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 ”گیر استهای واترین سپر ما در برابر بیمارینظام مراقبت قوی“

بهترین نظام مراقبت، نظامی است که یاد بگیرد، خود را اصلاح کند، “

 ”و همواره در خدمت مردم باشد.

های واگیر است. این ترین سپر ما در برابر بیمارینظام مراقبت قوی"

های مؤثر تقویت هنگام، و پاسخهای بههای دقیق، تحلیلسپر با داده

یک حلقه حیاتی در این زنجیره شود. هر کارشناس مراقبت، می

 "است.
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 فصل اول: مقدمه و اهداف

 . چرا پایش، نظارت و ارزیابی؟1-1

های واگیر، ستون فقرات نظام بهداشت عمومی در هر کشور است. این نظام مانند سیستم عصبی بانی بیمارینظام مراقبت و دیده

سازد. بدون گیری منتقل میآوری، پردازش و به مراکز تصمیمت حیاتی را از پیرامون جمعکند که اطلاعایک سازمان عمل می

ها بر پایه حدس و گمان استوار خواهد کنند و تصمیمات آنیک نظام مراقبت کارآمد، مدیران بهداشتی در تاریکی حرکت می

 بود.

بهداشتی جهان در صورت ناکارآمدی نظام مراقبت، دچار  هایترین نظامنشان داد که حتی پیشرفته 19-گیری کوویدتجربه همه

 19-گیری کوویدهمه“( تأکید کرد که IPP, 2021گیری )شوند. گزارش گروه مستقل آمادگی و پاسخگویی به همهفروپاشی می

 ”.های مراقبت بهداشتی داشتتوجهی به نظامها بییک شکست اخلاقی و عملیاتی بود که ریشه در دهه

 ریف کلیدی. تعا1-2

 منبع تعریف اصطلاح

 (Surveillanceمراقبت )

های آوری مداوم، تحلیل و تفسیر دادهجمع

ریزی، اجرا و مربوط به سلامت برای برنامه

 ارزیابی عملیات بهداشتی

CDC, 2018 

 (Monitoringپایش )
های عملکردی نظام ردیابی مداوم شاخص

 مراقبت برای اطمینان از دستیابی به اهداف
PAHO, 2019 

 (Supervisionنظارت )
فرآیند حمایت، راهنمایی و ارزیابی کارکنان 

 برای بهبود کیفیت عملکرد
WHO, 2020 

 (Evaluationارزیابی )
مند درباره ارزش یا اهمیت یک قضاوت نظام

 فعالیت، پروژه یا برنامه
CDC, 2011 

 بانی سندرمیکدیده
پیش از های بالینی نظارت بر علائم و نشانه

 تشخیص آزمایشگاهی قطعی
WHO, 2020 
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 . تفاوت سه مفهوم اصلی1-3

 هدف پرسش کلیدی مانند مفهوم

 چراغ راهنما پایش
آیا در مسیر درست حرکت 

 کنیم؟می
 هاردیابی مستمر شاخص

 بهبود کیفیت عملکرد کنیم؟چگونه عمل می آینه عقب نظارت

 جش اثربخشی کلیسن آیا به مقصد رسیدیم؟ نقشه راه ارزیابی

 . اهداف نظام مراقبت1-4

 (:1402( و راهنمای مراقبت وزارت بهداشت ایران )WHO, 2020های سازمان جهانی بهداشت )بر اساس دستورالعمل

 . تشخیص زودهنگام موارد و تجمعات بیماری1

 گیری بار بیماری و روند آن در جمعیت. اندازه2

 ی. ارزیابی اثربخشی مداخلات بهداشت3

 . شناسایی عوامل خطر و مناطق پرخطر4

 گیری مبتنی بر دادهسازی شواهد برای تصمیم. فراهم5

 های نظام مراقبت در ایران. چالش1-5

 پیامد شدت چالش

 هاعدم یکپارچگی داده بالا های اطلاعاتیپراکندگی سامانه

 دهیکاهش کیفیت گزارش بالا دیدهکمبود نیروی انسانی آموزش

 دهیکاهش انگیزه گزارش متوسط بازخورد منظم به سطح اجرانبود 

 هاعدم تجهیز زیرساخت بالا محدودیت منابع مالی

 دهیتأخیر در پاسخ متوسط ضعف ارتباط بین بخشی
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 های پایش و ارزیابیفصل دوم: شاخص

 های سطح شهرستان. شاخص2-1

 (Input Indicatorsهای ورودی ). شاخص2-1-1

 منبع استاندارد وه محاسبهنح هدف شاخص

 صددرصد هادهی پایگاهپوشش گزارش

های )تعداد پایگاه

کل ÷ دهنده گزارش

 100× ها( پایگاه

≥ 95٪ PAHO, 2019 

 ٪95بیش از  هاصحت گزارش
÷ های صحیح )تعداد گزارش

 100× ها( کل گزارش
≥ 95٪ CDC, 2018 

 ٪90بیش از  هاهنگامی گزارشبه
کل ÷ هنگام های به)گزارش

 100× ها( گزارش
≥ 90٪ IHR, 2005 

های موجودی فرم

 دهیگزارش
 کافی

نیاز ÷ های موجود تعداد فرم

 ماهانه
 1402وزارت بهداشت،  100٪ ≤

 (Process Indicatorsهای فرآیند ). شاخص2-1-2

 منبع گیریروش اندازه استاندارد هدف شاخص

فاصله زمانی تشخیص تا 

 گزارش
 WHO, 2020 بررسی تاریخ در پرونده های اخطاریبرای بیماری ساعت 24کمتر از 

 ٪80بیش از  نرخ پیگیری تماس
های قابل برای بیماری

 پیشگیری با واکسن

های تعداد تماس

 هاکل تماس÷ شده پیگیری
CDC, 2019 

 ٪90بیش از  نرخ تکمیل پرونده
تکمیل تمام فیلدهای 

 ضروری
 1401وزارت بهداشت،  هابرداری از پروندهنمونه

 IHR, 2005 ثبت در سامانه هشدار از دریافت تا اقدام نخستین ساعت 4کمتر از  زمان پاسخ به هشدار
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 (Output Indicatorsهای خروجی ). شاخص2-1-3

 منبع علمی منبع داده نحوه تفسیر هدف شاخص

 روند نزولی نرخ بروز بیماری
های ای با سالمقایسه دوره

 پیشین
 مانه مراقبتسا

Teutsch & Churchill, 

2020 

ومیر ناشی از نرخ مرگ

 بیماری
 روند نزولی

دهنده کاهش نشان

 اثربخشی مداخلات
 WHO, 2019 ثبت احوال + سامانه

 ٪85بیش از  نرخ موفقیت درمان
های قابل برای بیماری

 درمان
 CDC, 2018 پیگیری موارد

 WHO, 2020 سامانه واکسیناسیون های روتیننبرای واکس ٪95بیش از  پوشش واکسیناسیون

 های سطح دانشگاه. شاخص2-2

 منبع فرکانس روش ارزیابی هدف شاخص

 صددرصد هاپوشش نظارتی بر شبکه
تعداد بازدیدهای نظارتی از 

 هر شبکه
 PAHO, 2019 فصلی

 ساعت 4کمتر از  دهی به هشدارهازمان پاسخ
از دریافت هشدار تا اقدام 

 نخستین
 IHR, 2005 ایحظهل

های نرخ تحلیل

 اپیدمیولوژیک
 ماهانه

های تحلیلی تهیه گزارش

 داربرای هر بیماری اولویت
 CDC, 2018 ماهانه

 صددرصد هانرخ بازخورد به شبکه
های درصد شبکه

 کننده بازخورددریافت
 1402وزارت بهداشت،  ماهانه
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 ایهای مصاحبه حرفهفصل سوم: روش

 حبه معمولی و عمیق. تفاوت مصا3-1

 منبع مصاحبه عمیق مصاحبه معمولی بُعد

 Kvale, 2007 کشف معنا و درک عمیق آوری اطلاعات صحیحجمع هدف اصلی

 Creswell, 2014 ساختاریافته یا آزادنیمه کاملًا ساختاریافته ساختار

 Kvale, 2007 باز و برآمده از گفتگو شدهبسته و از پیش تعیین هاپرسش

 WHO, 2018 رسمی، اعتمادمحورنیمه داررسمی، فاصله بطروا

 Creswell, 2014 دقیقه( 90تا  45طولانی ) دقیقه( 20تا  15کوتاه ) زمان

 . ساختار مصاحبه استاندارد3-2

 WHO  (2018:) رفتاری و راهنمای-بر اساس مدل مصاحبه بالینی

 دقیقه( 1۰تا  5آغاز مصاحبه )

 (Rapport Building) تماداع فضای ایجاد و معرفی •

 محرمانگی از اطمینان و اهداف توضیح •

 (Ice Breakers) کنندهگرم هایپرسش •

 دقیقه( 3۰تا  2۰بخش اصلی )

 (Open-ended Questions) باز هایپرسش •

 (Semi-structured) بازنیمه هایپرسش •

 (Document Review) شواهد و مدارک بررسی •
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 دقیقه( 15تا  1۰سازی )عمیق

 (Probing Questions) چالشی هایپرسش •

 (Barrier Analysis) هاحلراه و موانع بررسی •

 (Skills Assessmentو مهارت عملی ) دانش ارزیابی •

 دقیقه( 5پایان مصاحبه )

 (Summarizing) اطلاعات تأیید و بندیجمع •

 شوندهپایش هایپرسش برای فرصت •

 (Closing) بعد مراحل توضیح و تشکر •

 های مصاحبه عمیق. تکنیک3-3

 منبع مثال کاربردی توضیح تکنیک

 (Probingسازی )عمیق
های پیگیری برای پرسیدن پرسش

 ترهای عمیقکشف لایه
 Kvale, 2007 ”توانید بیشتر توضیح دهید؟می“

 (Reflectingانعکاس )
ها برای تأیید و بازگرداندن گفته

 تشویق به ادامه

گویید ترس از اشتباه، ما میپس ش“

 ”عامل اصلی است؟
Rogers, 1951 

 (Silenceسکوت )
مکث عمدی برای فشار آوردن بر 

 شوندهمصاحبه

ثانیه سکوت پس از پاسخ  10تا  5

 کوتاه
Kvale, 2007 

 (Visualizationتجسم )
درخواست توصیف صحنه یا رویداد 

 خاص

آن لحظه را تصویر کنید، چه “

 ”دیدید؟
Creswell, 2014 

 درخواست روایت تجربه واقعی (Storytellingسرایی )داستان
لطفاً آخرین باری که این مشکل “

 ”پیش آمد را تعریف کنید
Creswell, 2014 
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 دهیها و گزارشفصل چهارم: تحلیل داده

 های اپیدمیولوژیک پایه. تحلیل4-1

 (Time Analysis. تحلیل زمانی )4-1-1

 (:Statistical Process Controlماری )نمودارهای کنترل آ

 منبع فرمول کاربرد نوع نمودار

 c ± 3√c Montgomery, 2012 (Poissonشمارش موارد ) cنمودار 

 p ± 3√(p)1-p(/n( Montgomery, 2012 (Binomialنسبت موارد ) pنمودار 

 u ± 3√(u/n( CDC, 2018 نرخ موارد uنمودار 

 (Space Analysis. تحلیل مکانی )4-1-2

 منبع ابزار توضیح تکنیک

Dot Mapping نمایش هر مورد با یک نقطه ArcGIS, QGIS CDC, 2019 

Choropleth Map آمیزی بر اساس نرخرنگ ArcGIS, R WHO, 2020 

Kernel Density تخمین چگالی موارد SaTScan, R Kulldorff, 1997 

Spatial Scan Statistic دارعنیهای مشناسایی خوشه SaTScan Kulldorff, 1997 



 001ویرایش  – های واگیرپایش، نظارت و ارزیابی نظام مراقبت بیماری خودآموز زوه آموزشی ج

 60از  20صفحه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گروه تخصصی مراقبت بیماریهای واگیر                    

 

 

 دهی. گزارش4-2

 های سطح شهرستان. گزارش4-2-1

 منبع مخاطب محتوا بخش

 PAHO, 2019 رئیس شبکه موارد جدید، روندها، هشدارها خلاصه اجرایی

 CDC, 2018 کارشناسان نمودارها، جداول، مقایسه زمانی هاتحلیل بیماری

 WHO, 2020 همه ، پوشش واکسیناسیونمداخلات شدهاقدامات انجام

 1402وزارت بهداشت،  مدیران ها، نیازهااولویت برنامه هفته آینده

 (Alert Report - IHR Article 6. گزارش فوری )4-2-2

 زمان ارسال جزئیات عنصر

 فوری توصیف بیماری/سندرم رویداد

 فوری تاریخ شروع، موقعیت جغرافیایی زمان و مکان

 ساعت 24کمتر از  قطعی، محتمل، مشکوک واردتعداد م

 ساعت 24کمتر از  گیریایزوله، درمان، تماس شدهاقدامات انجام

 ساعت 24کمتر از  آزمایشگاه، تیم، تجهیزات نیاز به پشتیبانی



 001ویرایش  – های واگیرپایش، نظارت و ارزیابی نظام مراقبت بیماری خودآموز زوه آموزشی ج

 60از  21صفحه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گروه تخصصی مراقبت بیماریهای واگیر                    

 دهیفصل پنجم: مدیریت رویدادها و پاسخ

 بندی رویدادها. طبقه5-1

 (:1402های وزارت بهداشت ایران )( و دستورالعملIHR, 2005المللی )بر اساس مقررات بهداشت بین

 زمان پاسخ دهندهپاسخ نمونه تعریف سطح

 مورد تک یا خوشه محلی یک
مورد سرخک در یک  3تا  2

 روستا
 ساعت 24کمتر از  شبکه بهداشت

 تجمع محدود شهری دو
شیوع آنفولانزا در یک 

 مدرسه
 ساعت 12کمتر از  دانشگاه + شبکه

 وع گستردهشی سه
اپیدمی وبا در چند 

 شهرستان
 ساعت 6کمتر از  وزارتخانه + دانشگاه

 فوری المللیستاد ملی + بین 19-گیری کوویدهمه پاندمی/بحران ملی چهار

 دهی. پروتکل پاسخ5-2

 )کشف و تأیید( 24تا  ۰ساعت 

 لیستچک مسئول اقدام مرحله

 دفتر وقایعثبت در  بهورز/مراقب دریافت گزارش نخستین 1

 بررسی معیارهای بالینی پزشک شبکه تأیید تشخیص بالینی 2

 ساعت 2تماس تلفنی کمتر از  بهورز رسانی به کارشناساطلاع 3

 تکمیل فرم ارزیابی اولیه کارشناس ارزیابی اولیه 4

 نفره 3تشکیل تیم  رئیس شبکه اعزام تیم به محل 5

 استاندارد بردارینمونه تکنسین آوری نمونهجمع 6
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 )تحقیق و کنترل( 72تا  24ساعت 

 ابزار مسئول اقدام مرحله

 منحنی اپیدمی، نقشه اپیدمیولوژیست تحلیل اپیدمیولوژیک نخستین 7

 تعریف موردی استاندارد کارشناس هاتعریف موارد و تماس 8

 هافهرست تماس بهورز هاپیگیری تماس 9

 ه، قرنطینه، واکسنایزول تیم اقدامات کنترلی نخستین 10

 Alertگزارش  کارشناس رسانی به دانشگاهاطلاع 11

 )مداخله و پایش( 14تا  3روز 

 منبع شاخص موفقیت اقدام مرحله

12 
واکسیناسیون/درمان گروه در 

 معرض
 WHO, 2020 ٪80پوشش بیش از 

 CDC, 2019 ٪70آگاهی بیش از  آموزش بهداشت عمومی 13

 IHR, 2005 ساعت 24شناسایی کمتر از  دیدپایش مستمر موارد ج 14

 Anderson & May, 1991 1کمتر از  R0 ارزیابی اثربخشی 15
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 های الکترونیکیفصل ششم: سامانه

 . سامانه یکپارچه بهداشت )سیب(6-1

 های مرتبط. زیرسامانه6-1-1

 منبع داده کلیدی هاکاربرد در مراقبت بیماری زیرسامانه

AMAR هی موارد بیماریدثبت و گزارش ICD-101402وزارت بهداشت،  ، تاریخ، مکان، نتیجه 

Vaccination نوع واکسن، تاریخ، دوز پایش پوشش واکسیناسیون WHO, 2020 

Lab نوع آزمون، نتیجه، تاریخ مدیریت نتایج آزمایشگاهی CDC, 2019 

PHC ویزیت، ارجاع، پیگیری اولیههای مراقبتی فعالیت PAHO, 2019 

 های کارایی سامانه. شاخص6-1-2

 منبع ارزیابی هدف تعریف شاخص

 AMARگزارش  موارد ٪90بیش از  های روزانهتعداد ثبت نرخ ورود داده

 کنترل کیفیت فیلدها ٪95بیش از  شدهمیزان فیلدهای تکمیل کیفیت داده

 تاریخ ثبت ساعت 24کمتر از  فاصله زمانی رویداد تا ثبت هنگامیبه

 سیستم Log گزارش/ماه 5بیش از  شدههای استخراجتعداد گزارش دهاستفا



 001ویرایش  – های واگیرپایش، نظارت و ارزیابی نظام مراقبت بیماری خودآموز زوه آموزشی ج

 60از  24صفحه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گروه تخصصی مراقبت بیماریهای واگیر                    

 

 های تخصصی. سامانه6-2

 . سامانه مراقبت سندرمیک6-2-1

 ها در ایرانچالش مزایا توضیح ویژگی

 هاپوشش ناقص پایگاه تشخیص زودهنگام های خاصتب، سرفه، اسهال، سندرم ثبت علائم بالینی

 بالا false positive سرعت در کشف های آماری قابل تنظیمآستانه هشداردهی خودکار

 نیاز به اینترنت پایدار هاشناسایی خوشه یکپارچه GIS زمانبرداری همنقشه

 (Contact Tracing. سامانه ردیابی تماس )6-2-2

 منبع هاکاربرد در سایر بیماری COVID-19کاربرد در  قابلیت

 CDC, 2020 های سرخک، سلشناسایی تماس ماس نزدیکت 15شناسایی  ثبت اطلاعات تماس

 WHO, 2020 روزه قرنطینه 14پیگیری  پایش علائم روزانه پیگیری وضعیت سلامتی

 1400وزارت بهداشت،  هانظارت بر تماس صدور مجوز، نظارت الکترونیک مدیریت قرنطینه
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 فصل هفتم: مطالعات موردی

 ان. مدیریت شیوع سرخک در سطح شهرست7-1

 1402زمینه: افزایش موارد سرخک در شهرستان الف در بهار 

 آموختهدرس نتیجه اقدام مرحله

 اهمیت پایش سریع سازی تیم واکنشفعال مورد سرخک در یک هفته 5گزارش  شناسایی

 دیدههای محلی آموزشنیاز به تیم تأیید شیوع محلی اعزام تیم واکنش سریع ارزیابی

 تحلیل
: مورد وارداتی از منبع احتمالی

 جواراستان هم
 اهمیت پایش مرزی شناسایی شکاف ایمنی

 مداخله
 200واکسیناسیون اضطراری 

 کودک
 ایاثربخشی واکسیناسیون حلقه ٪95پوشش 

 هااهمیت پیگیری تماس بدون مورد ثانویه تماس نزدیک 20ردیابی  پیگیری

 پرورش مشارکت آموزش و ٪80آگاهی  مدرسه 3جلسات در  آموزش

 هفته جهانی( 6هفته )کمتر از میانگین  3نتیجه: قطع زنجیره انتقال در 

 19-. ارزیابی عملکرد دانشگاه در مدیریت کووید7-2

 1401تا  1399های در سال 19-گیری کوویدزمینه: همه

 منبع مقایسه عملکرد دانشگاه ب عملکرد ایران هدف جهانی شاخص

دهی به نخستین زمان پاسخ

 مورد
 JEE 2019 ساعت 8 روز 3 روز 7کمتر از 

 WHO 2020 ٪85 ٪75 ٪80بیش از  هاگیری تماسپوشش آزمون



 001ویرایش  – های واگیرپایش، نظارت و ارزیابی نظام مراقبت بیماری خودآموز زوه آموزشی ج

 60از  26صفحه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گروه تخصصی مراقبت بیماریهای واگیر                    

 منبع مقایسه عملکرد دانشگاه ب عملکرد ایران هدف جهانی شاخص

 CDC 2020 ٪65 ٪60 ٪70بیش از  نرخ ردیابی منبع

 Gallup 2021 ٪78 ٪65 ٪70بیش از  رضایت عمومی

 (:Best Practicesنقاط قوت )

 هفته 2 در( IR.COVID) الکترونیکی سامانه سریع اندازیراه •

 (One Health Approach) هاشبکه و دانشگاه هایبخش بین خوب هماهنگی •

 (Risk Communication) هارسانه با مؤثر ارتباط •

 (:Gapsنواحی بهبود )

 (روز/تست 1000: هدف) آزمایشگاهی ظرفیت تقویت به نیاز •

 (Onboarding Program) استخدامتازه نیروهای بیشتر آموزش •

 روستایی مناطق در ارتباطی هایزیرساخت دبهبو •
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 فصل هشتم: آموزش و توانمندسازی

 . نیازسنجی آموزشی8-1

 . سطح شهرستان8-1-1

سازی وزارت بهداشت ایران و بومی Core Competencies( CDC (2018)(های اصلی بر اساس چارچوب شایستگی

(1402:) 

 منبع نهادیروش پیش شدهشکاف شناسایی نیازهای آموزشی مخاطب

 بهورزان
های مصاحبه و تکنیک

 شناسایی موارد
 CDC, 2018 سازیکارگاه عملی + شبیه اشتباه تشخیص 30٪

 بهورزان
نحوه ثبت صحیح در 

 هاسامانه
 PAHO, 2019 آموزش ضمن خدمت داده ورود خطای 20٪

 WHO, 2020 مانور میدانی ناقص آگاهی ٪40 اصول قرنطینه و ایزوله بهورزان

 ارشناسان بهداشتیک
مدیریت داده، تحلیل 

 اپیدمیولوژیک
 PAHO, 2019 کارگاه تخصصی کمبود مهارت تحلیلی

 های آموزشی. روش8-2

 منبع معایب مزایا مخاطب کاربرد روش

 Knowles, 1984 برهزینه بالا، زمان یادگیری تجربی بهورزان های عملیاتیمهارت کارگاه عملی

 کارشناسان سریعسازی هنگامبه وبینار
دسترسی آسان، 

 هزینهکم
 Hodges, 2020 کمبود تعامل

آموزش مبتنی بر 

 سازیشبیه
 Gaba, 2004 نیاز به تجهیزات امن، قابل تکرار مدیران مدیریت بحران

 Cook et al., 2008 نیاز به زیرساخت پذیریانعطاف همه سطوح مفاهیم نظری یادگیری الکترونیکی
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 منبع معایب مزایا مخاطب کاربرد روش

 کیفیت متغیر کاربردی، بلافاصله کارکارشناسان تازه های شغلیمهارت آموزش ضمن خدمت
Jacobs & Jones, 

1995 
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 ایفصل نهم: نظارت حرفه

 . مفهوم و اهمیت نظارت9-1

دهد گیری از روابط انسانی سازنده، کارکنان را در انجام وظایف یاری میای فرآیندی است که در آن سرپرست با بهرهنظارت حرفه

ب باید (، نظارت خوWHO, 2020سازد. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت )ها را فراهم میای آننه رشد حرفهو زمی

 کننده.حمایتی، آموزشی و انگیزشی باشد، نه صرفاً کنترلی و سرزنش

 . تفاوت نظارت و پایش9-2

 (Monitoringپایش ) (Supervisionنظارت ) ویژگی

 داده و شاخص محور روابط انسانی محور تمرکز

 چه مقدار پیشرفت کردیم؟ کنیم؟چگونه عمل می سؤال کلیدی

 سنجش پیشرفت نسبت به هدف بهبود مستمر کیفیت هدف

 دهی و تحلیلگزارش تعامل چهره به چهره روش

 ارزیابی سیستمی رشد فردی و گروهی نتیجه

 . اهداف نظارت در نظام مراقبت9-3

 ها و اقداماتاز درستی گزارش. تضمین کیفیت: اطمینان 1

 . حمایت فنی: رفع اشکالات بهورزان و کارشناسان2

 گزاران. انگیزش: تشویق و تقویت روحیه خدمت3

 . آموزش: یادگیری در محل کار4

 گذاران و مجریان. ارتباط: ایجاد پل بین سیاست5
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 . انواع نظارت9-4

 نبعم کاربرد در دانشگاه کاربرد در شهرستان ویژگی نوع

 PAHO, 2019 فصلی از هر شبکه ماهانه از هر بهورز هابازدید حضوری از پایگاه نظارت میدانی

 CDC, 2018 روزانه هفتگی هاها و دادهبررسی گزارش نظارت غیرمستقیم

 WHO, 2020 فصلی ماهانه رفع اشکال-جلسات آموزشی نظارت گروهی

 نظارت فردی
مصاحبه و مربیگری یک به 

 یک
 ECDC, 2021 برای کارشناسان جدید اس نیازبر اس

 WHO, 2021 ماهانه هفتگی تلفن، پیامک، ویدئوکنفرانس نظارت از راه دور

 . چرخه نظارت استاندارد9-5

 :)Deming )PDCAبر اساس چارچوب بهبود کیفیت 

 (Planریزی )برنامه

 نظارتی اهداف تعیین •

 استاندارد هایلیستچک تهیه •

 بازدید انزم هماهنگی •

 (Doاجرا )

 میدانی بازدید •

 مصاحبه و مشاهده •

 هایافته ثبت •
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 (Checkبررسی )

 هایافته تحلیل •

 استاندارد با مقایسه •

 هاشکاف شناسایی •

 (Actاقدام )

 بازخورد ارائه •

 اصلاحی برنامه تهیه •

 اجرا پیگیری •

 های سرپرست نظارتی. مهارت9-6

 منبع تکنیک توضیح مهارت

 Rogers, 1951 تکرار، پرسش باز، سکوت درک عمیق بدون قضاوت گوش دادن فعال

 PAHO, 2019 ایلیست مشاهدهچک شوددیدن آنچه گفته نمی مشاهده

 WHO, 2020 کنندههای هدایتپرسش حلکمک به یافتن راه تسهیلگری

 CDC, 2018 مثبت(-منفی-ساندویچی )مثبت نقاط قوت و ضعف بازخورد سازنده

 SMART Zachary, 2000گذاری هدف ای بلندمدترشد حرفه مربیگری

 لیست نظارت میدانی از بهورز. چک9-7

 قبل از بازدید:

 قبلی هایگزارش بررسی •

 ضعف و قوت نقاط شناسایی •
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 ویژه لیستچک تهیه •

 زمان هماهنگی •

 حین بازدید:

 کار محیط مشاهده •

 هاثبت و دفاتر بررسی •

 بهورز با مصاحبه •

 عملی اشکال رفع •

 انگیزش و تشویق •

 پس از بازدید:

 نظارت فرم تکمیل •

 کتبی و شفاهی بازخورد ارائه •

 پیگیری ریزیبرنامه •

 سامانه در ثبت •
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 . فرم نظارت میدانی استاندارد9-8

 شدهراهنمایی ارائه وضعیت معیار بخش

  یفضع □ متوسط □ خوب □ دسترسی به اینترنت زیرساخت

  ناقص □ کافی □ موجودی فرم و تجهیزات زیرساخت

  تعمیر به نیاز □ سالم □ وضعیت یخچال واکسن زیرساخت

  %70> □ %90-70 □ %90< □ هاهنگامی گزارشبه ثبت و گزارش

  ناقص □ کامل □ کامل بودن اطلاعات ثبت و گزارش

  اشتباه □ صحیح □ صحت کدگذاری ثبت و گزارش

  ضعیف □ متوسط □ قوی □ خیص بالینیتش هامهارت

  تمرین به نیاز □ استاندارد □ گیرینمونه هامهارت

  پایین □ متوسط □ بالا □ انگیزه و تعهد نگرش

 . اصول بازخورد سازنده9-9

 (::2021ECDC( و ):CDC 2018بر اساس راهنمای )

 هنگام: بازخورد بلافاصله پس از مشاهده. به1

 رفتار مشخص، نه قضاوت کلی . مشخص: اشاره به2

 . دوطرفه: فرصت برای شنیدن نظر کارکنان3

 محور: تمرکز بر بهبود آیندهحل. راه4

 گرا: شروع با نقاط قوت. مثبت5
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 مدل ساندویچی بازخورد:

 قوت نقاط تشویق و تأیید: اول لایه .1

 بهبود نواحی به اشاره: میانی لایه .2

 اعتماد ابراز و حمایت: آخر لایه .3
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 های عملیاتیلیستدهم: چک فصل

 لیست روزانه کارشناس مراقبت شهرستان. چک1۰-1

 اولویت نیاز به پیگیری انجام شد استاندارد فعالیت بخش

 (10-8صبح )
های بررسی گزارش

 شب گذشته

ساعت از  2کمتر از 

 دریافت
 بحرانی ☐ ☐

 (10-8صبح )
شناسایی موارد جدید و 

 هشدارها
 بحرانی ☐ ☐ فوری

 (10-8) صبح
 Alertارسال گزارش 

 در صورت رویداد
 بحرانی ☐ ☐ ساعت 4کمتر از 

 (14-10ظهر )
پیگیری موارد در 

 جریان
 بالا ☐ ☐ روزانه

 (14-10ظهر )
تماس با بهورزان برای 

 رفع ابهامات
 بالا ☐ ☐ ساعت 24کمتر از 

 بالا ☐ ☐ همان روز ها در سامانهثبت داده (14-10ظهر )

 (16-14عصر )
سازی وضعیت لاصهخ

 روز
 متوسط ☐ ☐ گزارش روزانه

 (16-14عصر )
ریزی برای روز برنامه

 بعد
 متوسط ☐ ☐ بندیاولویت
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 لیست هفتگی سرپرست دانشگاه. چک1۰-2

 اقدام اصلاحی وضعیت هدف شاخص فعالیت ردیف

1 
بررسی داشبورد 

 هاعملکرد شبکه
  ☐ ٪95بیش از  دهیپوشش گزارش

2 
ناسان جلسه با کارش

 ارشد مراقبت
  ☐ backlogصفر  موارد پیچیده

3 
های بازخورد به شبکه

 ضعیف
  ☐ بازخورد ٪100 پوشش ٪75کمتر از 

4 
پیگیری موارد خاص و 

 پیچیده
  ☐ ساعت 24کمتر از  زمان پاسخ

5 

هماهنگی با 

های درمان و معاونت

 آموزش

  ☐ جلسه/هفته 1 جلسات

 ملکردلیست ماهانه ارزیابی ع. چک1۰-3

 ارزیابی کمی:

 تحلیل روند وضعیت هدف مقدار فرمول شاخص

 دهیپوشش گزارش
شده/مورد )گزارش

 100× انتظار( 
 → □ ↓ □ ↑ □  ٪95بیش از  

 → □ ↓ □ ↑ □  ٪90بیش از   100× هنگام/کل( )به هنگامیبه

 صحت تشخیص

)تأیید 

آزمایشگاهی/گزارش 

 100× بالینی( 

 → □ ↓ □ ↑ □  ٪80بیش از  
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 های خودارزیابیفصل یازدهم: تمرین

 هاتمرین نخست: محاسبه شاخص

پایگاه گزارش  2اند، پایگاه گزارش ارسال کرده 18پایگاه سلامت است. در هفته گذشته:  20پرسش: یک شبکه بهداشت دارای 

 گزارش با تأخیر ارسال شده است. 3هنگام و گزارش به 15گزارش ارسالی،  18اند. از نداده

 محاسبه کنید:

 دهیپوشش گزارش نرخ. 1 •

 هاگزارش هنگامیبه نرخ. 2 •

 WHO استانداردهای اساس بر وضعیت تحلیل. 3 •

 پاسخ تشریحی:

 ٪90=  100( × 20÷  18دهی: ). نرخ پوشش گزارش1

 .باشدمی WHO (95٪) استاندارد از ترپایین که است ٪90تفسیر: نرخ پوشش 

 ٪83,33=  100( × 18÷  15ها: )هنگامی گزارش. نرخ به2

 .باشدمی WHO (90٪) استاندارد از ترپایین که است ٪83,33هنگامی تفسیر: نرخ به

 تمرین دوم: تحلیل روند

 ماه نخست سال: 6در  Xنمودار موارد ماهانه بیماری 

 شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین ماه

 25 20 15 12 8 5 مورد

 سؤالات:

 خوشه یا شیوع است؟ دهندهنشان روند این یاآ. 1 •
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 شود؟ انجام باید اقداماتی چه. 2 •

 (SD: 3 ،8: گذشته سال 3 میانگین) کنید محاسبه را هشدار آستانه. 3 •

 پاسخ تشریحی:

 14( = 3)2+  8محاسبه آستانه هشدار: 

 ( است.Epidemicدهنده شیوع )این نشانمورد( عبور کرده است.  14مورد( از آستانه هشدار ) 15نتیجه: از تیر ماه )

 

 تمرین سوم: مدیریت رویداد

 شود. همه موارد در یک روستا ساکن هستند.مورد تب کریمه کنگو گزارش می 4روز  3پرسش: در یک شهرستان، ظرف 

 سؤالات:

 کنید تعیین را رویداد سطح. 1 •

 کنید مشخص را اعزامی هایتیم. 2 •

 کنید طراحی را ساعته 72 دهیپاسخ پروتکل. 3 •

 پاسخ تشریحی:

 (Localized Cluster -)تجمع محلی  2. تعیین سطح رویداد: سطح 1

 های اعزامی: تیم اپیدمیولوژیک، تیم آزمایشگاهی، تیم بهداشت محیط. تیم2
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 تمرین چهارم: طراحی برنامه مصاحبه

شهرستان بازدید کنید. این شهرستان در سه ماه گذشته پوشش سناریو: شما به عنوان کارشناس ارزیابی از دانشگاه، باید از یک 

 .است یافته کاهش ٪75 به ٪95دهی آن از گزارش

 روزه خود را طراحی کنید. 2وظیفه: برنامه مصاحبه 

 پاسخ تشریحی:

 های کلیدیپرسش روش فعالیت زمان

 وششعوامل کاهش پ ساختاریافتهنیمه مصاحبه با رئیس شبکه 9:00-8:00روز اول 

 ایتحلیل ریشه عمیق مصاحبه با کارشناس مراقبت 10:30-9:00روز اول 

 PAHOلیست چک مشاهده + مصاحبه بازدید از پایگاه سلامت 9:30-8:00روز دوم 

 تمرین پنجم: تحلیل مصاحبه

 متن مصاحبه با بهورز:

کر کردم آبله مرغان است چون قبلاً واکسن شان تب و دانه داشت. من اول فحدود دو هفته پیش یک خانواده آمدند که بچه“

زده بود. اما بعد که راش را دیدم، شبیه سرخک بود. فردای آن روز با کارشناس تماس گرفتم چون اینترنت نبود و نتوانستم در 

 ”سامانه ثبت کنم.

 سؤالات:

 کنید؟می مشاهده فرآیند این در ضعفی نقاط چه. 1 •

 شود؟ رسیدهپ باید تکمیلی هایپرسش چه. 2 •

 هایی برای بهبود دارید؟توصیه چه. 3 •
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 پاسخ تشریحی:

 شده:نقاط ضعف شناسایی

 (مرغان آبله اولیه تشخیص) سرخک تشخیص در تأخیر •

 کارشناس با تماس در ساعته 24 تأخیر •

 اینترنت قطع دلیل به سامانه در ثبت عدم •

 گیرینمونه پیگیری عدم •

 های بهبود:توصیه

 سرخک تشخیص جددم آموزش •

 های جایگزین گزارشریف راهتع •

 هاپایگاه برای پشتیبان اینترنت •
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 المللی و ملیهای بینآموختهها و درسفصل دوازدهم: چالش

 های جهانی نظام مراقبت. چالش12-1

 آموختهدرس تأثیر بر ایران توضیح چالش جهانی

 های اطلاعاتیگیری نظامتکهتکه
های ن بخشعدم یکپارچگی بی

 بهداشت، درمان، آزمایشگاه
 نیاز به معماری سامانه یکپارچه بالا

 دیدهکمبود نیروی انسانی آموزش
کمبود اپیدمیولوژیست و کارشناس 

 مراقبت
 در مقیاس ملی FETPتوسعه  بالا

 متوسط نبود بودجه پایدار برای مراقبت های اضطراریوابستگی به بودجه
های ریایجاد صندوق پایدار بیما

 واگیر

 بخشیضعف ارتباط بین
عدم هماهنگی بهداشت، آموزش، 

 شهرداری
 بالا

 One Healthتقویت 

Approach 

 المللی. تجربیات موفق بین12-2

 سازی در ایرانقابلیت بومی نتایج نوآوری کشور/سازمان

 2010از  FETP-Iranرای اج اپیدمیولوژیست میدانی 300 برنامه آموزش اپیدمیولوژی میدانی (FETPتایلند )

 IR.KDCAتوسعه  ساعت 24زمان پاسخ کمتر از  سامانه یکپارچه مراقبت و پاسخ (KDCAکره جنوبی )

 هادر دانشگاه PHEOCایجاد  ٪100بخشی هماهنگی بین مرکز عملیات بهداشت عمومی (EOCسنگاپور )

 پروژه پایلوت در چند استان یتجمع ٪10پوشش  مراقبت مبتنی بر داوطلب (FluTrackingاسترالیا )
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 COVID-19های ملی از آموخته. درس12-3

 مسئول پیشنهادی توصیه یافته حوزه

 زیرساخت
قطع مکرر اینترنت در مناطق 

 روستایی
 وزارت ارتباطات + بهداشت ای پشتیباناینترنت ماهواره

 معاونت نیروی انسانی نگیزشیبرنامه حمایت روانی و ا فرسودگی و ترک خدمت کارکنان نیروی انسانی

 معاونت فناوری معماری یکپارچه ملی + سامانه اطلاعاتی40پراکندگی  سامانه

 هاکاهش اعتماد در برخی گروه مشارکت
برنامه ارتباط ریسک مبتنی بر 

 جامعه
 معاونت بهداشت

 های خاص نظام مراقبت ایران. چالش12-4

 حل پیشنهادیراه پیامد ریشه چالش

 کمبود کیت آزمایشگاهی، واکسن محدودیت واردات تجهیزات و دارو هامتحری
توسعه تولید داخل، دیپلماسی 

 بهداشتی

 های سیارمدیسین، تیمتله دسترسی نابرابر به خدمات العبورکوهستانی بودن، مناطق صعب پراکندگی جغرافیایی

 اسیونپوشش ناقص واکسین اتباع افغانستانی بدون مدارک جمعیت مهاجر
کد سلامت موقت، خدمات بدون 

 تبعیض

 های نوپدیدبیماری خشکسالی، سیل تحولات اقلیمی
One Health پایش ،

 محیطیزیست
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 فصل سیزدهم: خلاصه اجرایی

 . چرا این جزوه تهیه شده است؟13-1

نشان داد که  COVID-19گیری های واگیر، ستون فقرات نظام بهداشت عمومی است. همهبانی بیمارینظام مراقبت و دیده

شوند. این جزوه با هدف های بهداشتی جهان در صورت ناکارآمدی نظام مراقبت، دچار فروپاشی میترین نظامحتی پیشرفته

 ارتقای ظرفیت کارشناسان سطح شهرستان و دانشگاه در زمینه پایش، نظارت و ارزیابی نظام مراقبت تهیه شده است.

 . سه ستون نظام مراقبت13-2

 ستون نخست: پایش

دهی اند از: پوشش گزارشهای کلیدی عبارتپایش مانند ضربان قلب نظام است. باید مداوم، منظم و قابل اتکا باشد. شاخص

 (.٪80 از بیش: هدف) هاداده صحت ،(٪90 از بیش: هدف) هنگامیبه ،(٪95)هدف: بیش از 

 ستون دوم: نظارت

کننده(، آموزشی است )نه اند. نظارت خوب حمایتی است )نه سرزنشروحها بیزنده، دادهنظارت، روح نظام است. بدون نظارت سا

 تنبیهی(، و مستمر است )نه مقطعی(.

 ستون سوم: ارزیابی

دهد؟ ارزیابی باید مبتنی بر شواهد باشد، منصفانه باشد، و کنیم، نتیجه میدهد: آیا آنچه میارزیابی، عقل نظام است. پاسخ می

 اقدام شود. منجر به

 . نکات کلیدی برای کارشناسان13-3

 برای کارشناس شهرستان:

 هفته هر نه کنید، بررسی را هاگزارش روز هر: مستمر پایش •

 ساعت 48 نه نخست، ساعت 24 در گزارش: هنگامیبه •
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 دارد ادامه نتیجه شدن قطعی تا شما مسئولیت: پیگیری •

 دهیدب منظم بازخورد بهورزان به: بازخورد •

 آموخته ثبت کنیددگیری: از هر رویداد، درسیا •

 برای کارشناس دانشگاه:

 داده تجمیع فقط نه پیشرفته، هایتحلیل: فنی پشتیبانی •

 هاشهرستان همه با فعال ارتباط: هماهنگی •

 حلراه بلکه سرزنش، فقط نه: سازنده بازخورد •

 جهانی موفق تجربیات از الگوبرداری: نوآوری •

 ها را منتشر کنیدآموخته: درسستندسازیم •

 . پیام پایانی13-4

های واگیر است. این ترین سپر ما در برابر بیمارینظام مراقبت قوی

های مؤثر تقویت هنگام، و پاسخهای بههای دقیق، تحلیلسپر با داده

 شود. هر کارشناس مراقبت، یک حلقه حیاتی در این زنجیره است.می
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 رست اصطلاحاتپیوست الف: فه

 . اصطلاحات انگلیسی به فارسی1-الف

English Term منبع تعریف فارسی 

Active Surveillance بانی فعالدیده 
جستجوی فعال موارد بیماری توسط 

 های ویژهتیم
CDC, 2018 

Alert سیگنال آماری یا بالینی غیرمعمول هشدار WHO, 2020 

Attack Rate نرخ حمله 
ید در جمعیت در تعداد موارد جد

 معرض خطر
Rothman, 2012 

Case Definition تعریف موردی 
معیارهای استاندارد برای شناسایی 

 موارد
CDC, 2018 

Case Fatality Rate )CFR( ومیر ناشی از بیمارینرخ مرگ 
درصد موارد بیماری که منجر به 

 شوندمرگ می
WHO, 2020 

Cluster خوشه 
ماری در تجمع موارد غیرمعمول بی

 یک مکان و زمان محدود
CDC, 2018 

Contact Tracing ردیابی تماس 
شناسایی و پیگیری افرادی که با 

 اندمورد مبتلا در تماس بوده
CDC, 2020 

Disease Surveillance هانظارت مستمر بر بیماری بانی بیماریدیده Teutsch & Churchill, 2020 

Epidemic اپیدمی/شیوع 
وارد بیماری فراتر از افزایش م

expected 
CDC, 2018 

Epidemiology اپیدمیولوژی 
علم مطالعه توزیع و عوامل 

 هاکننده بیماریتعیین
Porta, 2014 

Evaluation ارزیابی 
مند درباره ارزش یک قضاوت نظام

 برنامه
CDC, 2011 
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English Term منبع تعریف فارسی 

FETP برنامه آموزش اپیدمیولوژی میدانی 
برنامه آموزشی برای تربیت 

 پیدمیولوژیستا
CDC, 1980 

GIS سامانه اطلاعات جغرافیایی 
آوری و تحلیل سیستم برای جمع

 های مکانیداده
CDC, 2019 

Health Security امنیت بهداشتی 
کاهش خطر وقوع و پیامدهای 

 حوادث بهداشتی
WHO, 2007 

IHR المللیمقررات بهداشت بین 
المللی برای پیشگیری و قوانین بین

 پاسخ
WHO, 2005 

Incidence بروز 
تعداد موارد جدید بیماری در یک 

 دوره زمانی
Rothman, 2012 

Isolation جداسازی افراد مبتلا از افراد سالم ایزوله CDC, 2020 

JEE ارزیابی مشترک خارجی 
های المللی ظرفیتارزیابی بین

IHR 
WHO, 2016 

Monitoring های عملکردردیابی مداوم شاخص پایش PAHO, 2019 

Outbreak شیوع/اپیدمی محلی 
افزایش موارد بیماری در محدوده 

 جغرافیایی محدود
CDC, 2018 

Pandemic پاندمی 
اپیدمی که در سراسر جهان پخش 

 شده
WHO, 2020 

Prevalence شیوع 
تعداد کل موارد بیماری در یک زمان 

 مشخص
Rothman, 2012 

Quarantine قرنطینه 
الم که ممکن است جداسازی افراد س

exposed شده باشند 
CDC, 2020 

R0 عدد بازتولید پایه 
میانگین تعداد افرادی که از یک فرد 

 شوندمبتلا آلوده می
Anderson & May, 1991 
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English Term منبع تعریف فارسی 

Surveillance بانیمراقبت/دیده 
آوری مداوم، تحلیل و تفسیر جمع

 های بهداشتیداده
CDC, 2018 

Syndromic Surveillance بانی سندرمیکهدید 
نظارت بر علائم بالینی قبل از 

 تشخیص آزمایشگاهی
WHO, 2020 

Timeliness فاصله زمانی بین رویداد و ثبت/اقدام هنگامیبه WHO, 2005 

 . اصطلاحات فارسی به انگلیسی2-الف

 منبع تعریف English فارسی

 بهورز
Behvarz/Community 

Health Worker 

ی مسئول نیروی بهداشتی روستای

 نخستین سطح تماس
 1399وزارت بهداشت، 

 Health House خانه بهداشت
پایگاه ارائه خدمات بهداشتی اولیه در 

 روستا
 1402وزارت بهداشت، 

 Health Network شبکه بهداشت
ساختار سازمانی ارائه خدمات 

 بهداشتی در شهرستان
 1402وزارت بهداشت، 

 Health Post پایگاه سلامت
ائه خدمات بهداشتی در واحد ار

 محلات شهری
 1402وزارت بهداشت، 

 Surveillance Officer کارشناس مراقبت
کارشناس مسئول هماهنگی، تحلیل 

 ها و پاسخداده
 1402راهنمای مراقبت، 

 سامانه سیب
SIB )Integrated Health 

System) 
 1402وزارت بهداشت،  سامانه یکپارچه بهداشت ایران

 یعتیم واکنش سر
Rapid Response Team 

(RRT) 

دیده برای پاسخ سریع به تیم آموزش

 شیوع
WHO, 2020 
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 منبع تعریف English فارسی

 Home Quarantine قرنطینه خانگی
جداسازی در منزل به جای مرکز 

 قرنطینه
 1400وزارت بهداشت، 

 Physical/Social Distancing گذاری اجتماعیفاصله
حفظ فاصله فیزیکی برای کاهش 

 انتقال
WHO, 2020 

 WHO, 2020 تزریق واکسن برای ایجاد ایمنی Vaccination واکسیناسیون

 Herd Immunity ایمنی جمعی
محافظت غیرمستقیم افراد 

 غیرواکسینه
Anderson & May, 1991 

 Contact Follow-up پیگیری تماس
نظارت بر وضعیت سلامتی 

 های نزدیکتماس
CDC, 2020 

 Porta, 2014 و شروع علائم exposedبین  فاصله Incubation Period دوره کمون

 Pathogen زاعامل بیماری
میکروارگانیسم یا عامل که بیماری 

 کندایجاد می
Heymann, 2015 



 001ویرایش  – های واگیرپایش، نظارت و ارزیابی نظام مراقبت بیماری خودآموز زوه آموزشی ج

 60از  49صفحه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گروه تخصصی مراقبت بیماریهای واگیر                    

 سوال تستی( 4۰پیوست ب: خودآزمون )

 ت.راهنما: به هر یک از سؤالات زیر، گزینه صحیح را انتخاب کنید. پاسخنامه در انتهای این پیوست ارائه شده اس

 1۰تا  1سؤالات 

 ( در نظام مراقبت چیست؟Monitoring: هدف اصلی پایش )1سؤال 

 های سلامت چند درصد است؟دهی پایگاهبرای پوشش گزارش WHO: استاندارد 2سؤال 

 ای بر چه اصلی تأکید دارد؟( حرفهSupervision: نظارت )3سؤال 

 چقدر است؟ IHRی اخطاری بر اساس هادهی به هشدار بیماری: زمان استاندارد پاسخ4سؤال 

 ( چیست؟Case Definition: تعریف موردی )5سؤال 

 شود؟: آستانه هشدار آماری معمولًا بر اساس چه فرمولی محاسبه می6سؤال 

 ( چیست؟Syndromic Surveillanceبانی سندرمیک ): هدف اصلی دیده7سؤال 

 نده کنترل اپیدمی است؟ده)عدد بازتولید پایه( چه زمانی نشان R۰: 8سؤال 

 ( است؟Process Indicatorsهای فرآیند ): کدام یک از موارد زیر جزو شاخص9سؤال 

 شود؟برای چه منظوری استفاده می CUSUM: روش 1۰سؤال 

 2۰تا  11سؤالات 

 ( معمولًا شامل کدام اعضا است؟RRT: تیم واکنش سریع )11سؤال 

 های قابل پیشگیری با واکسن چقدر است؟برای بیماری : استاندارد پوشش واکسیناسیون12سؤال 

 شود؟برای چه منظوری استفاده می” Why 5“: تکنیک 13سؤال 

 را تدوین کرده است؟ IHR: کدام سازمان استانداردهای 14سؤال 
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 دهد؟( چه اطلاعاتی را نشان میEpidemic Curve: منحنی اپیدمی )15سؤال 

 ( چیست؟Evaluation: هدف اصلی ارزیابی )16سؤال 

 : کدام یک جزو اصول بازخورد سازنده است؟17سؤال 

 کند؟( بر چه اساسی کار میSyndromic Surveillance: سامانه سندرمیک )18سؤال 

 ای تأکید دارد؟در نظارت بر چه چرخه PDCA: مدل 19سؤال 

 ها است؟دهنده کیفیت داده: کدام شاخص نشان2۰سؤال 

 3۰تا  21سؤالات 

 چیست؟ COVID-19( در Close Contact: تعریف تماس نزدیک )21ل سؤا

 ( چیست؟Contact Tracing: هدف اصلی ردیابی تماس )22سؤال 

 شود؟( استفاده میSpatial Analysis: کدام ابزار برای تحلیل مکانی )23سؤال 

 چقدر است؟های قابل پیشگیری با واکسن : استاندارد نرخ پیگیری تماس برای بیماری24سؤال 

 : تفاوت اصلی پایش و ارزیابی در چیست؟25سؤال 

 : کدام یک از موارد زیر جزو نظارت میدانی است؟26سؤال 

 ( در مصاحبه چه کاربردی دارد؟Probing” )سازیعمیق“: تکنیک 27سؤال 

 المللی مقررات بهداشت فرامرزی را تعیین کرده است؟: کدام سند بین28سؤال 

 چیست؟ )JEE )Joint External Evaluationی : هدف اصل29سؤال 

 دهنده اثربخشی مداخلات است؟: کدام شاخص نشان3۰سؤال 
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 4۰تا  31سؤالات 

 ( چیست؟SIB: سامانه سیب )31سؤال 

 است؟ One Health: کدام یک جزو اصول 32سؤال 

 ( در چیست؟Quarantine( و قرنطینه )Isolation: تفاوت اصلی ایزوله )33سؤال 

 شود؟ها استفاده می( در دادهAnomaly Detection: کدام روش برای تشخیص ناهنجاری )34 سؤال

 چقدر است؟ JEEگیری بر اساس دهی به نخستین مورد همه: استاندارد زمان پاسخ35سؤال 

 : کدام یک جزو مراحل چرخه نظارت استاندارد نیست؟36سؤال 

 یولوژی میدانی( چیست؟)برنامه آموزش اپیدم FETP: هدف اصلی 37سؤال 

 دهی است؟( گزارشTimelinessهنگامی )دهنده به: کدام شاخص نشان38سؤال 

 ( در مصاحبه چه کاربردی دارد؟Reflecting” )انعکاس“: تکنیک 39سؤال 

 ترین عامل در موفقیت نظام مراقبت است؟: کدام یک از موارد زیر مهم4۰سؤال 
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 :پاسخنامه خودآزمون

 دهی:هراهنمای نمر

 عملکرد ارزیابی برای آماده - عالی: صحیح 36-40 •

 مفاهیم برخی مرور به نیاز - خوب: صحیح 30-35 •

 جزوه مجدد مطالعه به نیاز - متوسط: صحیح 20-29 •

 صحیح: نیاز به آموزش مجدد 20از  کمتر •
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 پیوست ج: تمرین پایش، نظارت و ارزیابی برنامه مراقبت هپاتیت

 مقدمه

 ,WHOدار در نظام مراقبت ایران است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )های اولویتیروسی یکی از بیماریهپاتیت و

قرار دارد. این تمرین شما را در یادگیری عملی پایش، نظارت و  Cو  Bای با شیوع متوسط هپاتیت (، ایران در منطقه2023

 کند.ارزیابی برنامه مراقبت هپاتیت یاری می

 ریوسنا

 150،000پایگاه سلامت است و جمعیت تحت پوشش آن  25شما کارشناس مراقبت شهرستان الف هستید. این شهرستان دارای 

 نفر است. در سال جاری، موارد زیر گزارش شده است:

 هنگامیبه دهیپوشش گزارش Cموارد هپاتیت  Bموارد هپاتیت  ماه

 ٪85 ٪92 2 3 فروردین

 ٪88 ٪94 3 4 اردیبهشت

 ٪82 ٪88 4 5 خرداد

 ٪80 ٪90 5 6 تیر

 ٪75 ٪86 6 8 مرداد

 ٪70 ٪84 7 10 شهریور

 (Monitoringبخش اول: پایش )

 : تحلیل روند1سؤال 

 ماه تحلیل کنید. 6را در  Cو  Bالف( روند موارد هپاتیت 

 کننده است؟ چرا؟ب( آیا این روند نگران
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 پاسخ راهنما:

 به مورد 2 از C هپاتیت و( افزایش ٪233) مورد 10 به مورد 3 از Bدو نوع هپاتیت. هپاتیت الف( روند صعودی مشهود در هر 

 (.افزایش ٪250) مورد 7

 دهنده شیوع بالقوه است.برابری موارد نشان 2ماه و بیش از  2کننده است. افزایش مداوم بیش از ب( بله، این روند نگران

 های کیفیت داده: شاخص2سؤال 

 هنگامی را محاسبه کنید.دهی و بهن پوشش گزارشالف( میانگی

 مطابقت دارند؟ WHOها با استانداردهای ب( آیا این شاخص

 پاسخ راهنما:

 ٪80گامی: هنبه میانگین ،٪89الف( میانگین پوشش: 

 .ستنده استاندارد از ترپایین شاخص دو هر. است ٪90≤ هنگامیبه برای و ٪95≤ پوشش برای WHOب( خیر. استاندارد 

 (Supervisionبخش دوم: نظارت )

 : برنامه نظارت3سؤال 

 ماهه برای بهبود وضعیت طراحی کنید. 3ها، یک برنامه نظارت میدانی با توجه به کاهش کیفیت داده

 پاسخ راهنما:

 شاخص ارزیابی هدف فعالیت ماه

 شدهاساییتعداد موانع شن شناسایی موانع پایگاه با پوشش پایین 10بازدید از  1ماه 

 کنندگانتعداد شرکت آموزش مجدد برگزاری کارگاه آموزشی 1ماه 

 درصد رفع مشکلات رفع اشکال پایگاه باقیمانده 10بازدید از  2ماه 

 هاتعداد تماس پایش مستمر نظارت از راه دور )هفتگی( 2ماه 
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 شاخص ارزیابی هدف فعالیت ماه

 هنگامیبهبود پوشش و به سنجش اثربخشی ارزیابی مجدد 3ماه 

 لیست نظارت: چک4سؤال 

 لیست نظارت میدانی برای ارزیابی ثبت هپاتیت تهیه کنید.یک چک

 پاسخ راهنما:

 وضعیت استاندارد معیار ردیف

 نقص □رعایت  □ فیلدها ٪100 تکمیل فرم ثبت 1

 ICD-10کدگذاری صحیح  2
B16-B19  برای هپاتیتB، 

B17,1  برایC 
 اشتباه □ صحیح □

 خیر □ بله □ ساعت 24کمتر از  هنگامثبت به 3

 ناقص □ کامل □ نزدیک هایتماس ٪100 هاپیگیری تماس 4

 نشده □ انجام □ Anti-HCVیا  HBsAgتأیید  ارجاع آزمایشگاهی 5

 نشده □ انجام □ آموزش به بیمار و خانواده مشاوره پیشگیری 6

 (Evaluationبخش سوم: ارزیابی )

 : ارزیابی اثربخشی5سؤال 

 :کنید ارزیابی است، رسیده ٪92 به هنگامیبه و ٪96دهی به ماه مداخله، پوشش گزارش 3از  با فرض اینکه پس

 الف( آیا اهداف محقق شده است؟

 ب( چه عواملی در موفقیت/عدم موفقیت نقش داشته است؟
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 پاسخ راهنما:

 ٪92 به ٪80 از هنگامیبه و( بهبود درصد 7) ٪96 به ٪89 از پوشش. اندرسیده WHOالف( بله. هر دو شاخص به استاندارد 

 (.بهبود درصد 12)

 ب( عوامل موفقیت: آموزش مجدد، نظارت منظم، بازخورد سریع، رفع مشکلات فنی سامانه، انگیزش بهورزان.

 هاآموخته: درس6سؤال 

 آموخته کلیدی از این تجربه را بنویسید.سه درس

 پاسخ راهنما:

 کند.دهنگام مشکلات را فراهم میها امکان شناسایی زو. پایش منظم شاخص1

 . نظارت حمایتی و آموزشی مؤثرتر از نظارت کنترلی است.2

 دهد.دهی را افزایش می. بازخورد سریع به سطح اجرا انگیزه گزارش3

 منابع هپاتیت
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