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Introduction: The communicable disease surveillance system includes the 

collection, analysis, and interpretation of data related to communicable 

diseases to be used in planning, implementing, and evaluating public health 

policies and practices. Iran's communicable disease surveillance system 

(ICDSS) is facing numerous challenges. This research aimed to identify the 

strengths, weaknesses, opportunities, and threats of ICDSS and provide 

solutions to strengthen it. 

Methods: The research was conducted using a scoping review method. 

Articles and documents on ICDSS published between 2000 and 2022 were 

searched using appropriate keywords in the electronic databases of PubMed, 

Scopus, Web of Science, Magiran, SID, Google, and Google Scholar search 

engines. Finally, 41 studies were selected and analyzed using MAXQDA 

software and the framework analysis method. 

Results: Strengths, weaknesses, opportunities, threats, and enhancement 

strategies to ICDSS were identified and grouped into five themes of the priority 

diseases targeted for surveillance, the structure of the surveillance system, core 

functions of the surveillance system, support functions of the surveillance 

system, and quality of the surveillance system. The most important strengths 

of ICDSS were the eradication of some infectious diseases, rapid 

implementation in critical situations, and high efficiency. The low motivation 

of employees, inefficiency of the reporting system in hospitals, and weak inter-

departmental cooperation in prioritizing diseases were among the weaknesses. 

Using advanced diagnostic equipment and the increase of public awareness 

about infectious diseases are the main opportunities and population dispersion; 

the epidemy of infectious diseases in neighboring countries and the presence 

of immigrants in the country were the main threats to ICDSS. Solutions such 

as strengthening the infectious disease management center, integrating the 

CDSS into the family medicine program, integrating different parts of the 

surveillance system, regularly publishing the results, and creating an effective 

two-way feedback system were suggested for strengthening ICDSS. 

Conclusion: Structures, processes, and core functions of ICDSS should be 

strengthened. Strategic analysis of ICDSS provides evidence to health 

policymakers to implement corrective interventions. 
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Introduction 

Extended Abstract 
 

  
 

Prevention and control of communicable 

diseases is one of the most important 

components of the primary healthcare 

system. A surveillance system is necessary 

for early detection of health risks and 

threats and, as a result, early warning and 

response. A good disease surveillance 

system provides the information needed to 

plan, implement, monitor, and evaluate 

public health interventions. The 

Communicable Disease Surveillance 

System (CDSS) is a part of the public health 

system and the health information system 

of a country. [1] The CDSS includes the 

collection, analysis, and interpretation of 

data related to communicable diseases to be 

used in planning, implementing, and 

evaluating public health policies and 

practices. The CDSS has two main tasks: 

(1) providing early warning of potential 

threats to public health and (2) collecting, 

analyzing and interpreting information 

necessary to monitor the surveillance 

program. [2] Early warning of epidemics is 

essential for its effective and rapid control, 

and information about endemic infectious 

diseases is necessary for disease 

surveillance. Disasters and crises are 

inevitable and cause social and economic 

problems for people and governments. [3] 

Crises increase mortality, destroy 

healthcare facilities, and disrupt the health 

service delivery system. The sudden 

increase of infectious diseases after crises is 

one of the important challenges of the 

health system. [4,5] Therefore, the 

strengthening of the CDSS has been 

emphasized by the World Health 

Organization in recent years. [6] Many 

countries have a CDSS. [1] However, crises 

and epidemics cause many challenges to the 

country's CDSS. [7,8] The Covid-19 

pandemic showed that the countries’ CDSS 

is not prepared enough to deal with crises 

and epidemics. The inefficiency of the 

surveillance system, the delay in early 

diagnosis of patients, the insufficient 

follow-up of the infected cases and their 

relatives, and the inefficiency of the 

reporting system were among the most 

important shortcomings of the CDSS. 

[9,10] Iran's communicable disease 

surveillance system (ICDSS) is also facing 

challenges. The long process of diagnosis 

of the disease, delay in reporting cases, lack 

of a clear reporting process in hospitals, 

failure to use information from the 

surveillance system for decision-making, 

insufficient knowledge of the health 

workforce about the surveillance system, 

and poor coordination are some weaknesses 

of ICDSS. [11,12] Therefore, ICDSS 

should be evaluated and strengthened. The 

evaluation of the CDSS should be 

systematic and focused on its structures, 

processes and outcomes. The evaluation of 

the CDSS can lead to the improvement of 

the quality of care and the achievement of 

better results. [13] The World Health 

Organization introduced a model for 

monitoring and evaluating the CDSS in 

2006, which includes five components of 

the priority diseases targeted for 

surveillance, the structure of the 

surveillance system, core functions of the 

surveillance system, support functions of 

the surveillance system, and quality of the 

surveillance system. [2] The CDSS should 

be periodically evaluated and strengthened. 

Hence, this research aimed to identify the 

strengths, weaknesses, opportunities and 

threats of ICDSS and provide solutions to 

strengthen it. The results of this research 

provide valuable information to 

policymakers and managers in Iran to 

improve and enhance the country's CDSS. 
 

  
This research was conducted using a 

scoping review method. A scoping review 

is suitable for explaining a topic and 

identifying its key concepts, determining 

the size and scope of the existing research 

literature in that field, and identifying the  

Methods 
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research studies conducted and research 

methods used. A scoping review uses a 

systematic search method; however, it lacks 

some of the limitations of a systematic 

review such as evaluating the quality of 

documents and includes gray literature such 

as institutional reports, theses, and review 

articles. [14] Arksey and O'Malley’s [15] 

scoping review protocol was used, which 

includes five steps of identifying the 

research question, identifying relevant 

studies, selecting the studies, extracting the 

data, and collating, summarising, and 

reporting the results. Articles and 

documents on ICDSS published between 

2000 and 2022 were searched using 

appropriate keywords in the electronic 

databases of PubMed, Scopus, Web of 

Science, Magiran, SID, Google, and 

Google Scholar search engines. English 

keywords such as communicable diseases, 

infectious diseases, surveillance system, 

emergencies, epidemics, and Iran and 

similar Persian keywords were used to 

search relevant documents. Finally, 41 

studies were selected and a data extraction 

form was used for data extraction. This 

form includes the authors' names, paper 

titles, year of publication, place of study, 

purpose of study, year of study, and 

strengths, weaknesses, opportunities and 

threats of ICDSS, and solutions to 

strengthen it. Ritchie and Spencer’s [16] 

framework analysis method was used for 

data analysis. This protocol includes five 

stages of data familiarization, framework 

identification, indexing, charting, and 

mapping and interpretation. Data were 

analyzed using the MAXQDA software. 

Ethical considerations related to review 

studies, such as the impartiality of 

researchers in collecting and analysing 

information, data accuracy ensurance, and 

the interpretation of information without 

bias    were   considered   in   this   research. 

 

 

 

 

 
Strengths, weaknesses, opportunities, 

threats, and strategies to strengthen ICDSS 

were identified and grouped into five 

themes of the priority diseases targeted for 

surveillance, the structure of the 

surveillance system, core functions of the 

surveillance system, support functions of 

the surveillance system, and quality of the 

surveillance system. Periodic review of the 

list of diseases subject to surveillance, 

reporting of diseases to the health network, 

and proper cooperation with international 

organizations for prioritizing diseases are 

the main strengths of the priority diseases 

targeted for the surveillance component of 

ICDSS. However, the weak reporting of 

diseases from the private health sector, the 

inconsistency of the electronic systems of 

the surveillance system and other 

information systems of the Ministry of 

Health, and the weak inter-departmental 

cooperation in prioritizing diseases were 

the main weaknesses of such a system. 

ICDSS is facing opportunities such as the 

implementation of the surveillance system 

in the health network structure and threats 

such as the country’s big size and the 

dispersion of the country's population. The 

structure of ICDSS has strengths such as the 

expansion of the health network in all parts 

of the country, and the integration of the 

surveillance system into the primary health 

network. On the other hand, the lack of 

health workers’ knowledge about the 

CDSS, the low participation of the private 

health sector, and the lack of access to 

hospital data were its main weaknesses. The 

existence of a developed vaccination 

program and increasing public awareness 

about infectious diseases are important 

opportunities, the size of the country, and 

having a long border with neighboring 

countries are the main threats to the 

structure of ICDSS. The  core  functions  of 

Results 
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ICDSS  have  strong  points  such  as    the  

effective role in eliminating and eradicating 

many infectious diseases and 

electronicization of many main activities. 

However, incomplete reporting in hospitals 

and private practices and inappropriate 

feedback were among its main weaknesses. 

The ICDSS is facing opportunities such as 

the presence of advanced medical and 

diagnostic equipment in the country and the 

presence of numerous public and private 

diagnostic laboratories in the country. On 

the other hand, the main threats include 

insufficient public awareness about the 

surveillance system and lack of access to 

information from remote communities. In 

terms of the supporting functions of ICDSS, 

high efficiency and specific and clear 

guidelines regarding many infectious 

diseases were the most important strengths. 

However, the low motivation of the human 

workforce and the lack of a system for 

monitoring and evaluating the performance 

of hospitals were among the main 

weaknesses. Opportunities include 

emphasizing prevention in upstream 

policies and increasing access to the 

Internet. Finally, defects in continuous 

medical education programs and the gap 

between the educational system and the 

health service delivery system were among 

the threats to ICDSS. Improving the quality 

of the reporting system in recent years and 

implementing the quality control program 

of referral laboratories were among the 

strengths of the quality of ICDSS. 

However, the incompleteness of the reports 

sent from the lower levels of the 

surveillance system, duplicate data, and 

lack of two-way communication 

mechanisms with reporting levels are its 

major weaknesses. The most important 

opportunities include increasing the 

penetration rate of the Internet in the 

country and the presence of trained health 

personnel. The surveillance system is 

facing threats such as difficult access to 

people's information in large cities, and 

ineffective referral systems. Some solutions 

for strengthening ICDSS are enhancing the 

role of the infectious disease management 

center, integrating the disease surveillance 

system into the family medicine program, 

integrating different parts of the 

surveillance system, preparing a database 

of the beneficiaries of the surveillance 

system, designing an integrated 

information collection system, developing a 

comprehensive training program for 

employees of the surveillance system, 

regularly publishing the results, creating 

mechanisms for access of stakeholders to 

the information of the surveillance system, 

and creating an effective two-way feedback 

system. 

 
This research aimed to strategically analyze 

ICDSS and identify its strengths, 

weaknesses, opportunities and threats and 

also provide solutions to strengthen it. 

Iran's communicable disease surveillance 

system faces challenges, especially during 

crises and epidemics. The strategic analysis 

of ICDSS was carried out in five 

components of the priority diseases targeted 

for surveillance, the structure of the 

surveillance system, core functions of the 

surveillance system, support functions of 

the surveillance system, and quality of the 

surveillance system. Policymakers and 

managers should determine the priorities of 

the communicable disease surveillance 

system, such as common or dangerous 

diseases in each region, design a national 

and local program for the surveillance of 

these diseases, allocate resources, and 

implement, monitor, and evaluate the 

program. Periodic evaluations should 

assess progress in the quality of disease 

surveillance systems, the data they 

generate, and the type and quality of public 

health responses. Despite the emphasis of 

Iran's national health policies on the priority 

of prevention over treatment, in practice, 

more resources were allocated to the 

treatment sector during crises. [17] On the 

other hand, the lack of clear laws and 

regulations and their weak implementation

Discussion 
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 has caused the low participation of sectors 

outside the health system in the country's 

CDSS. [11] Greater participation of senior 

health managers in formulating effective 

laws will strengthen the country's CDSS. In 

addition, appropriate strategies should be 

formulated and implemented for the 

surveillance and response system of 

infectious diseases. Surveillance strategy 

depends on the diseases under surveillance, 

the goals of the surveillance system, 

methods of surveillance delivery, and how 

surveillance data are used to inform public 

health policy and practice. [2] Employees 

play a critical role in the delivery of quality 

services. [18] The lack of human resources, 

their high workload, and low motivation 

have caused challenges in ICDSS. [19] 

Hiring skilled and motivated staff, proper 

staff allocation, and implementing 

succession planning programs are 

suggested to solve these problems. Using 

electronic devices and virtual networks to 

publish clinical guidelines can increase 

employees’ preparation in dealing with 

epidemics and crises. [12] The main 

weaknesses in the core functions of ICDSS 

are related to reporting, which includes the 

lack of comprehensive reporting system, 

the large number of reporting forms for 

infectious diseases, the low speed of 

reporting, and the lack of publishing the 

results of reports. One of the main reasons 

for the lack of a comprehensiveness of the 

reporting system is the low participation of 

private health centers and hospitals in 

reporting infectious diseases. Lack of 

financial and non-financial incentives, lack 

of performance monitoring and evaluation, 

low employees motivation and lack of full 

access to surveillance system guidelines 

have led to low participation in reporting 

infectious diseases. [12,20] There is also a 

lack of participation in reporting infectious 

diseases in the public sector. High turnover 

of employees and lack of familiarity of new 

employees with the CDSS have reduced 

their willingness and ability to report cases 

of diseases. Also, the lack of a reward 

system for employees with good 

performance in timely reporting of illnesses 

is another reason for employees' reluctance 

to report diseases. In addition, the lack of 

feedback from health centers, the lack of 

appropriate evaluation of the performance 

of hospitals and public health centers, and 

the lack of electronic equipment in some 

health centers have made it difficult to 

improve the performance of ICDSS. 

[21,22] The low speed of registering and 

reporting disease cases was another 

challenge that was identified in this 

research. Increasing the speed of reporting 

cases of infectious diseases will bring the 

appropriate and timely response of the 

country's surveillance system in dealing 

with crises and epidemics, which will 

increase the resilience of the health system. 

The use of advanced equipment helps to 

increase the speed of reporting infectious 

cases during crises. Failure to publish the 

results of reports is another weakness of 

ICDSS. In other words, the lower levels of 

the surveillance system are not aware of the 

results of data analysis. [12,23] The lack of 

publication of these results means that 

health policymakers and managers do not 

have access to scientific evidence in the 

policy-making and planning process. 

Emphasizing the reporting of infectious 

diseases and their monitoring, creating an 

effective two-way feedback system, and 

increasing the laboratory capacity for rapid 

diagnosis of infectious diseases are 

appropriate strategies to strengthen the core 

functions of ICDSS. [24] Employees 

working at different levels of the 

surveillance system have different training 

needs. [2] Therefore, it is necessary to 

assess the training needs of different groups 

of employees and design and implement a 

training program. Also, it is necessary to 

evaluate the effectiveness of the training 

program to ensure the quality, relevance, 

impact and cost-effectiveness of the 

training. In addition, supportive supervision 

helps to strengthen the capacity of 

employees and make proper use of their 
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knowledge and skills. Developing 

guidelines and standards throughout the 

CDSS program will reduce inconsistencies 

and errors and increase the quality and 

safety of services. However, it is necessary 

that the technical guidelines of the 

surveillance system have sufficient 

transparency and comprehensiveness and 

are easily accessible to people. In Iran, two 

major challenges in developing guidelines 

and standards include the lack of access of 

service centers, especially hospitals, to a 

complete set of guidelines, as well as the 

delay in updating the guidelines. 

Information system security is another 

challenge that has become very important 

due to ethical considerations and respect for 

privacy. People may not have trust in the 

CDSS due to the fear of disclosing their 

private information, and may not fully 

disclose their information to the staff. 

Ensuring public trust is one of the 

necessities of a sustainable infectious 

disease surveillance system. [25] Iran's 

infectious disease surveillance system faces 

many challenges in dealing with crises. A 

structured approach to strengthen the 

communicable disease surveillance system 

should identify and implement corrective 

interventions based on core functions, 

support functions, structure and quality of 

the surveillance system. Also, this approach 

should have the ability to attract the 

participation of different stakeholders in the 

disease surveillance system. Moreover, the 

experiences of successful countries should 

be used. This research identified the 

strengths, weaknesses, opportunities and 

threats related to Iran's communicable 

disease surveillance system during crises 

and provided solutions to strengthen it 

using the scoping review method. In this 

study, more strengths, weaknesses, 

opportunities and threats of ICDSS were 

identified than in previous studies, and a set 

of comprehensive solutions was presented 

to strengthen it. Health policymakers using 

these solutions can improve the 

performance of the country's 

communicable disease surveillance system. 

Other researchers can examine the 

effectiveness of the solutions proposed in 

this study. 
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: یبحران طیدر شرا رانیا ریواگ یهایمارینظام مراقبت ب کیاستراتژ لیتحل

 یاطهیح یمرور

 یجعفر رضایعل ، 4یگودرز ییرزایمحمدرضا م ، 3یانیآدر ییرضا ریام ، 2یعباس یمهد،  1 رادمصدق محمدیعل

  *4آزاد
 .رانیتهران، تهران، ا یاستاد، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 1
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت، یتخصص یدکتر یدانشجو 2

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،داروسازیدانشکده  ،داروسازی یدانشجو 3
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو 4

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
 

 

  نویسنده مسئول:

 آزاد یجعفر رضایعل

  رایانامه:

alireza13780803@gmail.com 

 ر،یواگ یهایماریمرتبط با ب یهاداده ریو تفس لیتحل ،یآورشامل جمع ریواگ یهایمارینظام مراقبت ب مقدمه:

ا نقاط ب رانینظام در ا نیاست. ا یو مداخلات بهداشت عموم هااستیس یابیاجرا و ارزش ،یزیرمنظور برنامهبه

و  نقاط قوت و ضعف ییشناسا و کیاستراتژ لیمواجه است. پژوهش حاضر با هدف تحل ییهاضعف و چالش

 یبرا ییراهکارها ۀها و ارائدر زمان بحران رانیا ریواگ یهایماریمرتبط با نظام مراقبت ب یدهایها و تهدفرصت

 .است آن انجام شده تیتقو

ت نظام مراقبمرتبط با فارسی و انگلیسی انجام شد. مطالعات  یاطهیروش مرور ح اپژوهش ب نیا :هاروش

 یهادواژهیبا کل میلادی 2022تا  2000خورشیدی و  1401تا  1380 ی سالبازه زمان رد رانیا های واگیربیماری

 لیو روش تحل MAXQDAافزار مطالعه انتخاب و با کمک نرم 41 تعداد ،نهایت جو شد. درومناسب جست

 شدند. لیتحل یبچوارچ

ایران  های واگیرها، تهدیدها و راهکارهای تقویت نظام مراقبت بیمارینقاط قوت و ضعف، فرصت ها:یافته

دار برای مراقبت، ساختار نظام مراقبت، وظایف اصلی نظام های اولویتشناسایی شده و در پنج گروه بیماری

ت نظام مراقبت ین نقاط قوترمراقبت، وظایف پشتیبان نظام مراقبت و کیفیت نظام مراقبت قرار گرفتند. مهم
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دهی زارشگبود. انگیزۀ کم کارکنان، ناکارآمدی نظام  بسیارو کارایی  یبحران طیدر شرا عیاستقرار سر ر،یواگ

ترین نقاط ضعف بودند. ها از مهمبندی بیماریی در اولویتخشبنیب نامطلوب یهمکار و ،هادر بیمارستان
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 مقدمه
 

 
 

رین تهگگای واگیر یکی از مهمپیشگگگگیری و کنترل بیمگگاری

شتی اولیه  اجزای نظام مراقبت ست که نقش مهمی  های بهدا ا

هدیدات و       گام ت در سگگگلامتی مردم دارد. تشگگگخین زودهن

مخاطرات بهداشگگگتی مسگگگتلزم نظارت و مراقبت مسگگگتمر و       

هایی برای هشدار و واکنش اولیه است. کارگیری سازوکار به

نظام مراقبت بیماری مطلوب و مناسگگگب، اطلاعات موردنیاز        

مه    نا م     برای بر یابی  ظارت، و ارزشگگگ داخلات ریزی، اجرا، ن

نظگگام مراقبگگت  [1کنگگد.  بهگگداشگگگگت عمومی را فراهم می 

های آوری، تحلیل و تفسیر دادههای واگیر شامل جمعبیماری

با بیماری   فاده در برنامه     مرتبط  ریزی، های واگیر برای اسگگگت

ها و مداخلات بهداشگگت عمومی اجرا و ارزشگگیابی سگگیاسگگت 

لی یفۀ اص های واگیر دارای دو وظاست. نظام مراقبت بیماری 

ارائۀ هشگگگدار اولیه درمورد تهدیدات بالقوه برای سگگگلامت         

عمومی، و گردآوری، تحلیل و تفسگگگیر اطلاعات  زم برای    

ها هشگگدار زودهنگام اپیدمی [ 2پایش برنامۀ مراقبت اسگگت.   

برای کنترل مؤثر و سگگگریع، و داشگگگتن اطلاعگگات درمورد  

ماری  ماری    بی بت بی ها ضگگگروری   های واگیر بومی برای مراق

ناب   اسگگگگت. بلایا و بحران  ند و موجب       ها اجت پذیر هسگگگت نا

لت     ماعی و اقتصگگگگادی برای مردم و دو ها  مشگگگکلات اجت

 بی ومیر، تخرمرگافزایش  ها موجب  بحران [3  شگگگوند. می

نظام ارائۀ خدمات     و اختلال در  ی و درمانی، بهداشگگگت  مراکز

ز های واگیر پس اافزایش ناگهانی بیماری. شوند سلامت می 

عنوان های مهم نظام سلامت است؛ به  ها یکی از چالشبحران

 2005های واگیر پس از سیل بزرگ سال   مثال شیوع بیماری 

میلادی در هندوسگگگتان  2013میلادی در پاکسگگگتان و سگگگال 

براین شگگیوع [؛ علاوه4،5هایی بر این واقعیت اسگگت  مصگگدا 

ماری     هانی بی ند     ناگ مان  2002در سگگگگال  SARSهای واگیر 

در سال  EBOLAمیلادی، و  2012در سال  MERSمیلادی، 

های شگگدیدی برای سگگیاسگگتگذاران و  میلادی، نگرانی 2014

ست   سلامت کشورهای جهان ایجاد کرده   ممدیران نظا [؛ 6ا

نابراین هشگگگدار اولیۀ نظام مراقبت بیماری        ای های واگیر بر ب

ای و جهانی ضگگگروری اسگگگت؛   امنیت سگگگلامت ملی، منطقه   

های اخیر بر اسگگا ، سگگازمان بهداشگگت جهانی در سگگال براین

ط های واگیر برای مقابله با شگگرایتقویت نظام مراقبت بیماری

بسیاری از کشورها دارای نظام    [7است.   تأکید کردهبحرانی 

با بار  هایمنظور پایش بیماریهای واگیر بهریمراقبت از بیما

های بومی، شگگگناسگگگایی    ابتلای زیاد، نظارت بر روند بیماری    

های های مستعد اپیدمی، ارزیابی پیشرفت برنامه  شیوع بیماری 

های ها، و ارزشگگگیابی تأثیر برنامهکنی بیماریکنترل یا ریشگگگه

ماری    ند  پیشگگگگیری و کنترل بی ظ باوجوداین   ؛[1  هسگگگت ام ن

ها و بحرانواسگگطۀ این کشگگورها به واگیر هایبیماریمراقبت 

 یپاندم[ 8،9  شگگوند.می متعددی هایچالش دچار ها،یدمیاپ

سال   19-دیکوو شان داد که نظام مراقبت   2019در  میلادی ن

های واگیر در کشگگگورهای دنیا از آمادگی  زم برای     بیماری 

نیسگگگت. ناکارآمدی     ها برخوردار ها و اپیدمی  مقابله با بحران   

بانی، تأخیر در تشگگخین زودر  بیماری، پیگیری نظام دیده

یان آن       کافی مبتلایان و اطراف مدی سگگگیسگگگتم        نا کارآ نا ها، 

دهی، و آمگادگی نگاکگافی کگارکنگان سگگگلامگت از       گزارش

بیمگگاری            مهم   هگگای واگیر در   ترین نواقن نظگگام مراقبگگت 

 [10،11کشگورهای دنیا بود که در این پاندمی آشگکار شگد.     

راقبت نظام م ۀهای واگیر با برنامدر ایران نظام مراقبت بیماری

در سگگگال  .شگگگکل گرفت خورشگگگیدی 1300 ۀما ریا در ده

بل گزارش         1320 قا ماری  باریِ دوازده بی قانون گزارش اج

این قانون اصلاح و شش بیماری    1347تصویب شد. در سال    

دیگر به این فهرسگگگت اضگگگافه شگگگد. پس از تشگگگکیل شگگگبکۀ 

های  های بهداشگگگتی اولیۀ ایران، نظام مراقبت بیماری       مراقبت 

های با [ فهرسگگت بیماری12واگیر با این شگگبکه ادغام شگگد.   

دهی اجباری بر حسب شرایط، هر چند سال یک بار    گزارش

ماری   بازبینی می  بازبینی، بی های  شگگگود. بر اسگگگگا  آخرین 

ید در کمتر از شگگگش      14مشگگگمول گزارش آنی   با مورد( 

ساعت، و   24مورد( در کمتر از  18، گزارش فوری  ساعت 

صورت هفتگی گزارش شوند؛   مورد( به 14گزارش معمول  

براین شگگگانزده سگگگندروم واگیر تحت مراقبت این نظام  علاوه

ند.  ماری     [13  قرار دار بت بی ظام مراق های واگیر ایران،  در ن

ارائۀ خدمات سگگگلامت دولتی و خصگگگوصگگگی موظف مراکز 

به مرکز بهداشگگت شگگهرسگگتان   مشگگکور را هسگگتند موارد 

موارد  ،مرکز بهگداشگگگگت شگگگهرسگگگتگان   در دهنگد.   گزارش
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 «های واگیر پورتال مرکز مدیریت بیماری    »شگگگده در گزارش

شتی     . شود میثبت  شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز در دان

اطلاعات   ،حذف موارد تکراری بازبینی و  پس از و درمانی،  

بت  ماری        شگگگگدهث یت بی مدیر های واگیر وزارت  به مرکز 

شت  سال   بهدا شود    میار شود تا تجمیع و تحلیل نتایج انجام 

 شکل شمارۀ یک(؛ همچنین نتایج تحلیل اطلاعات در قالب   

ای به سگگطوح گوناگون نظام سگگلامت ارائه های دورهگزارش

 [12شود.  می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[12  های واگیر در ایراندهی بیماریفرآیند گزارش -1شکل 

تا تأیید بیماری، تأخیر در          زارش گروند طو نی تشگگگخین 

 ،نامناسگگب و ناکافی ها و شگگرح وظایفدسگگتورالعملموارد، 

فادۀ اسگگت ها،دهی در بیمارسگگتاننبود فرآیند مشگگخن گزارش

 گیری، آگاهیمحدود از اطلاعات نظام مراقبت برای تصمیم 

بت منفعلانه، و              ظام مراق بت، ن ظام مراق کارکنان از ن کافی  نا

ین نقاط تربخشگگگی از مهمهمکاری و هماهنگی ضگگگعیف بین

ظام مراقبت بیماری     ند   ضگگگعف ن  [؛14،15  های واگیر هسگگگت

ور طهای واگیر کشگگگور باید به     بنابراین نظام مراقبت بیماری    

 مسگتمر پایش، ارزشگیابی، اصگلاح و تقویت شگود. ارزشگیابی     

بت بیماری     ظام مراق ید سگگگیسگگگتمی بوده و بر     ن با  های واگیر 

پاسگگگ                  بت و  ظام مراق یامدهای ن ندها و پ سگگگاختارها، فرآی

های واگیر متمرکز باشگگد. ارزشگگیابی و اعتباربخشگگی   بیماری

توانگد منجر بگه بهبود   می هگای واگیر نظگام مراقبگت بیمگاری   

 [16 کیفیت مراقبت و دستیابی به نتایج و عملکرد بهتر شود.   
نظام  یسازمان بهداشت جهانی الگویی برای پایش و ارزشیاب   

ماری    بت بی میلادی معرفی  2006های واگیر در سگگگگال  مراق

رای دار بهای اولویتکرده است که شامل پنج بخش بیماری  

مراقبت، سگگاختار نظام مراقبت، وظایف اصگگلی نظام مراقبت،  

وظایف پشتیبان نظام مراقبت، و کیفیت نظام مراقبت است. با   

ت باید   ، مراقب توجه به کمبود منابع مالی، انسگگگانی و فیزیکی     

های مهم برای سگگگلامت عمومی    ها و سگگگندرم   برای بیماری 

ید     های اولویت  صگگگورت بگیرد. بیماری  با دار برای مراقبت 

تخاب انصورت مرتب بررسی شوند. بررسی و      شناسایی و به  

در فواصگگگل توان میرا  مراقبت  یبرا دارتی های اولو بیماری 

ساختار نظام م ساله انجام  پنج یزمان شامل قوانین داد.  ، راقبت 

یان و ذی     بت، مجر بت، و نحوۀ    اسگگگتراتژی مراق عان مراق نف

شبکه ارتباط آن اگون های گونها و مشارکت ها با یکدیگر و 

هایی اسگگت که اسگگت. وظایف اصگگلی دربرگیرندۀ شگگاخن 

شخین،     را می فرایندها و نتایج نظام مراقبت شامل ت سنجد و 

ماری، گزارش      ید مورد بی تأی بت و  یل و تفسگگگی  دهیث ر ، تحل

ها و گویی بهداشگگت عمومی شگگامل گزارشها، و پاسگگ داده

یه         به ته بت  ظام مراق ها از طرف ن ندگان داده  بازخورد ، ها کن

شتیبان آن  نفعان و تصمیم ذی ایی هگیرندگان است. وظایف پ

سهیل می      صلی را ت ستند که اجرای وظایف ا شامل ه  کنند و 

 هاتجمیع، تحلیل و انتشار داده بازبینی و حذف موارد تکراری ثبت موارد در پورتال دهیگزارشتکمیل فرم 

های  ها و آزمایشگاهدرمانگاه

 دولتی و خصوصی

های عمومی و  بیمارستان

 خصوصی

مراکز خدمات جامع سلامت و 

 های بهداشتخانه

های  مراکز مشاوره بیماری

 رفتاری

 شهرستان شبکه بهداشت

 هادریافت و تجمیع گزارش-
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 هاپاکسازی داده-

 حذف موارد تکراری-

 ارسال به وزارت بهداشت-

 های علوم پزشکیدانشگاه

 هاتجمیع داده-

 هاتحلیل داده-
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 هاروش

مل        ها و دسگگگتورالع ندارد تا ماری،  ها  اسگگگ  تعریف موارد بی

ستورالعمل  ستورالعمل   د شگاهی، و د سی  های آزمای های برر

یت         عال نان، ف کارک ماری(، آموزش  ظارتی،    شگگگیوع بی های ن

امکانات ارتباطی، منابع  انسگگانی، مالی و فیزیکی(، نظارت و  

ارزیگگابی و همگگاهنگی اسگگگگت. کیفیگگت نظگگام مراقبگگت بگگا            

به        ویژگی ند کامل بودن،  مان ید بودن هنگام  هایی  ، بودن، مف

بت،       باری مث یت، ارزش اخ ندگی،    ژگیوحسگگگگاسگگگ مای ی، ن

پذیری، مقبولیت و قابلیت اطمینان تعریف سگگگادگی، انعطاف

ماری     [2  شگگگود.می بت بی ظام مراق به     ریهای واگ ن ید  طور با

بت           ظام مراق یت ن یت شگگگود. تقو یابی و تقو ادواری ارزشگگگ

شامل ارزیابی خطرات بیماری بیماری ر، ای واگیههای واگیر 

بندی شگگگناسگگگایی تهدیدات عمدۀ سگگگلامت عمومی، اولویت

بت و            ظام مراق یابی ن هداشگگگگت عمومی، ارزشگگگ یدات ب هد ت

ها برای تقویت آن، ها و فرصگگتها، ضگگعفشگگناسگگایی قوت

های  تدوین برنامۀ اسگگگتراتژیک و عملیاتی بر اسگگگا  یافته          

شیابی، اجرای برنامه  ها برای تقویت نظام مراقبت، نظارت ارز

ها و عملکرد سگگیسگگتم نظارت و بر پیشگگرفت در اجرای برنامه

[. بنابراین،  2ارزشگگگیابی نتایج و اثرات نظام مراقبت اسگگگت        

سایی نقاط        شنا ستراتژیک و  ضر با هدف تحلیل ا پژوهش حا

با      قوت و ضگگگعف و فرصگگگت  هدیدهای مرتبط  ظام   ها و ت ن

ماری    بت بی مان بحران  ریهای واگ مراق ئه  ها  ایران در ز و ارا

  انجام شد.آن اهکارهایی برای تقویت ر

 

مرور  مطالعۀانجام شد. ای این مطالعه با روش مرور حیطه

ای برای تبیین موضوعی خاص و شناسایی مفاهیم حیطه

کلیدی آن، تعیین دامنه و وسعت ادبیات پژوهشی موجود در 

های شده و روشهای انجامآن حوزه، شناسایی پژوهش

شده در آن حوزه، و شناسایی ماهیت و میزان استفادهپژوهشی 

[ از پروتکل پیشنهادی 17شواهد پژوهشی، مناسب است.  

فاده ای استآرکسی و اومالی برای انجام این مطالعۀ مرور حیطه

شد که شامل پنج مرحلۀ شناسایی پرسش اصلی پژوهش، 

دی بنشناسایی مطالعات مرتبط، انتخاب مطالعات، طبقه

ها بندی و گزارش یافتهت در قالب جداول، و جمعاطلاعا

شده در فاصلۀ در این پژوهش، مطالعات انجام [18است.  

خورشیدی  1401تا  1380ی و لادیم 2022تا  2000های سال

های انگلیسی استفاده شده، بررسی شد. از کلیدواژه

Communicable diseases ،Infectious diseases ،

Surveillance system ،Emergencies ،Epidemics  و

Iran های نظام مراقبت بیماری»های فارسی شامل و کلیدواژه

های دادۀ در پایگاه« اپیدمی»و « شرایط بحرانی»، «واگیر

، PubMed ،Scopus ،Web of scienceالکترونیکی 

Magiran ،SID وجوی و موتورهای جستGoogle   و

Google Scholar .مطالعه شامل معیارهای ورود  بود

ها و مطالعات مرتبط با نقاط قوت و ضعف، گزارش

نظام مراقبت ها، تهدیدها و راهکارهای تقویت فرصت

ایران، به زبان انگلیسی و فارسی در بازه  ریهای واگبیماری

 1401تا  1380ی  لادیم 2022تا  2000های زمانی سال

تکرای  خورشیدی( بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل

کلی  طوربودن مقا ت و در دستر  نبودن متن کامل بود. به

وجوی اولیه استخراج شد. ابتدا با مقاله در جست 374تعداد 

دلیل تکراری یا فاقد متن بودن، مقاله به 52مطالعۀ عناوین، 

ا، تعداد هکنار گذاشته شد. در مرحلۀ بعدی با بررسی چکیده

؛ سپس با مطالعۀ مقالۀ غیرمرتبط از مطالعه حذف شد 263

علت عدم ذکر به مقاله 21مانده، تعداد دقیق مقا ت باقی

ها، تهدیدها و راهکارهای تقویت ها، فرصتها، قوتضعف

های واگیر حذف شدند. تعداد سه مقاله نظام مراقبت بیماری

 41دست آمد. در نهایت، تعداد نیز از بررسی منابع مقا ت به

 .(دونتخاب شد  شکل مقاله برای بررسی نهایی ا
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 مقا ت افتنی و هاگاهیپا یبررس روند -2 شکل
 

 

مشخصات  یهاداده شامل قسمت یفرم گردآور کیاز 

عنوان مقاله، سال انتشار مقاله، محل انجام مطالعه،  سندگان،ینو

مورد  یاصل یهاهدف مطالعه، سال انجام مطالعه و مؤلفه

مراقبت،  یبرا هایماریب یبندتیاولو ۀطیشامل پنج ح یبررس

 فیانظام مراقبت، وظ یاصل فیساختار نظام مراقبت، وظا

ها تخراج دادهسا یمراقبت، برا تیفینظام مراقبت، و ک بانیپشت

 یراو اسپنسر ب یچیر یچارچوب لیاستفاده شد. از روش تحل

با  ییآشنا ۀها استفاده شد که شامل پنج مرحلداده لیتحل

ا ب شینما ،یسازهینما ،یچارچوب موضوع ییها، شناساداده

 [19است.   جینتا رینمودار، و تفس

 
 

دند. ش لیو تحل یمطالعه بررس نیمرتبط در ا ۀمقال 41تعداد 

 39مقاله   16و  یسیدرصد( به زبان انگل 61مقاله   25تعداد 

 یهاسال یبود. مقا ت در بازه زمان یدرصد( به زبان فارس

عداد ت نیشترینوشته شده بودند و ب یلادیم 2022تا  2004

.سه( شکلبودند   یلادیم 2019مقا ت مربوط به سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
به تفکیک سال انتشار مطالعه بهمقا ت واردشده  -3شکل 

شور های واگیر کنتایج تحلیل عملکرد نظام مراقبت بیماری

  شامل  واگیر  های بیماری  مراقبت نظام   اصلی  بعُد  در پنج

دار برای مراقبت، ساختار نظام مراقبت، های اولویتبیماری

 ، مراقبت  نظام  پشتیبان  وظایف  نظام مراقبت،  وظایف اصلی
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21مقا ت فاقد پاس  به سوا ت پژوهش=   

 

  52مقا ت تکراری و فاقد متن = 

322چکیده= مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و   

263مقا ت غیر مرتبط خارج شده از مطالعه=    

 
59مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=   

 

3مقا ت وارد شده از فهرست منابع=   

 

41مطالعات وارد شده به مرحله آنالیز =   

 

  374ها= تعداد مقا ت حاصل از جستجو در پایگاه
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 سترفه یادوره ینیبازبانجام شد.  و کیفیت نظام مراقبت

رسانی مناسب اطلاع ،یمشمول گزارش فور یهایماریب

های مشمول گزارش به کارکنان نظام شبکه، و بیماری

ندی بالمللی برای اولویتهای بینهمکاری مناسب با سازمان

 یبرا هایماریب یبندتیعد اولوبُها از نقاط قوت بیماری

-ااینب های واگیر ایران هستند؛مراقبت در نظام مراقبت بیماری

فوری  های مشمولِ گزارشریرسانی بیماحال ضعف اطلاع

های ستمیسناهماهنگی  به کارکنان بخش خصوصی،

 عاتثبت اطلا یهاسامانه ریمراقبت و سا نظام یکیالکترون

در  یبخشنیب نامطلوب یهمکاروزارت بهداشت، و 

نقاط ضعف این نظام  از مهمترین هایماریب یبندتیاولو

مانند  هاییبا فرصتبعُد بودند؛ همچنین نظام مراقبت در این 

 یشکپز ۀبرنام یو اجرااجرای نظام مراقبت در ساختار شبکه 

و تهدیداتی مانند گستردگی سرزمینی و پراکندگی  خانواده

(.یک  جدولجمعیت کشور مواجه است 

 

 ایران واگیر هایبیماری مراقبت نظام در مراقبت برای هابیماری بندیاولویتبُعد  استراتژیک تحلیل -1 جدول
 

 قوت نقاط

به کارکنان نظام  یمشمول گزارش فور یهایماریمناسب ب یرساناطلاع ی؛مشمول گزارش فور یهایماریب ستفهر یادوره ینیبازب

 سازمان با مناسب یهمکار ؛ وو انتشار اطلاعات لیتا تحل یآورنظام مراقبت از جمع یندهایاز فرآ یاریشدن بس یکیالکترون ؛شبکه

 هایماریب یبندتیاولو ندیفرآ در کشورها ریسا مراقبت نظام و یجهان بهداشت

 ضعف نقاط

های ستمیس ناهماهنگی ی؛بخش خصوص خدمات سلامت در کنندگانبه ارائه یمشمول گزارش فور یهایماریب یرساناطلاع ضعف

 ی؛مشمول گزارش فور یهایماریب ستفهر ینیبازب سازوکارنبودن  مشخن ؛ثبت اطلاعات یهاسامانه ریمراقبت و سا نظام یکیالکترون

 هابندی بیماریی در اولویتبخشنیب فیضع یو همکار

 خانواده یکپزش ۀبرنام یو اجرا ۀ بهداشتی؛شبک ساختار در مراقبت نظام یاجرا ؛کشور در متخصن و باتجربه یانسان یروین وجود هافرصت

 ناو حضور مهاجر ؛هیهمسا یدر کشورها ریواگ یهایماریب متعدد یهایریگهمه بروز ؛رانیا تیجمع یپراکندگ ی؛نیسرزم یگستردگ دهایتهد

 ینقاط قوت ،کشور ریواگ یهایماریساختار نظام مراقبت ب یبرا

 مناطق و کشور نقاط تمام در یبهداشت ۀشبک یگستردگمانند 

 یتبهداش یهامراقبت ۀشبک با مراقبت نظام ادغام ،دورافتاده

 افیناک یشد. آگاه ییباتجربه شناسا رانیحضور مد، و هیاول

 مشارکت های واگیر،بیماری مراقبت نظام بارۀدر کارکنان

به  یکاف یعدم دسترسی سلامت، و بخش خصوص اندر

بت نظام مراق بُعد از نیا ۀنقاط ضعف عمد ی ازمارستانیب یهاداده

 ۀافتیتوسعه ۀبرنام وجودبودند.  ایران ریواگ یهایماریب

 یهایماریب بارۀدر یعموم یآگاه شیافزا واکسیناسیون و

رز می و داشتن نیسرزم یگستردگهای مهم، و از فرصت ریواگ

از تهدیدات اصلی بُعد ساختار نظام  هیهمسا یبا کشورها یطو ن

(.دو جدول  ایران بودند ریواگ یهایماریمراقبت ب
 

 ایران واگیر هایبیماری مراقبت نظام ساختار بُعداستراتژیک  تحلیل -2 جدول

 قوت نقاط
 حضور ؛هیاول یبهداشت یهامراقبت ۀشبک با مراقبت نظام ادغام ؛دورافتاده مناطق و کشور نقاط تمام در یبهداشت ۀشبک یگستردگ

  شبکه سطح در جامعه با مراقبت نظام کارکنان مداوم و کینزد ارتباطو  ؛مراقبت نظام یمرکز ۀهست در کارآمد و باتجربه رانیمد

 ضعف نقاط

در  ینیبا عملکرد بال یدهگزارش ستمیتداخل س های واگیر؛بیماری مراقبت نظامدرمورد  یمارستانیکارکنان ب ناکافی یآگاه

در  یدهزارشگ ندیمشخن نبودن فرآ ی؛مارستانیب یهابه داده یکاف یعدم دسترس ی؛بخش خصوص اندرمشارکت ؛ هامارستانیب

  شهرهاکلان یهایژگیو با مراقبت نظامعدم انطبا   ی؛ وبخش خصوص

 هافرصت
 شیزااف ؛ وکودکان نیدر ب ژهیوبه ریوممرگ زانیکاهش م ؛سالم یدنیبه آب آشام یدسترس ی؛سازمنیا ۀافتیتوسعه ۀبرنام وجود

 ریواگ یهایماریب درخصوص یعموم یآگاه

 دهایتهد

شفاف  نیوانعدم وجود ق ؛سلامتنظام  رانیکارکنان و مد عیسر رییتغ؛ هیهمسا یبا کشورها یمرز طو نی؛ داشتن نیسرزم یگستردگ

استفاده از اطلاعات  یمسائل قانون ؛هاناقن آن یاجرا ای نیقوان یعدم اجرا ؛ارشد نظام سلامت رانیمد کمتعهد  ؛نادرخصوص مهاجر

 یبه بخش دولت یپزشکان خصوص یو نگرش منف ؛افراد
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های واگیر نتایج تحلیل بعُد وظایف اصلی نظام مراقبت بیماری

کشور نشان داد که نظام مراقبت دارای نقاط قوتی مانند نقش 

و  های واگیر،بسیاری از بیماری کنیمؤثر در حذف و ریشه

های اصلی است؛ فعالیت الکترونیکی شدن بسیاری از

های ها و مطبدهی ناقن در بیمارستانحال گزارشبااین

ترین نقاط ضعف آن خصوصی و بازخورد نامناسب از مهم

 هایی مانند وجودبودند. نظام مراقبت در این بعُد با فرصت

های تشخیصی و آزمایشگاهتجهیزات پیشرفتۀ پزشکی و 

تشخیصی دولتی و خصوصی متعدد در کشور مواجه است. از 

طرفی، تهدیدهای عمدۀ نظام مراقبت کشور برای این بعُد 

شامل آگاهی عمومی ناکافی درمورد نظام مراقبت و عدم 

دسترسی به اطلاعات جوامع دورافتاده است  جدول سه(.
 

 های واگیر ایران اصلی نظام مراقبت بیماری وظایفبُعد تحلیل استراتژیک  -3جدول 

 نقاط قوت

ها در داده عیآوری سرجمع تیقابل های واگیر؛کنی بسیاری از بیماریها؛ موفقیت در حذف و ریشهبیماریابی فعال در برخی بیماری

ای نظام مراقبت؛ کردن بسیاری از فرآینده؛ الکترونیکی های بهداشتی اولیهدر نظام مراقبت هاگزارش بیماری یمشخن برا ندیفرآ؛ ایبلا

 های مرجع و تخصصی؛ و استفاده از کارکنان متخصن برای تأیید تشخین مواردوجود آزمایشگاه

 نقاط ضعف

 هایروش؛ وجود لیتعط یروزهاروند طو نی تشخین تا تأیید بیماری؛ تأخیر در گزارش موارد؛ گزارش کم موارد مشکور در 

دهی ناقن در های مرجع؛ گزارشاطلاعات؛ کمبود آزمایشگاهوتحلیل تجزیهانتشار نتایج  عدم؛ هااریگزارش بیم یررسمیغ

؛ دهیبه سطوح گزارشها ادارۀ مراقبت وزارت بهداشت و دانشگاه یبازخورد نامناسب و ناکاف های خصوصی؛ها و مطببیمارستان

 ادیتعداد زا؛ همارستانیدر ب های واگیربیماری دهیروشن و مشخن مراقبت و گزارش ندینبود فرای؛ ماریبر ب یرد مبتنامو فیتعر

فرد به حضوری، وابسته ؛ هاکارکنان با آن ییو ناآشنا های بیماریعلائم و نشانه ادیتعداد زهای واگیر؛ دهی بیماریی گزارشهافرم

نظام  یاکارآمدنی؛ قطع نیتشخ ۀدر مرحلفقط  مارستانیها در بماریدهی بیگزارشها؛ مارستانیبودن گزارش در ب غیرمستمربودن و 

دهی ناقن موارد مشکور در مناطق گزارشکشور؛  متحرر تیتوجهی به جمعبی؛ کشور یورود یادبم یدر غربالگر مراقبت

  هانپاس  به بحرا یسازی براآماده یبودن مانورها یناکاف؛ و دهیگزارش ستمیبودن س یانفعال؛ دورافتاده

 هافرصت
؛ وجود تجهیزات پیشرفتۀ تشخیصی در کشور؛ توجه مدیران به اهمیت پروندۀ الکترونیک سلامت؛ به نظام سلامت جامعه اعتماد شیافزا

 های تشخیصی دولتی و خصوصی متعدد در کشور ؛ وجود آزمایشگاه19افزایش حساسیت عمومی پس از پاندمی کووید 

 تهدیدها

 هابیوتیکتیآنویژه در جوامع دورافتاده؛ تجویز غیرمنطقی شناسی بهجمعیتهای و ویژگی یتیجمع قیبه اطلاعات دق یعدم دسترس

های ها؛ آگاهی عمومی ناکافی درخصوص نظام مراقبت بیماریتوسط پزشکان؛ خوددرمانی و استفادۀ بیش از حد از آنتی بیوتیک

 گرانیشده توسط دگزارش یماریهم بتو لیدلرفته بههای ازدستدادهو ؛ واگیر

 یهادستورالعملو مطلوب  ییکارا ،پشتیبان وظایفعد بُ در

از  ریواگ یهایماریباز  یاریمشخن و شفاف درمورد بس

 کم ۀزیانگ ،نیهمچن ؛نقاط قوت نظام مراقبت بودند نیترمهم

نقاط از  هامارستانیبناقن  یابیو ارزش شینظام پا و کارکنان،

عد، بُ نی. در اروندشمار میاین نظام به یاصلضعف 

و  یستدر اسناد با د یریشگیبر پ دیکأت مانند ییهافرصت

قن در ن همچنین، ؛شد ییشناسا نترنتیبه ا یدسترس شیافزا

نظام آموزش و  ۀفاصل ی وآموزش مداوم پزشک یهابرنامه

از مهمترین تهدیدهای نظام  خدمات سلامت ۀنظام ارائ

(. چهار جدول  های واگیر کشور بودندمراقبت بیماری
 

 ایران واگیر هایبیماری مراقبت نظام پشتیبان وظایف بُعداستراتژیک  تحلیل :4 جدول

 قوت نقاط

 مشخن و شفاف درمورد یهادستورالعمل نظام شبکه؛ کارکنان یاآموزش خوب و دوره ؛نظام مراقبت ۀ اندرنیو هز مطلوب ییکارا

 یابیو ارزش شینظام پا ی؛ارتباط لاتیکارکنان در استفاده از تسه یی بسیارتوانا و مهارت ؛در کشور عیشا ریواگ یهایماریباز  یاریبس

 یداوطلب در مواقع بحران یانسان یرویو جلب مشارکت ن ؛در قالب نظام شبکه افتهین و ساختارمدوّ

 ضعف نقاط

 ؛هادستورالعمل یروزرسانبهدر  ریتأخ نامناسب و ناکافی؛ ها و شرح وظایفدستورالعمل کم کارکنان؛ ۀزیانگ کارکنان؛ زیاد یحجم کار

معاونت  یناهماهنگ ها؛مارستانیدر بناقن  یابیشو ارز شیپا نظام ها و مراکز خصوصی؛در بیمارستان هابه دستورالعمل یناکاف یدسترس

 دم همکاری ع های نظام مراقبت؛به دستورالعمل پزشکان یناکاف یآگاه ؛کیالکترون یفضا تیکم از ظرف ۀاستفاد ؛بهداشت و درمان
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 : ادامه4جدول 

 ضعف نقاط

برای  نمدوّ یآموزش یهافقدان برنامه ؛دورافتاده مناطقدر  یارتباط یهارساختیبودن ز یناکاف ؛هامارستانیآموزش ب دربهداشت  مراکز

بر عملکرد  فینظارت ضع ی؛مال منابع کمبود ؛ناکارآمد هیتنب و قیتشو نظام ها؛کارکنان نظام مراقبت در بخش خصوصی و بیمارستان

 بخشی؛ و همکاری و هماهنگی ضعیف بینهابحراننظام مراقبت در  نییسطوح پا

 هافرصت
 ساختریز تیتقو ؛هیاول یبهداشت یهامراقبتاز  یسازمان بهداشت جهان تیحما ی؛در اسناد با دست هایماریبو کنترل  یریشگیبر پ دیکأت

 یبهداشت اطلاعات ثبت یهاسامانه یاندازراه ؛ ونترنتیبه ا یدسترس شیافزا ی؛آموزش مجاز

 دهایتهد

 یدرو  دانشگاه یفیو ک یکمّ نواقنفاصلۀ نظام آموزش و نظام ارائۀ خدمات سلامت؛  ی؛آموزش مداوم پزشک یهانقن در برنامه

 یهااستیس در واناتیح یی وآب، مواد غذا یانسان ازجمله آلودگ یثر بر سلامتؤم همۀ عواملبه  یتوجه ناکاف ی؛پزشک انیدانشجو یبرا

 نامطلوب یبخشنیب یو هماهنگ یهمکار؛ و مردم جیرا یها با باورهابرنامه یتقابل برخ ؛کشور کلان

 یاجرا و ریاخ یهاسالدر  یدهگزارش ستمیس تیفیک بهبود

 عدبُاز نقاط قوت  مرجع یهاشگاهیآزما یفیکنترل ک ۀبرنام

 ،حالنیااب های واگیر ایران بودند؛نظام مراقبت بیماری تیفیک

نظام  نییشده از سطوح پاارسال یهاکامل نبودن گزارش

عدم وجود و  اد،یز یرهایو متغ یتکرار یهامراقبت، داده

اط از نق یدهدوطرفه با سطوح گزارش یارتباط یسازوکارها

های نظام مراقبت در مهمترین فرصتاست.  آنعمدۀ ضعف 

بعُد کیفیت شامل افزایش ضریب نفوذ اینترنت در کشور و 

دیده بودند؛ همچنین، نظام جود کارکنان سلامت آموزشو

مراقبت با تهدیداتی مانند دسترسی سخت به اطلاعات افراد 

بندی نامناسب ارائۀ خدمات سلامت، و شهرها، سطحدر کلان

(پنج جدول نظام ارجاع ناکارآمد در این بعُد مواجه است 
 

 ایران واگیر هایاریبیم مراقبت نظام بُعد کیفیت استراتژیک تحلیل -5 جدول

 نقاط قوت
های الکترونیک؛ دهی با استفاده از سیستمهای کاغذی؛ افزایش سرعت گزارشدهی؛ حذف بسیاری از فرمبهبود کیفیت سیستم گزارش

 اهوری؛ و داشتن معیارهای مشخن و شفاف کیفیت گزارشهای مرجع؛ برقراری مراقبت دیدهاجرای برنامۀ کنترل کیفی آزمایشگاه

 نقاط ضعف

عدم وجود  ؛ادیز یرهایو متغ یهای تکراردادهشده از سطوح پایین نظام مراقبت؛ ارسال هایگزارشانگیزۀ اندر کارکنان؛ کامل نبودن 

 هنگام بودن، مفید بودن و؛ عدم آموزش معیارهای گزارش مناسب  کامل بودن، بهدهیبا سطوح گزارش ی دوطرفهارتباط یسازوکارها

 راهنماهاتانداردها و اس نیکند بودن روند تدوهای واگیر؛ برخی بیماری یینظام مراقبت در شناسا تیبودن حساس به کارکنان؛ کم سادگی(

ذیری کم پ؛ و انعطافگیرهمه یهااز بیماری یناش یهامقابله با بحران یبرا یکاف یعدم آمادگ؛ اطلاعات ناکافی تیامن؛ هادر اپیدمی

 دهی سیستم گزارش

 هافرصت
افزایش  دیدۀ بهداشتی؛ وهای همراه هوشمند؛ وجود کارکنان آموزشافزایش ضریب نفوذ اینترنت در کشور؛ افزایش استفاده از گوشی

 دسترسی مردم به خدمات بهداشتی اولیه 

 تهدیدها
بندی نامناسب ارائۀ خدمات سلامت؛ نظام ارجاع ناکارآمد؛ عدم یکپارچگی ؛ سطحبزرگ یدر شهرهادسترسی سخت به اطلاعات افراد 

 های ثبت اطلاعاتی بهداشتی؛ و تر  افراد جامعه از افشای اطلاعات سیستم

برخی راهکارهای مهم تقویت نظام مراقبت  ت،ینها در

 دارهای اولویتبیماریهای واگیر کشور در ابعاد بیماری

برای مراقبت، ساختار نظام مراقبت، وظایف اصلی نظام 

 مراقبت، وظایف پشتیبانی نظام مراقبت، و کیفیت نظام مراقبت

در جدول شمارۀ شش بیان شده است. برخی از این 

مرکز  یتینقش تول تیتقوعبارتند از: راهکارهای پرتکرار 

 با هابیماری ادغام نظام مراقبت، ریواگ یهایماریب تیریمد

 گونگونا یهابخش یسازکپارچه، یخانواده یپزشک ۀبرنام

، نظام مراقبت نفعانیاز ذ یبانک اطلاعات ، تهیۀنظام مراقبت

ام استقرار نظآوری اطلاعات، طراحی سیستم یکپارچۀ جمع

 ۀبرنام نیتدو، صورت فعالکشور به یورود یدر مبادمراقبت 

، جیتان منظمانتشار نظام مراقبت،  یانسان یرویجامع آموزش ن

به  نفعانیذ ۀشدتیریمد یدسترس یهاسازوکار جادیا

.ثرؤم ۀبازخورد دوطرف ستمیس جادیا ، واطلاعات نظام مراقبت



نشریه مدیریت سلامت
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 رانیا ریواگ یهایمارینظام مراقبت ب تیتقو یراهکارها :6جدول 
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قابل گزارش  یهایماریب یبندتیاولو؛ هایماریب یبندتیاولو ستفهر ینیو بازب هیته نداینفعان از فریو تعهد ذ تیجلب حما
 مراقبت یبرا هایماریب یبندتیو انتشار دستورالعمل شفاف اولو هیته؛ کیولوژیدمیاپ یبر اسا  زمان، مناطق و الگوها یفور

 ۀارائ؛ هایماریب یبندتیاولو یاساس یهاشاخن نییتعی؛ بحران طیدر شرا هایماریب یبندتیاولو سازوکار نییتعو بازبینی آن؛ 
 قیتحق یهاشبکه ۀتوسع؛ مشمول گزارش یهایماریب تیانتخاب و اهم لینظام مراقبت درخصوص د  نییبازخورد به سطوح پا

 یبندتیاولو دنایدر فر یکاف یو انسان یکیزیف ،یزاتیتجه ،یمنابع مال نیتخص؛ و ریواگ یهایماریو پژوهش در نظام مراقبت ب
  هایماریب

ار 
خت
سا

ت 
راقب
م م
ظا
ن

 

 نیب یهماهنگ جادیا؛ مختلف نظام مراقبت یهابخش یسازکپارچه؛ یریواگ یهایماریب تیریمرکز مد یتینقش تول تیتقو
؛ خانواده یپزشک ۀبرنام باادغام نظام مراقبت ؛ نفعانیذ فینقش و وظا نییتعی؛ المللنیب یهانظام مراقبت و برنامه یهابرنامه
 هاو جلب مشارکت آن مراقبتنظام  نفعانیاز ذ مناسب یبانک اطلاعات یۀته؛ و ریواگ یهایماریانداز بچشم یسند مل نیتدو

ی 
صل
ف ا

ظای
و

 
ت
راقب
م م
ظا
ن

 

ل اطلاعات ؛ اشترار و تباداطلاعات لیوتحلهیتجز جیمند نتاانتشار مداوم و نظام؛ اطلاعات یآورجمع ۀکپارچی ستمیس یطراح
صورت به کشور یورود یاستقرار نظام مراقبت در مبادی؛ سازمان بهداشت جهان یفن انیاستفاده از راهنمابا دیگر کشورها و 

 تیظرف شیافزا؛ ثرؤم ۀبازخورد دوطرف ستمیس جادیا؛ و نظارت بر آن ریواگ یهایماریصفر ب یدهبر گزارش دیکأت؛ فعال
جلب مشارکت جامعه ؛ و هامارستانیب یاعتباربخش ۀعنوان سنجبه ریواگ یهایماریب یدهشاخن گزارش نییتعی؛ شگاهیآزما

 بر جامعه( ی نظام مراقبت مبتن هایماریب یبندتیموارد مشکور و اولو ییشناسا ندیدر فرآ

ان
شتیب

ف پ
ظای
و

 
 

ت
راقب
م م
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ن

 

دستورالعمل  ار؛ تدوین و انتشکارآمد قیو تشو هینظام تنب یو اجرا نیتدونظام مراقبت؛  یانسان یرویجامع آموزش ن ۀبرنام نیتدو
به اطلاعات نظام  نفعانیذ ۀشدتیریمد یدسترس یهاسازوکار جادیا؛ در تمام سطوح کپارچهی یدهگزارش یبرا شفاف
 یهاشاخن نییتع؛ گزارش یها و استانداردهاقابل گزارش، دستورالعمل یهایماریفهرست ب و فیتعار یروزرسانبه؛ مراقبت
و استفاده  یصوصخ کنندگان بخشارائهعملکرد  یابیارزی؛ کیزیو ف یانسان ،یمال بعمنا ۀنیبه نیتخص؛ نظام مراقبت یعملکرد

مانند  نینو یهایاستفاده از فناور؛ هامارستانیمشترر بخش بهداشت و درمان از ب شیپا؛ مجوز دیاز آن در تمد
 کارکنان یبرا یل حفاظت شخصیوسا نیمأت؛ و کیژئوانفورمات

ت 
یفی
ک

ت 
راقب
م م
ظا
ن

 
و  ینترنتیا یهاسامانه ها،افزارنرم  نینو زاتیبا استفاده از تجه یدهگزارش عیتسری؛ اطلاعات بهداشت تیریمد واحد جادیا
کاهش اثرات  یها براداده یهموارساز نینو یهااستفاده از روشدهی؛ فرآیند گزارش یسازساده؛ (هامانند آنو  یامکیپ

 ۀامانس یفیک یابیارزی؛ شگاهیآزما یهاداده یفیک یهاشاخن نیتدوی؛ هفته و ساعات کار یو روزها یفصل یالگوها
 یهایماریب ۀنقش یۀتهی؛ دهگزارش یهاسامانه یکپارچگیو  عیتجمی؛ و مراکز خصوص هامارستانیب یدهمراقبت و گزارش

نظام  شتریب یریپذانعطاف یدر سطح مناطق برا یاستقلال نسب؛ کشور با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی ریمهم واگ
 یشگاهیاطلاعات آزما تیریمد ستمیس یسازادهیپ؛ و مراقبت

 

ها در زمان بحران ویژهبه یران،ا یرواگ هایبیمارینظام مراقبت 

تحلیل است.  ی مواجهمتعدد یهاچالش با ها،یدمیو اپ

های واگیر کشور در پنج بعُد وضعیت نظام مراقبت بیماری

دار برای مراقبت، ساختار نظام مراقبت، های اولویتبیماری

وظایف اصلی نظام مراقبت، وظایف پشتیبان نظام مراقبت، و 

 تسفهر یادوره ینیبازبانجام شد.  کیفیت نظام مراقبت

رسانی مناسب اطلاع ،یمشمول گزارش فور یهایماریب

های مشمول گزارش به کارکنان نظام شبکۀ بهداشتی بیماری

المللی برای های بیندرمانی، و همکاری مناسب با سازمان

یماریب یبندتیاولوعد بُها از نقاط قوت بندی بیماریاولویت

 ی واگیر ایران هستند؛هایماریبمراقبت نظام مراقبت  یبرا ها

 یهایماریب یرساناطلاعهای حال مشکلاتی در حوزهبااین

خدمات سلامت  کنندگانبه ارائه یمشمول گزارش فور

 نظام یکیهای الکترونستمیس هماهنگی ،یبخش خصوص

 ،وزارت بهداشت ثبت اطلاعات یهاسامانه ریمراقبت و سا



انهمکار وراد مصدق محمدیعل  

 

 

 یبحران طیدر شرا رانیا ریواگ یهایمارینظام مراقبت ب کیاستراتژ لیتحل

27 

 ی،مشمول گزارش فور یهایماریب ستفهر ینیبازب سازوکار

ها مشاهده بندی بیماریی در اولویتبخشنیب یو همکار

اقبت نظام مر هاییتاولویاستگذاران و مدیران باید سشود. می

خطرنار هر  یا یعشا هاییماریب انندم یرواگ هاییماریب

این  مراقبت یبراو محلی  یمل یسند ؛منطقه را مشخن کنند

ا و برنامه ر دهند ینمنابع را تخص ؛کنند یطراحها یماریب

زان ای باید میهای دورهارزشیابی. کنند یابیو ارز یشاپ اجرا،

ه تولید هایی کها، دادهپیشرفت کیفیت نظام مراقبت بیماری

های بهداشت عمومی را کنند و نوع و کیفیت پاس می

 هایبیماری مراقبت نظام ساختار قوت نقاط ارزیابی کند.

 تمام در یبهداشت ۀشبک یگستردگعبارتند از  کشور واگیر

 بکۀش با مراقبت نظام ،  ادغامدورافتاده مناطق و کشور نقاط

 ربه وباتج مدیران کشور، حضور اولیۀ بهداشتی هایمراقبت

در  .جامعه با مراقبت نظام کارکنان مداوم و کینزد ارتباط

 کنانکار ناکافی آگاهی توان بهمی آن ضعف نقاط مقابل، از

داخل ت های واگیر،بیماری مراقبت نظام بارۀدر درمانی مراکز

 بخش اندر مشارکت ی،نیبا عملکرد بال یدهگزارش ستمیس

 و ،یمارستانیب یهابه داده یکاف یعدم دسترس خصوصی،

اشاره  شهرهاکلان یهایژگیو با مراقبت نظامعدم انطبا  

 تقدم ایران بر سلامت کلی هایسیاستبا وجود تأکید  .کرد

 شتر بهسلامت بیمنابع  و امکانات، در عمل درمان بر پیشگیری

 ،19 یدکوو یدمیاپ ویژههب ،هابخش درمان در زمان بحران

 یشفاف و اجرا ینفقدان قوان سوییاز [ 20 اختصاص یافت. 

نظام خارج  یهابخش اندرها موجب مشارکت آن ناقن

 است.شده کشور واگیر هایبیماریمراقبت  برنامۀدر  سلامت

 ینانقو ینتدودر  نظام سلامت یرانمد مشارکت بیشتر[ 14 

 رواگی هایبیمارینظام مراقبت  یتاثربخش، موجب تقو

قوانین و مقررات بهداشت عمومی، چارچوب . شودیکشور م

ند. کها فراهم مینظارتی را برای اجرای نظام مراقبت بیماری

طور منظم و مستمر ارزیابی، این قوانین و مقررات باید به

ای قوانین و روز شوند. بررسی و ارزیابی دورهاصلاح و به

روزرسانی آنها را ها، ارتباط، کفایت و نیاز به بهسیاست

های مناسبی باید برای نظام مراقبت و کند. راهبردمشخن می

 کارکنان [2 های واگیر طراحی و اجرا شود. پاس  بیماری

 کمبود[ 21  دارند. باکیفیت خدمات ارائۀ در اساسی نقشی

نجانشی به توجه عدم و ها،زیاد آن کاری حجم انسانی، منابع

ی هابیماری مراقبت نظام هایی درموجب بروز چالش پروری

 بندییتاولو[ برای رفع این مشکلات، 22  است.واگیر شده

 ،ماهر و متخصن کارکناناستخدام  کارکنان، یندر تخص

د . کنشوندپیشنهاد می یپرورینجانش یهابرنامه یو اجرا

 و دسترسیها بحران ی زم در ط یاستانداردها ینبودن تدو

 عدبُ هایچالشیکی دیگر از  هانامطلوب به این دستورالعمل

[ 22 . است ایران واگیر هایبیماری مراقبت نظام ساختار

 یکنالکترو یهاو دستگاه یمجاز یفضا یتاستفاده از ظرف

یفیت تواند سرعت و کیم ینیبال یهاانتشار دستورالعمل یبرا

را در  یرواگ هایبیمارینظام مراقبت  کارکنان یآمادگ ایندفر

ها و نقش [15  .دهد یشها افزاو بحران هایدمیمقابله با اپ

نفعان و نحوۀ ارتباط آنها با های مجریان و ذیمسئولیت

یان شود. روشنی بها بهیکدیگر باید در برنامۀ مراقبت بیماری

های نظارتی و انتشار و استفاده از اطلاعات ادهجریان د[ 2 

 شده باشد ونفعان روشن و شناختهباید برای مجریان و ذی

ی خوبسازوکار واکنش باید در سطوح مختلف نظارت به

های واگیر مستلزم هماهنگ باشد؛ همچنین مراقبت بیماری

نفعان و شرکا در های هماهنگ و همکاری بین ذیتلاش

ها است. در سطح کشور، همکاری و بین آنداخل کشورها 

نفعان کلیدی برای اجرای بخشی و هماهنگی بین ذیبین

د عدر بُ های مراقبت مؤثر و جامع بسیار ضروری است.نظام

 یقاتتوف یرانا یرواگ هایمراقبت بیماری نظام یاصل وظایف

ت در ها، موفقیبیماریابی فعال در برخی بیماریازجمله  یمهم

 بمناس سرعتهای واگیر، کنی برخی بیمارییشهحذف و ر

 ترونیکیالک بحرانی، شرایط ها درنظام مراقبت بیماری استقرار

گیری از بهرهو  نظام مراقبت از فرایندهای بسیاری شدن

 نقاط عمده .شد حاصل های مرجع و تخصصیآزمایشگاه

است که  یدهگزارش به مربوط ،عدبُ ینموجود در ا ضعف

ی هافرم ادیتعداد ز ی،دهنبودن نظام گزارش شامل جامع

و  دهیگزارش کمسرعت  های واگیر،دهی بیماریگزارش

 یصلا یلد  از .باشدمی هاگزارش یجعدم انتشار نتا ینهمچن

 یناکافمشارکت  توان بهدهی میگزارشجامع نبودن نظام 
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در  هایمارستانو ب یخصوص سلامت خدمات ارائۀمراکز 

. عدم وجود اشاره کرد یرواگ هاییماریب دهیگزارش

 عملکرد، ارزیابی و نظارت عدم یرمالی،و غ یمال یهامشو 

 به کامل دسترسی عدم وکارکنان  یزۀانگ کاهش

 ینا نامطلوبمشارکت  منجر به مراقبت نظام هایدستورالعمل

 [15،23  .استشده یرواگ هایبیماری یدهمراکز در گزارش

 دهیگزارشمشارکت در  عدم یزن یبخش دولت در

 کارکنان و جایی زیادجابه. وجود دارد یرواگ هایبیماری

با نظام  هایی آنعدم آشنا یدالورود وکارکنان جد حضور

 ییو توانا یلتما یر موجب کاهشواگ هایبیماری مراقبت

 ینبراعلاوه ها شده است؛بیماریگزارش موارد  یبرا هاآن

 ارزشیابی عدم بهداشت، مراکز طرف از بازخورد ارائۀعدم 

 دولتی، یو مراکز بهداشت هایمارستانب عملکردم و مناسب نظم

 ۀمراکز ارائ یدر برخ یکیالکترون یزاتو عدم وجود تجه

خدمات سلامت، امکان اصلاح و بهبود عملکردها در سطوح 

 اندر سرعت[ 24،25  .استکرده مشکل دچاررا  یینپا

 رییگچالش مهم د یماری،موارد ب دهیگزارشو  ثبت ایندفر

رشسرعت گزا یششد. افزا شناساییپژوهش  ینبود که در ا

نظام  هنگامپاس  مناسب و به های واگیر،دهی موارد بیماری

راه همبه هایدمیها و اپمراقبت کشور را در مقابله با بحران

 فینبودن تعار یکسانشفاف و ؛ باوجوداین خواهد داشت

نظام سلامت، باعث  گوناگون یاهدر بخش یماریب

 شود.یم دهیگزارشکارکنان در زمان  تأخیرو  یسردرگم

 مشارکت با فهمقابل و ساده یکسان، تعاریف ارائۀ [26 

 سازمان راهنماهای از استفاده و خارجی و داخلی کارشناسان

کارکنان را  یو سردرگم تأخیر تواندمی جهانی بهداشت

دهی ملی باید برای گزارش هایدستورالعمل. دهدکاهش 

و  رفتهیشپ یزاتاستفاده از تجه تدوین و اجرا شوند؛ همچنین

در زمان  دهیگزارشسرعت  یشبه افزا یجیتالد یبستر فضا

های نظام مراقبت باید تحلیل داده .کندیها کمک مبحران

شوند و اطلاعات برای استفاده در مداخلات بهداشت عمومی 

سیر معمول وتحلیل و تفظرفیت تجزیه تفسیر شوند؛ بنابراین

های اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی ها باید برای دادهداده

د از ها بایایجاد و حفظ شود. کارکنان نظام مراقبت بیماری

های برای بیماری« اپیدمی»و « هشدار»مقادیر آستانۀ مناسب 

دارای گرایش اپیدمی استفاده کنند؛ همچنین نظام مراقبت 

های احتمالی آماده باشد و منابع  زم را برای ای اپیدمیباید بر

واکنش مناسب به شیوع بیماری در اختیار داشته باشد. 

یر های واگبازخورد، نقشی کلیدی در نظام مراقبت بیماری

دهی و های مناسب و مؤثر جهت گزارشرسانهاز دارد و باید 

 عدم [2 بازخورد در هر سطح از نظام مراقبت استفاده شود. 

 وظایف دبعُ یکی دیگر از نقاط ضعف هاگزارش نتایج انتشار

 یگردعبارتبه است؛ های واگیربیماری نظام مراقبت یاصل

ها ادهد وتحلیلیهتجز یجنتا به مراقبت،نظام  یینسطوح پا

 شودیباعث م یجنتا ینعدم انتشار ا [15،26 . ندارند یآگاه

در  ینظام سلامت به شواهد علم مدیرانو  گذارانیاستس

باشند. در  نداشته یدسترس یزیرو برنامه یاستگذاریس ایندفر

در  جیبا انتشار منظم نتا یدبا ین بهداشتئو مس زمینه ینا

 ظامن گوناگون هایبخش دسترسی زمینۀ ب،چوب مناسارچ

  .کنند فراهم هاداده این به را سلامت نظام مدیران و مراقبت

 ن،آ بر نظارت و واگیر هایبیماری دهیگزارش بر تأکید

 و مؤثر و منظم استاندارد و دوطرفۀ بازخورد سیستم ایجاد

سریع  تشخین برای آزمایشگاهی ظرفیت افزایش

 دبعُ تقویت برای مناسبی راهکارهای های واگیر،بیماری

 [27  .باشندمی واگیر هایبیماری مراقبت نظام اصلیوظایف 

 طلوبم ینظارت ۀبرنام یدارا یدبا مناسب دهیگزارش یستمس

کرده و  ییارا شناس یستمسرعت مشکلات سباشد که بتواند به

نظارت و ارزیابی مستمر روند رفع مشکلات را نشان دهد. 

 هایارزیابی سیستم گزارش بیماری نیز ضروری است.

 یدستیاب در حد چه تا مراقبت نظام که دهندمی نشان ایدوره

 هایبیماری مراقبت نظام. است بوده موفق خود اهداف به

. است امعج و یعلم یابیارز سیستم اثربخشفاقد  یر ایرانواگ

 نظام مراقبت وظایف پشتیبان بعُد از نقاط قوت [28 

 ارکنانک ،نظام مراقبت کارایی توان بهمی های واگیربیماری

 درمورد شفاف و مشخن هایدستورالعمل و دیده،آموزش

نظام  کارکنان. اشاره کرد شایع واگیر هایبیماری از بسیاری

ها در سطوح گوناگون، نیازهای آموزشی مراقبت بیماری

های بنابراین نیازسنجی آموزشی گروه[؛ 2 متفاوتی دارند 
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گوناگون کارکنان و طراحی و اجرای برنامۀ آموزشی 

ضروری است؛ همچنین ارزشیابی اثربخشی برنامۀ آموزشی 

صرفه هبتباط، تأثیر و مقرونمنظور اطمینان از کیفیت، اربه

 و هادستورالعمل بودن آموزش ضروری است. تدوین

 یر،های واگمراقبت بیماریدر کل نظام  یکسان اردهایستاندا

 افزایش موجب و دهدمی کاهش را اشتباهات و ناهماهنگی

 است  زم حالبااین شود؛می خدمات ایمنی و کیفیت

 تجامعی و شفافیت از مراقبت، نظام فنی هایدستورالعمل

. گیرند رارق افراد دستر  در راحتیبه و باشند برخوردار کافی

ها و دستورالعمل ینتدو ۀدو چالش عمده در حوز یرانا در

 ۀمراکز ارائ یشامل عدم دسترس وجود دارد که استانداردها

کامل  ۀبه مجموع ها،یمارستانب ویژهخدمات به

 کشور، و واگیر هایبیمارینظام مراقبت  یهادستورالعمل

. تعدد استها دستورالعمل یروزرساندر به تأخیر

ت ها اسدستورالعملی به عدم دسترس علل ها ازدستورالعمل

 هر یجامع و کامل برا یهادستورالعمل ینتدو روینازا [؛29 

 یفضا یتاستفاده از ظرف ،نظام مراقبت یکدام از اجزا

رد و بازخو یافتدرو  ،هاملدر انتشار دستورالع یکالکترون

 ینحل ا یبرا یمناسب هایراهکار هادستورالعمل یروزرسانبه

وظایف پشتیبان  بعُد اصلی ضعف نقاط [30  هستند.مشکل 

 مانگیزۀ ک شامل کار زیاد و های واگیربیماری مراقبت نظام

ۀ داستفا ها،دستورالعمل روزرسانیبه در تأخیر کارکنان،

دن بو یناکاف ،کیالکترون یفضا تیاز ظرف ناکافی

 و قیتشو نظام ،دورافتاده مناطقدر  یارتباط یهارساختیز

 پایش ظامن فقدان ی، ومال منابع یناکاف نیمأت ،ناکارآمد هیتنب

 مراقبت نظام عملکرد. بودند هابیمارستان عملکرد ارزشیابی و

 ظامن عضو مراکز ترینمهم از یکی عنوانبه ها،بیمارستان در

 رد فقط و شودنمی ارزشیابی واگیر، هایبیماری مراقبت

کم تاًنسب در استانداردی ها،بیمارستان اعتباربخشی برنامۀ

 ترینمهم [15  است.به آن اشاره شده ناقن و اهمیت

های ماریبی مراقبت وظایف پشتیبان نظام تقویت راهکارهای

 اجرایکارکنان،  آموزش جامع برنامۀ تدوین شامل واگیر

 امنظ کارگیریبه اپیدمیولوژی، ویژۀ آموزشی هایبرنامه

[؛ 31  تاس منابع بهینۀ تخصین و کارآمد تنبیه و تشویق

 واگیر، هایبیماری یتاهم بارۀآموزش جامعه در همچنین،

 در  طرح وجود و پربیننده، هایبرنامه در همگانی آموزش

 دمفی عمومی آگاهی افزایش ها برایبیماری مراقبت نظام

 در های واگیربیماری گزارش موارد یزانم [21،24  است.

 دیده،آموزش کارکنان سلامتیپزشکان و  از سوی یرانا

 ؛است بیشتر عفونی، هایبیماریگزارش  یتدرمورد اهم

 و نگرش آگاهی،از  یدانشگاه یلانالتحصفارغباوجوداین 

 واگیر هایبیمارینظام مراقب  دربارۀ مناسب عملکرد

 کارآموزی هایبنابراین باید دوره [؛24  یستندن برخوردار

 ینهمچن ؛ودش برگزار پزشکی علوم دانشجویان برای باکیفیت

 یو استانداردساز یدانشگاه یدرس ۀدر برنام یدنظرتجد

ضمن خدمت  یهادوره [14،25  نیز مفید است.ها آموزش

 یهادورهنامطلوب  یطراح مانند ییهاچالش کارکنان با

مواجه ماهر یرها توسط افراد غدوره ینا ۀو ارائ یبازآموز

 هایشبکهو حتی  یدجد یهایاستفاده از فناور [25 . است

 بهبود [32  عملکردها نیز مفید است. اجتماعی برای پایش

 سیاریب حذف اخیر، هایسال در دهیگزارش سیستم کیفیت

 دهی با استفاده ازافزایش سرعت گزارش کاغذی، هایفرم از

 یکیف کنترل برنامۀ اجرای و های الکترونیک،سیستم

اقبت مر نظام کیفیتبعُد  قوت نقاط از مرجع هایآزمایشگاه

انگیزۀ کم  حالایران هستند؛ بااین واگیر هایبیماری

 سطوح از مشکور موارد گزارش در کارکنان، تأخیر

 ارتباطی سازوکارهای وجود عدم با تر، سطوح به محیطی

کم اطلاعات، و  امنیت دهی،گزارش سطوح با دوطرفه

 این عفض نقاط از دهیپذیری ناکافی سیستم گزارشانعطاف

 هاییچالش جزو هااندر داده کیفیت. است کشور در نظام

 [35-33  است.شده اشاره زیادی به آن مطالعات در که است

اطلاعات  یوارد کردن دست روز نکردن استانداردها وبه

 [34 است. نظام اطلاعات  یفیتافت ک یلد  جملهاز

های بزرگ و پیچیدههای بهداشتی و درمانی سازمانسازمان

شوند و به سیستم مدیریت و رهبری قوی ای محسوب می

های برای دستیابی به عملکرد مناسب و ارتقای قابلیت

 [36 د. نیاز دارنکارکنان برای بهبود کیفیت خدمات سلامت 

 مناطق و مراکز همۀ ازشده یآورگرد هایداده ایران در
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 راقبت،م نظام کارکنان برخی دیگرعبارتبه اند؛نشده گزارش

 هاآن هب بیشتری دسترسی که دهندمی گزارش را مواردی فقط

  است مشکل هاآن به دستیابی که اطلاعاتی انتقال از و دارند

 ثیرتأ تحت را هاداده بودن جامع موضوع، این. کنندمی امتناع

 یصورت دستعلاوه ثبت اطلاعات بهبه [؛23  استداده قرار

را  هاداده یدر ثبت و نگهدار یانسان یاحتمال بروز خطا

ینترنت ا یۀابر پ یجیتالد ی. با استفاده از بسترهادهدافزایش می

 دقتسرعت و  توانیم ،هاداده نگهداری و ثبت برای

 نظام اخیر، هایسال در. داد افزایش را مراقبت نظام هایداده

ده از ها با استفادر گزارش داده موفقی تجربۀ کشور مراقبت

تلفن همراه و امکان مشخن کردن مکان  یۀبر پا یبسترها

 یشافزا موجبداشته است که  هایماریب یوعش یاییجغراف

نظام اطلاعات  امنیت [37  .استها شدهداده یفیتک ینسب

و  یملاحظات اخلاق یلدلاست که به یگریچالش مهم د

 یاست. افراد یافته یادیز یتاهم یشخص یمحر یترعا

ود، خ یاطلاعات خصوص یعلت تر  از افشاممکن است به

 ندباش نداشته واگیر هایبیماری اعتماد  زم را به نظام مراقبت

 قرار ارکنانک اختیار در کامل طوربه را خود اطلاعات و

 دارینظام مراقبت پا یاتاز ضرور یاعتماد عموم ینمأ. تندهند

 یگسترش استفاده از تکنولوژ [32 های واگیر است. بیماری

 نیسرعت، تدو یشافزا یبرا یکیالکترون یهاو سامانه

ترار اش ینو همچن یفیتک یشافزا یبرا یابیارز یهاشاخن

هبود ب یبرا مناسبیهای راهکار المللیینو ب ملی یاتتجرب

 یب موفق. تجارواگیر هستند هایبیماری نظام مراقبت یفیتک

 ؛وجود دارد یکیالکترون یهادر جهان در استفاده از سامانه

کشور  ها دردهی بیماریگزارشسرعت  عنوان مثالبه

 [33  ت.یافارتقا  کوتاهیام پ یستمس استفاده ازبا  یاندونز

 هامیستس دهیگزارش ۀنحو بییاارز یبرا یی بایدهاشاخن

 [15  .شود کار گرفتهبهو  ینتدو

 
 یملاحظات اخلاق ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

پژوهشگران در  طرفییب رینظ یمرتبط با مطالعات مرور

ها، و از دقت و صحت داده نانیاطلاعات، اطم یگردآور

 نیدر ا داوریشیو پ یریاطلاعات بدون سوگ ریو تفس ریتعب

 .شد تیپژوهش رعا

از  یمال تیپژوهش حما نیانجام ا یبرا :حمایت مالی

 .است صورت نگرفته یسازمان چیه یسو

 گونهچیه سندگانیپژوهش، نو نیدر انجام ا :تضاد منافع

 .اندنداشته یتضاد منافع

 نظرات ۀاز داوران محترم بابت ارائ :تشکر و قدردانی

 نیا تیفیک یو سازنده، که موجب ارتقا دیمف یکارشناس

 .شودیم یمقاله شد، تشکر و قدردان
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