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Abstract 

 

Background and purpose: A timeliness warning of communicable diseases surveillance system 

(CDSS) in every country is vital for maintaining national, regional, and global health security. This study 

aimed at providing recommendations to improve the CDSS in Iran. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted in 64 people working in CDSS 

and other associated organizations using semi-structured interviews and focus group discussions between 

October 2016 and April 2017. The interviews were analyzed via conventional content analysis approach 

using MAXQDA 10. 

Results: The solutions that could improve the CDSS were categorized into four main categories 

and 8 sub- categories as follows: stewardship of the CDSS, improving reporting comprehensiveness, 

development and improvement of infrastructures, and training and retraining. 

Conclusion: The timeliness and comprehensiveness of the CDSS information depend on 

intersectoral collaboration. Therefore, main recommendations for reinforcement of CDSS include 

strengthening intersectoral cooperation, using incentives to obtain the supports of private sector 

professionals, developing reporting systems, and community participation. 
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 ـدرانـــازنــكــــي مـــزشــوم پـــــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (472-478)   4318سال    تير   471م   شماره نهبيست و دوره 

 

 473     4318، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 گزارش کوتاه

 های واگیر ایران از راهکارهای بهبود نظام مراقبت بیماری

 دیدگاه ذینفعان: یک مطالعه کیفی
 

    1قباد مرادی
   2ت اله اسدیمحش   
  3محمد مهدی گویا   

 3محمود نبوی    
  4عباس نوروزی نژاد

 5امجد محمدی بلبان آباد     

 چكيده
های واگیر هر کشور بررای فظرا امتیرت بشداعرت یمروم، م ر،  هشدار به موقع نظام مراقبت بیماری و هدف: سابقه

وری های واگیر در جمشفیات، است. هدف این مقاله عتاسای، راهکارهای بشبود نظام مراقبت از بیماری ای و جشان، متطقه
 باعد.اسلام، ایران م،

کارکتران نظرر از  76برا  متمرکر  گروه، بحث و یافته ساختار نیمه مصافبه طریق ازکیظ،  این مطالعه ها:مواد و روش
ترا  9315مرا  و از مشرر  7هرا بره مرد  هرای درگیرر انمرام گرفرت. مصرافبهسازماندیگر های واگیر و نظام مراقبت بیماری

 MAXQDA10نرم اف ار  کمکبا استقرای، محتوی  تح یل رویکرد طریقاز  هامتن مصافبهمامید. به طول ان9317فروردین 
 بتدی عد.دسته

تولیت نظام "زیرطبقه دسته بتدی عد.  8طبقه اص ، و  4راهکارهای بشبود نظام مراقبت بیماری های واگیر در  ها:یافته
آمروزش و "و  "هاتوسعه و بشبود زیرسراخت"  "یگیرگ ارش ده، وبشبود جامعیت گ ارش"  "های واگیرمراقبت بیماری

 های واگیر بودند.راهکارهای بشبود نظام مراقبت بیماری "بازآموزی

جامعیت و به هتگام بودن اطلایا  نظام مراقبت واگیر به همکاری بین بخش، وابسته است. بترابراین  تقویرت  استنتاج:
 های گر ارش دهر، ها برای ج ب فمایت درمانگران بخش خصوص،  توسعه سامانه همکاری بین بخش،  استظاد  از انگی انتد

 باعتد.های واگیر م،کارهای پیشتشادی برای تقویت نظام مراقبت بیماریترین را و ج ب مشارکت جامعه  مشم
 

 های واگیر  ایران  مطالعه کیظ،نظام مراقبت  بیماری واژه های کليدی:
 

 مقدمه
های واگیر برای نظام مراقبت بیماری هشدار به موقع

 فیرات، ای و جشان،  کراملاًفظا امتیت سلامت م ،  متطقه
 آنظ روان ایهای اخیر مانترد سرار   است. عیوع بیماری

 اهمیت ،رروبرای، و میکرو  عیمیر، و تشدیدا  بالقرمرغ
 

 E-mail:Amohammadi1364@gmail.com   مرک  تحقیقا  یوامل اجتمای، موثر بر سلامتان  دانشگا  ی وم پ عک، کردست :ستتدج -امجد محمدی بلبان آباد مولف مسئول:

 مرک  تحقیقا  یوامل اجتمای، موثر بر سلامت  پژوهشکد  توسعه سلامت  دانشگا  ی وم پ عک، کردستان  ستتدج  ایراندانشیار  . 9
 گا  ی وم پ عک، لرستان  خرم آباد  ایرانگرو  بشداعت یموم،  دانشکد  بشداعت و تغذیه  دانش  استادیار .2
 های واگیر  وزار  بشداعت  درمان و آموزش پ عک،  تشران  ایران. دانشیار  مرک  مدیریت بیماری3
 های واگیر  وزار  بشداعت  درمان و آموزش پ عک،  تشران  ایران. لیسانس بشداعت یموم،  مرک  مدیریت بیماری4
 یوامل اجتمای، موثر بر سلامت  پژوهشکد  توسعه سلامت  دانشگا  ی وم پ عک، کردستان  ستتدج  ایران . استادیار  مرک  تحقیقا 5

 27/9/9318تاریخ تصویب :             21/8/9316تاریخ ارجاع جشت اصلافا  :            23/8/9316 : تاریخ دریافت 
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 رانیا ريواگ یهایماريبهبود نظام مراقبت ب
 

 4318، تير  471شماره  ،نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و        471

 (.2 9)دهردها را به خوب، نشان م،نظام مراقبت از بیماری

( در سرال IHR) ،الم  رنیبر بشداعرت، مقرررا مممویه 

ظرفیرت نظرام مراقبرت از همه کشورها خواسته ترا  2005

های خود را در سطح م ّ، به نحوی ارتقرا  دهترد بیماری

الم  ، های واگیر با اهمیت بینکه قادر باعد بروز بیماری

برا ایرن  (.3)را در اسرع وقت عتاسرای، و گر ارش نمایرد

هررای واگیررر در بسرریاری از مراقبررت بیماری وجررود نظررام

های، از جم ه تغییر سیاست از توجه بره کشورها با چالش

ده، بخش های واگیر به غیرواگیر  یدم گ ارشبیماری

خصوص،  اطلایا  ناکراف، پرسرتل فروز  سرلامت در 

هرا و یردم آن نحرو  گر ارش وها بیماری مورد فشرست

کارهرای مخت ظر، ا ر (.4-1)گ ارش به موقع مواجه است

ها عرامل تقویرت ارتباطرا  برین برای غ به بر این چالش

 اطلایرا  بازخورد ( 90)بخش خصوص، و بخش دولت،

هرای گر اش پ عرکان و سرایر سرازمان بره نظام مراقبرت

تبردیل نحرو   ( 99)مشرارکت اف ایش انگیر   دهتد  برای

( Manualگ ارش ده، نظام مراقبت از وابسته به دست )

( برای تشخیص زود هتگرام Web-based) محوربه وب 

و  (92-97)دهر،ها و اف ایش گر ارشها یا طغیانآلودگ،

آمرروزش پ عررکان و درمررانگران در خصررو  اهمیررت 

 (.7)های واگیر وجود داردده، بیماریگ ارش

نظرام  موضروع برا هاسرتسرال مطالعره ایرن محققین

 کره دنردهسرتتد و معتق آعتا های واگیر ایرانمراقبت بیماری

 ده، متاسربهای گ ارشرغم زیرساختی ، نظام مراقبت 

هرای در سراسر کشور از جم ه نقاط دور افتاد   با چالش

 کارهای متاسربزیادی مواجه است. بتابراین  عتاسای، را 

برای غ به بر این چالش هرا برا روش کیظر، و اسرتظاد  از 

 کره رسرد  چرراهای ذیتظعان ضروری به نظر مر،دیدگا 

 تمربیرا  دنیای کشف و درك درصدد کیظ،  هرایروش

 بردون اسرت تلاش در کیظ، پژوهشگر و هستتد هاانسان

 (.96)بپردازد هاداد  گردآوری به وقایع زدن هم بر

 

 ها مواد و روش
 مطالعه فاضرر یرک مطالعره تح یرل محتروی کیظر، 

 

( Conventional Content Analysisراردادی )رررررررررق

کتتدگان عامل ذیتظعران اصر ، نظرام ارکتمش (.98)است

 های واگیر در داخل و خرارج نظرام سرلامتمراقبت بیماری

 9317تا فروردین  9315ها از مشر آوری داد جمع بودند.

مصرافبه  46ما  به طول انمامید کره در کرل   7در طول 

نیمه ساختاریافته و سه بحرث گروهر، متمرکر  برا روش 

و ترا   (Maximum diversityگیری فداکثر تتوع )نمونه

 .(9)جدول عمار   گرفتها انمامزمان رسیدن به اعباع داد 

دقیقه و مد  زمران  70تا  35مد  زمان هر مصافبه بین 

دقیقه برود.  920تا  990انمام بحث های گروه، متمرک  

 خلاصره"و بحرث گروهر، عرامل  های مصرافبهپرسش

نظررام "  "خررود بظرمادیررد  سرروابق و تمربرره از کوترراه،

هررای، روبرره هررای واگیررر بررا چرره چررالشمراقبررت بیمرراری

به نظر عما با چه سرازوکار و راهکارهرای، "و  "روست 

 بودند. "ها غ به کرد توان بر این چالشم،
 

ها و مشخصرا  افرراد عررکت کتترد  در مصرافبه: 1جدول شماره  

 بحث گروه، متمرک 
 

 جمع کارعتا /کارمتد مدیر سطح سازمان،

 2 - 2 گذاران فوز  سلامت سیاست

 1 5 4 مرک  مدیریت بیماری های واگیر در سطح وزار  بشداعت

 97 4 92 معاونت بشداعت، در سطح دانشگا  های ی وم پ عک،

 4 2 2 عبکه بشداعت عشرستان

 2 - 2 مراک  بشدعت عشرستان

 5 5 - بیمارستان دولت، )پرستار کتترل یظونت و کارعتا  آزمایشگا (

 2 2 - نه بشداعت روستای،خا

 6 - 6 سازمان دامپ عک،  نظام پ عک،  بش یست، آزمایشگا  و بیمارستان خصوص،(ها) سایر سازمان

 46 98 21 کل

  کارعتا ( 96) 3 - ( در سطح مرک  بشداعت عشرستانFGDبحث گروه، متمرک  )

 

های گروه، متمرکر  برا و بحث هامصافبه محتوی

با دستگا  ضبط صرو   ضربط  کتتدگانرضایت عرکت

سرازی عرد. تم یره و پیراد  ک مره بره ک مره و سپس عد

  برره و مررداوم مقایسرره هایعرریو  از اسررتظاد  بررا تح یررل

 هررا در و داد  آنررالی  محترروی اسررتقرای، انمررام عررد روش

افرر ار نرررم کررد  زیرطبقررا   طبقررا  اصرر ، بررا کمررک

MAXQDA10 هررررای از روشبترررردی عرررردند. دسررررته 

 ( و بررسرر، همکرراران Member check)کتترررل ای ررا 

(Peer review بررررای تعیرررین صرررحت و اسرررتحکام )

(Trustworthiness داد ).ها استظاد  عد 
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 و همکاران قباد مرادی     
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 گزارش کوتاه

 ها و بحث یافته
های راهکارهای بشبود و توسعه نظام مراقبت بیماری

طبقه فری، دسته بتدی عرد   8طبقه اص ، و  4 واگیر در

 (.2عمار است )جدول 

 
های واگیرر بشبود نظام مراقبت از بیماری کارهای را :2جدول شاره  

 ایران از دیدگا  ذیتظعان
 طبقا  فری، طبقا  اص ،

تولیت نظام مراقبت  -9

 های واگیربیماری

 بشبود فاکمیت درون بخش،

 های واگیرتدوین ستد چشم انداز بیماری -

 ج ب فمایت مدیران فوز  سلامت در سطوح مخت ف -

 قررا  تتظیم،تدوین قوانین و م -

 تاثیر دادن نظام مراقبت در ایتبار بخش، بیمارستان ها -

 تاثیر دادن نظام مراقبت در تمدید پروانه متخصصین فوز  سلامت -
 

 بشبود و توسعه رهبری بین بخش،

 تصویب قوانین و مقررا  متاسب در مم س عورای اسلام،  -

 مراقبتها با نظام نظام متد کردن همکاری سایر سازمان -

بشبود جامعیت گ ارش  -2

 ده، و گ ارش گیری

 ها گ ارش ده، در بخش خصوص،استظاد  از انگی انتد 

مراقبت از جم ه امتیاز بازآموزی در قبال گ ارش بخش خصوص، از نظام  نظع بردن -

 ده، و تقدیر و تشکر رسم،

 پسخوراند متاسب به گ ارش دهتدگان -
 

 ری درون بخش، بشبود گ ارش ده، و گ ارش گی

 برای گ ارش گیری  معاونت درمان استظاد  از پتانسیل -

 توسعه مراقبت فعال -

 افیای اهداف نظام مراقبت در سطوح یم یات، -

 رفع موانع زیرساخت،  -

توسعه و بشبود  -3

 زیرساخت ها

 بشبود ساختار مراقبت در عشرها

 استقرار پ عک خانواد  عشری -

 رونیک، سلامتاستقرار پروند  الکت -
 

 های اطلایات،بشبود و ارتقا  زیرساخت

 سریع هشدار اف ارهای ن م از استظاد  با گ ارش ده، کردن آسان -

 های ورود اطلایا یک، کردن سامانه -

 هاوصل کردن همه مراک  گ ارش ده، به سامانه -

 نظام مراقبت ستدرمیک را  اندازی و توسعه -

 ید بر نظام مراقبت در آموزش دانشگاه،تاک آموزش و بازآموزی -4

 برای ترویج فرهتگ گ ارش ده، در بالین بیمار هاهیئت ی م،ای ای فمایت کسب  -

 کار در وافدهای بشداعت،ران با جامعه نگر کردن درمانگ -
 

 آموزش یموم، در خصو  نطام مراقبت

 های واگیرآموزش به جامعه در ارتباط با اهمیت بیماری -

 های پر بیتتد ش همگان، در برنامهآموز -

 در مدار  سلامت  وجود طرح درس، -

 
 های واگیرتولیت نظام مراقبت بیماری

های واگیرر در دو طبقره تولیت نظام مراقبت بیماری

 رهبرری توسرعه و بخشر،  بشبرود درون فاکمیرت بشبود

بترردی عررد  اسررت. درفرروز  فاکمیررت بخشرر، دسررتهبررین

ان معتقرد بودنرد کره بررای کتتردگمشارکت بخش،درون

انداز بشبود و توسعه نظام مراقبت واگیر تدوین ستد چشم

توانرد تعشرد م ر، و های واگیر در سطح م ،  م،بیماری

هرا چشم انداز روعت، برای نظام مراقبت فراهم سازد. آن

تدوین قوانین و مقرررا  تتظیمر، از جم ره وارد کرردن 

  تاثیر دادن نظام ده، به یتوان ستمه ایتباربخش،گ ارش

مراقبررت در تمدیررد پروانرره متخصصررین نظررام سررلامت و 

هررا را راهکارهررای بشبررود نظررام مراقبررت ارزعرریاب، آن

 کردند. در خصو  مشرارکتهای واگیر یتوان م،بیماری

کتتدگان بر ل وم تصرویب قروانین و بخش،  مشارکتبین

مقررررا  متاسررب در مم ررس عررورای اسررلام، برررای 

هرای واگیرر تاکیرد نظرام مراقبرت بیمراریقانونمتد عدن 

مترد کرردن همکراری ها برر نظرامچتین آنکردند. همم،

های تدوین دستورالعملو ها با نظام مراقبت سایر سازمان

 تاکید داعتتد.بین بخش، 

همسو با این نتایج در بسیاری از مطالعا  برر ج رب 

هرای مررتبط برا نظرام مراقبرت فمایت ذیتظعان و سازمان

 . فمایت ط ب، و ایمراد قروانین کره(20 91)ید عد  استتاک

باعرد تتشرا لازمه تقویت نظام مراقبت بیمارهای واگیر م،

هرا قابرل از طریق همکاری بخش سلامت برا سرایر بخش

رسد تقویت نقرش بتابراین  به نظر م، (.90)دستیاب، است

 تررینهای واگیر یکر، از مشرمتولیت، مرک  مدیریت بیماری

 های واگیر باعد.بشبود نظام مراقبت بیماری هاستون

 

 بشبود جامعیت گ ارش ده، و گ ارش گیری
گیرری در دو ده، و گ ارشبشبود جامعیت گ ارش

 دهر،هرای گر ارشاستظاد  از انگی انتد "طبقه فری، عامل 

 گیریده، وگ ارشبشبود گ ارش"و "بخش خصوص، در

گان نظرع کتتردبودند. بسیاری از مشرارکت "بخش،درون

امتیراز ده، مانترد دادن بردن بخش خصوص، از گ ارش

مررال، در    متررافعی همکرراری پ عررکانزابررازآموزی در ا

گرر ارش رسررم، از  یهراقرردردان،و  دهرر،ازای گر ارش

دهر، بخرش کارهای افر ایش گر ارشها را از را دهتد 

ها یقید  داعتتد که آسران کردند. آنخصوص، ت ق، م،

اف ارهرای هشردار اسرتظاد  از نررمده، برا کردن گ ارش

دهترردها بعررد از سررریع و بررازخورد متاسررب برره گرر ارش

توانررد بخررش خصوصرر، را برررای تشررخیص قطعرر، م،

کتتردگان  چتین مشرارکتده، ترغیب کتد. همگ ارش
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توسررعه مراقبررت فعررال از طریررق اسررتظاد  از نیروهررای، بررا 

مرتظم کرردن روابط یموم، بالا  اف ایش کم، نیروهرا و 

گیرررری زدیررردها را از دیگرررر اب ارهرررای بشبرررود گررر ارشبا

دانستتد. در مطالعرا  مخت رف در داخرل کشرور  فظرا م،

دهر، محرمانگ، از طرف پ عک و متظعت نداعتن گ ارش

هرای واگیرر بره دهر، بیمراریبه یتوان دلایل یدم گر ارش

 .(29-23)اندفوز  سلامت یتوان عد 

Krause ( تاکید دارند که برازخورد2005و همکاران ) 

 انگیر   یرک توانردم،پ عکان  به نظام مراقبت اطلایا 

 با توجه به ایرن .(99)مشارك فعال در نظام مراقبت باعد برای

بخش که بخش زیادی از بیماران در ایران برای درمان به 

جررذب مشررارکت  کتتررد تقویررت وم، خصوصرر، مراجعرره

هرای نظرام بایرد از اولویرت بخرش خصوصر، درمانگران

 مراقبت باعد.

 

 هاتوسعه و بشبود زیرساخت
ها به دو طبقه فری، عامل توسعه و بشبود زیرساخت

 بشبرود در سراختار مراقبرت"  و "های اطلایات،زیرساخت"

کتترردگان  بترردی عررد  اسررت. مشررارکتدسررته "عررشری

استقرار پ عرک خرانواد  عرشری و پرونرد  الکترونیرک 

اه، برای بشبود نظام مراقبت بیمراری واگیرر سلامت را ر

ها برر ایرن براور بودنرد کره کردند. اغ ب آنتوصیف م،

وصل کردن همه های ورود اطلایا   یک، کردن سامانه

نظام  ها  را  اندازی و توسعهده، به سامانهمراک  گ ارش

ده، با استظاد  آسان کردن گ ارشو  مراقبت ستدرمیک

ار سررریع از راهکارهررای بشبررود هشررد اف ارهررایمراز نرر

هرای اطلایرات، و در های اطلایرات، و زیرسراختسامانه

 کتتردگانچتین مشارکتهمنتیمه بشبود نظام مراقبت است. 

معتقد بودند که لازم اسرت بررای تقویرت نظرام مراقبرت 

 بشداعرت فروز  های واگیر  طرح تحول سلامتبیماری

هرا در مراریدهر، بیقرار گیرد و گر ارش مورد بازنگری

 هرایساختار موجود لحاظ گردد و نیروی کارعتا  بیماری

بیت، عود. همسو برا ایرن آقا در مراک  جامع سلامت پیش

 نظرام مراقبرت اطلایرا  بازخورد نتایج  برخ، مطالعا 

هرای وب محرور را در استظاد  از سرامانه ( 99)پ عکان به

 .(92-97)دانتدنظام مراقبت موثر م،ده، بشبود گ ارش

 

 آموزش و بازآموزی
آمروزش در تمرام سرطوح یعترر، از مرردم یرادی تررا 

کارکتان نظرام سرلامت و دانشرمویان ی روم پ عرک، بره 

 دهر،ها و گ ارشمتظور درك اهمیت نظام مراقبت بیماری

متاسب یک، از راهکارهرای پیشرتشادی توسرط برخر، از 

کتتدگان در مطالعه فاضر برود. در ایرن رابطره مشارکت

ها پیشتشاد گردید که عامل مخت ف از آموزش سه سطح

آموزش دانشگاه،  یموم، و بازآموزی کارکتران برود. 

ترر های فرابخشر، و گسرترد در رابطه با اهمیت آموزش

آمروزش بره جامعره در در سطح جامعره  مرواردی مانترد 

آموزش همگان، در   های واگیرارتباط با اهمیت بیماری

در  درسر، سرلامتد طررح وجروو  های پرر بیتترد برنامه

 یتوان عد. مطالعا کتتدگان مشمازطرف مشارکت مدار 

 و نگررش داخل کشور بیرانگر نرامط وب برودن آگراه، 

 هابیماری ده،گ ارش سیستم مورد در پ عکان یم کرد

دهر، در گ ارشاندکهمطالعا  نشان داد  (.23 22)باعتدم،

 ده،شگ ارکه درخصو  اهمیتپ عکان و درمانگران،

تررر برریش انرردهررای واگیررر آمرروزش دریافررت کرد بیمرراری

و  خطرا  از افراد درك جامعه  چتین  آگاه،هم (.7)است

 موفقیرت ک یرد و بخشدم، بشبود را پیشگیری راهبردهای

بتررابراین   .(25 24)هاسررتاز بیماری پیشررگیری هررایبرنامرره

 هرایپیشگیری از بیمراری جامعه درمشارکت دادن آموزش و 

 های سلامت ضروری است.واگیر مانتد سایر برنامه

بخش زیادی از جامعیت و به هتگام بودن اطلایا  

نظام مراقبت واگیر به همکاری بین بخش، وابسته اسرت. 

بتررابراین  تقویررت همکرراری بررین بخشرر،  اسررتظاد  از 

 فمایت درمانگران بخش خصوصر، ها برای ج ب انگی انتد 

 هایرمانگران  توسعه سرامانهتحول در آموزش دانشگاه، د

 مشارکت های هشدار سریع و ج برا افده، و نرمگ ارش

کارهای پیشتشادی برای تقویت نظرام ترین را جامعه مشم

 باعتد.های واگیر م،مراقبت بیماری
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