حضور داشته و یک فرد تسـهیل گـر بـا اسـتفاده از تعـدادي      
سوالات از پیش مشـخص شـده بـر اسـاس اهـداف مطالعـه،       

بـا  . بحث را شروع کرده و افراد بـا هـم بحـث خواهنـد کـرد     
به اینکه بحث گروهی میتوانسـت باعـث بهتـر تشـریح     توجه 

افـرادي کـه بـه    . شدن مسئله شود، از این روش اسـتفاده شـد  
هـا را نداشـتند از    FGDدلیل مشغله کاري امکان شرکت در

در  مصاحبه نیمه سـاختار یافتـه بـراي جمـع آوري اطلاعـات     
  .استفاده شد مورد آنها

 بـه  لازم ايه ـ همـاهنگی  انجـام  از بعـد  مصـاحبه  انجام جهت
 هـدف  مـورد  در توضیح از بعد و مراجعه افراد این کار محل

 در مصـاحبه  در شـرکت  بـه  تمایـل  و رضایت جلب و مطالعه
 کارشـان  محـل  درو  شـد  تعیین افراد توسط که فرصت اولین

 مــورد موضــوعات احبهمص ـ روز در. گرفــت انجــام مصـاحبه 
 و مصـاحبه  موضـوع  مـورد  در توضـیح  از بعـد  و لیست بحث

 توسـط  آگاهانـه  رضـایت  فـرم  صدا ضبط براي اجازه بکس
 حـداکثر  افراد این با  مصاحبه جلسه هر. گردید تکمیل افراد

  .انجامید طول به قیقهد 45 تا 30 بین

                                                        
2 Focus Group Discussions 
3Semi-Structured interview 

 پرستاران با FGDجلسه  2 اطلاعات آوري جمع طی در
 جلسه 2 و ها بیمارستان پرستار سرپرستار، عفونت، کنترل
FGD بیماري دهی گزارش و مراقبت برنامه کارشناسان با 

 و آزمایشگاه مسئول شهرستان، و استان سطح در واگیر هاي
 یافته نیمه ساختار مصاحبه 24 ها و بیمارستان در ها درمانگاه

برنامه مراقبت و  کارشناسان و نظران صاحب مدیران، با
استانی  و کشوري سطح گزارش دهی بیماري هاي واگیردر

 گرفت انجام 1393در سال  عفونت کنترل پرستاران و
  .)1 جدول(

  تحلیل و تجزیه
تایید  ،اعتبار پذیري، انتقال هايمعیار از ها داده یارزیاب براي

 در تناسب و پذیري انتقال براي. شد استفاده اعتماد و اطمینان
 بیشترین که افرادي شد سعی کنندگان شرکت انتخاب روند

 مقبولیت در. دشون انتخاب دارند موضوع مورد در را آگاهی
 کننده مصاحبه مصاحبه، هنگام در آمده دست به ها داده

 و کردند بازگو مجددا را شده عنوان مطالب از اي خلاصه
 عنوان مطالب درستی با رابطه در را کنندگان شرکت نظر

 ها مصاحبه از شده تهیه هاي کد همچنین. شدند جویا را شده
 و ها یاداشت و هنوشت دست. رسید کنندگان شرکت به تایید 

 در و شد تفسیر نفر دو وسیله به آمده دست به هاي داده
 به تا شد تشکیل جلسه داشت وجود نظر اختلاف که موارد
  همسانی تعیین براي.  برسند ها داده از مشرکت تفسیر یک
 مطالعه با که دیگري فرد اختیار در آمده دست به هاي داده

 بود  تجربه داراي مطالعه موضوع مورد در و نداشته اي رابطه
  .شد تایید ها داده تفسیر و نتایج و گرفت قرار

 تفسیر تحلیل، توصیف، مرحله سه در ها داده تحلیل و تجزیه
 جلسات شروع همان از. گرفت انجام محتوایی آنالیز روش با

. شد آغاز برداري یاداشت متمرکز گروهی بحث و مصاحبه
 بار چندین شده ضبط یصوت هاي نوار هرجلسه اتمام از بعد

 یاداشتها و شدند تایپ و پیاده کلمه به کلمه و داده گوش
 کد توصیف مرحله در ها داده. شدند مرور نیز مصاحبه حین

 ساختار در معنایی هاي واحد تحلیل مرحله در و گذاري
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 درون استخراج با بعد مرحله در و شدند گذاري تم ها داده
طبقه بندي این داده ها . تگرف انجام تفسیر اصلی هاي مایه

ذکر شده براي مشخصات یک سیستم ) تم ها(تحت طبقات 
مراقبت بیماري قابل سرایت که توسط سازمان جهانی 

 به تحلیل و تجزیه. بهداشت منتشر شده است، صورت گرفت
 از کدام هر تحلیل و تجزیه از بعد. بود دستی صورت

 نیاز یا و دهنرسی اشباع به شد احساس که مواردي در جلسات
 مصاحبه افراد با مجددا بود تکمیلی هاي مصاحبه انجام به

 شده، ضبط نوارهاي تمام کار اتمام از بعد. گرفت انجام
  .شدند نگهداري امنی مکان در مصاحبه هاي متن و یاداشتها

  

 
  تایجن
 عدم و ها بیماري دهی گزارش سیستم به نداشتن عتقادا

 به انگیزه ایجاد و بازخورد نبود ،قانونی هاي اهرم وجود
 در بالا کاري حجم ها، بیمارستان ها دهنده گزارش

 دهی گزارش و مراقبت سیستم با آشنایی عدم و ها بیمارستان
 سطوح بین ارتباط در ضعف آن، با مرتبط آموزش نبود و

 دستورالعمل نبود و دهی گزارش فرایند در درگیر مختلف
 در ها بیماري دهی گزارش به مربوط وظایف شرح و ها

 بیماري دهنده گزارش سطحاساسی  مشکلات از بیمارستان
 براي مشخص یندفرآ نبود. بود ها بیمارستان در واگیر هاي

 در تفاوت بیمارستان، مختلف هاي بخش در دهی گزارش
 نبودن دسترس در ،دهی گزارش هاي روش و نوع

 نا ،بیمارستان براي ها بیماري دهی گزارش هاي دستورالعمل
 و پایش ،دهی گزارش نحوه و ها روش با پرسنل آشنایی
 بیمارستان در ها بیماري دهی گزارش یندفرآ نشدن ارزیابی

 در واگیر ها بیماري دهی گزارش یندفرآ مشکلات از ها
  ).2 جدول( باشد می ها بیمارستان

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 فراوانی شرکت کنندگان و نوع جمع آوري اطلاعات: 1 جدول  

 گروه تعداد متد مکان
دیریت بیماري داشتی استان ، مرکز ممعاونت به

 هاي کشور
 مدیران، صاحب نظران و کارشناسان 12 مصاحبه ساختار یافته

 پرستاران کنترل عفونت بیمارستان ها 12 مصاحبه ساختار یافته بیمارستان 

 معاونت بهداشتی 
بحث گروهی 

 متمرکز
30 

افراد در ارتباط با سیستم مراقبت وگزارش دهی بیماري 
سر پرستار، پرستار، (واگیر در بیمارستان ها شامل هاي 

 )مسئول آزمایشگاه و مسئول درمانگاه ها
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 غیر آموزشی و درمانی، هاي بیمارستان با هماهنگی عدم
 گزارش سطوح با گیرنده گزارش سطح مدیران آشنایی عدم

 گزارش سیستم مختلف سطوح در کاري دوباره دهنده،
   بیماري دهی زارشگ هاي دستورالعمل نشدن روز به دهی،

  

  

  

  

 مشارکت ،دهی گزارش سیستم مورد در آموزش عدم ها،
 معاونت بین ناهماهنگی ها، آموزش در بهداشت خشب ندادن

 و کشوري( سطوح تمام در درمانی معاونت و بهداشتی
 و کنندگان اجرا بین هماهنگی نبود و بودجه کمبود ،)استانی

 از نظامی و وصیخص هاي بیمارستان مانند برنامه ذینفعان
 بیمارستان از واگیر ها بیماري دهی گزارشاساسی  مشکلات

   ).3 جدول(بود گیرنده گزارش سطوح در ها

  

 شرکت دیدگاه از  ها بیمارستان ها بیماري دهی گزارش و مراقبت سیستم ي واگیر در فرایند گزارش دهی بیماري ها بررسی مشکلات : 2 جدول
  کنندگان

 اساس بر بندي طبقه
 و مراقبت سیستم اجزا:

  )who( دهی گزارش
 نظرات نمونه طبقه زیر طبقه

  عمکرد هاي اصلی

  تشخیص مورد

نبود فرایند  روشن و مشخص مراقبت و گزارش دهی 
بیمار یها ي واگیر در اورژانس، درمانگاه و بخش هاي 

  پارکلینیکی بیمارستان

بخش ها رو هم که  نمی دونیم چطور گزارش بگیریم از پرسنل،"
  "خودمون سر می زنیم

تفاوت  در فرایند مراقبت و گزارش دهی در بیمارستان 
  هاي مختلف

  "هر بیمارستان یه جور گزارش میکنه "

  ثبت موارد

تعداد زیاد فرم هاي مراقبت و گزارش دهی بیمار یهاي 
  واگیر

کلی فرم داره و کلی سوال که پر کردنش وقت می بره ولی من "
  "قتم کمهو

 و مراقبت مشکل استفاده از فرم هاي کاغذي سیستم
  "هیچ کدوم از فرم هاي کامل نیست"  و نقص در مستندات آن ها بیماري دهی گزارش

  گزارش دهی    

تعداد زیاد علائم و نشانه هاي بیماري ها و نا آشنایی 
  "د زیادي بیماري خوب یادم میرهکلی علامت و نشانه براي تعدا "  پرسنل درمانی بیمارستان با آنها

حضوري ،  وابسته فرد بودن و تصادفی بودن گزارش 
  بیماري ها ي واگیر در بیمارستان

 که نبینن هم اگر داشتیم مریض یه گن می ببین راهرو تو منو اگر "
  "کنن نمی گزارش

 در ها بیماري دهی گزارش و مراقبت گزارش  به سیستم
  تشخیص قطعی بیماریها  واگیربیمارستان  در مرحله 

در اورژانس وقتی پزشک تشیص قطعی رو دار به من خبر می  "
  "دن

  "ننویسه من نمی تونم گزارش کنم ORDER تا پزشک تو ي "  گزارش بیمار یهاي واگیر بر اساس دستور  پزشک
  "ده می کنه یکی دیگه تلفن می زنناستفا  HISیه بیمارستان از  "  تفاوت در روش هاي گزارش دهی در بیمارستان ها 

در بیمارستان  HIS تفاوت در سیستم هاي الکترونیکی و 
  "با اهداف گزارش دهی بیماري ها هماهنگ نیست "HIS   ها

 و مراقبت نبود تجزیه و تحلیل  اطلاعات در  سیستم  تجزیه و تحلیل
  بیمارستان در ها بیماري دهی گزارش

  "نویسم که این ماه وضع چطور بوده یه چیزاي براي خودم می "

  پشتیبان هاي سیستم
  دستور العمل ها

در دسترس نبودن دستورالعمل ها سیستم مراقبت و 
  گزارش دهی بیماري ها

  "من تو بیمارستان کتاب دستور العمل گزارش دهی ندارم"

  ارزشیابی
نبود پایش و ارزیابی فرایند مراقبت و گزارش دهی 

 رستانبیماري ها در بیما

سیستم اصلا پایش نمیشه دو تا سوال وقت برا ي اعتبار بخشی  میان 
  "می پرسن
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 العمل دستور یند،فرآ تعیین اجرایی، هاي سیاست در تغییر
 در تغییر دهی، گزارش نحوه در تغییر وطایف، شرح و هاي

 دادن سیستم دهی گزارش و مراقبت مورد در آموزش
 همچنین و ها بولتن از استفاده و انگیزه ایجاد و بازخورد

 از یستمس با هماهنگ الکترونیکی هاي سیستم راحیط
 سیستم بهبود براي شده پیشنهاد هاي حل راه مهمترین
  ).4 جدول( بود ها بیماري دهی گزارش و مراقبت

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 شرکت دیدگاه از  ها بیمارستان ها بیماري دهی گزارش و مراقبت سیستم در واگیر ي ها سطح گزارش گیرنده بیماري  مشکلات بررسی:  3جدول 
  کنندگان

اس اس بر بندي طبقه
 و مراقبت سیستم اجزا

  )who( دهی گزارش
 نظرات نمونه طبقه زیر طبقه

  ساختار سیستم
  

  "ابزار قانونی براي برخورد با عدم گزارش دهی نداریم"  نبود ابزار قانونی  قوانین
  "ما اطلاعات بیمارستانهاي خصوصی و نظامی رو نداریم"  عدم هماهنگی بیمارستان هاي غیر آموزشی  ذینفعان

  لکردهاي  اصلیعم
  گزارش دهی

  "من الان نمی دونم تو محیط چه خبره"  عدم اطلاع سطح گزارش دهنده از سطوح محیطی
دوباره کاري در سطوح مختلف  سیستم مراقبت و گزارش 

  "در واحد هاي مختلف داده هاي یکسان جمع آوري می شود"  دهی

  "سخته کردنشون لینک فرق هم با میره کار به هک هاي سیستم"  مشکل لینک کردن سیستم هاي الکترونیکی

به ما خبر نمی دهند که موردي را گه گزارش کردیم نتیجه اش چه "  عدم وجود بازخورد به سطح پایین تر  بازخورد
  "شده

  پشتیبان هاي سیستم

  "ه روز رسانی نشده به علت کمبود بودجه و عدم همکاري دستورالعمل ب "  به روز نکردن دستورالعمل ها  دستورالعمل ها

  آموزش

اموزش ندادن سطح گزارش دهنده و نا مناسب بودن روش 
  "آموزش ها به سطح گزارش دهنده منتقل نمی شود "  هاي آموزشی

  "ما در آموزش پرسنل بیمارستان نقشی نداریم"  عدم همکاري در آموزش

اقبت نا هماهنگی بین معاونت بهداشتی و درمانی در مورد مر  ارتباطات
  "معاونت ها جدا از هم کار می کنن"  و گزارش دهی بیماري هاي واگیر

  "نمی توانیم سیستم را الکترونیکی کنیم چون بودجه نداریم"  کمبود بودجه  منابع

 انجام )نظامی( بیمارستانم تو تونیم نمی ما که میاد هاي العمل دستور یه"  نبود هماهنگی  بین اجرا کنندگان  و ذینفعان  هماهنگی
  "بدیم
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  تغییر و بهبود سیستم مراقبت و گزارش دهی بیماري هاي واگیر براي پیشنهادي هاي حل راه: 4جدول 

طبقه بندي بر اساس 
اجزا سیستم مراقبت و 

  )who( گزارش دهی
 نظرات نمونه طبقه زیر طبقه

  ساختار سیستم

  قوانین
  سیاست گزاري و قانون گزاري در سطوح بالا

سیستم رو تغییر بدیم و سیاست جدید ) سطوح مدیریتی( باید از بالا "
  "تعیین کنیم

  "اگر کسی درست گزارش نکنه روي کارانه ون تاثیر بزاره"  اجبار براي گزارش کردن

  مجریان و ذینفعان
می تونیم یه کمیته بزاریم که هر رو بخش بیا و در مورد مراقبت "  هماهنگ کردن بخش ها ي بهداشت و درمان

  "صحبت کنن

  هماهنگ کردن ذینفعان برنامه ها
هر جند وقت یه بار دور هم جمع شن  تا بدونن تو بیمارستان هاي "

  "دیگه چه خبره

  عملکرد هاي اصلی

  تشخیص مورد
چند تا علامت مشخص تعیین کنیم که یادشون بمونه، مثل نظام  "  تصر وآسان براي گزارش دهیتعیین علائم مخ

  "مراقبت سندرمیک

مشخص کنیم توي اورژانس، آزمایشگاه،بخش، و درمانگاه چطور "  تعریف فرایند مشخص براي گزارش دهی
  "گزارش کنیم

  "تعداد فرم ها رو کم کنیم یه دونه فرم بزاریم"  تغییر وساده کردن فرم هاي گزارش دهی  ثبت موارد

 HIS\ SMS\ WEB(استفاده از نرم افزار ها  گزارش دهی

  برنامه هاي انلاین
دیگه فرم کاغذي فایده نداره باید از روش هاي الکترونیکی استفاده "

  "کرد

  بازخورد و انگیزه
  "د بهتر گزارش می کنمبه من بگن چطور گزارش کردم دفعه بع"  ایجاد انگیزه هاي مالی

  "یه ورق کاغذ هم باشه خوبه بگن الان وضع چطوریه "  بولتن

  پشتیبان هاي سیستم

 ها استاندارد
  ها ودستورالعمل

  تعیین شرح وظایف
توي شرح وطایف کنترل عفونت بنویسن که باید بیماري ها رو هم "

  "گزارش کنن

  تعیین فرد مسئول
  "دهی بشه کارشناس بهداشت مسئول گزارش"

  
  تدوین دستورالعمل هاي روشن و کوتاه

  براي بیمارستان
  "یه دستورالعمل کوتاه و ساده طراحی کنیم که همه ون رو بخونن"

  آموزش

دادن آموزش  ضمن خدمت و تعیین کیفیت آموزش 
  "باید حتما پزشک ها رو آموزش بدیم"  ها

  "دهی رو تدریس کنن کتاب مراقبت و گزارش"  دادن آموزش در دانشگاه ها
  "پوستر خیلی خوبه چون همیشه جلو چشمه"  اموزش با استفاده از پوستر

  "باید نیروي هاي جدید به بیمارستان بدن"  تامین نیروي انسانی  منابع
  "باید به ساختار داخلی بیمارستان ها دقیق کنیم"  هماهنگ کردن بیمارستان ها  هماهنگی

  پایش سیستم  ارزشیابی
  "اید حتما یه برنامه براي پایش باشهب"

باید بخش اعتبار بخشی هماهنگ کنیک و مراقبت رو هم ارزشیابی "
  "کنن

 
  بحث

 سیستم و قوانین طریق از واگیر هاي بیماري دهی گزارش
 می اجرا ها کشور اکثر و ایران در دهی گزارش اجباري

  براي جریمه و قوانین نداشتن دلیل به دهی گزارش شود ولی
 باید. گیرد می قرار توجهی بی مورد دهی، گزارش عدم

   و مراقبت سیستم بالاي سطوح در قوانین و ها سیاست

  
 و گرفته قرا بازنگري مورد واگیر هاي بیماري دهی گزارش

 کارکنان و ها بیمارستان ازطرف دهی گزارش عدم براي
  .)1و6و11و19-23(شود  وضع قوانین
 مراجعه به مختلف خدمات ارائه دلیل به ها بیمارستان پرسنل

 نبودن مشخص دلیل به و بوده زیادي کار بار داراي کنندگان
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 مورد اغلب واگیر هاي بیماري دهی گزارش وظایف، شرح
 مورد در درمانی کادر آگاهی. گیرد می قرار توجهی بی

 سلامت در آن اهمیت واگیرها و هاي بیماري دهی گزارش
 این در مداوم آموزش هاي و برنامه بوده پایین جامعه عمومی

 کادر که شده باعث امر این و ندارد وجود هم خصوص
 نداشته گزارش دهی اعتقاد سیستم به ها بیمارستان درمانی

 وظایف است شرحبراي رفع این مشکلات لازم . باشند
 مسئول و ها بیمارستان درمانی کادر براي روشن و مشخص
 همچنین برنامه. شود تدوین هاي واگیر بیماري دهی گزارش

 با ها بیماري دهی گزارش سیستم مورد در آموزشی هاي
 هاي روش با و طراحی درمانی و بهداشتی بخش همکاري
 کارگاههاي تحصیل، زمان در آموزش(مانند  مختلف

 اجرا) آموزشی هاي پوستر،کتابچه خدمت، ضمن موزشآ
  .)3و6و8و10و15و24(شود
 گیرنده گزارش و دهنده گزارش سطوح بین ارتباط نبود

 يبرا انگیزه کاهش باعث بازخورد مناسب، همجنین ندادن
با توجه تاکید مطالعات مختلف بر . می شود دهی گزارش

تاثیر این عوامل درگزارش دهی بیماري هاي واگیر توسط 
 طبق نتایج این مطالعه هیچ )2و8و15و23و25(کادر درمانی 

 بیمارستان درمانی کادر براي تشویقی و انگیزشی عامل گونه
 وجود واگیر هاي بیماري دهی گزارش هاي ایران در مورد

 وگزارش پایین سطوح به خورد باز در نتیجه دادن. ندارد
 مختلف هاي روش از ها می تواند استفاده بیماري دهنده
در  دار اولویت هاي فعالیت به عنوان یک باید بولتن مانند

. گیرد قرار گیرنده بیماري هاي واگیر ارشگز سطوح
 نوعی تشویقی دهنده، گزارش فرد هر براي باید همچنین

  .شود گرفته نظر در انگیزه ایجاد براي
 هاي بیماري دهی گزارش به مربوط دستورالمعل ایران در

به صورت  العمل دستور این اما. )7( است شده تدوین واگیر
 واگیر هاي بیماري دهی گزارش منابع راي همهعام بوده و ب

 خصوصیات داراي ها کاربرد دارد درصورتی که بیمارستان
 مشخص فرایند و مختص دستورالعمل و است خود خاص

 وجود ها بیمارستان در واگیر هاي بیماري دهی گزارش براي
 از که نشده است مشخص در دستورالعمل کلی،. ندارد
 توسط و روشی چه به چگونه، نبیمارستا مختلف هاي بخش

 مختلفی هاي روش. شود گزارش باید ها بیماري کسی چه
: مانند ها بیمارستان از واگیر هاي بیماري دهی گزارش براي

و سیستم اطلاعات بیمارستان  حضوري تلفنی، کاغذي،
HIS)(4 دارد وجود )تعریف با نداشتن آشنایی. )6و23و26 

 زیاد تعداد و دهی گزارش نوع ها، بیماري اپیدمیولوژیکی
 سطح در دهی گزارش مشکلات دیگر از ها بیماري علائم

 بیماري دهی گزارش سیستم همچنین. باشد می ها بیمارستان
 و گیرد نمی قرار بیارزشیا مورد ها بیمارستان در واگیر هاي

 نشده تدوین پایش و ارزشیابی آن براي هم دستورالعملی
است در صورتی که وجود این دستورالعمل و برنامه اي 

  . )4و21و27( براي ارزشیابی آن توصیه گردیده است
 تعیین دستورالعمل هاي گزارش دهی بیماري ها و تقویت

 اولویت طریق از مراقبت از بیماري هاي واگیر هاي سیستم
بندي نیازهاي سیستم واستفاده از ساده ترین روش هاي 
گزارش دهی از مواردي است که طبق مطالعات دیگر می 
تواند باعث بهبود در سیستم مراقبت وگزارش دهی بیماري 

همچنین سازمان جهانی بهداشت نیز دستورالعمل و . دها شو
 شاخص هاي را براي ارزشیابی پیشنهاد کرده است

 در سیستم مراقبت و گزارش. )12و14و22و25و28و29(
 هاي دستورالعمل یز بایدیران ندهی بیماري هاي واگیر در ا

 بیماري دهی گزارش ساده و مشخص هاي یندآفر و مختص
. شود طراحی ها بیمارستان خصوصیات به توجه با واگیر هاي
 دهنده، گزارش فرد تعیین( شامل میتواند العمل دستور این

 و بیمارستان مختلف هاي بخش از دهی گزارش چگونگی
 بیمارستان HIS مانند دهی شگزار براي استفاده مورد ابزار

 تعاریف. باشد) سیستم این سازي یکسان شرط به
 نظام( مانند دهی گزارش براي ساده علائم و اپیدمیولوژیکی

. شود تعریف ها بیمارستان براي) سندرمیک هاي مراقبت

                                                        
٤ Hospital Information System  
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 دهی گزارش و مراقبت سیستم ارزشیابی برنامه همچنین
 و بهداشت بخش يهمکار با بیمارستان از واگیر ها بیماري
 ها بیمارستان بخشی اعتبار برنامه قالب در و طراحی درمان

  .شود اجرا
 هاي بخش با معمولا نظامی و خصوصی هاي بیمارستان
 سالهاي در که حالی در نداشته هماهنگی درمان و بهداشت

 افزایش حال در ها این بیمارستان به کنندگان مراجعه اخیر
 با ها بیمارستان این بین گیناهمان دلیل به همچنین. است

 واگیر، هاي بیماري دهی گزارش سیستم بالاي سطوح
 با ها بیمارستان این اجرایی هاي دستورالعمل در تفاوت
لازم است بین . وجود دارد درمان و بهداشت بخش

 نیستند درمان و بهداشت وزارت پوشش تحت که بیمارستان
 درگیر با. شود دایجا بیشتري هاي هماهنگی وزارتخانه این با

 دستورالعمل تدوین در نظامی و خصوصی هاي بخش کردن
 مراحل در ها بخش این بیشتر پایبندي باعث توان می ها

  .)21و25و30( شد ها العمل دستور اجرایی
 دهنده گزارش سطوح مشکلات با بالا  سطوح مدیران
 برنامه که شود می باعث ناآشنایی این نداشتند و آشنایی

 اجرا قابل عمل در بالا سطوح توسط شده انجام هاي ریزي
 بیماري دهی گزارش هاي دستورالعمل نشدن روز به. نباشد

 دهی گزارش فرایند چگونگی به نکردن توجه و هاي واگیر
  دهی گزارش به توجهی بی باعث ها دستورالعمل این در

  . است شده واگیر هاي بیماري
 مربوط ها بیماري دهنده گزارش سطوح مشکلات بیشترین

 و هم با درمان و بهداشتی معاونت بین هماهنگی عدم به
 باعث معاونت این دو هماهنگی عدم. بود بودجه کمبود

 شود می ها بیماري دهنده گزارش سطوح تمام در مشکلات
 باید درمان و بهداشت هاي بخش ریزي برنامه. )6و22و30(
 همچنین. گیرد انجام مدیریت سطوح همه مشارکت با

 دهی گزارش یندآفر بر تاکید با ها بیماري هاي دستورالعمل
 دهنده گزارش سطوح اختیار در و شده سانیر روز به باید
گیرد و آموزشهاي لازم در این خصوص به افراد  قرار

با توجه به اینکه آگاهی و نگرش  .یند داده شودآصاحب فر
کادر درمانی بیمارستان ها از عوامل تاثیر بر عملکرد آنها در 

پیشنهاد می شود میزان . گزارش دهی بیماري ها واگیر است
گرش کادر درمانی در مورد سیستم مراقبت و آگاهی و ن

گزارش دهی بیماري هاي واگیر در پژوهش هاي آینده 
  .توسط محققان مورد بررسی قرار گیرد

اولا اطلاعات از . این پژوهش محدودیتهایی هم داشت
تعدادي از افراد منتخب جمع آوري شد که ممکن است 

بیمارستانها  دغدغه هاي آنها را نتوان به همه افراد و پرسنل
 خصوصی هاي دوما امکان هماهنگی با بیمارستان. تعمیم داد

  . براي شرکت در مطالعه میسر نگردید  )ظامین(
  
  گیري نتیجه 

 گزارش براي روشن و مشخص هاي یندآفر نبود دلیل به
 دستور تدوین ها، بیمارستان در هاي واگیر بیماري دهی

 در با بیمارستان براي واگیر هاي بیماري دهی گزارش العمل
 بخش همکاري و با ها بیمارستان خصوصیات گرفتن نظر

 از اجرایی و مدیریتی سطوح تمام در درمان و بهداشت
 ایران هاي بیمارستان در دهی گزارش سیستم بهبود الزامات

  .است
  
  دانی قدر و تشکر 

 نبوي، محمود دکتر آقايجناب  همکاري از وسیله بدین
 سرکارو  همتی دکتر جناب آقاي سروش،دکتر  جناب آقاي

 استان واگیر هاي بیماري گروه ناصحی، مهشیددکتر  خانم
 زاده، محمد مهدي دکتر آقاي جناب( شرقی آذربایجان

 سیمین دکتر خانم سرکار سعادتخواه، دکتر آقاي جناب
 کردستان استان واگیر هاي بیماري گروه و) زاده خیاط

جمیل  آقاي بجنا و کریمیمحمد مهندس آقاي جناب(
قاي دکتر خالد ویسی، جناب آ ...نصرا، جناب آقاي مجديا

 کادر و عفونت کنترل پرستاران تمام و همچنین )رحمانی
 تشکر پژوهش این در کننده شرکت هاي بیمارستان درمانی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.4
.1

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/20.4.101
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1972-fa.html


 ...تبیین مشکلات سیستم مراقبت و    110

 1394مهرو آبان / دوره بیستم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 دکتر قايآ جناب همکاري از همچنین. شود می قدردانی و
 اناست واگیر هاي بیماري گروه عضو زاده عزیز رضا

  .شود می ویژه قدردانی و تشکر شرقی آذربایجان
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