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  دهيچك

 و ني تريمي از قديكي اينظام مراقبت مالار.  به عنوان يكي ازمسائل بهداشتي مهم كشورتلقي شده استقديم  ازمالاريا:  و هدفنهيزم

  . افتي ريي از كنترل به حذف تغ1390 سالي از ابتداايبرنامه كنترل مالار. ور است در كشهايماري مراقبت بي نظام هانيمنسجم تر

 برنامه ري تاثي بررسمنظور همطالعه حاضر ب.  برخوردار استيادي زتي برهه از اهمني در ااي نظام مراقبت مالارتيفي كي بررسنيابربنا

   . شده استي طراحاي نظام مراقبت مالارتيفي كيحذف بر رو

 يها در استانواقع ي كه در چهار دانشگاه علوم پزشكباشدي مي اسهي از نوع مقايلي تحليفي مطالعه توصكي مطالعه نيا:  كارروش

 در دو مقطع قبل اي كامل بودن و صحت نظام مراقبت مالاريابي ارز منظوربه ، دارداني در آنها جراي مالاري كشور كه انتقال محلزياخيمالار

 ي در طاي مربوط به موارد مثبت مالاري فرم هاهي مطالعه كلنيدر ا.  استرفتهي صورت پذ، در كشوراي بعد از شروع برنامه حذف مالارو

 تيفي به سطح شهرستان فرستاده شده بود از نظر كزياخي مالاريها منتخب در استاني درماني كه از مراكز بهداشت1391 تا 1389 يسال ها

 در دو مقطع دوسال قبل و دو سال بعد از شروع برنامه حذف و دي گرديابي و كامل بودن و صحت داده ها ارزار گرفت قريمورد بررس

 .  شدسهي با هم مقاايمالار

 91 و 90يها  ساليبرا%) 2/46( فرم891و ) قبل از برنامه حذف (89 و 88 ي سالهايبرا%) 8/53( فرم1036 ، فرم1927 تعداد: جينتا

 مورد مطالعه ي علوم پزشكي دانشگاه هاكي شاخص كامل بودن اطلاعات به تقكيبررس.  قرار گرفتيبررسمورد ) بعد از برنامه حذف(

 با( و هرمزگانرانشهري اي علوم پزشكيها دانشگاهبي درصد كامل بودن را به ترتني و كمترنيشتري، ب4و 3 مجموع دو فرم ي برا دادنشان

 درصد نيشتري بو% 78 با زاهدان ي به دانشگاه علوم پزشكمربوط 3 درصد كامل بودن فرم شمارهنيشتريب.  بودنددارا )%30/17و % 8/94

 كل ي مورد مطالعه برايمقدار كامل بودن فرم ها.  استهبود% 97 با رانشهري ايه دانشگاه علوم پزشك مربوط ب4كامل بودن فرم شماره

 قبل از برنامه حذف يهاسال (89و 88 ي سالهاي در ط4 و 3 مجموع دو فرم يشاخص كامل بودن برا. بود% 3/84 ي مورد بررسيهاسال

 جي نتا. بوددهيرس% 85 به ،)91 و 90 (اي بعد از برنامه حذف مالاريها سالي براشي افزاي مقدار با اندكني بود و ا%7/83برابر ) ايمالار

 .نبود دار يمعن ،ي گزارش دهي اختلاف كامل بودن فرم هاي بررسيبرا يآزمون آمار

 قبل از يها سالي مقدار برانيكامل بودند كه ا% 84 در كل ، مواردي گزارش دهي داد كه فرم ها مطالعه نشانني اجينتا:  گيرينتيجه

شاخص كامل بودن  ايبرنامه حذف مالار. بود% 85 بعد از شروع برنامه حذف برابريها ساليو برا% 7/83شروع برنامه حذف برابر 

 ياندك)91 و 90 يهاسال(و بعد ) 89 و 88 يهاسال(  قبليدر دو مقطع زمان  مواردي گزارش ده4 و 3 ي ها فرمسهياطلاعات را با مقا

 همراه بود و برخلاف شيافزا% 4 موارد با ي گزارش ده4 فرم شماره ي در شاخص كامل بودن اطلاعات براشيافزا.  داده استشيافزا

 بر يادي چندان زريشروع برنامه حذف تاثبنابراين .  داشتي درصد3 ي كاهش،ي گزارش ده3رم  في و كامل بودن براتيفيانتظار بهبود ك

 . استه موارد نداشتي گزارش دهيها فرمي كامل بودن داده هاتيفي كشيكامل شدن و افزا

   اي حذف مالار، نظام مراقبت،ايمالار: يدي كلي هاواژه
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34 كورش هلاكويي نائيني و همكاران/ 

  مقدمه

 يها سالي در ط انجام شدهي تلاش هاهمه رغم به

 ني از مهمتريكي هنوز هم به عنوان اي مالاريماري بر،ياخ

 (Hamoudiشودي جهان شناخته ميمشكلات بهداشت

(and Sachs 1999 نفر به ونيلي م200 از شي سالانه ب 

 نفر از آنان كه ونيلي ممي از نشي شوند كه بي مبتلا مايمالار

عمدتاٌ كودكان و زنان باردار هستند ، جان خود را از دست 

 به عنوان قديم مالاريا از. )Newman 2011( دهنديم

در حال .  شده استكشورتلقي بهداشتي  مهممسائل يكي از

 كشور درسال عمدتا مربوط به يماريحاضر عمده مورد ب

 و هرمزگان ، شهرستان در استانهاي سيستان و بلوچستان28

 مي كرمان)  جنوبيهاشهرستان (افتهيبخش كمتر توسعه 

   .)Malaria elimination in Iran 2010 (باشد

 پنج دهه ي آمده طدست ه بيها شرفتي توجه به پبا

 زاني و كاهش قابل توجه ماي مبارزه با مالاراتي عملياجرا

  در كشور دراي حذف مالار،ري در ده ساله اخيماريبروز ب

 ي و آموزش پزشكدرمان دستور مشترك وزارت بهداشت،

هدف نهايي .  بهداشت قرار گرفته استيو سازمان جهان

 انتقال محلي بيماري تا قطع كشور، در برنامه حذف مالاريا

 Malaria elimination in Iran ( باشدمي 1404سال  

2010(.   

 ي براي درماني دهندگان خدمات بهداشتارائه

 و تيري مد، ارائه مراقبت در خصوص نحوهيري گميتصم

 و ي كافيها دادهازمندي ن،ي مراقبتيهاتي فعاليمستندساز

-مي تصمنديآ اطلاعات در فرتياساساٌ اهم. درست هستند

 تواني و مستي ندهي پوشي صاحب نظرچي بر هيريگ

 هر سازمان به شمار ياتيت از جمله منابع ح اطلاعا،گفت

 باشد تري سازمان از نظر اطلاعات قوقدر  و هرديآيم

نطام .  در آن اتخاذ خواهد شدي ترحي صحماتيتصم

 نهيشي و با پستين يمستثن قاعده ني از ازي نايمراقبت مالار

 در يري گمي تصمنديآ فري ركن اصلباي تقري طولاناريبس

 .)Doyle et al. 2002 ( باشدي مايل مالاركنتر

 واگير در كشورهاي در حال توسعه هنوز هم هاي يبيمار

به عنوان يكي ازعمده ترين موضوعات بهداشتي است كه 

كشور . لازم است به آن توجه خاص مبذول گردد

 مديترانه شرقي سازمان منطقه جمهوري اسلامي ايران در

جهاني بهداشت در مجاورت همسايگاني قرار گرفته است 

 پويا، فعال و منسجم همانند بهداشتي نظامنوز هم از كه ه

كشور ايران برخوردار نيستند و بديهي است در چنين 

شرايطي اهميت اجراي يك نظام مراقبت فعال، فراگير و 

پزشك خانواده در سيستم ارايه تمام عيار با همكاري 

 .خدمات بهداشتي درماني اوليه ضروري است

 ،لي و تحلهي تجز،يست از جمع آور عبارتمراقبت

 دادي روكي و انتشار نظام مند اطلاعات مربوط به ريتفس

 اطلاعات در اقدامات بهداشت نيمرتبط با سلامت  كه از ا

 يارتقا و ري مرگ و م، با هدف كاهش عوارضيعموم

 از اطلاعات منتشر شده نيهمچن. گردديسلامت استفاده م

 ،ي بهداشت عمومنهي در زميمات فور اقداي براتوانيم

 ي پژوهشيهاهي فرضتدوين و ها برنامهيابي و ارزيطراح

 .) Hatami et al. 2012 ( استفاده نمود

 كاركنان ، عملكردها، شامل ابزارايم مراقبت مالارنظا

 در رابطه با موارد  اطلاعاتدي تولبراي است ييساختارهاو 

تا بتوان از آنها در برنامه  از آن ي و مرگ ناشاي به مالارابتلا

.  استفاده نمودي كنترليها برنامهيابي و ارزششي پا،يزير

را  برنامه ري مداي مالاري نظام مراقبت موثر براكيوجود 

  : سازديقادر م

 و اني تعداد مبتلانيشتري را كه در آن بي مناطقهي كل– 1

  . دي نمايي كنند شناساي ميافراد در معرض خطر زندگ

 و مرگ را دنبال نموده و چنانچه لازم يماري روند ب– 2

مداخلات مناسب را انجام  ) يريمثل موارد همه گ( باشد 

  .دهد

  . كنديابيز را اري درازمدت اقدامات كنترلراتي تاث– 3

 هي كشف كل، در مرحله حذفاي نظام مراقبت مالارهدف

 اعم از علامت دار و بدون علامت و يياي مالاريعفونت ها

 اندافتهي آنها بطور كامل بهبود نكهي از اافتني نانياطم

)Radical treatment(نيتر آنهم در كوتاه،باشدي م 
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-هي مورد ثانويابتلا كه نتوانند منجر به يزمان ممكن بطور

  .)Organization WHO 2012 ( شوند يا

 منسجم  بدون شكراني در ااي مراقبت مالارنظام

.  در كشور استهايماري نظام مراقبت بنيتر ي و قونيتر

 ساله دارد از 50 كه سابقه راني در اايبرنامه كنترل مالار

 بهداشت به برنامه ي سازمان جهاندي با تائ1390 سال يابتدا

ر كار  امر مهم در دستوني كرد و اداي پريي تغايحذف مالار

 Malaria elimination (وزارت بهداشت قرار گرفت 

in Iran 2010; Hanafi-Bojd et al.  2012( .  

 ري ـي بـه دنبـال تغ     1391 از سـال     اي مراقبت مالار  نظام

 ي اساس ـ راتي ـي برنامه از كنترل به حـذف دچـار تغ         كرديرو

  در   مـار ي هـر ب   كي تفك به موارد مثبت      هيشده و گزارش كل   

 ني پورتال بصورت آنلاستمي در س  يطي سطح مح  ني تر نييپا

هرسـتان و    مركـز بهداشـت ش     دي پس از  تائ    و شود   يمثبت  

 ياري بـس  جهيدر نت . گردد ي ارسال م  ياستان به سطح كشور   

 كـه   ي كاغـذ  ي گزارش ده  ي سامانهاز مشكلات موجود در   

 افتـه ي از عدم دقت در ثبت و  مرور زمان بود كـاهش        يناش

  . برخوردار استيشتريو از دقت ب

 ي داده هاتيفي كاي شك در مرحله حذف مالاربدون

- برخوردار است و در سالياژهي وتينظام مراقبت از اهم

 ي به گواهلي ني برازي مورد مثبت نكي ي حتندهي آيها

 نظام مراقبت تيفي كنيبنابرا.  استياتي حايحذف مالار

.  استتي حائز اهماري بساي هدف حذف مالاري براايمالار

 نظام مراقبت يها دادهتيفي كي بررسيمطالعه حاضر برا

 از شروع برنامه  قبل و بعديهادر سال آن سهي و مقاايمالار

  . شده استيحذف طراح

 ي شاخص هايبررس مطالعه، ني اي اصلهدف  

 ، شامل تكميل بودن گزارش ها و صحت داده هاتيفيك

)Accuracy,Completeness (قبل يدر دو مقطع زمان 

 و هدف باشدي مايو بعد از شروع برنامه حذف مالار

 در راتيي تغتي وضعي با بررس است كهني آن ايردكارب

 بودن گزارش، لي صحت اطلاعات و تكميشاخص ها

 در اي در نظام مراقبت مالارها دادهتيفي از كي بهترينما

 ي فعلطي ها  در شراافتهي ني كه اديآيسطح كشور بدست م

 راني مدازي مورد ناريكه برنامه حذف در حال اجراست بس

   اي در حوزه مراقبت مالاريو دانشگاه يارشد كشور

 يزي برنامه رتواني ها، مافتهي نيبا استفاده از ا. باشديم

 ي طتاي داده ها انجام داد و نهاتيفي در جهت بهبود كيبهتر

 در سطح كشور، يماري بني حذف ايانينمودن مراحل پا

  . باشدي داده ها متيفي از كناني اطمازمندين

  

   كارروش

 از نوع يلي تحليفي مطالعه توصكيلعه  مطانيا

 واقع ي كه در چهار دانشگاه علوم پزشكباشدي مياسهيمقا

 در اي مالاري كشور كه انتقال محلزياخي مالاريدر استان ها

 تكميل بودن گزارش ها يابي ارز منظوربه  داردانيآنها جر

طع قبل و  در دو مقاي نظام مراقبت مالار داده هايو صحت

 در كشور صورت ايبعد از شروع برنامه حذف مالار

  .  استرفتهيپذ

 و متخصصان مشورت با ي منظور در پني ايبرا

 3 در دانشگاهها، فرم شماره ايكارشناسان خبره كنترل مالار

 ي از مركز بهداشتاي مالاريماري ثبت موارد بفرم«بنام 

 انهي فرم آمار ماهامنه  ب4 به شهرستان و فرم شماره يدرمان

 و هي به شهرستان كه پاي درماني از مركز بهداشتايمالار

 هستند ي درماني مراكز بهداشتانهياساس اطلاعات ماه

 انجام مطالعه   منظوربه. انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت

 3  شمارهيهافرم (اي مالاري گزارش دهيتعداد كل فرم ها

 كه هر ماه از ي درماني مركز بهداشت17 در تعداد ) 4و

 شده است ي به شهرستان ارسال مي درمانيمراكز بهداشت

در مجموع  ( 1391 و 1390 و 1389 و 1388 سال 4در 

 قرار گرفته و شاخص كامل بودن يمورد بررس)  فرم 1927

  . شده استيابيو صحت در آنها ارز

 134 ي هر مقطع زمانيحجم نمونه برآورد شده برا  

  .  باشدي فرم م268و در كل دوره 

 شده متناسب با بروز موارد در نيي نمونه تعحجم

  ) Proportional to size(  شدمي تقسكي مناطق اندمنيب

 يريگنمونه با روش  يي تا10 ي از خوشه هايري گنمونه و

 (Probability Proportionate متناسبيـتصادف
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36 كورش هلاكويي نائيني و همكاران/ 

(Sampling مراكز انتخاب شده صورت گرفتني در ب  .

 اختلاف شاخص محاسبه شده ي داري سطح معنتيدر نها

 قرار ي دو مورد بررسي با آزمون كاي دو مقطع زمانيبرا

 SPSS با استفاده از برنامه ي آمارلي و تحلهيتجز. گرفت

  . شدانجام

-در سال فرم ها ي بررسيبرا:  اطلاعاتي جمع آورروش

با مراجعه ) قبل و بعد از  برنامه حذف( مذكور يها

 شده اقدام نيي تعي به شهرستان و مراكز بهداشتيحضور

  شد

از مركز  (اي مالاريماري كه فرم ثبت موارد ب3 شماره فرم   

 به يي هاتمي آياست، دارا)  به شهرستاني درمانيبهداشت

 يمشخصات فرم گزارش ده:  باشدي مليشرح ذ

 خي تار،يتان، نوع واحد، دانشگاه و مركز بهداشتشهرس(

 و ي درماني مركز بهداشتكاردان يامضا نام و ،يگزارش ده

 خي لام، تارهي تهخي تار،ي، نام و نام خانوادگ)مسئول مركز

 ت،ي ملت،ي شروع درمان، سن، جنسخي لام، تارشيآزما

، )ري عشاايشهر، روستا (شغل، منبع گزارش، محل سكونت 

 دار تب( شده هي، نوع لام ته)رفعالي غاي فعال(وع مراقبت ن

 جهي، نوع انگل و مراحل آن، نت)ي بررساي بيمشكوك، تعق

 يو بررس)  مقاوم به دارواي فوت ،يبهبود، بستر (يماريب

 يانتقال، وارده، انتقال از خون، عود، تكرار (كيولوژيدمياپ

  ).و نامشخص

از  (اي مراقبت مالارانهي گزارش ماه كه فرم4 شماره فرم

 يي هاتمي آياست، دارا)  به شهرستاني درمانيمركز بهداشت

 يمشخصات فرم گزارش ده:  باشدي مليبه شرح ذ

 خي تار،يشهرستان، نوع واحد، دانشگاه و مركز بهداشت(

 كننده آمار، كاردان مركز مي فرم، نام و امضاء تنظليتكم

 مي تاي، نام خانه بهداشت )كز و مسئول مري درمانيبهداشت

، جمع موارد ) رفعالي غاي فعال( شده هي تهي لام هاار،يس

، )هي مالاراي كسي مپاروم،ي فالسواكس،يو(مثبت، نوع انگل 

 محل ت،ي، جنس) سال به بالا15 اي 5-14، 0-4 (يگروه سن

 ،ي پاكستان،يرانيا (تي، مل)ري عشاايشهر، روستا (سكونت 

انتقال، وارده، انتقال  (كيولوژيدمي اپي، بررس)ري سااي يانافغ

بهبود، ( درمان جهيو نت)  و نامشخصياز خون، عود، تكرار

  ). مقاوم به دارواي فوت ،يبستر

 ،ي علوم پزشكدانشگاه چهار:  پژوهشي اجراروش

 مطالعه ني اي برارفتي و هرمزگان و جرانشهريزاهدان، ا

 براساس بروز ي مورد بررسيد فرم هاانتخاب شدندكه تعدا

.  مورد مطالعه  مشخص شده بوديها دانشگاهنيموارد در ب

 چابهار، سرباز، رانشهر،ي ايها انجام مطالعه شهرستانيبرا

 از سه دانشگاه علوم نابي كنارك و مكشهر،يسراوان، ن

 يدانشگاه علوم پزشك.  مورد مطالعه انتخاب شدنديپزشك

 ري اخيها موارد مثبت در سالديشد كاهش لي بدلرفتيج

از .  قرار نگرفتي انتخابيها نمونهستيمتاسفانه در ل

 بزمان و ي درماني مراكز بهداشترانشهر،يشهرستان ا

 ي درمانيمحمدآباد؛ از شهرستان چابهار، مراكز بهداشت

 و پلان؛ از ماني چابهار، كمبل سليباهوكلات، شهر

 انزاء، پارود و يرمان ديشهرستان سرباز مراكز بهداشت

 ي درمانيراسك؛ از شهرستان سراوان، مراكز بهداشت

 ب،ي پي درماني مراكز بهداشتكشهر،يكشتگان؛ از شهرستان ن

 نابي و قنوج؛ و از شهرستان مجي كوتدوك،يقمرقند، پر

.  وارد مطالعه شدندنابي مي مركز ملي درمانيمراكز بهداشت

لعه به مفهوم  مطانيشاخص كامل بودن اطلاعات در ا

 يده  گزارشيها موجود در فرمياجزا هي بودن كلليتكم

 ستيكه بر اساس چك ل) 4 و 3 شماره هايفرم (ايمالار

 مطالعه به منظور نيدر ا. دي گردفي شده بود تعرهيته

 ي هاتمي از آي فهرست، شاخص كامل بودنيبررس

 ،يسن نوع انگل، گروه ،يمشخصات فرم گزارش ده

 امدي و پيماري بكيولوژيدمي اپي بررست،ي ملت،يجنس

      و سپس هي ته4 و 3 هر دو فرم شماره ي برايماريب

  . ذكر شده مورد مطالعه قرار گرفتي هاتميآ

 ي مطالعه به مفهوم درستني صحت اطلاعات در اشاخص  

 آنها با ي و همخواني آمارياطلاعات ثبت شده در فرم ها

 يي از آنجازي صحت اطلاعات ثبت شده ندر مورد. هم بود

 مثبت كه ماراني واجد مشخصات تعداد ب3 فرم شماره كه

 به  ديبا ني باشد بنابراي گزارش شده اند، م4در فرم شماره 

 فهرست كي هر مركز 4تعداد موارد مثبت فرم شماره 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
js

ph
.tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 6

:2
9 

IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7

http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5264-fa.html


.../ي بر رويا برنامه حذف مالارتاثيرات                                                                                                                                                       

  

 

 37

 همان ماه همان مركز 3 در فرم شماره ماري از آن بيخط

. دي گرديابي ارززي صحت اطلاعات نزاني م، باشدثبت شده

 كه مورد مثبت يي فرم هاهي صحت كليبه منظور بررس

 تمي آي در آنها ثبت شده بود، در رابطه با همخوانايمالار

 تي جنس و وضعت،ي تعداد موارد، نوع انگل، مليها

 قرار گرفتند و در سهي مورد مقا4 و 3 دو فرم ني بيباردار

 قبل و بعد از يعات در دو مقطع زمان صحت اطلاتينها

  . شدسهي باهم مقاايبرنامه حذف مالار

  

  جينتا

 كه در قسمت روش محاسبه حجم ي توجه به نكاتبا   

قبل و بعد از ( در مجموع تي داده شد، در نهاحينمونه توض

 قرار ي فرم مورد بررس1927) ايشروع برنامه حذف مالار

 و رانشهريزاهدان، ا ،يسه دانشگاه علوم پزشك. گرفت

 مطالعه انتخاب شده بودند كه تعداد ني ايهرمزگان برا

 ني براساس بروز موارد در بي مورد بررسيهافرم

 تيدر نها.  مورد مطالعه مشخص شده بوديدانشگاهها

 مورد ياز فرم ها)  مورد1503% (78 مطالعه ني ايبرا

 345% (9/17 زاهدان، ي از دانشگاه علوم پزشكيبررس

 79% (1/4 و رانشهري اياز دانشگاه علوم پزشك) مورد

  .  هرمزگان بودياز دانشگاه علوم پزشك) مورد

 كي شاخص كامل بودن اطلاعات به تقكيبررس

 مجموع دو ي مورد مطالعه و براي علوم پزشكيدانشگاه ها

 بي درصد كامل بودن را به ترتني و كمترنيشتري، ب4و3فرم 

 ي علوم پزشكيها دانشگاهيبرا% 30/17و % 78/94با 

 درصد كامل نيشتريب.  آمددست ه و هرمزگان برانشهريا

 ي دانشگاه علوم پزشكيبرا% 78 با 3بودن فرم شماره

% 2/97 با 4 درصد كامل بودن فرم شمارهنيشتريزاهدان و ب

 5 جدول شماره.  بودرانشهري اي دانشگاه علوم پزشكيبرا

 كي را به تفك4 و 3 شماره يدن فرم هاشاخص كامل بو

 لازم. (دهدي مورد مطالعه نشان مي علوم پزشكيهادانشگاه

 مربوط به شهرستان 3 فرم شماره 27به ذكر است كه تعداد 

 با فرم  آنياجزا از يعضي ي عدم همخوانلي بدلنابيم

  ).   در مطالعه وارد نشده انديكشور

اشاره شد، مقدار كامل بودن  كه قبلا هم همانطور

 ي مورد بررسيها كل سالي مورد مطالعه برايهافرم

 و 3 مجموع دو فرم يشاخص كامل بودن برا. بود% 3/84

 قبل از برنامه حذف يهاسال (89 و 88 يها سالي در ط4

 شي افزاي مقدار با اندكنيبود و ا%  7/83برابر ) ايمالار

% 85به ) 91 و 90 (اينامه حذف مالار بعد از بري سالهايبرا

 اختلاف ي بررسي دو براي كايآزمون آمار.  بوددهيرس

 اختلاف بدست آمده را ،ي گزارش دهيكامل بودن فرم ها

  . دار نشان نداد يمعن

 ت،ي جنس،ي نوع انگل، گروه سني مطالعاتيهالديف  

ه  بودند كييهالدي جزء فماري بتي و ملكيولوژيدميطبقه اپ

 كامل بودن تيفي از نظر كايپس از شروع برنامه حذف مالار

 مربوط به مشخصات يلدهاي بودند و برعكس فافتهيبهبود 

 بودند كه پس از ييلدهاي ف،يماري بامدي و پيمركز بهداشت

 را از نظر كامل بودن ي كاهش اندكايبرنامه حذف مالار

  .داشتند

تعداد  ي هاتمي صحت اطلاعات آي منظور بررسبه

 در نظر ي باردارتي جنس و وضعت،يموارد، نوع انگل، مل

 كه يي صحت اطلاعات فقط فرم هاي بررسيبرا. گرفته شد

هدف از . موارد مثبت داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند

-تمي آاي سوال بود كه آني پاسخ به ايها صحت دادهيبررس

ارند  دي با هم همخوان4 و 3 ي در فرم هاي مورد بررسيها

 دو فرم با هم چقدر صحت دارند ي داده هاي به عبارتايو 

 قبل ي دو مقطع زماني صحت براسهي مقاتيو در نها

از برنامه حذف ) 91 و 90( و بعد)88 و 89يهاسال(

 با 3 فرم شماره 128 در مجموع تعداد نيبنابرا.  بودايمالار

  دوني در رابطه با صحت اطلاعات در ا4 فرم شماره 128

 ي برا3 فرم 128 ي قرار گرفتند و به عبارتسهيفرم مورد مقا

 همان ماه ي برا4 فرم شماره 128 ماه و سال خاص با كي

 فرم 108 تعداد نيو سال مورد مطالعه قرار گرفتند كه از ا

%) 4/9(فرم 12 زاهدان،ي دانشگاه علوم پزشكيبرا%) 4/84(

 يبرا%) 3/6( فرم 8 هرمزگان و ي دانشگاه علوم پزشكيبرا

 تعداد 22جدول شماره .  بودرانشهري ايدانشگاه علوم پزشك

 صحت ي بررسي مورد مطالعه براي فرم هاي فراوانعيتوز
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38 كورش هلاكويي نائيني و همكاران/ 

 شهرستان ي براي فراواننيشتري كه بدهديداده ها را نشان م

 با ي فرم مورد بررسي فراواننيو كمتر% 6/33چابهار با 

  .اوان بود شهرستان سريبرا% 7/4

 مورد مطالعه با در يها تمام سالي صحت براشاخص   

 بود و %6/65 مورد مطالعه برابر ي هاتمينظر گرفتن كل آ

 شاخص ي بررسي كه باهم برا4 و 3 فرم 128 از يبه عبارت

 مورد از آنها، داده ها در 84 شدند، فقط در سهيصحت مقا

 هم يهااز آنها داده% 4/34 با هم صحت داشتند و سهيمقا

  .دادندي نمهي زمان و مكان همسان اراي را برايسان

 ني مورد مطالعه بي هاتمي آي صحت براشاخص

 تعداد موارد، نوع ي هاتمي آنياز ب. بود% 5/80و % 3/70

 صحت ي كه براي باردارتي جنس و وضعت،يانگل، مل

 ني بينهم سا( صحت نيشتريمورد مطالعه قرار گرفت، ب

 تعداد موارد مثبت گزارش يبرا% 5/80با ) 4 و 3دو فرم 

 يموارد تعداد مورد مثبت% 80 در يبه عبارت. داده شده بود

 با تعداد مورد مثبت سهي گزارش كرده بود در مقا3كه فرم 

  . داشتيگزارش شده با همان مكان و زمان همسان

  صحتي بررسي اشاره شد برازي كه قبلا نهمانطور

از .  مورد مطالعه قرار گرفت4و 3 مورد فرم 128داده ها 

 88( قبل از برنامه حذف يها ساليبرا%  1/53 تعداد نيا

 و 90( بعد از برنامه حذف يها ساليبرا% 9/46و ) 89و 

 مورد مطالعه گزارش ي فرم هايصحت داده ها. بود ) 91

 ايلار پس از شروع برنامه حذف ماا،ي موارد مالاريده

 افتهي شيافزا% 2/8نسبت به قبل از برنامه حذف به مقدار 

در قبل از برنامه % 8/61 صحت داده ها از يبود و به عبارت

 اي بعد از برنامه حذف مالاريدر مقطع زمان% 70حذف به 

 ي مقدار اختلاف مشاهده شده برايآزمون آمار.  بوددهيرس

 اختلاف ، دوي كايآمار با استفاده از تست ،يدو مقطع زمان

   دار نشان نداديرا معن

  

  بحث

 و هي تجز،ي مراقبت عبارتست از جمع آورنظام

 كي مربوط به عات و انتشار نظام مند اطلاري تفس،ليتحل

 اطلاعات در اقدامات ني مرتبط با سلامت  كه از اداديرو

 و ري مرگ و م، با هدف كاهش عوارضيبهداشت عموم

 از اطلاعات نيهمچن. گردديمت استفاده م سلايارتقا

 بهداشت نهي در زمي اقدامات فوري براتوانيمنتشر شده م

-هي و فرموله كردن فرضها برنامهيابي و ارزي طراح،يعموم

  .)Hatami et al. 2012 ( استفاده نمود ي پژوهشيها

 كاركنان ، عملكردها، شامل ابزاراي مراقبت مالارنظام

 در رابطه با ي اطلاعاتدي است كه به كار تولييو ساختارها

 تا كنندي از آن كار مي و مرگ ناشاي به مالاريموارد ابتلا

 يها برنامهيابي و ارزششي پا،يزيبتوان از آنها در برنامه ر

  .  استفاده نموديكنترل

 لي از قبيادي زيارهايظام مراقبت مع نيابي ارزدر

، )Flexibility( يري، انعطاف پذ)Simplicity(يسادگ

 تي، حساس)Acceptability( رشي پذتيقابل

)Sensivity(مثبتي، ارزش اخبار  )Predictive 

Value Positive(معرف بودناي دادن شي نماتي، قابل  

)Representativeness( بهنگام بودن ،)Timeliness (

 از كي كه هر شود،يدر نظر گرفته م) Stability(و ثبات 

.  استيماري نظام مراقبت بكي يهايژگي جزء ونهايا

) Data quality(  داده هاتيفي فوق كيهاعلاوه بر ملاك

 نظام ي هايژگي وني از مهمترگري ديكينظام مراقبت 

 داده ها در نظام مراقبت با شاخص تيفيك. مراقبت است

) Completeness ( گزارش ها بودنلي تكملي از قبييها

 يمشخص م ثبت شده يداده ها) Accuracy(و صحت 

   .شود

 نظام مراقبت را در دو ي داده هاتيفي حاضر كمطالعه   

و صحت ) Completeness(  بودنليشاخص تكم

)Accuracy (قبل ي ثبت شده در دو مقطع زمانيداده ها 

انتظار .  مورد مطالعه قرار دادايو بعد از برنامه حذف مالار

 1390 سال ي كه از ابتدااي بود كه برنامه حذف مالارنيا

 ي گزارش دهيهاآغاز شد، بر كامل بودن و صحت داده

 ها شاخصني كه ارفتي داشته و انتظار مري تاثايموارد مالار

 بعد از شروع برنامه حذف، نسبت به قبل ي مقطع زمانيبرا

 .  باشدافتهياز برنامه حذف بهبود 
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 بهبود نطام نهي مطالعات انجام شده در زمريسا

 نظام مراقبت و ستمي سجاديمراقبت، نشان داده اند كه ا

 يوتري و كامپكي الكتروني هاستمي سقي از طريگزارش ده

 ي نظام مراقبت و گزارش دهتيفيد باعث بهبود ك توانيم

  . )Moore  et al. 2008; Ward 2005(موارد گردد

د، در  ذكر شزي ننيشي پيها كه در بخشآنچنان

 گزارش موارد 4 و 3 شماره  هاي فرم1927مجموع تعداد 

 و رانشهري زاهدان، اي در سه دانشگاه علوم پزشكايمالار

 نياز مناطق تحت پوشش ا. هرمزگان وارد مطالعه شدند

 چابهار، سرباز، سراوان، رانشهر،يا( شهرستان 6سه دانشگاه، 

مركز  16 شهرستان، 6 نيو از مجموع ا) نابي و مكشهرين

 يمراكز بهداشت.  انتخاب و وارد مطالعه شدنديبهداشت

 يها موارد مثبت سالهي از كليستي بر اساس ليدرمان

 (Probability Proportionate روش به مذكور و

(Samplibng انتخاب شدند  .  

 تحت مطالعه ي سه دانشگاه علوم پزشكني باز

ر كامل  مقدانيشتري، ب%78 زاهدان با يدانشگاه علوم پزشك

مقدار كامل بودن به .  دارا بود3 فرم شماره يبودن را برا

 ي علوم پزشكيها شهرستان مورد مطالعه از دانشگاهكيتفك

 مقدار ني و كمترنيشتري و هرمزگان، برانشهريزاهدان، ا

 يبرا% 50و % 4/99 با بي فرم را به ترتني ايكامل بودن برا

 .  بودرانشهريشهرستان سرباز و ا

 ناقص يماري بامدي پلدي في كامل بودن برااخصش

 برابر 3 فرم ي از نظر كامل بودن، بود كه برالدي فنيتر

 نيكه ا. محاسبه شد% 5/88 برابر 4 فرم يو برا% 6/78

 چرا كه احتمال دارد كه د،ي آي به نظر ميموضوع منطق

 هنوز ي ده فرد در زمان گزارشي برايماري بامدي پتيوضع

 لدي فني مشخص نباشد و لذا باعث شود كه ايبه طور قطع

  . ناقص به سطح بالا ارسال شود،ياز فرم گزارش ده

 اشاره شد، شاخص كامل زي نجي كه در نتاهمانطور

 89 و 88 يها سالي در ط4 و 3 مجموع دو فرم يبودن برا

د و بو%  7/83برابر ) اي قبل از برنامه حذف مالاريهاسال(

 بعد از برنامه يها سالي براشي افزاي مقدار با اندكنيا

 ني بود كه البته ادهيرس% 85به ) 91 و 90 (ايحذف مالار

 يبه عبارت.  دار نبودي معني از نظر آمارشيمقدار افزا

 در شاخص كامل بودن يري تاثاي برنامه حذف مالارياجرا

ظام  در ن، مورد مطالعهي مجموع فرم هاي داده هاتيفيك

  . نداشتايمراقبت مالار

 كه وجود داشت شاخص كامل ي انتظاربرخلاف

 3 ي با كاهشي دو مقطع زماني برا3 فرم شماره يبودن برا

 تيفي كيبه عبارت.  بوددهيرس% 5/75به % 77 از يدرصد

 پس از شروع برنامه اي گزارش موارد مالار3 فرم يداده ها

 دار ي كاهش معننيته ا بود، كه البافتهي كاهش ايحذف مالار

- سالي برا4مقدار شاخص كامل بودن فرم شماره .  نبود

 يو برا%  6/85برابر ) قبل از برنامه حذف (89 و 88 يها

 4 يشيبا افزا) بعد از برنامه حذف (91 و 90يهاسال

 يها دادهتيفي كيبه عبارت.  بوددهيرس% 4/89 به يدرصد

 پس از شروع برنامه حذف اي گزارش موارد مالار4فرم 

 ي از نظر آمارشي افزاني بود، كه اافتهي شي افزاايمالار

  . بودداريمعن

 ،ي نوع انگل، گروه سن،يلدهاي بودن فكامل

 مجموع ي براتي و ملكيولوژيدمي اپي طبقه بندت،يجنس

 بعد از شروع برنامه ي در مقطع زمان4 و 3دو فرم شماره 

 قبل از شروع برنامه يمان نسبت به مقطع زايحذف مالار

 لدهاي فري نشان داد و كامل بودن ساشيحذف افزا

 دو يبرا) يماري بامدي و پيمشخصات فرم گزارش ده(

 كه ييلدهايتمام ف.  مشاهده نشديادي تفاوت زيمقطع زمان

 بودند از نظر افتهي بهبود ايبعد از شروع برنامه حذف مالار

  . دار بودندي معنزي نيآمار

- گـزارش  ي شاخص كامل بودن فرم ها     يل طور ك  به

بـوده كـه    % 80 حدود   راني در ا  ي بررس ني ا ي موارد برا  يده

 مطالعات انجام شده    ري مقدار با ارقام بدست آماده درسا      نيا

 اي ـ مبـارزه بـا مالار     ي بـرا  ي كه برنامه منسجم   ييدر كشورها 

 ي كه حاك  يمناسب مطالعهمتاسفانه  .  دارد يداشته اند، همخوان  

 ي باشد موجود نبوده و مطالعه ا      ي بررس ني مشابه  ا   جينتااز  

 بـا عنـوان     يوپي ـ در كـشور ات    همكـاران  و Jimaكه توسط   

  و ، انجام شـد   اي نظام مراقبت مالار   ي داده ها  لي وتحل هيتجز

 از  اسـتخراج و   اي ـ شاخص مختلف مالار   17 آن مطالعه    يط
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 از  .گرفـت  قرار   يابي مورد ارز  2009 هي تا ژانو  2004 يجولا

 انجـام   لي ـ بروز تحل  يهانظر كامل بودن گزارش و شاخص     

كامـل بـودن گزارشـات بـر اسـاس مـاه و واحـد          . ه بود شد

 ـ. ت بوده اس  2009 سال   تيلغا% 80 ي بالا يبهداشت  تـا   يول

 دوبــاره وزارت ي در فاصــله ســازماندهدرصــد %56سـطح  

 نظـام   طي بـا شـرا    يوپي ـقطعـا ات  . (بهداشت نزول كرده بـود    

  .(Jima et al. 2012) )ستي ني آن مثال خوبيبهداشت

 از فرم يي صحت اطلاعات فقط فرم هاي بررسيبرا

مورد مثبت داشتند انتخاب و صحت اطلاعات كه  4شماره 

 موارد مثبت با فرم اي مورد ني اي برا4ر فرم  شده دهيارا

 قرار گرفتند تا سهي همان زمان و مكان مورد مقا3شماره 

. ردي قرار گسهي دو فرم مورد مقاني ايصحت اطلاعات برا

 قسمت از مطالعه پس از مشورت با كارشناسان و نيدر ا

 گرفته شد كه فقط مشخصات موارد مثبت مي تصمدياسات

 را وارد مطالعه مجدد نموده و 4 شماره ثبت شده در فرم

 صحت يهدف از بررس.  شودي اطلاعات بررسيدرست

 مورد يهاتمي آاي سوال بود كه آني پاسخ به ايهاداده

 به اي دارند و ي با هم همخوان4 و 3 ي در فرم هايبررس

 دو فرم با هم چقدر صحت دارند و در يها دادهيعبارت

   يهاسال( قبل يدو مقطع زمان ي صحت براسهي مقاتينها

به .  بوداياز برنامه حذف مالار) 91 و 90( و بعد )88 و 89

 تعداد موارد، نوع ي هاتمي صحت اطلاعات آيمنظور بررس

  . در نظر گرفته شدي باردارتي جنس و وضعت،يانگل، مل

سال 4 ي كه در ط4 شماره ي فرم از فرم ها128 مجموع در

 3 فرم از شماره 128 شدند و با مورد مثبت داشتند انتخاب

  .  قرار گرفتندسهيهمان زمان و مكان مورد مقا

 مورد مطالعه با ي تمام سالهاي صحت براشاخص

 درصد 6/65 مورد مطالعه برابر ي هاتميدر نظر گرفتن كل آ

 ني مطالعه وجود داشت، اني كه در اينكته قابل توجه. بود

 صحت ي بررسي براي مطالعاتيلدهاي از فكي چيبود كه ه

صحت نداشتند و شاخص %) 100( به طور كامل ،اطلاعات

% 5/80و % 3/70 ني مورد مطالعه بي هاتمي آيصحت برا

 يهاتمياز آ% 30تا % 20 ني ها بتمي در تمام آيبه عبارت. بود

 نيشتريب.  نداشتندي همسان4 و 3 دو فرم نيمورد مطالعه ب

 ني بود كه اتي ملتمي آيو برا% 30ابر  بربايعدم صحت تقر

 گزارش شده بودند، 4 كه در فرم يموارد مثبت% 30 در يعني

 يتي مل3 را كه اعلام كرده بودند همان مورد در فرم يتيمل

 عدم نيا.  داشت4 گزارش شده در فرم تي از ملريغ

 ني داشته باشد كه مهمتري متعددلي دلاتواندي ميهمخوان

ت كه افاغنه ساكن در مناطق مورد  اسيآن ترس و وحشت

 شان دارند و ممكن است در تينظر از افشا شدن مل

. ندي خود را اشتباه اعلام نماتيمراجعات دوم به بعد مل

 زي را ن4 كننده فرم شماره لي فرد تكميالبته سهل انگار

  . گرفتدهي نادتوانينم

 مورد مطالعه گزارش ي فرم هاي داده هاصحت

 اي پس از شروع برنامه حذف مالارا،ي موارد مالاريده

 افتهي شيافزا% 2/8نسبت به قبل از برنامه حذف به مقدار 

در قبل از برنامه % 8/61 صحت داده ها از يبود و به عبارت

 اي بعد از برنامه حذف مالاريدر مقطع زمان% 70حذف به 

 توان ي دار نبود كه مي معنشي افزانيالبته ا.  بوددهيرس

 دار شدن آن را در كم بودن تعداد ياز علل عدم معن يكي

 به يول.  صحت اطلاعات ذكر كردي براينمونه مورد بررس

 شي در صحت اطلاعات افزاي درصد8 شيهر حال افزا

  . استيقابل توجه

  

  يري گجهينت

 ي گزارش دهي مطالعه نشان داد كه فرم هاني اجينتا

 يها ساليقدار برا منيكامل بودند كه ا% 84 ،موارد در كل

 يها ساليو برا% 7/83قبل از شروع برنامه حذف برابر 

برنامه حذف . بود% 85بعد از شروع برنامه حذف برابر 

 شاخص ه است، شروع شد1390 سال ي كه در ابتداايمالار

 گزارش 4 و 3 ي فرم هاسهيكامل بودن اطلاعات را با مقا

و ) 89 و 88 يهاسال( قبل ي موارد در دو مقطع زمانيده

 شيافزا.  داده استشي افزاياندك) 91 و 90 يهاسال(بعد 

 4 فرم شماره يدر شاخص كامل بودن اطلاعات برا

 همراه بود و برخلاف شيافزا% 4 موارد با يگزارش ده

 ،ي گزارش ده3 فرم ي و كامل بودن براتيفيانتظار بهبود ك

به دست مي  جي نتانيآنچه از ا.  داشتي درصد3 يكاهش
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 شروع برنامه حذف آيد دلالت بر اين امر دارد كه در كل

 كامل تيفي كشي بر كامل شدن و افزايادي چندان زريتاث

  .ه است موارد نداشتي گزارش دهي فرم هايبودن داده ها

 مورد مطالعه برابر ي تمام سالهاي صحت براشاخص

 مورد مطالعه ي هاتمي آكيدار به تفك مقني كه ابود% 6/65

 قبل از شروع هاصحت داده. بود% 5/80و % 3/70 نيب

 بعد از شروع يها ساليو برا% 8/61برنامه حذف برابر 

 پس از شروع برنامه نيبنابرا. بود% 70برنامه حذف برابر

 شي، صحت اطلاعات افزا1390 در سالايحذف مالار

-تمي تمام آي صحت اطلاعات براشيافزا.  داشتيداريمعن

 ني صادق بود و اي گزارش دهيها مورد مطالعه از فرميها

  . بودريمتغ% 22تا تا % 9 صحت از شيافزا

 نهي مطالعه در زمنياول ،راني حاضر در كشور امطالعه

 و باشدي ماي كامل بودن و صحت نظام مراقبت مالاريبررس

 يهابرنامه  مقوله درني كه اي فراوانتي اهمرغميعل

 دارد اي حذف مالاريهاتي مداخلات و فعاليابيارزش

 شنهاديپ.  به آن توجه نشده استدي و شاديآنچنان كه با

 به ي كاربردقاتي نامه ها و تحقاني پاي در طراحگردديم

 مانند اي نظام مراقبت مالارگري ديارهاي معيابي و ارزيبررس

 و ي سادگ،ي سودمند، مثبتي اخبار و ارزشتيحساس

 يها شود چرا كه در ساليشتري توجه بيريانعطاف پذ

 موارد مثبت ي گزارش دهاي به هدف حذف مالارلي نيانيپا

  .  باشدي مياتي مهم و حاريبس

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد رشته   

 علوم پزشكي تهران اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه

از كليه اساتيد و همكاراني كه ما را در بدينوسيله . است

 .اجراي آن مساعدت نمودند قدرداني به عمل مي آيد
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بررسي : هاي مورد مطالعهفيلد كي به تفك4 و3 ي مجموع فرم هاي كامل بودن گزارش دهنسبي ي فراوانعيتوز-1جدول 

   تاثيرات برنامه حذف مالاريا

  89 و88 يسالها  مورد مطالعهلديف فيرد

 )قبل از برنامه حذف(

  91 و 90 يسالها

 )بعد از برنامه حذف (

 )درصد (ناقص )درصد (كامل )درصد (ناقص )درصد (كامل  

 )7/0 (6 )3/99 (885 ) 3/0 (3 )7/99 (1033 ي فرم گزارش دهمشخصات 1

 )8/2 (25 )2/97 (866 )9/4 (51 )1/95 (985  انگلنوع 2

 )8/2 (25 )2/97 (866 )5/5 (57 )5/94 (979 ي سنگروه 3

 )8/2 (25 )2/97 (866 )8/5 (60 )2/94 (976 تيجنس 4

 )5/14 (129 )5/85 (758 )2/14 (144 )8/58 (867 يماري بامديپ 5

 )5/4 (40 )5/95 ( 847 )5/7 (76 ) 5/92 (935 كيولوژيدمي اپطبقه 6

 )8/2 (25 )2/97 (866 )9/5 (61 )1/94 (975 ماري بتيمل 7

  

  

 
  

 فيلدهاي ي مورد بررسي هاتمي هر كدام از آكي به تفك4و3 ي فرم هايصحت گزارش ده فراواني نسبي عيتوز -2جدول 

  بررسي تاثيرات برنامه حذف مالاريا: ورد مطالعهم

  

  مقدار

P-Value  
 )دو دامنه(

  )بعد از برنامه حذف (91 و90 يهاسال

 )درصد(تعداد

  )قبل از برنامه حذف (89 و88 يهاسال

 )درصد(تعداد

 
  مورد مطالعهلديف

01/0 54)90(   موارد مثبتتعداد  )72(49 

06/0 50)83(  47)69(   انگلنوع 

2/0 45)75(  45)66(  تيمل 

 تيجنس )65(44 )78(47 09/0

 ماري در زنان بي باردارتيوضع )63(43 )85(51 005/0
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Abstract 
Background and Aim:  The National Malaria Control Program was developed, in 2011, into 
the National Malaria Surveillance Program. It is one of the most comprehensive surveillance 
systems in Iran. The aim of this study was to evaluate the impact of malaria elimination 
program on data quality and accuracy in the national malaria surveillance system.  
Materials and Methods:   This was a cross-sectional study conducted in four malaria-prone 
provinces in Iran to determine and assess the completeness and accuracy of the information 
collected in the malaria surveillance system. The purpose was to compare data reporting 
forms 3 and 4 (reporting positive cases from selected district health centers) between two time 
points, namely, 2009-2010 (before starting the program) and 2010-2012 (after starting the 
program). 
Results: The total number of reporting forms included in the study was 1927, nearly 54% 
from the initial time point and the rest from the final time point. The highest and lowest 
proportions were 94.78% and 17.30% from Iranshahr and Hormozgan University health 
centers, respectively. On the whole, the degree of completeness of the forms was 84% (83.7%  and  
85% before and after starting the program, respectively). Based on the Chi-square test, the differences 
were not statistically significant. 
Conclusion: Only a minor change occurred in the degree of completeness of the forms between the 
two time points: a 4% increase in form 4 and a 3% decrease in form 3. It can be concluded, then, that 
the elimination program had no significant effect on the completeness and accuracy of the 
reporting forms. 
 
Keywords: Malaria, Surveillance system, Malaria elimination  
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