
 

  .49-56 صفحات: 4 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

شهر قم در خصوص سيستم  يدانش، نگرش و عملكرد پزشكان عموم

  1388ها در سال  گزارش دهي بيماري

   3، زهرا عابديني2كرمي، محرم 1اشرف خرمي راد
  ايران، مربي،گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قم، اشرف خرمي راد 1
  رانيقم، ا يدرمان يكارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشت ن،يجوش يمحرم كرم 2
 پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي قم، ايرانمربي،گروه پرستاري، دانشكده ، ينيزهرا عابد 3

 :پست الكترونيك ،02516602079 :، نمابر02516621863: تلفن ،قم يدرمان يدانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشت ن،يجوش يمحرم كرم  :رابط نويسنده

parsian_ins_kh@yahoo.com  
 1/5/1390: ، پذيرش23/11/89: تاريخ دريافت

هـاي مراقبـت بهداشـتي هـر كشـور بـوده و        ها جزء ضروري برنامه مراقبت اپيدميولوژيك بر مبناي گزارش دهي بيماري : و اهداف مقدمه

در اين مطالعه وضعيت سيستم گزارش دهي در ميان پزشـكان  . موفقيت در آن وابسته به مشاركت پزشكان در سيستم گزارش دهي است

 .ه استشهرقم بررسي گرديد عمومي شاغل در بخش خصوصي

پزشـك عمـومي شـهر    140در يك مطالعه مقطعي آگاهي، نگرش، عملكرد، موانع و پيشنهادات در زمينه گزارش دهي از ديدگاه :كارروش 

و بصـورت توزيـع مركـزي     spssها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده. بخش بود 5اي در  ابزار پژوهش پرسشنامه .قم تعيين گرديد

  .هاي تي و كاي اسكوار و رگرسيون لجستيك انجام گرفت انجام آزمونها،  داده

شـناخته   غيـر گـزارش گـر   % 53گـر و   گـزارش % 47و  ندپزشكان به ترتيب آگاهي و نگرش در حد خوب داشت%  6/13و %  3/14 :نتايج 

تـرين مـانع عـدم آشـنايي از      مهـم . ديده شـد داري  هاي بازآموزي و عملكرد پزشكان رابطه معني بين نمره آگاهي و شركت در برنامه. شدند

هـاي مشـمول گـزارش و     هاي مشمول گزارش و بهترين راهكار نيز اطلاع رساني پزشكان در مورد ليست بيمـاري  ملزومات و ليست بيماري

  .ساده كردن فرايند گزارش دهي تعيين شد

و بازآموزي در كناركاهش موانع و  ها مطلوب نيست ماريآگاهي، نگرش و عملكرد پزشكان در مورد سيستم گزارش دهي بي: گيري  نتيجه

  .تواند به بهبود سيستم وكاهش موارد گزارش نشده كمك كند ها در جريان فرايند گزارش دهي مي تقويت تسهيل كننده

   ها،گزارش دهي مراقبت بيماري بيماري مشمول گزارش، پزشك عمومي، : واژگان كليدي

  مقدمه 

ها يكي از اهداف اساسي توسعه جهاني  كنترل و كاهش بيماري

هاي بهداشتي و مشاهده روز به  است كه هر ساله با تعيين شاخص

ها، وضعيت هر كشور سنجيده و بر اين  روز تغييرات اين شاخص

جامعه تعيين  گذاران مبنا برنامه هاي كوتاه و دراز مدت سياست

كه  )2(ها، مراقبت است  اصل اساسي كنترل بيماري .)1(گردد  مي

آوري، تجزيه و تحليل و انتشار اطلاعات مربوط به  به معناي جمع

مركز كنترل و . باشد يك رويداد بهداشتي مورد انتخاب مي

ها در آتلانتا در ايالت جورجياي آمريكا مراقبت  پيشگيري از بيماري

اطلاعات بهداشتي كه بطور : كند ك را چنين تعريف مياپيدميولوژي

مستمر و سيستماتيك در جريان تشريح يك رويداد بهداشتي 

پايه و اساس ). 2(وري، تجزيه و تحليل و ارزيابي شود آ جمع

دهي تشكيل  ها در سيستم بهداشتي را گزارش مراقبت بيماري

ست گزارش دهي به عنوان نقطه كليدي در تمام سيا. دهد مي

هاي بهداشتي در كشورها در نظر گرفته شده و اطلاعات  گذاري

حاصل از آن براي طرح، اجرا و ارزيابي مداخلات بهداشتي مورد 

  .)3(گيرد  استفاده قرار مي

در كشور ايران نيز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

هاي  ها را در سيستم مراقبت به عنوان بيماري ليستي از بيماري

هاي مشمول گزارش فوري،  زارش در سه سطح بيماريقابل گ

هاي مشمول  هاي مشمول گزارش غير فوري و بيماري بيماري

المللي تعيين نموده كه پزشكان بخش خصوصي و  گزارش بين

هاي مشمول  بيماري .)3( ها هستند دولتي موظف به گزارش آن

هاي مشمول  ساعت و بيماري 12در عرض ) تلفني(گزارش فوري 

گزارش غير فوري هفتگي يا ماهيانه به مراكز بهداشتي درماني و يا 

   .)3( شوند بهداشت استان گزارش مي مراكز

بسياري از مشكلاتي كه در نظام فعلي گزارش دهي مشهود 

است ناشي از عدم آگاهي افراد گزارش دهنده از نحوه گزارش دهي 

جامعه انجام و يا نوع اقداماتي است كه براي بيمار، اطرافيان و 
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  همكارانراد و  خرمي/ 50

ها و هم  لذا آشنايي پزشكان با تعاريف استاندارد بيماري. شود مي

المللي يك  ها با ارزش گزارش دهي ملي و بين چنين آگاهي از بيماري

  .)4(شود  لويت بهداشتي در نظر گرفته ميوا

عليرغم اهميت و ضرورت انكار ناپذيرگزارش دهي در كنترل و 

 )5( گزارش نشده از سوي پزشكان بالاستمراقبت بيماريها آمار موارد 

و تركيه ) 8(استراليا ) 7(و مطالعات متعدد در كشورهاي آلمان ) 6(

حاكي از اطلاعات ناكافي پزشكان حاضر در سيستم ارائه  )10) (9(

ها و  مراقبت هاي اوليه بهداشتي اين كشورها در زمينه ليست بيماري

ت ديگر درايالات متحده در مطالعا. ملزومات گزارش دهي بوده است

پزشكان و پرستاران شاغل در % 63و % 55نيز نتايج نشان داد تنها 

هاي اوليه بهداشتي در زمينه  بخش هاي اورژانس و مراكز ارائه مراقبت

  .)11( ها آگاهي كافي داشتند گزارش دهي بيماري

واقعيت مهم اين است كه پزشكان اولين سطح تماس بيمار با 

هاي  آوري داده ملي هر كشور و عضو كليدي در جمعسيستم مراقبت 

ي كمكي و  ها در بخش دولتي مكانيزم) 3( اين سيستم هستند

دهي به  مسئوليت نظارت و پيگيري امور مربوط به گزارش واگذاري

افرادي نظير كارشناسان مربوطه در كنار پزشكان منجر به كاهش 

فرايند در مقايسه با مشكلات مربوط به عدم گزارش دهي و بهبود اين 

هاي انجام  گردد واين در حالي است كه در بررسي بخش خصوصي مي

يافته اغلب بيماران با شروع بيماري اولين واحد درماني براي مراجعه 

از اينرو و بدليل نبود . نمايند خود را بخش خصوصي انتخاب مي

هاي سيستم گزارش دهي  مطالعات كافي در زمينه تعيين زير ساخت

ر بخش خصوصي پژوهشگران برآن شدند تا به مطالعه آگاهي، نگرش د

و عملكرد پزشكان عمومي شاغل در بخش خصوصي شهر قم در مورد 

اين سيستم پرداخته و هم چنين موانع موجود و پيشنهادات در جهت 

  .ها تعيين نمايند دهي را از ديدگاه آن بهبود فرايند گزارش

  كارروش 

هاي خرداد و تير ماه سال  مقطعي بود در ماهاين مطالعه كه از نوع 

. نفر از پزشكان عمومي شهر قم، انجام شد 140و با مشاركت  1388

گيري بطور تصادفي با استفاده از ليست تهيه شده از پزشكان  نمونه

عمومي شهر قم انجام شد شرايط ورود به مطالعه شامل به پايان 

فه پزشكي در مراكز غير رساندن دوره پزشكي عمومي و اشتغال به حر

وسابقه كار حداقل يك سال ) مطب و كلينيك بخش خصوصي(دولتي 

بود كه رضايتنامه ورود به پژوهش راتكميل نموده و هم چنين مشغول 

  .به تحصيل نيز نباشند

بخش : بخشي بود 5ها پرسشنامه خود ايفاي  ابزار گردآوري داده

سن،  شامل رافيكسوال در ارتباط با مشخصات دموگ12اول شامل 

سابقه گذراندن دوره آموزشي در زمينه موضوع و  جنس، سابقه كار،

ها، بخش دوم پرسشنامه سنجش آگاهي  عملكرد گزارش دهي بيماري

اهميت و اهداف گزارش "( اي در سه حيطه گزينه 4سوال  40شامل 

ليست "، "هاي مشمول گزارش علائم و تشخيص بيماري"، "دهي

گزارش بر اساس دسته بندي فوري و غير  هاي مشمول  بيماري

كه هر سوال يك پاسخ صحيح داشته و به پاسخ صحيح نمره ) "فوري

 9 دربرگيرندهبخش سوم . گرفت تعلق مي 0يك و پاسخ هاي غلط نمره

 5= كاملا موافقم (اي  گزينه 5سوال سنجش نگرش با مقياس ليكرت 

گزارش دهي شامل بخش چهارم پرسشنامه موانع ) 1=تا كاملا مخالفم 

تا  5=كاملا موافقم( اي گزينه 5سوال ارزيابي با مقياس ليكرت  11

و بخش پنجم پرسشنامه پيشنهادات براي بهبود ) 1=كاملا مخالفم

كاملا (اي  گزينه 5سوال با مقياس ليكرت  8فرايند گزارش دهي شامل 

  بود هم چنين در انتهاي پرسشنامه) 1=تا كاملا مخالفم 5=موافقم 

از پزشكان خواسته انتهاي باز  با يپيشنهادات و موانع توسط سوال

  .شد تا موارد ديگر را كه اشاره نشده مرقوم نمايند مي

  كليه سوالات مربوط به آگاهي گزينه چهارم كلمه در

بود كه در صورت انتخاب اين گزينه و يا گزينه غلط نمره  "دانم نمي "

دريافتي از پرسشنامه آگاهي  صفر تعلق مي گرفت بنابراين كل نمره

 20- 30مبين آگاهي ضعيف  0-19و حداقل نمره وكسب  نمرات  40

همچنين كل نمره دريافتي از پرسشنامه . خوب بود 31-40متوسط و 

مبين نگرش ضعيف  -22وكسب نمرات  9و كمترين نمره  45نگرش 

با كمك سوالات . خوب در نظر گرفته شد 36-45متوسط و  35-23

گر و غير گزارشگر  ه عملكرد، پزشكان به دو گروه گزارشمربوط ب

كمك ه تفكيك شدند و رابطه متغيرهاي مختلف در اين دو گروه ب

براي تائيد اعتبار، پرسشنامه در . هاي آماري مربوطه مقايسه شد آزمون

نفر از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قم قرار  10اختيار 

اصلاحي روايي ابزار مورد پذيرش قرار  گرفت و پس از اعمال نظرات

ها به  گرفت جهت تائيد پايايي نيز در يك مطالعه پايلوت پرسشنامه

در پرسشنامه (نفر از پزشكان عمومي داده شد و آلفاي كرونباخ آن  20

و % 76و موانع% 95، عملكرد%78، در پرسشنامه نگرش %92آگاهي 

  .تعيين گرديد% 82پيشنهادات 

مطب پزشكان و تكميل رضايتنامه شركت در با مراجعه به 

ها در  تكميل پرسشنامه پژوهش، پرسشنامه به پزشكان ارائه گرديد،

ها پس از گردآوري  داده. شد گر توسط پزشكان انجام مي حضور پرسش

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  5/11ويرايش  spssبا استفاده از 

 frequency, mean ,standardهاي آماري  گرفت هم چنين از تست

deviation, t-test, logistic regression, chi squire  استفاده و سطح

  .در نظر گرفته شد47، 05/0داري كمتر از  معني
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 1388/51در سال  ها سيستم گزارش دهي بيماري در خصوص شهر قمپزشكان عمومي  دانش، نگرش و عملكرد

  )n=140(گر  پزشكان در دو گروه گزارشگر و غير گزارش مقايسه نمره كل آگاهي و نگرش -1جدول شماره

 P  گر گروه گزارش  گر گروه غير گزارش  

  016/0  41/26 ± 81/4  36/24 ±07/5  ميانگين كل نمره آگاهي

  64/0  42/19 ± 11/4  40/18 ± 32/4  ميانگين كل نمره نگرش

  .در نظر گرفته شده است 05/0داري كمتر از  سطح معني 

  )n=140( )اند هاي ستاره دار رفرنس در نظر گرفته شده وضعيت(عوامل موثر ير گزارشدهي يا عدم گزارش دهي با استفاده از رگرسيون لجستيك  - 2جدول شماره 

  Or  p Ci    متغير مورد بررسي

  نمره كل آگاهي

  >20ضعيف *
  
  30-21متوسط 

  
 40- 31خوب 
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  )سوالات% 50
  
  

  هاي مشمول گزارش فوري و غير فوري ليست بيماري
  
  

  ها علائم احتمالي و مشكوك بيماري
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5/4-3/0  

  .در نظر گرفته شده است 05/0داري كمتر از  سطح معني  

  

  ها يافته

 28 - 60پزشكان مورد بررسي دراين مطالعه در محدوده سني

 113سال،  43/41 ± 09/8ها  سال قرار داشته وميانگين سني آن

ها نيز  و ميانگين سابقه كاري آن%) 20و% 80(نفر زن  27نفر مرد و 

سابقه %) 35(نفر از پزشكان  50. سال بوده است 59/12 23/7±

دهي را ذكر و اكثريت آنان  دريافت آموزش در مورد سيستم گزارش

گر  گزارش% اين آموزش را در طول دوره تحصيل كسب نموده بودند

ميانگين آگاهي و نگرش . گر شناخته شدند غير گزارش% 53و 

 85/30 ± 4/4و  44/26 ± 2/4پزشكان مورد مطالعه به ترتيب 

خوب و % 3/14پزشكان آگاهي در حد متوسط، % 1/57.تعيين شد

خوب و % 6/13نگرش در حد متوسط % 75ضعيف و همچنين % 5

  .ها داشتند دهي بيماري ضعيف نسبت به سيستم گزارش% 4/1
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دهي آزمون رگرسيون  در بررسي عوامل موثر بر گزارش

آگاهي، نمره آگاهي لجيستيك و آزمون تي مستقل بين نمره كل 

ها بر حسب گزارش فوري و غير فوري،  در حيطه ليست بيماري

هاي بازآموزي  سابقه دريافت آموزش از طريق شركت در برنامه

  دهي نشان دادند شداري با عملكرد گزار رابطه معني

  هاي فوق بين سن، جنس آزمون) 2و1جداول شماره (

عملكرد گزارش دهي ، سابقه كار و نمره نگرش با )كاي اسكوار(

وضعيت آگاهي  3جدول شماره . داري نشان ندادند رابطه معني

هاي مشمول بر حسب گزارش فوري و  پزشكان از ليست بيماري

در اين حيطه براي ارزيابي بهتر . كشد مي غير فوري را به تصوير

يك سوال در مورد بيماري توكسو پلاسموز كه در دسته بندي 

ش كشور قرار ندارد نيز مطرح گريده كه هاي مشمول گزار بيماري

 نفر اين بيماري را مشمول گزارش دانستند 61نتايج نشان داد 

درصد پزشكان در مورد  7/97و اين در حالي است كه %).  6/43(

  .بيماري وبا و گزارش دهي فوري آن اطلاعات صحيحي داشتند

دهي  ي بهبود سيستم گزارشهادر بررسي موانع و راهكار

ترين مانع از ديدگاه پزشكان عدم الزام پزشكان به مشاركت در  مهم

اي و همين طور عدم آشنايي  گزارش دهي به عنوان وظيفه حرفه

هاي  با ملزومات گزارش دهي و عدم آشنايي با ليست بيماري

و بهترين راهكار براي بهبود اين ) 4جدول شماره (مشمول گزارش 

غير حضوري و اطلاع رساني  سيستم نيز آموزش پزشكان به شكل

ها در مورد ليست بيماريهاي مشمول گزارش و ساده  مداوم به آن

   .)5جدول شماره (كردن فرايند تعيين شد 

  

  )n=140( ها هاي صحيح پزشكان به نوع گزارش دهي بيماري فراواني پاسخ -3جدول شماره 

  

  نام بيماري

  پاسخ غلط  پاسخ صحيح

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  4/31  44  68  69  سرخك

  9/37  53  4/61  86  سياه سرفه

  2/57  80  9/42  60  سرخجه

  3/3  6  7/95  134  وبا

  7/25  36  3/74  104  حيوان گزيدگي

  7/20  29  9/77  109  مننژيت

  1/17  24  9/82  116  ديفتري

  10  14  90  126  فلج شل حاد

  60  84  40  56  شيگلوز

  7/25  36  3/74  104  كزازنوزادان

  9/47  67  1/52  73  مالاريا

  4/66  93  6/33  47  ايدز

  4/31  44  6/68  96  تب مالت

  8/37  53  1/62  87  تيفوئيد

  2/19  27  7/80  113  سالك

  3/59  83  7/40  57  هپاتيت آ

  40  56  60  84  هپاتيت ب

  6/43  61  4/56  79  سل

  9/47  67  1/52  73  جذام

  9/47  67  1/52  73  توكسوپلاسموز
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  )n=140(در مورد موانع موجود در نظام گزارش دهي پزشكان  اتنظر -4جدول شماره

ل
 ك

ره
نم

ن 
گي

سان
م

  

  موارد كاملاموافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم  كاملامخالم

ره
ما

ش
  

  فراواني

 )درصد فراواني ( 

  فراواني 

 )درصد فراواني (

  فراواني

 )درصد فراواني ( 

  فراواني 

 )درصد فراواني (

  فراواني

  )درصد فراواني ( 

08/3   1 وقت گير است % )3/14( 20 %)4/26( 37 %)3/14( 20 %)6/43(61 %)4/1(2 

هايي كه بايد گزارش شوند  ان از ليست بيماريكپزش %)20(28 %)40(56 %)4/16(23 %)6/23(33 %)7/0(1  57/3

  آگاهي ندارند

2 

ها وساير ملزومات اين امر آشنا  پزشكان با فرم %)1/27(38 %)6/43(61 %)6/13(19 %)6/13(19 %)1/2(13  8/3

  نيستند

3  

پزشكان معتقدندكه جنبه هاي اخلاقي و حفظ  %)9/2(4 %)7/10(15 %)9/24(34 %)6/58(82 %)6/3(5  5/2

  اسرا ربيمار مهمتر است

4  

ها در مطب و دسترسي آسان  در  امكان نگهداري فرم %)5(7 %)1/32(45 %)30(42 %)3/29(41 %)6/3(5  05/3

 زمان مورد نياز دشوار است

5  

هاي تعريف  كه بسياري از بيماريپزشكان معتقدند %)4/1(2 %)3/9(13 %)2/39(55 %)45(63 %)5(7  57/2

  شده در اين نظام مهم نيستند

6  

ها آنقدر مسري هستند كه  پزشكان معتقدند كه بيماري %)6/8(12  %)4/11(16 %)3/69(97 %)7/10(15  26/2

  را بگيرد ها اين نظام نمي تواند جلوي گسترش آن

7  

 دامكانات ارتباط آسان با مراكز بهداشت موجو %)4/11(16 %)7/50(71 %)8/17(24 %)6/13(19 %)1/7(10  45/3

  نيست

8  

ها به عنوان  گزارش بيماري ،يك پزشكدرشروع كار  %)4/21(30 %)7/45(64 %)5/23(33 %)3/9(13  79/3

 شود يك وظيفه از وي خواسته نمي

9  

  10 مانعي براي گزارش دهي وجود ندارد %)4/16(23 %)25(35 %)5/31(44 %)1/22(31 %)5(7  25/3

 

 )n=140(براي بهتر شدن سيستم گزارش دهي  پزشكانپيشنهادات  -5جدول شماره 

ل
 ك

ن
گي

ان
مي

  

كاملا 

  مخالفم

  موارد كاملاموافقم  موافقم  نظري ندارم  مخالفم

ره
ما

ش
  

فراواني 

 )درصدفراواني (

فراواني 

 )درصدفراواني (

فراواني 

 درصدفراواني(

فراواني 

 )درصدفراواني (

فراواني 

  )درصدفراواني (

  1  ساده كردن فرايند گزارش دهي %)3/64(90 %)7/25(36 %)10(14   68/6

 2 محول كردن اين امر به افراد ديگر نظير منشي  %)4/6(9 %)10(14 %)6/13(19 %)4/56(79 %)6/13(19  25/2

  3  آموزش پزشكان به شكل غير حضوري در زمينه موضوع %)7/40(57 %)6/43(61 %)2/9(13 %)9/2(4  18/4

  4  در نظر گرفتن حقوق و مزايا براي گزارش دهي %)6/33(47 %)7/30(43 %)6/23(33 %)10(14 %)1/2(3  83/3

  5  هاي آموزش مداوم بصورت حضوري برگزاري دوره %)7/25(36 %)7/35(50 %)20(28 %)4/16(23 %)1/2(3  66/3

هاي مشمول  بيماري انتشار ليست و ساير اطلاعات مربوط به %)45(63 %)9/47(67 %)2/7(10   37/4

  گزارش دهي 

6  

گرفتن جرايم قانوني براي پزشكاني كه از نظام  در نظر %)9/2(4 %)6/13(19 %)2/37(52 %)3/24(34 %)1/22(31  5/2

  كنند گزارش دهي پيروي نمي

7  

ايجاد شبكه هاي اينترنتي خاص و امكان ارسال اطلاعات  %)4/41(58 %)35(49 %)2/17(24 %)9/2(4 %)6/3(5  07/4

  مربوطه به كمك اينترنت

8  
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  بحث 

منظور تعيين وضعيت سيستم گزارش در مطالعه انجام يافته به 

دهي در ميان پزشكان عمومي شاغل در بخش هاي خصوصي شهر 

ها  نشان داد ميانگين نمره آگاهي و نگرش پزشكان به  قم، يافته

بود كه نسبت به نمره كل  85/30 ± 4/4و  44/26 ±2/4ترتيب 

. در نگرش نمره مطلوبي نيست 45در آگاهي و  40قابل احتساب 

انجام يافته در شيراز نيز ميانگين نمره آگاهي پزشكان از مطالعه 

سيستم گزارش دهي را در مقايسه با نمره كل قابل احتساب نمره 

در همين پژوهش ضعف آگاهي پزشكان و نياز به . پاييني نشان داد

  .)12(ها در زمينه موضوع تاكيد گرديد  آموزش آن

مودند كه هر گيري ن نجومي و همكاران در مطالعه خود نتيجه

دو گروه پزشكان شاغل در بخش خصوصي و دولتي اطلاعات 

ها  هاي قابل گزارش در سيستم مراقبت از بيماري ناكافي از بيماري

% 9/11نتايج مطالعه اوفيلي در نيجريه نيز نشان داد تنها ) 3(دارند 

دهي برخوردارند  از پزشكان از آگاهي مطلوبي در مورد نظام گزارش

مطالعات ديگر نيز حاكي از آگاهي نامطلوب پزشكان در ) 13(

  ).14- 19(دهي است  خصوص سيستم گزارش

دار بين آگاهي و  ديگر نتايج تحقيق مبين وجود رابطه معني

همچنين نتايج رگرسيون نشان ) آزمون تي( عملكرد پزشكان بود

بيشتر از  2/5داد پزشكاني كه آگاهي در حد مطلوب داشتند 

تان و همكاران نيز در  .زارش دهي مشاركت نمودندسايرين در گ

در بررسي ) 5( نيز به نتايج مشابهي دست يافتندمطالعه خود 

هاي مختلف يا مشاركت در گزارش دهي،  رابطه آگاهي در حيطه

ها بر حسب گزارش فوري و غير فوري،  آگاهي از ليست بيماري

. دداري موثر بر عملكرد گزارش دهي شناخته ش بطور معني

سوالات اين حيطه پاسخ % 50بطوريكه پزشكاني كه به حداقل 

بيشتر از سايرين در گزارش دهي مشاركت  5/2صحيح دادند 

يافته اخير تحقيق مبين اين است كه اگر چه ارتقاي . نموده بودند

ها امري لازم و ضروري است با  آگاهي كلي از نظام مراقبت بيماري

خصوص ليست بيماريهاي  اين وجود اطلاع رساني مستمر در

مشمول گزارش فوري و غير فوري از الويت بيشتري جهت آموزش 

  .استپزشكان برخوردار 

گر بيشتر از  در مطالعه حاضر ميانگين نمره نگرش گروه گزارش

گر بود با اين وجود شاخص آماري اين تفاوت را  گروه غير گزارش

مطالعه خود كه در  1 در اين زمينه فيگوراس. دار نشان نداد معني

ثير نگرش پزشكان بر عدم پيروي از نظام گزارش دهي أبه بررسي ت

كند نگرش پزشكان نسبت به سيستم  گيري مي پرداخته، نتيجه

ها از اين  داري با پيروي آن دهي رابطه مستقيم ومعني گزارش

نيز ) 2009(و همكاران در تايوان  2 تان در مطالعه. سيستم دارد

لايل عمده عدم پيروي پزشكان از نظام مشخص شد يكي از د

 .)4( استگزارش دهي فقدان دانش و نگرش كافي از اين نظام 

دار دريافت  نكته قابل بحث ديگر در اين پژوهش رابطه معني

هاي بازآموزي بر مشاركت در  آموزش از طريق شركت در برنامه

دهي نسبت به دريافت آموزش از طريق خودآموز، دوره  گزارش

و صدا و سيما بود بطوريكه پزشكاني كه از طريق برنامه  تحصيل

برابر بيشتر  3/5دهي آموزش ديده بودند  بازآموزي در زمينه گزارش

ها  اين يافتهطبق از سايرين در گزارش دهي مشاركت داشتند بر 

هاي دوره تحصيل كفايت لازم را در  رسد آموزش نظر ميه ب

ها نداشته و لذا  از بيماري توانمندسازي پزشكان در زمينه مراقبت

ضمن تاكيد بر بازنگري كوريكولوم دوره پزشكي و نحوه اجراي 

هاي آموزشي جامعه نگر، بر اطلاع رساني و آموزش پزشكان  برنامه

هاي  اي از طريق برنامه در ابتداي ورود به حرفه و سپس بطور دوره

د ها تاكي آموزش مداوم جامعه پزشكي در زمينه مراقبت بيماري

اشاره مي كند آگاهي پزشكاني كه در شروع به  3ترنبرگ. گردد مي

كار در مورد گزارش دهي به عنوان وظيفه حرفه اي آموزشات لازم 

هايي كه اين آموزشات را دريافت  كنند نسبت به گروه را دريافت مي

هاي بيشتر در زمينه تعيين  در بررسي )11(كنند بهتر است  نمي

ارش دهي از ديدگاه پزشكان نتايج نشان داد موانع و پيشنهادات گز

ترين مانع از ديدگاه پزشكان عدم الزام به مشاركت در  مهم

طور عدم آشنايي با  دهي در ابتداي ورود به حرفه و همين گزارش

هاي مشمول گزارش و بهترين راهكار نيز  ملزومات و ليست بيماري

اوم به آنها آموزش پزشكان به شكل غير حضوري و اطلاع رساني مد

. استها و ساده كردن فرايند گزارش دهي  در مورد ليست بيماري

كند تكنولوژي پيشرفته اطلاع رساني راهكاري  اشاره مي 4مورگان

هاي  آناليز و تحليل سريع داده آوري، لازم در جهت تسهيل جمع

گزارش دهي است و ايجاد سيستم شبكه اينترنتي امري لازم براي 

دهي و  هاي دخيل از جمله پزشكان در گزارش وهبهبود مشاركت گر

تان نيز  در مطالعه) 21( استها  ارتقاي كلي نظام مراقبت از بيماري

بيشترين موانع اشاره شده توسط پزشكان پيچيده بودن فرايند و 

 .هاي مشمول گزارش تعيين شد عدم اطلاع دقيق از ليست بيماري

گرفتن جريمه به در مطالعه حاضر پرداخت تشويقي و در نظر 

دهي  عنوان راهكارهايي جهت افزايش مشاركت پزشكان در گزارش

مورد استقبال قرار نگرفت هر چند در برخي مطالعات اين مسايل 

كه  )5( به عنوان راهكارهاي افزايش مشاركت پزشكان تعيين شد

هاي فرهنگي جوامع مورد پژوهش  اين عدم همسويي بدلايل تفاوت
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  .قابل تبيين است

يعني نزديك به نيمي از %)  6/43( نفر 61ر مطالعه حاضرد

پزشكان مورد مطالعه بيماري توكسوپلاسموز را مشمول 

دهي تشخيص دادند در حاليكه اين بيماري جزء موارد  گزارش

ها در كشور ما نبوده و  مشمول گزارش در سيستم مراقبت بيماري

نزديك به  هم چنين. بصورت انحرافي مورد سوال قرار گرفته بود

پزشكان نيز نوع گزارش دهي هپاتيت آ و شيگلوز را تشخيص % 60

صحيح ندادند كه بر اين اساس فقدان اطلاعات كافي از ليست 

از ديگر سو . گردد كيد ميأهاي مشمول گزارش مجددا ت بيماري

دهي بيماري وبا را درست تشخيص  از پزشكان نوع گزارش% 7/95

هاي اندميك مشمول  وبا از بيماري ز آنجا كه بيماريادادند كه 

باشد، اين يافته نشانه ايجاد حساسيت  گزارش فوري در شهر قم مي

باشد  مطلوب به بيماري وبا در ميان پزشكان شهر مورد مطالعه مي

رسد ايجاد حساسيت و اطلاع رساني مداوم در  و بنابراين به نظر مي

هاي بومي  اريهاي مشمول گزارش بويژه در مورد بيم مورد بيماري

اي در بهبود مشاركت پزشكان و كاهش موارد گزارش  و منطقه

  .ثر خواهد بودؤنشده م

توجه ويژه به سيستم  رهاي مطالعه پيش رو، ب يافتهاساس بر 

هاي بازآموزي و به ويژه  ها در برنامه مراقبت و گزارش دهي بيماري

ملي همچنين از مقامات . گردد هاي غير حضوري تاكيد مي آموزش

ها را تقويت بخشند،  هاي مراقبت از بيماري رود مكانيسم انتظار مي

اساسي در اين زمينه برپاكردن پايگاه ملي  راهبردهاييكي از اين 

كامپيوتري اطلاعات است كه اين پايگاه بايد اطلاعات خدمات 

در پايان قابل ذكر است يكي از . خصوصي پزشكي را نيز در برگيرد

مطالعه حاضر تعيين عملكرد پزشكان به شيوه خود هاي  محدوديت

گيري بايد در نظر گرفته  ها و نتيجه گزارشي بود كه در تعميم داده

  .شود

  گيري  نتيجه

هاي اين پژوهش نشان داد اطلاعات، نگرش و عملكرد  يافته

ها مطلوب نيست و لذا  دهي بيماري پزشكان در مورد نظام گزارش

هايي نظير  شكل مستمر و از طرق برنامهارتقاي آگاهي پزشكان به 

هاي غير حضوري و ايجاد انگيزه در كنار كاهش  بازآموزي و آموزش

هايي نظير ايجاد شبكه ملي اينترنتي  موانع و تقويت تسهيل كننده

تواند در  در جريان فرايند گزارش دهي مي ها مراقبت از بيماري

  .ه باشدكاهش موارد گزارش نشده كمك كنند بهبود نظام و

  قدرداني 

نگارندگان اين مقاله مراتب تشكر و قدر داني خود را از معاونت 

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قم، همكاران محترم در 

ها و هم چنين  مركز بهداشت استان در واحد كنترل بيماري

پزشكان محترمي كه در انجام پژوهش همكاري داشتند، اعلام 
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Original Article

Knowledge, Attitudes and Practice of General
Practitioners about Disease Notification (Reporting)
in Qom
Khorrami rad A1, Karami M 2, Abedini Z3
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Background & Objectives: Epidemiological surveillance of infectious diseases through the mandatory-reporting system is crucial for disease
prevention program and success in it related to physician, partnership. The aim of this study was to identify statues of noti fication system
among general practitioners (physicians) in Qom.

Methods: In this analytical cross section study a self-administered questionnaire was used to assess knowledge
and attitude of notifiable diseases, self-reported practices, reasons for noncompliance with reporting
requirements, and suggestions to improve compliance. A total 140 general physicians completed the
questionnaire. Appropriate statistical analyses were performed.

Results: 14/3% and 13/6% had a good knowledge and attitude about notification and only 47% had good
performance. There was significant association between the participants’ self-reported practices and knowledge
total scores and participating in continuing medical education. The major barrier of reporting notifiable diseases
was poor knowledge of the list of reportable diseases and reporting requirements. The most frequent suggestions
for improving physicians’ compliance with disease reporting were to simplify the reporting process and giving
awareness about list of notifiable diseases.

Conclusion: Our findings suggest inappropriate knowledge, attitude and practices about disease notification
requirements among GPs. Modifying physisicans’ knowledge and motivation, eliminating barriers to disease
reporting, and promoting some facilitating factors could help reduce the underreporting of notifiable diseases.

Keywords: Surveillance, Notifiable(reportable) diseases, General physician, Notification
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