
 
 

جمعيت تحت پوشش دانشگاه  در سرخجه  - سرخکي تکميلسازي  ايمنيبسيج همگانارزيابي 
  تهرانيعلوم پزشک

 
 دکتر صدف  ،۲ينوبدکتر وحيد ذ  ،۱يدکتر قاسم زمان  ،۱يحجت زراعت،   ۱ي مراديعل،  ۱∗دکتر سيد رضامجدزاده

 ۱يکتر محسن سنگدو   ۱سپانلوقاجاريه 

 

 :چکيده
 يمادرزاد  سرخک وسندرم سرخجهي بيماريها سرخجه در حذف-سرخک واکسيناسيون يعمليات بسيج همگان با توجه به اهميت
اين مطالعه در جمعيت تحت پوشش  ي و پوشش اطلاع رساني وکيفي اين برنامه از نظر کمي دقيق نحوه اجرايوهمچنين لزوم ارزياب
 .  تهران صورت گرفت يدانشگاه علوم پزشک

 در ي نفر، اطلاع رسان٣۹۰ ي ايمن ساز حجم نمونه مورد نياز به منظور برآورد پوشش. بود ي تحليل يک مطالعه توصيفييبررساين  
تجزيه وتحليل  .تعيين گرديد  ي تيم عمليات۲۴ کيفيت خدمات ي بررسيو بالاخره برا)  نفر۵۷۰"جمعا( نفر۱۹۰سه نوبت و در هر مرحله 

براساس سطح و  Lot Quality Assurance Samplingاستفاده از روش  باون يناسيت واکسيفي کي مربوط به بررسيداده ها
واکسيناسيون ، زنجيره سرد ،کفايت فيت انجام سازي و کي وضعيت پوشش ايمنبر اساس  .صورت گرفت  %۳۰ و پايين %۸۰ آستانه بالا

 دو و دقيق ي کاي تحليل از آزمونهايبرا .ديگرد به عنوان قابل قبول يا غيرقابل قبول تعيين  lotهر وسايل و مواد لازم   ، ي انسانينيرو
 .فيشر استفاده شد 

تلقيح کرده بودند )  MR(  سرخجه- سرخک  واکسن،ي ساله مورد بررس۲۵ تا ۵ فراد ا)۲/۹۸ ي ال۶/۹۴ :%۹۵اطمينان فاصله ( ۴/۹۶%
 از نظر پوشش اطلاع يرس فرد مورد بر۱۹۰از مجموع . از افراد واکسينه شده از گروه هدف برنامه واکسيناسيون نبودند%) ۸/۱(نفر۷.

 ي بسيج همگانياز اجرا%) ۱۰۰( نفر۱۹۰و %) ۸/۹۶( نفر۱۸۴، %) ۹/۸۰( نفر۱۵۲ در هريک از مراحل اول ، دوم و سوم به ترتيب ،يرسان
جام کيفيت ان.  برنامه مطلع شده بودند يمردم ازطريق صدا و سيما از اجرا% ۸۰بيش از . سرخجه مطلع بودند -واکسيناسيون سرخک

در اين مطالعه کيفيت زنجيره . غيرقابل قبول تعيين شد %) ۹/۲۰(ي تيم عمليات۵مورد قبول ودر %) ۱/۷۹(ي تيم عمليات۱۹واکسيناسيون در 
 ، وسايل و مواد ي انسانيکفايت نيرو. غيرقابل قبول تعيين شد %) ۲/۴(ي تيم عمليات۱مورد قبول ودر %) ۸/۹۵(ي تيم عمليات۲۳سرد در 

 .مورد قبول تعيين شد%) ۱۰۰(ي مورد بررسي تيم عمليات۲۴ درکليه MR واکسيناسيونيزم برالا
گر  مشابه که در ساير کشورها انجام گرفته است بياني در اين مدت کوتاه در مقايسه با برنامه هاي واکسيناسيون همگانياجرا
، ياطلاع رسان ، واکسيناسيونيع بنظر مي رسد درزمينه کيفيت اجرا در مجمو. اين برنامه است ي در اجرادست اندرکارانموفقيت 

 . ها در حوزه تحت مطالعه مناسب عمل کرده و به پوشش هدف رسيده اند مراکز بهداشت شهرستان،تدارک لوازم و تجهيزات
 
 Lot Quality Assurance Sampling، يبسيج همگانسرخک ، واکسيناسيون ،  : ي کليدواژگان

 
                                                           

 )عهده دار مکاتبات (٭
 . تهرانی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتی و آمار زيستیگروه اپيدميولوژ. ۱
 . تهرانی، دانشگاه علوم پزشکی معاونت بهداشتی و مبارزه با بيماريهایگروه پيشگير. ۲
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 :       مقدمه
 برنامه ،هاي بهداشتي هاي سيستميکي از مهمترين فعاليت

سازمان بهداشت  . است(EPI)سازي  ايمن گسترش
 جهت ياساس از اين برنامه به عنوان يک قدم )WHO(يجهان

، ٢٠٠٠ بهداشت براي همه تا سال  همچونيفاهدارسيدن به 
ک تا سال  و حذف سرخ۲۰۰۰تاسال   فلج اطفاليريشه کن
بر اساس گزارش سازمان بهداشت . ياد کرده است ۲۰۱۰
مورد در  ۱۹۳ بروز سرخک از ي در منطقه مديترانه شرقيجهان

 مورد در يکصد هزار نفر ۸/۶ به ۱۹۸۱يکصد هزار نفر در سال 
 و ي تکميليبرنامه ها.  کاهش پيدا کرده است۲۰۰۱در سال 
 کشور از ۱۴ در ۱۹۹۴ واکسيناسيون سرخک از سال يهمگان
 فلج اطفال وجود ندارد اجرا ي که در آنها بيماري کشور۱۸

 ميليون کودک واکسينه ۵۰در اين برنامه ها بيش از . شده است
، ي، سومال، سودان افغانستاني با وجود اين در کشورها.شده اند
  يجمعيت اين منطقه را در خود جا% ۳۴ و پاکستان که يجيبوت
سرخک   واکسيناسيوني جاري، ميزان پوشش برنامه هاندداده ا

   .(Gaafar E. et al.2003 )است % ۶۰هنوز کمتر از 
 در ساير نقاط ي منطقه مديترانه شرقيهمگام با کشورها

 ي افراد در معرض خطر بيماريجهان نيز به منظور ارتقاء ايمن
 يسيناسيون همگان واکيها ، برنامهسرخک

Mass Campaign از جمله اين کشورها .ست جرا شده اا
 و ي، روماناوگاندا ،بورکينا فاسو ،آمريکا ،استراليا توان يم

 Bino A. et al. 2003, Forrest J. et)برد  را ناميآلبان
al. 1998, Pistol A. et al. 2003, Kambir C. et 
al. 2003, Nayunja M. et al. 2003, Quedros C. 

et al. 2003). 
 ميزان بروز سرخک و ۱۳۵۰  در ايران تا قبل از سال 

که  از آن بسيار بالا بوده است ، تا اينيميزان مرگ و مير ناش
 بهداري وزارت مشترك باهمكاري سرخك سازي ايمن برنامه

 اجرايي صورت هب ١٣٤٦ درسال بهداشتي تحقيقات وانستيتو
 سرخك واكسن توليد نيز ١٣٤٩ ازسال و گرديد آغاز

 تاسال. شد شروع وانستيتورازي بهداري وزارت باهمكاري
 عليه كشور خطر معرض در جمعيت% ٣٧ حدود ، ١٣٥٠

 به سال دراين بيماري موارد تعداد و شدند واكسينه سرخك

 سال تا كاهش روند اين .)كاهش %٥/٨٨ ( رسيد مورد ٥٧٥٤٧
 يساز ايمن گسترش هاي برنامه شروع با و يافت ادامه ١٣٦٣
 تغيير اخير سال ٢ -٣ ظرف بيماري وضعيت .يافت سرعت
 مي رخ ازآن وپس بلوغ سنين در آن اكثرموارد و پيداكرده

  هزاوهيمهدو( است انتظار حد از بالاتر نيز مواردآن و دهد
 سيستم تقويت از متاثر تواند مي تاحدودي امر اين البته). ۱۳۸۰
 نيز ديگرجهان مناطق در افزايش اين اما باشد بيماريها از مراقبت

 .Stein. et al) شود مي ديده سني گروههاي همين در
 وضعيت تغيير و اخير شرايط به توجه با  . (2003

 ي بسيج همگانيطرح کشور ،يبيمار اپيدميولوژيک
 يحذف بيماريهاسرخجه با هدف  -واکسيناسيون سرخک 

 از پانزدهم آذر ماه سال ،يسرخجه مادر زادسندرم  سرخک و
 ماه به طور همزمان در سراسر کشور برنامه ي تا يازدهم د۱۳۸۲
 ثابت ي با استقرار تيمهاي برنامه در نقاط شهرياجرا . شديريز

 يپايگاهها ،يدرمان  وي، در مراکز بهداشتواکسيناسيون
 استقرار اعزام و يمارستانها به صورت غيرفعال وب  ويبهداشت
 ،، پادگانها از قبيل مدارسياماکن تجمع در يعمليات يتيمها

 با يبه صورت فعال ، در نقاط روستاي....ها و خوابگاه زندانها و
 ي، در روستاها بهداشتي ثابت در خانه هاياستقرار تيم ها

 از آن ي در اماکن ويژه اي عملياتي با استقرار تيمهاياقمار
 به يها به صورت فعال وغير فعال و در اماکن تجمعروستا

 محل اسکان ي با شناساييصورت فعال ودر مناطق عشاير
 به صورت فعال صورت ي عملياتياستقرار تيمها عشاير و
 سال ۵ کليه افراد ،يدر اين برنامه واکسيناسيون همگان .گرفت

)  روز ۲۹ماه ۱۱ سال و۲۵( سال۲۵تا )  روز ۲۹ ماه و۱۱سال و۴(
 يرکز مديريت بيماريهام (  دادنديجمعيت هدف را تشکيل م

 ) .۱۳۸۲ ي درمان و آموزش پزشک،وزارت بهداشت
  شهر تهران وي مناطق جنوب، تهرانيدانشگاه علوم پزشک

 اطراف آنها ي و روستاهاي اسلام شهر وشهر ريشهرستانها
شبکه  .دارد  نفر تحت پوشش۲۷۸۳۰۰۰ در حدوديراباجمعيت

 ۵۴ با يشهر ر ، اسلام شهر ودرمان جنوبو  بهداشت يها
 ي پايگاه بهداشت۴۹، ييروستا و ي شهريدرمانو  يبهداشتمرکز 

 به جمعيت تحت پوشش دانشگاه خدمات ، خانه بهداشت۴۷و 
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 يسيج همگانعمليات ب در  . دهندي ارائه ميدرمان  ويبهداشت
طق تحت پوشش اسرخجه در من-واکسيناسيون سرخک

 ۵۶۸  واکسيناتور و۱۰۷۸  پزشک ،۳۱۳دانشگاه در مجموع 
،  دانشگاهيثبات شرکت داشتند که ازطرف معاونت بهداشت

 يدرطول اجرا . نمودندي انجام وظيفه ميبسيج وبخش خصوص
 يستادکارشناسان   توسطي عملياتيطرح نظارت بر تيمها

   .گرفت  يممراکز بهداشت صورت   ويمعاونت بهداشت
آنها توسط  يارزياب ي چنين برنامه هائيکي از نيازهاي اساسي

 .  باشديم ارائه خدمات نظاماز وخارج مستقل يروههاگ
 

 :روش کار
 در .بوده است ي تحليل توصيفيي امطالعه  ياين بررس

 ۵ سرخک وسرخجه افراد ي تکميلي ايمن ساز پوشش ،اين طرح
 يريبا استفاده از نمونه گ ي اطلاع رسانيهاتيجه فعالي نت و ساله۲۵تا 
 ،رعايت زنجيره سرد( يايمن سازکيفيت . شد برآورد يا وشهخ

 LQASبه روش  ) وسايل و مواد موردنياز، ي انسانيکفايت نيرو
 دادها ي جمع آوري مقاطع زمانصفحه بعدنمودار  .ارزيابي شد

 نشان ي بسيج همگانيجراا لرا در طو اين سه هدف مجزا يبرا
 . دهديم

 ايمن حجم نمونه مورد نياز به منظور برآورد پوشش
 ۱۹۰ در هر مرحله ي اطلاع رساني نفر،برا٣۹۰ يساز
 تيم ۲۴ کيفيت خدمات ي بررسيو برا)  نفر۵۷۰"جمعا(نفر

 .ين گرديدتعي)  مرکز۸در هر مرکز بهداشت شهرستان ( يعمليات
مراکز بهداشت تحت پوشش عيين شده در بين  تحجم نمونه

تعداد خانوار تحت پوشش براساس   تهرانيدانشگاه علوم پزشک
 يبرا. گرديدتقسيم   (Proportional allocation) آنها

 در نظر يخانوار ۱۰ يخوشه ها يمن سازي پوشش ايبررس
  ازييک انتخاب شده يارهاودر هر يک از خان. گرفته شدند

انتخاب  گيري تصادفي ساده نمونهبه روش  ساله ۲۵  تا۵افراد 
 انتخاب افرادسازي  هاي مربوط به وضعيت ايمن  داده شد ويم

، ي مطالعه نتيجه اطلاع رساني برا. گرديديمآوري  شده جمع
  . مجزا صورت گرفتيريسه نوبت نمونه گ
 پوشش واکسيناسيون و ي مربوط به بررسيداده ها

 انتخاب يطريق مصاحبه با نمونه ها از يپوشش اطلاع رسان
 کيفيت واکسيناسيون، ي مربوط به بررسيشده و داده ها
نياز   وسايل و مواد مورد،ي انسانيکفايت نيرو زنجيره سرد،

 انتخاب  ي عملياتيازطريق مشاهده و مصاحبه با مسئول تيمها
 واکسيناسيون در هر يکيفيت اجرا . گرديدي جمع آور،شده

ن بر اساس سه ملاک ارايه آموزش به فرد تيم واکسيناسيو
گيرنده خدمت، شيوه واکسيناسيون و ثبت صحيح آمار 

  . گرفتيواکسيناسيون مورد قضاوت قرار م
با در  مربوط به کيفيت ارايه خدمات يداده هاتجزيه وتحليل 

. صورت گرفت  %۳۰  و پايين%۸۰ سطح آستانه بالانظر گرفتن
 lot  در هري مورد بررسيتانه وتعداد تيمهابراساس اين سطوح آس

 که بيش از ييهاlot بنابراين در . تعيين شد۳ ياندازه تصميم گير
 انجام  از نظر کيفيتي تيم مورد بررس۸  از ي تيم عمليات۲

وسايل و مواد ، ي انساني،کفايت نيرو، زنجيره سردواکسيناسيون
ع از نظر کيفيت يا مجمو  در، شدنديغير قابل قبول تعيين ملازم  

 يم  به عنوان غيرقابل قبول تعيين مورد مطالعه يساير ملاکها
 . ند ديگرد

 .شد دو و دقيق فيشر استفاده ي کاي تحليل از آزمونهايبرا

 )  آذر۱۴ (ي           مرحله اول اطلاع رسان   )          آذر۲۸( يمرحله دوم اطلاع رسان)                       ي د۱۳ (يمرحله سوم اطلاع رسان
                                                                                                                                                                                 

هفته بعد از پايان 
 واکسيناسيون

لکه (هفته چهارم 
 )يگير

 يهفته سوم اجرا
 واکسيناسيون

 يهفته دوم اجرا
  واکسيناسيون

 يهفته اول اجرا
 واکسيناسيون

هفته قبل از شروع 
 واکسيناسيون

 )ي د۴ ي آذر ال۱۵از (کيفيت )                                                             ي د۲۰ ي الي د۱۳از (   پوشش 
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 : نتايج
 و کيفيت يسه بخش پوشش، اطلاع رساننتايج مطالعه در 

 . شودي خدمت ارايه معرضه
 ساله مورد ۲۵ تا ۵ فرد ۳۹۰از مجموع  :پوشش)  الف

 تلقيح MRواکسن %) CI=۹۵% ۶/۹۴-%۲/۹۸(% ۴/۹۶ يبررس
 تلقيح نکرده MRاز آنها واکسن %) ۶/۳( نفر ۱۴کرده بودند و

از افراد واکسينه شده از گروه هدف برنامه %) ۸/۱(نفر۷ .بودند
: عبارت است از ننشدواکسينه علل  .واکسيناسيون نبودند

 ۴ واکسني، ترس از عوارض جانب%) ۶/۲۸( نفر۴ يحاملگ
 ۳و مشغله زياد%) ۴/۲۱( نفر۳ ي، بيمار%) ۶/۲۸(نفر
 ي  پوشش بسيج همگان۱، جدول شماره %)۴/۲۱(نفر

 سرخجه را برحسب اطلاعات -واکسيناسيون سرخک
 . دهد ي نشان ميدموگرافيک افراد شرکت کننده در بررس

از افراد واکسينه شده کارت %)۲/۹۹( نفر ۳۷۳ يبرا
وسيله ه ب%) ۲/۵۴( نفر۲۰۴. بود صادر شده MRواکسيناسيون 

واکسينه  سيار يتيمها توسط%) ۸/۴۵( نفر۱۷۲ ثابت و يتيمها
 در افراد واکسينه شده يميزان بروز عوارض جانب.شده بودند 

از افراد واکسينه شده %) ۳/۵( نفر ۲۰پايين بود ، در مجموع 
شايع .  از تزريق واکسن شده بودندي ناشيدچار عوارض جانب

 ۵، تب %) ۶/۱( نفر۵سردرد : ترين عوارض عبارت بودند از
 ۴ ي،تورم غدد لنفاو%) ۱/۱( نفر۴ ي، بيحال%) ۶/۱(نفر
 %) ۸/۰( نفر۳، کهير %) ۱/۱(نفر

 از نظر ي فرد مورد بررس۱۹۰از مجموع  :ياطلاع رسان) ب
 در هريک از مراحل اول ، دوم و سوم به ،يپوشش اطلاع رسان

 ،% ۴/۸۶ و% ۹/۸۰(  نفر۱۵۲ترتيب 

 ۴/۷۵ %CI =۹۵(%،  ۱۸۴نفر  ) ۳/۹۹ و% ۸/۹۶ %، 

 ۳/۹۴ %CI =۹۵(%نفر۱۹۰  و )ي بسيج همگانياز اجرا%) ۱۰۰ 
 ۲جدول شماره  . سرخجه مطلع بودند-واکسيناسيون سرخک

 يمتغيرها  از برنامه بر حسبينسبت اطلاع افراد مورد بررس
نشان  درمراحل اول تا سوم اين بخش از مطالعه ان را آنيزمينه ا

 . دهديم

در نظر %) ۳۰(ينجه به آستانه پاي باتو :کيفيت اجرا  )ج
 در مجموع کيفيت انجام ،گرفته شده در اين مطالعه

% ۸/۶۲، % ۳/۹۵و% ۱/۷۹(ي تيم عمليات۱۹واکسيناسيون در 
CI=۹۵ (% ي تيم عمليات۵مورد قبول ودر)غيرقابل %) ۹/۲۰

 MRبنابراين کيفيت انجام واکسيناسيون .قبول تعيين شد
 يم پزشکدرکليه مراکز بهداشت تحت پوشش دانشگاه علو

 کيفيت انجام ۳جدول شماره . تهران مورد قبول تعيين شد
 را برحسب مرکز بهداشت شهرستان نشان MR واکسيناسيون

 MR واکسيناسيون ي کيفيت اجراياين بررس در.  دهديم
، الب سه حيطه مجزا شامل آموزش به فرد گيرنده خدمتقدر

 مورد مطالعه و ،شيوه واکسيناسيون و ثبت آمار واکسيناسيون
 ي  کيفيت اجرا۳نمودار شماره  .قضاوت قرار گرفت

 مذکور و مرکز يبرحسب حيطه هارا  MRسيون اواکسين
 . دهد يبهداشت شهرستان نشان م

 تيم ۲۳در اين مطالعه در مجموع کيفيت زنجيره سرد  در 
غيرقابل %) ۲/۴(ي تيم عمليات۱مورد قبول ودر %) ۸/۹۵(يعمليات

بنابراين کيفيت  زنجيره سرد درکليه مراکز  .ين شدقبول تعي
 يدر مجموع کفايت نيرو. بهداشت مورد قبول تعيين شد

 MR  انجام واکسيناسيوني، وسايل و مواد لازم برايانسان
بنابراين  .مورد قبول تعيين شد%) ۱۰۰ (ي تيم عمليات۲۴درکليه 

 انجام ي، وسايل و مواد لازم براي انسانيکفايت نيرو
 مورد ي درکليه مراکز بهداشت مورد بررسMRواکسيناسيون

 . قبول تعيين گرديد 
 

 : بحث
 در هر يحذف سرخک و سندرم سرخجه مادرزاد

، کارا  منسجم وي منوط به حضور يک نظام بهداشت،يکشور
نتايج  . باشديم  مردمي مناسب وهمکاري بين بخشيهماهنگ

 ميزان پوشش ،يه در جمعيت مورد بررساين مطالعه نشان داد ک
سرخجه در جمعيت   واکسيناسيون سرخک ويبسيج همگان

دست آمده باتوجه به تراکم ه نتيجه ب. است % ۹۵ ي بالا،هدف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             5 / 17

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-249-en.html


 ي در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي جمعيتيبالا
 جمعيت شناور در شهر تهران و غير يتعداد زياد ، وجودتهران

 بيانگر اين نکته است که سيستم ، برنامهين اجرافعال بود
 به پوشش مورد انتظار ي در اين برنامه از نظر دستيابيبهداشت
 ي هماهنگي ها و همکاريهاياز طرف. کرده است  عمليبخوب

نتايج .  مردم دراين زمينه مؤثر بوده استي و همکاريبين بخش
اد واکسينه شده از از افر% ۸/۱ دهد کهياين مطالعه نشان م

توان  گروه هدف برنامه واکسيناسيون نبوده اند ، بنابراين مي
 ي پوشش محاسبه شده با استفاده از آمارهايهاگفت که ميزان

 بيش ي مقداري دارا،ي عملياتيروزانه واکسيناسيون تيمها
 .پوشش واکسيناسيون هستند ) Over Estimation(برآورد 

 ي دانشگاه علوم پزشکياونت بهداشت معيبراساس آمارها
       در مجموع در مناطق تحت پوشش اين دانشگاه،تهران

بيش % ۸/۱نفر واکسينه شده اند که با توجه به  ۱۲۳۷۳۶۱
 نفر آنها جزء جمعيت هدف واکسيناسيون نبوده ۲۲۲۷۲برآورد 

کدام   پوشش واکسيناسيون برحسب هيچياختلاف ميزانها. اند
 ي معني از نظر آمار،ي افراد مورد بررسي زمينه اياز متغيرها
نتايج مربوط به علل عدم انجام واکسيناسيون در .  دار نيست

از آنها به % ۱/۵۶ نشان دهنده اين است که ،افراد واکسينه نشده
 .  تلقيح نکرده اندMR واکسن ي يا بيماريعلت حاملگ

 MR  که واکسنيبنابراين در جمعيت هدف اکثرکسان
 .بوده اند  ي دلايل موجهيدريافت نکرده اند دارا

 برنامه مناسب ي در طول اجرايروند پوشش اطلاع رسان
دست آمده يک روز قبل از شروع ه  بر اساس نتايج ب.بوده است

مردم در جمعيت مورد %  ۸۰ بيش از ،برنامه واکسيناسيون
اين روند در پايان هفته .  آن اطلاع داشته اندي از اجرايبررس

 به يپوشش اطلاع رسان  ودوم به سرعت افزايش پيدا کرده
 برنامه همه مردم از يدر پايان اجرا. رسيده است % ۹۶بيش از 

اختلاف نسبت اطلاع مردم از برنامه در . برنامه اطلاع داشته اند
، تعداد افراد خانوار و مرحله اول برحسب سطح تحصيلات

 از نظر ، و در مرحله دوم برحسب سن آنهاي سنيهاهگرو

مقايسه نقش وسايل مختلف اطلاع  . دار استي معنيآمار
 در ،MR واکسيناسيون ي مردم از اجراي در آگاه سازيرسان

وسيله ه مردم ب% ۸۰ دهد که در حدود يهرسه مرحله نشان م
و اين يافته ها بيانگر   برنامه مطلع شده انديصدا و سيما از اجرا

 زمينه برنامه  به مردم دريقدرت زياد صدا وسيما در اطلاع رسان
بنابراين لازم است در پيشبرد .  باشد ي ميها و مسائل بهداشت

 به ويژه آموزش بهداشت  از اين رسانه ي بهداشتيبرنامه ها
 . بشودياستفاده بيشتر ومناسبتر

و % ۸۰  آستانه بالا، برنامهي کيفيت اجرايبررس يبرا
 اين آستانه ها به انتخاب. در نظر گرفته شد % ۳۰آستانه پايين 

 ي تيمهاي برنامه و تراکم زياد کاريعلت زمان کوتاه اجرا
 صورت ، برنامهي ومحدود بودن منابع جهت اجرايعمليات

دست آمده ه بر اساس نتايج  ب . (WHO 1996)گرفت 
عملکرد کليه مراکز بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم 

يون مورد قبول  تهران ازنظر کيفيت انجام واکسيناسيپزشک
نظر ثبت آمار واکسيناسيون روزانه و صدور  از .تعيين شد

 مورد يکارت واکسيناسيون در مجموع عملکرد کليه تيمها
 يدر مجموع عملکرد تيمها.  قابل قبول تعيين شديبررس
کليه   باشد وي ازنظر رعايت زنجيره سرد قابل قبول ميعمليات

همچنين  . عمل کرده انديمراکز بهداشت دراين زمينه بخوب
 ي انساني از نظر نيروي عملياتي دهد که تيمهاينتايج نشان م

 از نظر وسايل و مواد لازم ي ول، داشته انديتراکم زياد کار
 ي مورد بررسييک از تيمها  هيچMRجهت واکسيناسيون 

 . نداشته انديمشکل

 
 :ينتيجه گير

 يف حذف و ريشه کن که هدييدر مورد تمام بيماريها
  برقرار ي مراقبت اپيدميولوژيکي، سيستمها شونديواقع م

 نيز از اين يسرخک و سندرم سرخجه  مادرزاد. مي گردد
در مورد آنها منظم و مستمر  بايد مراقبت . نيستيقاعده مستثن
 )outbreak( ييات اپيدميولوژيک هر اپيدمي، جزاعمال شود
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 مورد ي ازنظر ژنوتيپي ويروس مولد بيمارمشخص گردد و
 در جهت دادن صحيح به يچنين اطلاعات . واقع شوديبررس

رسيدن به مرحله  يبراو  واکسيناسيون مؤثر است ياستراتژيها
 اين بيماريها وجود چنين ينهايت ريشه کن حذف و در

 ) .۱۳۷۹ آزاد و همکاران يمختار(  استي الزامياطلاعات
 در  شده طرح ونتايج حاصليباتوجه به مراحل اجرائ

  رسديخصوص موضوعات مختلف مورد مطالعه به نظر م

موثر در   ارزان و،عنوان يک روش سريعه  بLQASروش 
 در ي ايمن سازيويژه برنامه ها اوليه بي خدمات بهداشتيارزياب

 خوردار  بري کافيي از کارا،کيفيت وکفايتخصوص سنجش 
 ) .۱۳۷۵لک سالاري (  باشديم

 لزوم تعيين يبررسبر که در انجام اين نوع  يياز آنجا
 ، گردديم  تاکيدي مورد ارزيابي کليه فعاليت هاياستاندارد برا

وفاصله  استهمديگر ميسر  امکان مقايسه واحدها با استاندارد و
يين شده قابل سنجش پوشش خدمات ارائه شده با استاندارد تع

 ي تلاش کارکنان واحدهاي ارزيابي برايبوده وملاک مناسب
  باشدي م، جبران نواقص مشاهده شدهي برا،ارائه کننده خدمت

 ) .۱۳۷۹گشتاسبي (
 با توجه ي امکان محاسبه پوشش وزن،در اين نوع مطالعه

 خدمت گيرنده به مورد ودر هر حوزه يبه تعداد افراد واقع
 ارائه کننده خدمت وجود داشته و با ي واحدهايت براخدم

 ارائه کننده خدمت واستفاده کننده يمحاسبه احتمال خطا برا
 يخدمت در اين تحقيقات احتمال ارائه خدمت بيش از حد بالا

 ارائه کننده خدمت واحتمال استفاده کمتر از ياستاندارد برا
فاده کننده خدمت معين  استيحد پايين استاندارد تعيين شده برا

 . (Valades J. et al. 1995 ) گردديم
 

  :يسپاسگزار
 اين ي در اجراي که به نحويدر پايان از کليه همکاران

 وکارشناسان يمطالعه نقش داشته اند به ويژه معاونت بهداشت
 ي دانشگاه علوم پزشکي ومبارزه با بيماريهايگروه پيشگير

 وشهر ، اسلام شهر، مسؤلين مراکز بهداشت جنوب تهرانتهران
  تقدير وتشکر ي مورد بررسي عملياتي و کارکنان تيمهاير
 دانشگاه يبودجه اين طرح از طرف معاونت پژوهش . گردديم

 . تهران تأمين شده است يعلوم پزشک
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 ير جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک سرخجه د- واکسيناسيون سرخکي درصد پوشش بسيج همگان-۱جدول 
  يتهران  برحسب اطلاعات دموگرافيک افراد شرکت کننده در بررس

 
تعداد افراد  سطوح متغير نام متغير

 يمورد بررس
تعداد افراد 
 واکسينه شده

درصد پوشش 
 واکسيناسيون

 نتيجه آزمون

 ۸/۹۵ ۱۸۲ ۱۹۰ جنوب
 Fisher exact test p=0.05 ۳/۹۶ ۷۷ ۸۰ اسلامشهر

مرکز بهداشت 
 شهرستان

  ۵/۹۷ ۱۱۷ ۱۲۰ يشهر ر
 جنس ۰/۹۶ ۱۹۱ ۱۹۹ مرد
 ۸/۹۶ ۱۸۵ ۱۹۱ زن

χ 2
=0.21    P=0.62   

 
 ۲/۹۸ ۵۴ ۵۵  سال۱۰ تا ۵
 ۶/۹۸ ۷۲ ۷۳  سال۱۵ تا ۱۱

χ 2
=  5.3      P= 0.37    

  ۵/۹۸ ۱۲۸ ۱۳۰  سال۲۰ تا ۱۶

 سن

  ۸/۹۲ ۱۱۶ ۱۲۵  سال۲۵ تا ۲۱
تعداد افراد  ۶/۹۴ ۱۹۱ ۲۰۲  نفر۵کمتر از 

 ۴/۹۸ ۱۸۵ ۱۸۸  نفر و بيشتر۵ خانوار
Fisher exact test 
 p-value =0.05 

χ ۷/۹۶ ۲۹ ۳۰  سواديب 2
=7.94   P= 0.09 

  ۰/۹۸ ۹۹ ۱۰۱ يابتدائ
  ۰/۹۸ ۹۵ ۹۷ يراهنمائ
 ۰/۹۵ ۱۱۴ ۱۲۰ متوسطه

سطح 
تحصيلات 
سرپرست 
 خانوار

 ۵/۹۲ ۳۷ ۴۰ يعال
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 ي آنها درمراحل اول تا سوم بررسي زمينه اي از برنامه بر حسب متغيرهاي نسبت اطلاع افراد مورد بررس- ۲جدول 

 ي پوشش اطلاع رسان

  
 

   برحسب مرکز بهداشت شهرستانMR کيفيت انجام واکسيناسيون-  ۳جدول 

 

 مرحله اول
 

رحله دومم  
 

 سطوح متغير نام متغير مرحله سوم

تعداد افراد 
مورد 
 بررسي

تعداد افراد 
 مطلع

درصد 
 افراد مطلع

تعداد افراد  نتيجه آزمون
مورد 
 بررسي

تعداد افراد 
 مطلع

درصد 
افراد 
 مطلع

تعداد افراد  نتيجه آزمون
مورد 
 بررسي

تعداد 
افراد 
 مطلع

درصد 
افراد 
 مطلع

 ۱۰۰ ۹۰ ۹۰ ۷/۹۶ ۸۷ ۹۰ ۹/۷۸ ۷۱ ۹۰ جنوب
 ۱۰۰ ۴۰ ۴۰ ۵/۹۷ ۳۹ ۴۰ ۵/۷۷ ۳۱ ۴۰ اسلام شهر

مرکز بهداشت 
 شهرستان

 ۰/۸۵ ۵۱ ۶۰ شهر ري

χ 2
=1.15 

p=0.56 
۶۰ ۵۸ ۷/۹۶ 

χ 2
=0.07 

p=0.96 
۶۰ ۶۰ ۱۰۰ 

 جنس ۱۰۰ ۷۷ ۷۷ ۵/۹۷ ۷۸ ۸۰ ۲/۷۸ ۶۱ ۷۸ مرد
 ۱/۸۲ ۹۲ ۱۱۲ زن

χ 2
=0.45 

p=0.50 ۱۱۰ ۱۰۶ ۴/۹۶ 
Fisher 

exact test 
P- value= 

0.50 
۱۱۳ ۱۱۳ ۱۰۰ 

 ۱۰۰ ۳۰ ۳۰ ۹/۹۰ ۳۰ ۳۳ ۶/۵۳ ۱۵ ۲۸ بي سواد

 ۱۰۰ ۴۶ ۴۶ ۹/۹۶ ۳۱ ۳۲ ۴/۶۷ ۳۳ ۴۹ ابتدايي

 ۱۰۰ ۳۱ ۳۱ ۱۰۰ ۳۷ ۳۷ ۰/۹۰ ۲۷ ۳۰ راهنمايي

 ۱۰۰ ۶۴ ۶۴ ۵/۹۸ ۶۵ ۶۶ ۸/۹۳ ۶۱ ۶۵ متوسطه

سطح 
 تحصيلات

۱۸۱۷۴/۹۴عالي

Fisher 
exact test 
p-value= 

0.49 

۲۲ ۲۱ ۴/۹۵ 

χ 2
=5.73 

p=0.22 

۱۹ ۱۹ ۱۰۰ 

تعداد افراد  ۱۰۰ ۱۰۳ ۱۰۳ ۲/۹۶ ۱۰۱ ۱۰۵ ۳/۷۳ ۷۷ ۱۰۵  نفر۵کمتر از 
 ۴/۸۹ ۷۶ ۸۵ شتر نفر و بي۵ خانوار

χ 2
=7.74 

p=0.005 ۸۳ ۸۱ ۶/۹۷ 
Fisher 

exact test 
P- value 
=0.49 

۸۷ ۸۷ ۱۰۰ 

 ۲۵کمتر از 
 سال

۶۰ ۴۹ ۷/۸۱ ۶۰ ۵۹ ۳/۹۸ ۶۱ ۶۱ ۱۰۰ 

 ۱۰۰ ۷۷ ۷۷ ۹/۹۸ ۹۱ ۹۲ ۸/۹۳ ۷۶ ۸۱  سال۵۰ تا ۲۶

 سن

 ۳/۵۸ ۲۸ ۴۸  سال۵۰بالاي 

χ 2
=24..65 

p<0.0001 

۳۸ ۳۴ ۵/۸۹ 

χ 2
=8.25 

p=0.01 

۵۲ ۵۲ ۱۰۰ 

 MRکيفيت انجام واکسيناسيون
 جمع غيرقابل قبول مورد قبول

 سطوح متغير نوع متغير

 درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداد

تصميم اندازه 
 گيري

قضاوت در 
 مورد عملکرد

 مورد قبول ۳ ۱۰۰ ۸ ۰/۲۵ ۲ ۰/۷۵ ۶ جنوب
 مورد قبول ۳ ۱۰۰ ۸ ۰/۲۵ ۲ ۰/۷۵ ۶ اسلام شهر

مرکز بهداشت 
 شهرستان

 مورد قبول ۳ ۱۰۰ ۸ ۷۵/۸۷۱۵/۱۲شهر ري
 مورد قبول ۱۰ ۱۰۰ ۲۴ ۹/۲۰ ۵ ۱/۷۹ ۱۹ جمع
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81% 96.80% 100%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

وضعيت اطلاع از بسيج همگانی

قبل از شروع برنامه اواسط اجرای برنامه پايان اجرای برنامه

زمان

 
 نآ یارجا لوط رد هجخرس و کخرس یناگمه جيسب یارجا زا یسررب دروم دارفا علاطا تيعضو یبسن یناوارف –  ۱رادنمو

 نارهت یکشزپ مولع هاگشناد ششوپ تحت تيعمج رد

79.1%

21.90%

81.4%

19.60%

77.7%

22.30%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%
وسيله اطلاع  رسانی

قبل از شروع برنامه اواسط اجرای برنامه پايان اجرای برنامه

زمان

ساير وسايل اطلاع رسانی
صدا و سيما

 – ۲ان
 و کخرس یناگمه جيسب یارجا زا اهنآ هليسوب یسررب دروم دارفا هک یناسر علاطا فلتخم لياسو یبسن یناوارف - ۲ نمودار

 دنا هدش علطم هجخرس
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62.8%

25.0%

87.5%

75.0%

87.5%

87.5%

100.0%

100.0%

100.0%

0%

20%

40%

60%

80%

مرکز بهداشت100%

آموزش شيوه واکسيناسيون ثبت آمار واکسيناسيون

شهر ری
اسلام شهر
جنوب

 
 
 یاهتيلاعف و ناتسرهش تشادهب زکرم بسح رب بسانم درکلمع یاراد یتايلمع یاهميت یبسن یناوارف – ۳ رادومن
 نارهت یکشزپ مولع هاگشناد ششوپ تحت قطانم رد هجخرس و کخرس نويسانيسکاو یناگمه جيسب رد یيازجا
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 :منابع
کيفيت خدمات بهداشتي  ).۱۳۷۵(اکر ش،لکسالاري 

درماني اوليه در روستاهاي تحت پوشش استان 
نامه تخصص  پايان، LQASآذربايجان غربي به روش 
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۲۶-۲۰. 
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ASSESSMENT OF THE MASS CAMPAIGN FOE MEASLES – 

RYVELLA COMPLEMENTARY IMMUNIZATION  PROGRAM 
WITHIN THE POPULATION COVERED BY   

TEHRAN UNIVERSITY OF MEDICAL CDIENCES 
Moradi A.1, MSPH; Majdzadeh1 ٭,  R., PhD; Zeraati H.1, MSPH; Zamani G.1, PhD; 

Zonoobi V.2, MD; Sepanlou S.G.1, MD; Sangi M.2, MD 
Abstract: 
Considering the importance of the mass campaign for measles-rubella vaccination in the 
elimination of measles and Congenital Rubella Syndrome, and also the necessity of the 
accurate quantitative and qualitative assessment of the process of this program and the 
estimation of the information coverage regarding the passive launch of the program, this 
assessment has been carried out within the population covered by Tehran University of 
Medical Sciences using a standard method. 
This study is descriptive- analytical. The necessary sample size was defined as 390 
people for the estimation of the immunization coverage, 190 people in each step of the 
information coverage (and a total of 570 people for the overall three steps), and finally 
24 executive teams for the assessment of the quality of the service. Lot Quality 
Assurance Sampling and subsequent analysis were used for the assessment of service 
quality, with the upper threshold set at 80% and the lower threshold at 30%. Each lot 
was defined acceptable or unacceptable based on the quality of the vaccination, the cold 
chain, the competence of the human resource, and the availability of the necessary 
materials and equipment. Data analysis was done using the Chi Square and Fisher’s 
exact tests. 
96.4% (95% CI: between 94.6% and 98.2%) of the people between 5 and 25 years old 
had received the MR vaccine. 7 people (1.8%) of the vaccinated people were not in the 
target group of vaccination. From the total 190 people who were studied on the basis of 
information coverage, 152 people (80.9%), 184 people (96.8%) and 190 people (100%) 
were informed about the mass campaign for MR vaccination in the first, second, and the 
third steps respectively. More than 80% of the people were informed about the program 
through TV. The quality of the vaccination was acceptable in 19 executive teams 
(79.1%) and unacceptable in the other 5 executive teams (20.9%). In this study, the 
quality of the cold chain was acceptable in 23 executive teams (95.8%) and unacceptable 
in one team (4.2%). The competence of the human resource, the necessary materials and 
equipment for MR vaccination was acceptable in all 24 executive teams under study 
(100%). 
The enforcement of the mass campaign in such short period of time compared to similar 
programs in other countries demonstrated the success of the collaborators in the 
execution of this program. Overall it seems that regarding the quality of vaccination, 
information coverage, and the provision of materials and equipment in health centers of 
the districts, the program has achieved its goals. 
 
Keywords: measles, vaccination, mass campaign, Lot Quality Assurance Sampling 
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