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به نام خدا

برنامه توسعه ايمن سازي كودكان از اولين و موفق ترين برنامه هاي ادغام شده در نظام ارائه خدمات بهداشتي 
نگهداري  و  توزيع  براي  لازم  تجهيزات  و  امكانات  آوري  فراهم  است.  بوده   1363 سال  از  كشور  درماني 
واكسن، تامين به موقع واكسن و بكارگيري نيروهاي آموزش ديده در رده هاي مختلف سبب گرديد كه پوشش 
واكسيناسيون كودكان زير يكسال از 37 درصد در سال آغاز برنامه بسرعت به بالاي 90 درصد در سال 1368 
برسد و به لطف الهي و در سايه تلاش خدمتگزاران نظام سلامت كشور، در طي 15 سال گذشته همواره بالاي 
95 درصد بوده است. حاصل اين تلاش ها حذف كزاز نوزادي، كنترل بيماريهاي ديفتري و سياه سرفه، كاهش 
چشمگير موارد شديد بيماري سل در دوره كودكي، قرارگرفتن در مرحله حذف سرخك و سندروم سرخجه 
مادرزادي و عاري شدن كشور از فلج اطفال بوده است. گسترش مستمر شبكه هاي خدمات بهداشتي درماني، 
تغييرات در برنامه ها و اهداف تعيين شده، ورود همكاران جديد به عرصه مديريت برنامه در سطوح مختلف 
شبكه و نياز به اضافه شدن واكسن هاي جديد در برنامه ايمن سازي كودكان كشور از مهمترين دلايلي هستند كه 

ضرورت آموزش مستمر را براي كليه كاركنان درگير در برنامه، نشان مي دهند. 
گرچه برنامه توسعه ايمن سازي در دستيابي به اهداف اوليه خود موفق عمل نموده است وليكن بايد توجه 
داشت قرار گرفتن كشورمان در منطقه اي كه كشورهاي همسايه و اطراف عموما از پوشش پايين ايمن سازي 
جابجايي هاي  و  مسافرتها  همراه  به  برند،  مي  رنج  واكسن  با  پيشگيري  قابل  بيماريهاي  بالاتر  شيوع  و  كودكان 
داخلي و خارجي مردم در مناطق مختلف كشور سبب تهديد دستاوردهاي قبلي شده است. پراكندگي وسيع 
جمعيت در مناطق دور دست روستايي و پديده حاشيه نشيني در شهرهاي بزرگ از ديگر مشكلات برنامه براي 
آخرين  ترجمه  حاضر  مجموعه  باشد.  مي  هدف  هاي  گروه  درصد  سازي 100  ايمن  پوشش  هدف  به  دستيابي 
مجموعه آموزشي منتشرشده توسط سازمان جهاني بهداشت است كه در 8 مجلد براي پاسخ گويي به نياز مديران 
نظام سلامت در سطوح استان و شهرستان تدوين شده است و توسط همكاران محترم مركز مديريت بيماريهاي 
واگير با حداكثر دقت در رواني متن و رعايت امانت در ترجمه، به فارسي ترجمه شده است. انتظار دارم با 
حمايت معاونين محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و برگزاري كارگاه هاي آموزشي نسبت به 
در  كشور  درمان  و  بهداشت  شبكه  مختلف  سطوح  در  كه  همكاراني  به  مجموعه  اين  ارزشمند  مطالب  انتقال 
برنامه واكسيناسيون كودكان و ساير گروههاي هدف تلاش مي نمايند، اقدام شده و ظرفيت سازي لازم علمي در 

كاركنان درگير برنامه ايمن سازي انجام پذيرد. 

دكتر عليرضا مصداقي نيا         
             معاون بهداشت
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I

مقدمه
ــخه قبلى چاپ  ــازى براى مديران رده ميانى جايگزين نس ــى در زمينه ايمن س اين مجموعه جديد آموزش
ــته از آن زمان تاكنون در برنامه هاى  ــال 1991 گرديد. با توجه به تغييرات زياد به وقوع پيوس ــده در س ش
ايمن سازى، اين مجموعه آموزشى براى مديران ايمن سازى به گونه اى طراحى شده است كه اطلاعات به 
ــكلات مديريتى و عملكرد صحيح در مقابل آن و نحوه استفاده بهينه از  ــخيص مش روز تكنيكى نحوه تش

منابع را در اختيار آنان قرار مى دهد.
ــترس قرار مى گيرد و براى معرفى هر نوع  ــانها در دس ــن  جديدى براى نجات زندگى انس هر روز واكس

واكسن جديد نياز به طراحى و آموزش جداگانه اى نيست.

ــن هاى جديد نيز ادغام شده است. در اين روش  ــى، اطلاعات در زمينه واكس در متن اين مجموعه آموزش
ــت كه محتويات متن مذكور طيف وسيعى از فعاليت هاى  ــن هاى جديد به گونه اى معرفى شده اس واكس
مورد نياز را براى ارتقاء سيستم هاى ايمن سازى در بر مى گيرد. دراين متون فرض بر اين قرار گرفته است 
ــتان ها كار مى كنند، گرچه در سطح كشورى نيز قابل  ــطح دوم اجرايى مثل اس كه مديران رده ميانى در س
ــتفاده است. براى مديران در سطح سوم اجرايى در شهرستانها مجموعه اى به نام (ايمن سازى درعمل)  اس
درسطح وسيعى در دسترس قرار گرفته است. اين مجموعه حاوى جزئيات تكنيكى زيادى است كه براى 
ــى، نويسندگان سعى  ــتفاده از آن توصيه مى گردد. در تحرير اين مجموعه آموزش مديران رده ميانى نيز اس
ــود و در عين اينكه اين مجموعه  ــات ضرورى براى مديران رده ميانى گنجانيده ش ــد كه موضوع نموده ان
آموزشى خلاصه تحرير شده اما براى استفاده نيز سهل است. نويسندگان همچنين برخى از دستورالعملها 

و مواد آموزشى چاپ شده را كه در متن مورد اشاره قرار گرفته است را ضميمه نموده اند.

برخى از اين ضميمه ها به صورت CD-ROM به اين مجموعه متصل شده است. هر مجموعه آموزشى به 
صورت گام به گام طراحى شده است و اطلاعات تكنيكى از طريق فعاليت هاى آموزشى آموخته مى شود. 
برخى دانشها و تجربيات براى تكميل فعاليت هاى آموزشى مورد نياز است اما حتى خوانندگان جديد در 
ايجاد پاسخها بايستى از تخيلات خود استفاده نمايند. هماهنگ كننده ها همچنين بايد به اين نكته آگاهى 
داشته باشند كه پاسخها بسته به زمينه ملى ممكن است متغير باشد و بنابراين جوابهاى دقيقا درست و غلط 
ــت هاى جديدى را وضع نمى نمايند. نويسندگان اميد دارند  وجود ندارد و اين مجموعه ها قوانين يا سياس
ــان براى خواندن بيابند و از اين تجربه يادگيرى  ــى را مفيد و آس كه خوانندگان اين مجموعه هاى آموزش

لذت ببرند.

راهنماهاي مجموعه مديران رده ميانى:
راهنماي آموزشى 1: مديريت زنجيره سرما، واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن

راهنماي آموزشى 2: مشاركت جوامع
راهنماي آموزشى 3: سلامت ايمن سازى

راهنماي آموزشى 4: نظارت حمايتگر 
راهنماي آموزشى 5: پايش سيستم ايمن سازى

راهنماي آموزشى 6: تهيه برنامه و بودجه سالانه ايمن سازى 
 EPI راهنماي آموزشى 7: بررسى پوشش برنامه گسترش ايمن سازى

راهنماي آموزشى 8: ايجاد برنامه مراقبت بيمارى ها
1. ايمن سازي در عمل: يك راهنماي عملي براي پرسنل بهداشت. ژئو، سازمان جهاني بهداشت، 2004
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II

سپاس گزاري
ــازي نتيجه كار گروهي تعداد زيادي از  ــري جديد راهنماهاي آموزش مديران رده مياني در زمينه ايمنس س
همكاران منجمله در مراكز پيشگيري و كنترل بيماريها (CDC)، اصول پايه ايمن سازي، تكنولوژي مناسب در 
بهداشت (PATH)،صندوق كودكان ملل متحد (UNICEF)، موسسه آمريكا يي توسعه بين المللي (USAID)، و 
سازمان بهداشت جهاني (WHO) است . نويسندگان تشكر ويژه خود را از مشاورين دانشگاه جنوب استراليا 

كه نقش عمده اي در شكل گيري اين كتاب ها داشته، اظهار مي نمايند.
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1

مقدمه راهنماى 5

اهداف اين راهنما
ــتان، گزارش ماهانه ي خود را كه حاوي مقدار زيادي اطلاعات  ــتي و شهرس ــهيلات بهداش هر يك از تس
است بصورت ماهانه ارسال مي نمايد. بعنوان يك مدير پرمشغله رده مياني، نگاه كردن يك به يك گزارش ها 
دشوار است، اما درصورت وجود مشكلات جدي و نيازمند اصلاح، شما بايد اين اطلاعات را تهيه كنيد. 

چگونه متوجه بروز چنين مشكلاتي خواهيد شد؟

اين راهنما، مديران رده مياني را تشويق مي كند تا عملكرد تمامي اجزاي سيستم ايمن سازي را به وسيله ي 
تركيب جمع آوري داده هاي غيرفعال (گزارش هاي ماهانه) و جمع آوري داده هاي فعال (كنترل هاي نظارتي) 
ــران مي توانند از اطلاعاتي كه جمع آوري  ــري نمايند. اين راهنما توضيح مي  دهد كه چگونه مدي اندازه گي
كرده ا ند بمنظور شناسايي مشكلات و انجام عمليات اصلاحي بمنظور بهبود كيفيت و موفقيت برنامه هاي 

ايمن سازي خود استفاده نمايند.

پايش و مراقبت رابطه ي بسيار نزديك و مشتركات بسياري باهم دارند. به هرحال ازنظر اجرايي و بمنظور 
ــازي و  ــتم ايمن س ــان از تمركز كافي بر روي جنبه هاي فني گوناگون، راهنماى 5 به نام پايش سيس اطمين
ــتند. هر دو راهنما بايد در ارتباط  ــتقل هس راهنماى 8 به نام طراحي عملكرد مراقبت بيماري ها، از هم مس

با يكديگر مطالعه شوند.

اين راهنما به ترتيب سلسله مراتب زير سازمان دهي شده است:

سيستم ايمن سازي و
شاخص ها

مديريت و
 جمع آوري
داده ها

 تحليل داده ها و
نمايش آن

پس خوراند واقدام
باز خوراند

                      

<<<<
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پس خوراند و بازخورانداقدامتحليل داده ها و نمايش آنجمع آوري و مديريت داده هاسيستم ايمن سازي و شاخص ها 2

1ـ سيستم ايمن سازي و شاخص ها

1ـ1 پايش چيست و چرا مهم است؟
پايش، روند منظم و مداوم آزمايش داده ها ، روندها و عمليات است. پايش، براي اندازه گيري پيشرفت، تعيين 

مشكلات، انجام راه حل ها (رفع مشكلات) و تهيه ي سياست ها و مداخلات مورداستفاده قرار مي گيرد.
ــود كيفيت برنامه ي  ــد. پايش مي تواند به بهب ــمندي براي مديران رده ي مياني مي باش ــش، ابزار ارزش  پاي

ايمن سازي ازطريق اطمينان از موارد زير كمك كند:
همه ي نوزادان و زنان باردار واكسينه شده اند،

واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن به تعداد مناسب و بموقع تهيه شده اند،
 كارمندان به خوبي آموزش ديده اند و به طور مناسب نظارت مي شوند،

اطلاعات بروز بيماري و پي آمدهاي نامطلوب ايمن سازي (AEFI) جمع آوري و تحليل مي شوند،
 جامعه به واكسن ها و خدمات ايمن سازي دريافتي، اطمينان دارد.

1ـ2 كدام يك از جنبه هاي برنامه ي ايمن سازي بايد پايش شود؟
ــازي به پنج جزء، مفيد خواهد بود: اين اجزا  ــيم سيستم ايمن س ــازي، تقس بمنظور پايش برنامه ي ايمن س
ــمت هاي كوچك تر كه راحت تر  ــت. هر يك از اجزا مي توانند به قس ــان داده شده اس ــكل 1ـ5 نش در ش

قابل ارزيابي هستند، شكسته شوند.

ــن، توزيع،  ــتيباني) مي  تواند به اجزاي نگهدارنده واكس ــن، كيفيت و پش بعنوان مثال: جزء 2 (تأمين واكس
ــود.  ــته ش ــياري از جنبه هاي ديگر شكس ــت (چگونگي) و دفع تجهيزات تزريقات ايمن همانند بس كيفي

بمنظور پايش جنبه هاي كلي جزء 2 بايد به هر يك از اين اجزاي كو چك تر نگاه كنيد.
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شكل 5ـ1: پنج جزء سيستم ايمن سازي كه بايد پايش شوند

1- ارائه خدمت

2- تأمين واكسن،
كيفيت و پشتيباني

5- مديريت برنامه

3- مراقبت و پايش 4- حمايت و 
ارتباطات

ــه بايد در پايش به آن ها توجه كنيد  ــمت هاي مختلف كوچك تر هر يك از اجزايي را ك ــه ي 2، قس ضميم
ارائه مي كند. بعنوان مدير رده ي مياني احتمالاً با تعدادي از اين اجزا كوچك تر آشنا هستيد اما ممكن است 
ــتفاده  ــمت از كل در برنامه هاي پايش منظم مورد اس توجهي به اين موضوع كه مي توانند بعنوان يك قس

قرار بگيرند نكرده باشيد.

ــوند. جهت انجام پايش راحت تر هر جزء  ــازي بايد پايش ش ــتم ايمن س نكته ي كليدي: پنج جزء سيس
مي تواند به اجزاي كوچك تر شكسته شود.

1ـ3 چگونه سيستم ايمن سازى پايش مى شود؟
ــديد و فهميديد كه هر يك از آن ها مي تواند بمنظور پايش  ــنا ش ــما با پنج جزء مختلف آش اكنون كه ش
راحت تر به بخش هاي كو چك تر شكسته شود، بايد تصميم بگيريد كه چه سطحي از كيفيت يا چه نوعي 

از عملكرد را در برنامه  خود مورد هدف داريد.

ــيار مهم است. اما شما چه ميزاني از افُت  بعنوان مثال: ميزان افُت، به هنگام پايش جزء 1 ارائه خدمت بس
را قابل قبول  مي دانيد؟

براي بيان كيفيت مورد انتظارتان به هنگام اجراي برنامه، ممكن است از واژه هاي هدف، برنامه، مبنا، استاندارد و 
يا شاخص استفاده كنيد. بمنظور اجتناب از اشتباه در اين راهنما كلمه ي شاخص را بكار مي بريم. 

ــازي  ــاخص هاي كيفيت خوب، اولين و يكي از مهمترين قدم ها در پايش روند برنامه ي ايمن س ايجاد ش
شما است.

ــازي را تعيين مي كند. پايش،  ــتانداردهاي هدفتان در برنامه ي ايمن س ــاخص ها، اس نكته ي كليدي: ش
سنجش مداوم و منظم پيشرفت بسوي اين شاخص ها است.
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همواره اين پرسش را مطرح كنيد كه آيا شاخص هاي موجود در برنامه حقيقتاً جزئي از سيستم ايمن سازي 
ــاخص ها اطلاعات ضروري را جهت فعاليت هاي اصلاحي فراهم مي كند؟  ــنجش مي نمايد و آيا ش را س
گاهي اوقات ممكن است شاخص هاي جديدي بمنظور پايش بخش هاي خاصي از سيستم ايمن سازي كه 

قبلاً به طور منظم پايش نمي شدند طراحي گردد.

1ـ3ـ1 اطمينان از شاخص هاي باكيفيت خوب

يك شاخص بايد به گونه اي نوشته شود كه شما به روشني مشاهده كنيد كه چه چيزي مورد پايش قراگرفته 
است. اين مسئله به شما كمك مي كند كه تصميم بگيريد چگونه چيزي بهتر پايش مي  شود و بنابراين چه 

نوع داده  اي بايد جمع آوري شود. يك شاخص كيفيتي خوب، بايد شامل موارد زير باشد:

 متكي به داده هايي باشد كه به راحتي جمع آوري مي شود،
 به راحتي فهميده  شود،

 به  عمليات اصلاحي مرتبط شود (اين يك فعاليت ويژه است كه جهت بهبود عملكرد مي توان انجام داد).

ــان مي دهد كه كليه ي  ــطح شهرستان اجرا كرده ايد. شاخص نش ــت تزريق ايمن را در س ــما سياس بعنوان مثال: ش
تزريقات بايد با سرنگ (AD) انجام شوند و تكنيك تزريق صحيح بكار گرفته شود (چه چيز سنجش شده  است). 
ــئله تعيين آنست كه چه ميزان از تمامي تزريقات به اين روش انجام شده است  ــنجش اين مس بهترين راه جهت س
ــود). اگر فقط 80٪ تزريقات به اين روش انجام شده باشند، پس سرنگ هاي AD بيشتري  ــنجش مي ش (چگونه س
بايد سفارش داده شوند. آموزش بيشتري در زمينه ي تكنيك صحيح تزريقات به كارمندان ارائه گردد (بعنوان مثال 

فعاليت اصلاحي انجام شود).

ــنجش مديريت برنامه در سطح استان، حداقل يك نظارت براي هر شهرستان در هر  مثالي ديگر: براي س
ــنجش شود). بهترين راه سنجش  ــود. (بعنوان مثال چه چيزي بايد س ــتاندارد انجام ش فصل بايد به طور اس
اين موضوع تعيين تعداد بازديدهاي حمايتي در يك فصل است، (بعنوان مثال چگونه بايد سنجش شود). 
اگر فقط يك بازديد نظارتي بازاء هر شهرستان در يك دوره ي 12 ماهه انجام مي شود پس شايد اعتبارات 
ــت. (بعنوان مثال اقدام اصلاحي كه بايد  ــوخت يا تعمير وسايل نقليه موردنياز اس ــتري براي تأمين س بيش

انجام شود).

ــاخص گاهي اوقات مي تواند ما را نسبت به بسياري از چيزها آگاه كند، مانند شاخص فشار روغن  يك ش
موتور در يك وسيله ي نقليه كه  به راننده مي گويد فشار روغن را بخواند و در صورتي كه در محدوده ي 
ــت و راننده بايد چند چيز را كنترل كند از قبيل: آيا سطح  ــد بيانگر آنست كه چيزي اشتباه اس نرمال نباش
ــت كار مي كند، آيا واشرهاي موتور بسته شده است. به روش  ــت، آيا پمپ روغن درس روغن صحيح اس
مشابه، يك شاخص خوب برنامه ي ايمن سازي مفاهيم چندگانه خواهد داشت و به مدير خواهد گفت كه 

چه مشكلاتي ممكن است نياز به بررسي داشته باشد.
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بعنوان مثال:

مفاهيم اضافيمفهوم اوليهشاخص
پوشش BCG در كودكان زير 

يكسال حداقل 80٪ تا سال 2008 
است.

نوزاداني كه براي اولين بار براي 
ايمن سازي مراجعه مي كنند.

سطح دسترسي به خدمات و تأثير به حركت 
درآوردن جامعه. 

ميزان افت BCG و سرخك ٪30 
است.

نوزاداني كه دوره اول ايمن سازي 
را كامل نكرده اند.

كيفيت ارائه خدمات و مكانيسم هاي نقص رديابي.

5٪ از تسهيلات بهداشتي داراي 
يخچال غيرفعال مي باشد.

كارآيي سيستم نگهداري و تعمير.وضعيت تجهيزات.

75٪ از تسهيلات بهداشتي، 
نمودار پايش پوشش و افُت، 

به روز رساني  شده تا سال 2007 
را دارند.

تأثير نظارت حمايتي. وضعيت پايش پوشش و افُت.

1ـ4 كدام يك از سطوح برنامه ي ايمن سازي بايد پايش شود؟
بمنظور اطمينان از پايش اصولي برنامه ايمن سازي، كليه ي سطوح سيستم بهداشتي بايد شامل گردد. براي 
سادگي موضوع، سه سطح در اين راهنما مورداستفاده قرار گرفته است: سطح تسهيلات بهداشي ـ سطح 

شهرستان ـ سطح ملي (و يا استاني).

ــتفاده از شاخص مشابه براي هر سطح وجود ندارد زيرا داده ها در دسترس نيستند  گاهي اوقات امكان اس
و يا شاخص مناسب نيست. در چنين مواردي ممكن است نياز به تعديل شاخص براي هر يك از سطوح 

سيستم بهداشتي باشد. 

ــازي را در هر يك از  ــب، كيفيت خدمات ايمن س نكته ي كليدي: يك برنامه ي پايش با طراحي مناس
سطوح سيستم بهداشتي، مورد سنجش قرار خواهد داد.
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ص هايي كه معمولاً مورد استفاده قرار مي گيرند.
فعاليت آموزشي 5ـ1: ارزيابي كيفيت شاخ

ص هايي كه معمولاً مورد استفاده قرار مي گيرند را بررسي كنيد تا 
ت تا تعدادي از شاخ

پ باي هستيد و از شما خواسته شده اس
شما مدير ردة مياني در استان دي

ك از سطوح سيستم بهداشتي تعيين شود. 
ت خوب آنها اطمينان حاصل شود و ارتباط آنها با هر ي

از كيفي

ت اصلاحي در ســه سطح سيستم بهداشتي 
ص كنيد آيا جمع آوري اطلاعات و فهميدن ارتباط آنها به فعالي

ص ها را مطالعه كنيد و مشــخ
ك از شــاخ

ف: هر ي
تكلي

ت بودن قرار دهيد.
ت «» در صورت نادرس

و يا علام ت «» در كنار آنها در صورت صحيح بودن 
ك علام

آسان مي باشد. ي

اجزاء سيستم 
ايمن سازي

ص
شاخ

ف سيستم بهداشتي
ص در سطوح مختل

كيفيت شاخ

ص:
آيا شاخ

ملي/ استاني
شهرستان

تسهيلات بهداشتي

ت
1. ارائه خدم

ش 
تا سال 2010 در همه ي شهرستان ها پوش

ت.
D  بيشتر از 80٪ اس

TP3 واكسن

به آساني جمع آوري مي شود (مثال)؟
به آساني درك مي شود؟

ت  اصلاحي مرتبط مي شود.؟
به فعالي

ت و 
2. تأمين واكسن، كيفي

پشتيباني.
ك 

شهرستان هاي مواجه با كمبود واكسن سرخ
در سه ماهه گذشته

به آساني جمع آوري مي شود؟ 
به آساني درك مي شود؟

ت  اصلاحي مرتبط مي شود؟
به فعالي

ش
ت و پاي

3. مراقب
ش شده كم تر از 10 

ك گزار
تعداد موارد سرخ

ت. 
مورد در ماه اس

به آساني جمع آوري مي شود؟ 
به آساني درك مي شود؟

ت  اصلاحي مرتبط مي شود؟
به فعالي

4. توصيه ها و ارتباطات
ت هاي برگزار شده به همراه 

برنامه ريزي نشس
جامعه

به آساني جمع آوري مي شود؟ (مثال)
به آساني درك مي شود؟

ت  اصلاحي مرتبط مي شود؟
به فعالي

ت برنامه 
5. مديري

ت هاي رسمي خالي
درصد پس

به آساني جمع آوري مي شود؟ 
به آساني درك مي شود؟

ت  اصلاحي مرتبط مي شود؟
به فعالي
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ف سيستم ايمن سازي
ص هاي پيشنهادي (اوليه) جهت اجزاي مختل

فعاليت آموزشي 5ـ2: شاخ
ف داشته و تعدادي به سطوح سيستم بهداشتي مرتبط نبودند. اكنون 

ت ضعي
پ باي را مرور كرديد. تعدادي از آن ها كيفي

ص هاي استان دي
ت آموزشي 1ـ5، شاخ

در فعالي
ص هاي خوتان را بنويسيد.

شما بايد سعي كنيد شاخ

ت بهداشتي بنويسيد. به ياد 
ك از ســطوح سيستم مرافب

ص انتخاب كرده و سعي كنيد آن را براي هر ي
ك شــاخ

ك از اجزاي سيســتم ايمن ســازي ي
ف: براي هر ي

تكلي
ك مثال ساده در زير 

ت اصلاحي مرتبط باشد. ي
ص نيز بايد به آساني قابل درك بوده و به فعالي

بايد بتوان به آســاني جمع آوري نمود و شــاخ داشته باشــيد كه اطلاعات را 
ك كند، در غير اين صورت به راهنما 

ب كم
ص مناس

ت انتخاب شاخ
ت به شما جه

ت و ممكن اس
ت كرده اس

ت را با جزئيات فهرس
ت. ضميمه 2، پنج قسم

ارائه شده اس
ص هاي احتمالي مراجعه كنيد. 

ت با جوامع براي ساير شاخ
4 بنام نظارت حمايتي و راهنما 2 بنام مشارك

اجزاء سيستم ايمن سازي
ك از سطوح سيستم مراقبت بهداشتي

ص هر ي
شاخ

سطح ملي/ استاني
سطح شهرستاني

سطح تسهيلات بهداشتي

ت
1. ارائه خدم

 (مثال)
  D

TP3 ش
تا سال 2010 در همه ي شهرستان ها پوش

ت.
بيشتر از 80٪ اس

ش 
تا سال 2010 در همه تسهيلات بهداشتي پوش

ت. 
D بيشتر از 80٪ اس

TP3

 D
TP3 ش

تا سال 2010 در همه ي روستاها پوش
ت.

بيشتر از 80٪ اس

ت و پشتيباني
2. تأمين واكسن، كيفي

ش
ت و پاي

3. مراقب

4. توصيه ها و ارتباطات

ت برنامه
5. مديري
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2 ـ جمع آوري و مديريت داده ها
در قسمت اول اين راهنما روند نوشتن شاخص هايي كه در اندازه گيري پيشرفت برنامه ايمن سازي به شما 

كمك مي كنند توضيح داده  شده است.

به طور خلاصه، شما بايد جهت پايش مؤثر سيستم ايمن سازي: 
 پنج جزء سيستم ايمن سازي را به بخش هاي كوچك تر تقسيم كنيد،

 شاخص هاي كيفي خوبي را براي هر يك از بخش هاي كوچك تر ايجاد كنيد،
 براي هر يك از سطوح سيستم بهداشتي از تسهيلات بهداشتي تا سطح ملي شاخص هايي را منظور كنيد،

 پيشرفت به سمت شاخص ها را به طور منظم بررسي كنيد.

ــت كه اطلاعات موردنياز جهت بررسي آن به آساني  ــته شده اس ــاخص كيفي خوب به نحوي نوش يك ش
ــت كه  ــترس اس ــادي از اين اطلاعات براي يك مدير رده مياني در دس ــوند. منابع زي ــع آوري مي ش جم
ــپس بصورت تزايدي جهت  ــوند و س ــتي جمع آوري مي ش ــهيلات بهداش ــطح تس تعدادي از آن ها در س
ــطح شهرستان (و سپس استان) ارسال مي شوند. بعضي از اطلاعات بايد بصورت منظم توسط فرم هاي  س
ــيله نظارت و بررسي در  گزارش دهي (جمع آوري غير فعال اطلاعات) گرد آوري و تعدادي ديگر بايد بوس
محل (جمع آوري فعال اطلاعات) جمع آوري شوند. ظرف 1ـ5 را براي توصيف اين دو روش مشاهده كنيد.

اين بخش خلاصه اي از تعدادي منابع اطلاعاتي را كه مديران رده ي مياني مي توانند براي پايش برنامه هاي 
ايمن سازي خود بكار برند و همچنين تعدادي از راه هاي بهبود دقت اين اطلاعات را ارائه مي نمايد. تعداد 
ــازي در عمل» نشان داده شده  و تشريح شده اند: راهنماي عملي  زيادي از ابزارهاي زير در كتاب «ايمن س

جهت كارمندان بهداشتي (ژنو، سازمان جهاني بهداشت، 2004)

نكته كليدي: مدير رده ي مياني بايد بداند كه اطلاعات مورد استفاده جهت پايش ممكن است نادرست 
ــب كاركنان براي  ــند. نظارت حمايتي نقش مهمي را جهت اطمينان از آموزش هاي مناس يا ناقص باش

مستندسازي درست و جمع آوري اطلاعات ايفاء مي نمايد.

2ـ1 جمع آوري داده ها در سطح تسهيلات بهداشتي: 
ــطح ارائه خدمات مورد استفاده قرار  ــازي در س ابزار زير جهت ثبت معمول فعاليت هاي مرتبط به ايمن س

مي گيرند.
1. برگه چوب خط.

2. دفتر ثبت ايمن سازي.
3. كارت ايمن سازي. 

4. دفتر ثبت اشتباهات.
5. ثبت انبار. 

6. نمودار درجه حرارت يخچال.
7. دفتر ثبت مشاوره تسهيلات بهداشتي.
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2ـ1ـ1 برگه چوب خط

برگه هاي چوب خط، فرم هايي هستند كه كارمندان بهداشتي براي مستند نمودن جلسات ايمن سازي بوسيله ي ثبت 
هر يك از دز هاي واكسن داده شده، مورد استفاده قرار مي دهند. برگه هاي چوب خط بايد براي همه ي جلسات ثابت، 
جلسات مناطق دور افتاده يا جلسات تيم هاي سيار مورداستفاده قرار گيرند. بازبيني برگه هاي چوب خط توسط ناظر 
به همراه كارمند بمنظور بهبود كيفيت گزارش  دهي اهميت زيادي دارد. جدول 1ـ5 تعدادي از اشتباهات شايع و 
فعاليت هاي اصلاحي كه ناظرين مي توانند همانند مثال بكار گيرند را نشان مي دهد. اگرچه اشتباهات مي توانند 

شناسايي شده و با تمرين اصلاح شوند اما برگه هاي چوب خط قبلي نبايد دست كاري و اصلاح شوند.

ــتم پايش ايمن سازي، بستگي به  صحت و درستي برگه هاي چوب خط تهيه شده در  نكته كليدي: سيس
زمان جلسات ايمن سازي دارد. 

شكل 5ـ2: نمونه ي برگه چوب خط
نام تسهيلات بهداشتي.............................. تاريخ جلسه..................................

نام محل ثابت.......................................... منطقه ي دورافتاده/ تيم سيار (نام محل) .................................

بيشتر از يكسالكمتر از يكسالكودكان

كلچوب خطكلچوب خطواكسن
BCG

DTP1

DTP2

DTP3

OPV0

OPV1

OPV2

OPV3

سرخك

A ويتامين

Hep B0

Hep B1

Hep B2

Hep B3

محافظت شده در هنگام تولد (در مورد DTP1 پرسيده 
شود)

خيربله

كلچوب خطكلچوب خط

زنان غير باردارزنان باردارزنان

كلچوب خطكلچوب خط

TT1

TT2

TT3

TT4

TT5

TT كل

TT2 + TT3 + TT4 + TT5 كل

نام كارمندان

(منبع: ايمن سازي در عمل: يك راهنماي عملي براي كارمندان بهداشتي ـ ژنو ـ سازمان جهاني بهداشت ـ2004)
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بمنظور اطمينان از صحت و درستي ورود اطلاعات، برگه  هاي چوب خط بايد براساس موارد زير تنظيم شوند:

جدول مورداستفاده واكسيناسيون جاري (به علاوه هر واكسن جديدي كه در برنامه اضافه مي شود بايد 
در برگه  هاي چوب خط نيز به روز شوند)؛

ــال بايد از  ــوند (بعنوان گروه هدف در اولويت، كودكان زير يكس جمعيت گروه هدفي كه بايد ايمن ش
ساير گروه هاي سني جدا گردند)؛

 .A ساير مداخلاتي كه طي ايمن سازي ا نجام مي شود بعنوان مثال دادن ويتامين

جدول 5ـ1: اشتباهات رايج در چوب خط زدن
شيوه ي اصلاحنتيجه احتمالياشتباه در چوب خط زدن

 بكارگيري يك برگه چوب خط براي بيش از يك
.جلسه

 تعداد نادرست دزها و يا
گيرندگان خدمت در هر جلسه

 بكارگيري يك برگه چوب خط جديد
براي هر جلسه

 كودك يا زن باردار ممكن.چوب خط زدن قبل از تجويز واكسن
.است واكسن را دريافت نكند

 ايتدا دز واكسن ارائه گردد و سپس
.چوب خط در برگه گذاشته شود

 چوب خط در انتهاي جلسه براساس تعداد دز ها
.در ويال هاي مصرف شده زده شود

 دزهاي دور ريز  شده ممكن
.است به جمع  كل اضافه شود

 چوب خط فقط جهت دزهايي كه واقعاً
.داده شده اند گذاشته شود

 چوب خط همه واكسن ها در يك گروه سني
 گذاشته شود (شامل افرادي كه خارج از گروه

.(سني هدف مي باشند

 منجر به اطلاعات پوشش
.نادرست خواهد شد

 جدا كردن چوب خط ها به زير يكسال و
 .بالاي يكسال و زنان باردار انجام شود

2ـ1ـ2 دفتر ثبت ايمن سازي
در حاليكه برگه هاي چوب خط دزهاي ارائه شده در هر جلسه را ثبت مي كند، دفتر ثبت ايمن سازي دزهاي 
ارائه شده به هر فرد خاص را ثبت كرده و به كارمندان بهداشتي كمك مي كند كه خدمات ايمن سازي ارائه 
ــده به كودك يا زن باردار در ناحيه  ــده به نوزادان و زنان باردار را رديابي (پيگيري) كنند. هر دز ارائه ش ش

تحت پوشش، بايد در مقابل اسم آن ها در دفتر ثبت، نوشته شود. 

ــازي مبنايي جهت پيگيري وضعيت ايمن سازي هر فرد و اشتباه هاي به عمل  بدين طريق دفتر ثبت ايمن س
آمده است.

ــازي با رعايت دقت و  ــتفاده از دفتر ثبت ايمن س ــتي بايد اصرار به  اس ــه كليدي: كارمندان بهداش نكت
مراقبت از آن بعنوان تنها ثبت دائمي ايمن سازي داشته  باشند.

تسهيلات بهداشتي بايد دزهاي داده شده به كودكان و توكسوئيد كزاز (TT) به زنان باردار را به طور مناسب 
ــازي كودك و توكسوئيد كزاز داده شده به  ــت يك رديف ثبت براي ايمن س در دفتر ثبت كنند. ممكن اس

زن باردار و يا دو رديف ثبت مجزا وجود داشته باشد. 
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شكل 5ـ3: اطلاعات مهمي كه بايد در يك دفتر ثبت ايمن سازي موجود باشد.

يك دفتر ثبت بايد شامل چه چيزهايي باشد: 
تمام اطلاعات موردنياز در تسهيلات بهداشتي شما، بايد در دفتر ثبت نيز موجود باشد شامل: 

يك كد شناسايي 
تاريخ ثبت (معمولاً تاريخ اولين مراجعه)

نام نوزاد
تاريخ تولد نوزاد

جنس نوزاد 
نام و آدرس مادر/ والدين

 واكسن هاي ارائه شده و ويتامين A  تكميلي
 واكسن توكسوئيد كزاز (TT) ارائه شده به زن باردار (براساس سايت كشوري)

 آيا نوزاد در هنگام تولد در مقابل كزاز نوزادي ايمن  شده است (ضميمه 2 را جهت جزئيات مشاده كنيد) 

منبع: ايمن سازي در عمل: راهنماي عملي جهت كارمندان بهداشتي ـ ژئو ـ سازمان جهاني بهداشت ـ 2004)

فعاليت آموزشي 5ـ3: شيوه ي اصلاح هنگام استفاده از دفاتر ثبت ايمن سازي
ــتيد و هنگام بازديد نظارتي مشكلات زير را در دفاتر ثبت  ــما مدير رده ي مياني در استان گيك هس ش

مشاهده مي كنيد. 

تكليف: اعمال اصلاحي جهت برطرف نمودن مشكلات شايع را در ستون مربوطه بنويسيد.

عمل اصلاحينتايج احتماليمشكلات شايع
در جلسات بويژه در جلسات واكسيناسيون مناطق 

 دور از دسترس، دفاتر ثبت بكار گرفته نمي شود.
ثبت نادرست خدمات ارائه شده.

ثبت نادرست خدمات ارائه شده.اطلاعات ناقص.

ثبت نادرست خدمات ارائه شده (يك اطلاعات دو بار وارد شده است.
نوزاد يا زن ممكن است دوبار شمرده 
شود). مشكل بودن پيگيري افرادي كه 

مرتكب اشتباه شده اند.
براي پيگيري مرتكبين اشتباه استفاده 

نمي شود.
نوزادان حذف مي شوند و ايمن سازي آن ها 

كامل نمي شود.
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2ـ1ـ3 دفتر ثبت اشتباه كنندگان يا ظرف يادآوري ايمن سازي

ــت. اگر افراد زيادي در منطقه  ــت، بسيار مهم اس ــازي آن ها ناقص اس پيگيري كودكان و زنان بارداري كه ايمن س
تحت پوشش تسهيلات بهداشتي دچار نقص پوشش هستند، امكان دارد كه بدليل عدم اطمينان به واكسن، خدمات 
ــد. سيستمي جهت پيگيري موارد افت دورافتاده، بخش لاينفك استراتژي  ــن باش ضعيف در مناطق يا كمبود واكس
ــد (ضميمه 3 را مشاهده كنيد). اين موضوع بخوبي در «ايمن سازي در  ــتيابي به هر شهرستان (RED) مي باش دس

عمل: راهنماي عملي جهت كارمندان بهداشتي» توضيح داده شده است. 

2ـ1ـ4 كارت هاي ايمن سازي

دقت در تكميل كارت هاي ايمن سازي بسيار مهم است زيرا مي توانند جهت پيگيري مقصرين (اشتباه كنندگان) 
ــاردار را در زمان مراجعه بعدي آن ها براي  ــرار گيرند و اطلاعات گيرندگان خدمت و زنان ب ــتفاده ق مورداس
ــتي فراهم نمايند. بعضي كارت ها فضايي بمنظور ثبت شماره ي سري توليد واكسن  دريافت خدمات بهداش

تجويز شده يا يك فضا جهت ثبت هرنوع عارضه ي جانبي به دنبال ايمن سازي (AEFI) دارند.

كارت هاي ايمن سازي بايد كيفيت مناسبي داشته باشند تا براي چندين سال براي ثبت وضعيت ايمن سازي كودك 
يا خانم بكار گرفته شوند. اين كارت ها اغلب به شكل يك كتابچه به اندازه كيف پول طراحي مي  شوند.
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2ـ1ـ5 ثبت انبار

ــن يك سيستم مديريت انبار نيز بايد وجود داشته باشد و جابه جايي واكسن ها و  در محل نگهداري واكس
ــالي به خارج از انبار  ــامل ورودي به انبار، ارس تجهيزات تزريقات ايمن به داخل يا خارج از محل انبار ش

و مصرف شده را ثبت كند. اين مسئله به اطمينان از موارد زير كمك مي كند:

ــد مورداستفاده قرار  ــن ها و تجهيزات تزريقات ايمن قبل از آن كه تاريخ انقضاي آن ها به اتمام برس واكس
مي گيرند، 

وضعيت شاخص ويال واكسن (VVM) در هنگام ورود و خروج واكسن ثبت مي شود؛ 
كمبود واكسن يا ذخيره بيش از اندازه وجود ندارد.

مهم است كه بين سري هاي مختلف ساخت واكسن تفاوت گذاشته شود زيرا آن ها ممكن است تاريخ هاي 
ــوند. به علاوه در مواقعي كه واكسن خاصي  ــند و بايد براساس آن مصرف ش ــته باش انقضاي مختلفي داش

برگشت خورده است به راحتي محل واكسن مشخص مي شود.

ــود. بايگاني  ــاده يا بكارگيري كارت هاي مجزا انجام مي ش ــي انبار با بكارگيري يك دفتر تمرين س بايگان
ــرما، مديريت تجهيزات تزريقات ايمن و  ــت: زنجيره س انبار با جزئيات آن در راهنما يك بحث شده اس

ايمن سازي در عمل: يك راهنماي عملي كارمندان بهداشتي»

نكته كليدي: هميشه بايد شماره ي سري ساخت هر واكسن ثبت گردد.

جدول 5ـ2: مشكلات شايع در ثبت انبار
فعاليت اصلاحينتيجه احتماليمشكلات شايع

مي تواند منجر به افزايش موجودي دفتر ثبت انبار موجود نيست.
كمبود  يا  انبار  فضاي  كمبود  انبار، 

موجودي گردد.

دفتر ثبت انبار بكار رود.

به هنگام نشده است.
مي توان منجر  به ذخيره بيش از حد، 
كمبود فضا يا كمبود موجودي انبار 

گردد.

صورت  انتقال  هر  بازاء  انبار  ثبت  دفتر  رساني   به روز 
گيرد.

نقص اطلاعات ـ تاريخ انقضاء، 
سري  نبود  يا    VVM وضعيت 

ساخت.

گذشته  تاريخ  واكسن هاي  وجود 
  VVM وضعيت  با  واكسن هايي  يا 

نزديك به انقضاء در انبار.

تكميل همه ستون هاي دفتر ثبت و حذف واكسن هاي 
تاريخ گذشته. 
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2ـ1ـ6 نمودار دماي يخچال

درجه حرارت هر يخچال و فريزري كه واكسن ها در آن نگهداري مي شوند بايد در نمودار درجه حرارت، 
دوبار در روز (شامل روزهاي آخر هفته و تعطيلات) ثبت شود. جمع آوري اين اطلاعات مشكل نيست و 
ــمندي درباره ي كيفيت واكسن ها، آموزش كارمندان بهداشتي و در دسترس بودن  مي تواند اطلاعات ارزش

تجهيزات (شامل دما سنج ها) در سطح تسهيلات بهداشتي فراهم نمايد.

شكل 5ـ4: نمودار پايش تكميل شده ي دما، استان بوكيس، 16ـ1 آگوست 2005

2ـ1ـ7 ثبت مشاوره تسهيلات بهداشتي

هر مركز تسهيلات بهداشتي بايد مشاور ه ها شامل مشاوره هاي بيماران سرپايي و بستري را ثبت و نگهداري نمايد.

ــاوره ي تسهيلات بهداشتي، منبع مهمي براي اطلاعات بيماري هاي قابل  پيشگيري با واكسن  دفتر ثبت مش
ــت. اين اطلاعات معمولاً شامل گزارش هاي  ــي از واكسن (AEFI) اس ــته ناش (VPDS) و عوارض ناخواس

ماهانه (بخش 1ـ2ـ2) بوده و در بررسي نظارتي بازبيني مي شوند. (بخش 2ـ2ـ2)

ــگيري با واكسن يا عوارض جدي ناشي از واكسن  ــب سياست  هاي كشوري، بيماري هاي قابل  پيش برحس
ــتر درباره ي ثبت و گزارش  ــده، بايد فوراً به سطح بعدي گزارش شوند. اطلاعات بيش ــخيص داده  ش تش
ــگيري با واكسن در راهنما 3 ايمني ايمن سازي و راهنماي 8 «ساخت شبكه  AEFI و بيماري هاي قابل پيش

مراقبت بيماري» بيان شده است.
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8ـ  ابزارهاي پايش، ارتباطات و شاخص هاي مديريت برنامه در سطح تسهيلات بهداشتي 1ـ 2

برنامه كار ماهانه كه به طور اجمالي فعاليت هاي ماه را ارائه مي كند مي تواند بعنوان ابزارهاي پايش اجزاي 
4 و 5 بكار رود. به علاوه جهت پايش جلسات ايمن سازي، فعاليت هاي زير را مي توان پايش نمود:

به حركت در آوردن جامعه
 همايش هاي اجتماعي

 بازديدهاي نظارتي
 همايش هاي كارمندي 

 جلسات آموزشي
برنامه (جدول) حمل ونقل

2ـ2 جمع آوري داده ها در سطح شهرستان يا استان

2ـ2ـ1 گزارش ماهانه

ــطح از خدمات بهداشتي اهميت زيادي دارد.  ــازي در گزارش  ماهانه هر س مرتب نمودن داده هاي ايمن س
ــدون جزئيات زياد و بدون  ــازي ب ــتم ايمن س ــزارش ماهانه بايد حاوي اطلاعات مهم اكثر اجزاي سيس گ

گذاشتن بار اضافي بر كارمندان بهداشتي باشد.

ــتي (بخش 1ـ2) با يكديگر تلفيق شده و در گزارش  ــتر داده هاي جمع آوري شده از تسهيلات بهداش بيش
ــده از همه تسهيلات  ــپس شهرستان، اطلاعات جمع بنده ش ــتان آورده مي شود. س ــالي شهرس ماهانه ارس
ــتان، جمع بندي همه  ــال مي كند. سرانجام اس ــتان ارس ــطح اس ــتي را در قالب گزارش ماهانه به س بهداش

اطلاعات شهرستان را در گزارش استان به سطح ملي ارسال مي كند.

شكل 5ـ5 يك مثال از گزارش ماهانه ارسالي به تسهيلات بهداشتي را ارائه مي نمايد. اين مثال نشان مي دهد:

تعداد واكسن هاي تجويز شده در جولاي و نيز تعداد جلسات ثابت و جلسات مناطق دورافتاده؛
مواد ذخيره دريافت شده و مصرف شده شامل واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن.

تعداد بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن و AEFI  شناسايي شده.

ــامل اطلاعات  ــت. يعني اين فرم ش ــيد كه اين يك فرم گزارش ماهانه ي ادغام يافته اس ــته باش توجه داش
ــت. در تعدادي از كشور ها اطلاعات بيماري در فرم هاي جداگانه  ــازي و نيز اطلاعات بيماري اس ايمن س
ــازي و اطلاعات بيماري، هردو بسيار مهم بوده و به شما بعنوان يك  ــوند. اطلاعات ايمن س تكميل مي ش
مدير رده ي مياني، در پايش پيشرفت خدمات ايمن سازي در منطقه كمك كرده و موجب اقدام،  به  هنگام 

شناسايي مشكلات مي شوند.
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2ـ2ـ2 بازديدهاي نظارتي حمايتي

ممكن است متوجه شويد كه فرم گزارش ماهانه اطلاعات زيادي را در مورد توصيه ها و ارتباطات و اجزاء 
برنامه مديريت سيستم ايمن سازي ثبت نمي كند. 

نظارت فعال يك راه جمع آوري داده هايي است كه در گزارش هاي غيرفعال از قبيل برگه هاي چوب خط يا 
گزارش هاي ماهانه ثبت نمي شوند. ظرف 1ـ5 در مورد تفاوت بين جمع آوري فعال و غيرفعال اطلاعات، 

توضيح مي دهد.

ــه تركيبي از جمع آوري فعال و  ــازي نياز ب ــتم ايمن س نكته ي كليدي: پايش معتبر (قابل اطمينان) سيس
غيرفعال اطلاعات دارد 

ــامل مشاهده ي فعال عمليات ايمن سازي و بحث با كارمندان بهداشتي و جامعه است. «نظارت  نظارت ش
ــاره به روند پيدا كردن مشكلات و شناسايي راه حل ها بوسيله همكاري با كارمندان، شناخت  حمايتي» اش
ــرزنش و انتقاد دارد. بازديدهاي كوچك برنامه ريزي نشده كه هدف خاص و  ــرفت ها و اجتناب از س پيش
پايش منظمي را دنبال نمي كند، دستاوردهاي اندكي به دنبال دارد. اطلاعات بيشتر در اين مورد در راهنماي 

4: « نظارت حمايتي» آمده است. 

چهارچوب 5ـ1: تفاوت بين جمع آوري فعال و غيرفعال داده ها چيست؟
جمع آوري غيرفعال داده ها:

جمع آوري غيرفعال داده ها دلالت بر گزارش هاي منظم (بعنوان مثال ماهانه) دارد كه از محيط به مدير رده ي 
اطلاعات  سيستم  از  بخشي  معمولاً  و  مي  شود  ناميده  نيز  (جاري)  روتين  گزارش  و  مي شود  ارسال  مياني 
طي  كه  چوب خط  برگه هاي  با  داده ها  غيرفعال  جمع آوري  معمولاً  است.   (HMIS) ملي  بهداشتي  مديريت 
جلسات ايمن سازي تكميل شده اند شروع مي گردد. آنگاه برگه هاي چوب خط در گزارش ماهانه جمع بندي 
مي شوند. سپس گزارش هاي ماهانه هر يك از سطوح بكار گرفته شده، جمع بندي مي گردند. گزارش ماهانه 
بايد به گونه اي طراحي شده  باشد كه تا حد امكان اطلاعات بيشتري را از همه ي پنج جزء سيستم ايمن سازي 
آوردن  به دست  جهت  موردنياز  جزئيات  نمي تواند  هميشه  ماهانه  گزارش  عمل،  در  بهرحال  باشد.  داشته 

اطلاعات كامل پيشرفت را فراهم نمايد.

جمع آوري منظم داده ها:
بازديد نظارتي فرصت عالي را براي پايش اجزاء سيستم ايمن سازي به دست مي دهد. و جزئياتي را فراهم 
مي كند كه گزارش ماهانه (غيرفعال) را كامل مي نمايد. بعنوان مثال مشاهده ي فعال كار ايمن سازي و بحث با 

كارمندان بهداشتي و جامعه، اطلاعاتي را كه طي گزارش ماهانه ثبت نمي شود، فراهم مي آورد.
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(RED) ش اجراي استراتژي دستيابي به هر شهرستان
فعاليت آموزشي 5ـ4: استفاده از جمع آوري فعال و غيرفعال داده ها براي پاي

ش كنيد و نياز به جمع آوري 
ت اجراي برنامه ي RED را در يكي از شهرســتان هاي خود پاي

شــما مدير رده ي مياني در اســتان بنگاي هســتيد و مي خواهيد پيشرف
مراجعه كنيد.  ت هاي RED   به ضميمه ي 3 

ث داريد. براي جزئيات فعالي
ت آوردن اطلاعات توسط مشاهده و بح

ك بررسي و به دس
داده ها  بوسيله انجام ي

R اجزاي عملياتي
E
D

ش هاي ماهانه)
جمع آوري غير فعال داده ها (از گزار

جمع آوري فعال داده ها (بوسيله بررسي، مشاهده 
و بحث)

برقراري مجدد خدمات مناطق با دسترسي مشكل.

نظارت حمايتي.

ارتباط خدمات با جوامع.

ش و استفاده از داده ها براي اقدام.
پاي

ت منابع.
برنامه ريزي و مديري
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2ـ2ـ3 گزارش هاي ديگر

بسته به وضعيت كشوري كنترل بيماري ها و سياست هاي ايمني واكسن، گزارش هاي اضافي ديگري ممكن 
ــود كه داده هاي مهمي را جهت پايش سيستم ايمن سازي  ــت در سطوح شهرستان و استان دريافت ش اس
ــي از واكسن (AEFI) و بررسي هاي  ــته ناش ــديد ناخواس فراهم نمايد. اين گزارش ها مي توانند عوارض ش

AEFI و همچنين بررسي هاي موردي فلج شل حاد (AFP) باشند.

2ـ2ـ4 پايش بهنگام بودن و كامل بودن گزارش ها

احتمال پاسخ فوري و مؤثر درصورتي كه گزارش ها بموقع فرستاده و دريافت شوند بسيار زياد است. مطلوب آن 
است كه همه ي داده ها در دردسترس بوده و بموقع تجزيه و تحليل شوند تا اطلاعات وضعيت موجود را بتوان 
مورد محاسبه قرار داد. بهرحال ممكن است وضعيت هايي وجود داشته باشند كه داده ها در طي دوره هاي خاص 
در مراكز تسهيلات بهداشتي يا شهرستان، داراي تأخير باشند. بهترين راه براي مديريت تأخير گزارش، ارائه يك 
پيوست به گزارش ماهانه مي باشد. داده هاي با تأخير نبايد رد شوند يا ناديده گرفته شوند بلكه بايد جهت به روز 

رساني داده هاي موجود در همه ي سطوح، مورداستفاده قرار گيرند.

ــت آخرين فرم گزارش از  ــال گزارش هاي خود را تا زمان درياف ــتان ها نبايد ارس نكته كليدي: شهرس
تسهيلات بهداشتي كه تأخير دارد، به تعويق بياندازند.

ــر) و  ــاس تعداد كل گزارش هاي موردانتظار (مخرج كس تكميل بودن گزارش در هر دوره ي معين، براس
ــده(صورت كسر) بيان، و برحسب درصد محاسبه مي شود. اگر گزارش هاي  تعداد گزارش هاي دريافت ش
ــان مي دهد و انعكاسي از وضعيت واقعي  ــتان كامل نيست، پوشش تجمعي واكسيناسيون افت نش شهرس
نيست. يك فرم نمونه جهت گزارش ماهانه بموقع و كامل از تسهيلات بهداشتي به شهرستان در پيوست 

4 ارائه شده است. 



20

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 5: پايش سيستم ايمن سازي

پس خوراند و بازخورانداقدامتحليل داده ها و نمايش آنجمع آوري و مديريت داده هاسيستم ايمن سازي و شاخص ها

فعاليت آموزشي 5ـ5: پايش كامل بودن به هنگام بودن گزارش ها

شما مدير رده ي مياني در استان ولتي هستيد و كامل بودن و به هنگام بودن گزارش 6 ماهه ي اول سال 
را در 12 شهرستان محاسبه مي كنيد.

تكليف 1: دو رديف آخر جدول را بوس يله محاسبه كامل بودن و به هنگام بودن گزارش هر ماه (به فرم 
نمونه در پيوست 4 مراجعه نماييد) كامل كنيد. 

فرم پايش جهت كامل بودن و بموقع بودن گزارشات شهرستان در استان ولتي- گزارشات در طي پانزدهم هر ماه

شهرستانها
گزارش هاي دريافت شده در هر ماه:

جونميآوريلمارسفوريهژانويه
122312242222شهرستان 1
231512252022شهرستان 2
241313252022شهرستان 3
141413252024شهرستان 4
142013221325شهرستان 5
122313221324شهرستان 6
232313221223شهرستان 7
----12231322شهرستان 8
132512222222شهرستان 9

22------2325شهرستان 10
232412122210شهرستان 11
242512222223شهرستان 12

تعداد دريافت شده  ×  100كامل بودن
تعداد شهرستانها

تعداد شهرستانهاتعداد بهنگام        ×  100تعداد بهنگام

تكليف 2: چه اقداماتي را براي تقويت بهنگام بودن و كامل بودن در استان ولتي انجام مي دهيد؟
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5ـ2: چگونه مي توانيم تعادل درستي بين داده هاي بسيار زياد و بسيار كم پيدا كنيم؟

ــطح استان ارسال مي شود. مدير رده ي مياني گزارش هاي تك تك شهرستان ها،  مقادير زيادي از اطلاعات به س
ــهيلات بهداشتي و مناطق دورافتاده (با دسترسي مشكل) و گزارش هاي  گزارش هاي بازديدهاي نظارتي به تس
قسمت اجرائي، اقتصادي استان و واحدهاي زنجيره ي سرما و پشتيباني را دريافت مي كند. به علاوه مدير رده ي 

مياني گزارش هاي بازديد هاي نظارتي خودش را نيز اضافه مي كند.

ــاس  ــت اداره ي اين حجم از اطلاعات، يك مدير بايد بداند كه چه اطلاعاتي به طور روتين (جاري) براس جه
ــازي تجزيه و تحليل مي شوند. اين شاخص ها بايد آگاهانه انتخاب شده بطوريكه  ــاخص هاي برنامه ايمن س ش
ــم زياد داده هاي  ــم نموده و مدير را با حج ــازي را فراه ــرفت برنامه ي ايمن س ــات كافي در مورد پيش اطلاع

جمع آوري شده غرق نكند.

ــده، نياز به اطلاعات كافي  ــايي ش ــكل شناس ــيد كه بمنظور فعاليت اصلاحي براي حل مش به خاطر داشته باش
خواهيد داشت.

2ـ3 مديريت داده ها:
ــاس  ــده براس ــتان نياز به بازبيني همه داده هاي جمع آوري ش ــتان و اس ــاي هر ماه مديران شهرس در انته
ــاس  ــاي فعال و غيرفعال دارند. مراحل زير اطمينان مي دهد كه مدير براي اجراي عمليات براس گزارش ه

داده هاي رسيده در وضعيت مناسبي قرار دارد. 

ــدن اطلاعات، نادرست بودن (از قبيل  1. بررســي گزارش هاي وارده: تمامي گزارش ها بايد ازنظر پرنش
ــدن) و تناقض، موردبازبيني قرار گيرند. دلايل مرتبط بايد پيدا شده و  ــبات اشتباه يا جابجا ثبت ش محاس

درصورت امكان، اصلاحات انجام شود.

ــرفت شاخص ها را  ــه و مرتب كردن داده هايي كه پيش 2. توجه به اولويت شــاخص ها و مناطق: مقايس
اندازه گيري مي كنند و سنجش نتايج حاصل از موقعيت هاي در اولويت كه در گذشته دچار ضعف كارآيي 

بوده اند يا مناطقي كه تغييرات غيرقابل انتظاري در اجرا داشته اند.

ــكل  ــطوح اجرايي بالاتر تهيه گردد. گزارش ماهانه كه در ش 3. جمع بندي داده ها: يك گزارش جهت س
5ـ5 نشان داده شده است شامل تعدادي داده هاي ضروري براي سنجش شاخص ها بوده و جهت استفاده 
توسط همه سطوح طراحي شده است. همچنين داده هايي كه در گزارش ماهانه ارائه نشده اند ازقبيل نتايج 

بازديدهاي نظارتي نيز بايد جمع بندي شوند.

ــرفت در  ــنجش پيش 4. تجزيه و تحليل داده ها: بخش بعدي چگونگي تجزيه و تحليل داده ها جهت س
شاخص ها را تشريح مي كند.
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2ـ3ـ1 بكارگيري بانك اطلاعاتي كامپيوتري

ــان و توليد جداول و  ــاير منابع، بايد براي مراجعه آس ــده از طريق گزارش هاي ماهانه و س داده هاي جمع آوري ش
نمودارهاي مفيد، در بانك اطلاعاتي كامپيوتري جمع بندي شوند.

 بانك اطلاعاتي بايد بطور مؤثري جامع و فراگير بوده و شامل همه داده هاي كيفي تهيه شده در گزارش ماهانه مانند 
دزهاي ايمن سازي، بروز بيماري، AEFI، سطوح تهيه و ذخيره واكسن و غيره باشد. 

ــترس است. يك نمونه آن بانك  ــورهاي مختلف دردس نمونه هاي زيادي از بانك هاي اطلاعاتي كامپيوتري در كش
اطلاعاتي براساس برنامه اكسل (Excel) است كه توسط WHO-HQ تهيه و تكميل گرديده و شامل داده هاي كيفي 

مشابه آنچه كه در گزارش ماهانه جمع آوري مي شود است. 
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3ـ تحليل داده ها و نمايش آن
ــتم، كارمندان بايد داده هاي جمع آوري شده را براي پايش پيشرفت شاخص ها در  ــطحي از سيس در هر س
مناطق تحت پوشش خود مورداستفاده قرار دهند. اين كار به آنها اجازه مي دهد كه مكان هاي در اولويتي 
ــته داراي عملكرد ضعيفي بوده اند يا مناطقي كه تغييرات غيرقابل انتظاري در كيفيت  كه احتمالاً در گذش

عملكرد داشته اند را امتحان نمايند.

در اين بخش متداول ترين ابزارهايي كه، براي تجزيه و تحليل و نمايش داده ها و تعيين مناطق مشكل دار 
به كمك مديران رده مياني مي آيند، نشان داده  مي شود. تعدادي از روش ها شامل نمودارهاي پايش پوشش 

و افت، نمودارهاي ستوني، نقشه ها و جداول شرح داده شده اند.

3ـ1 ابزارهاي متداول براي نمايش داده هاي پايش:

3ـ1ـ1 نمودار پايش پوشش و افت

ــاده و مؤثر جهت پايش چشمي پيشرفت درجهت اهداف پوشش  ــش و افت ابزاري س نمودار پايش پوش
ايمن سازي در يك منطقه يا محدوده است. اطلاعات زير در يك نمودار ارائه مي شود.

ــده به تفكيك ماه در مقايسه با تعداد كودكاني كه بايد واكسينه شده باشند  ــن هاي تجويز ش تعداد واكس
(جمعيت هدف).

اگر ميزان هاي پوشش دو واكسن در يك نمودار مشابه ترسيم شده باشد، احتمال پايش ميزان هاي افت 
ــازي در آن ها شروع شده در مقايسه با  ــن وجود دارد، بعنوان مثال تعداد نوزاداني كه ايمن س بين دو واكس

تعداد نوزاداني كه همه دزهاي واكسن را دريافت كرده اند.

هر سطح، از تسهيلات بهداشتي تا سطح ملي، بايد نمودار پايش پوشش و افت جاري را روي ديوار نصب 
ــند. پيوست 5 دستور العمل ها و يك  ــنا باش كنند، بنابراين مديران رده ي مياني بايد با تهيه اين نمودارها آش

نمودار خالي را جهت استفاده ي شما نشان مي دهد. 
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ش و افت
ش پوش

فعاليت آموزشي 5ـ6: تهيه و تفسير نمودار پاي
ت در استان خود هستيد.

ش و اف
ش پوش

بعنوان مدير رده ي مياني استان برادي چي، مسئول پاي

ت راهنمايي مشاهده كنيد).
ت 5 را جه

D در ماه هاي نوامبر و دسامبر تكميل كنيد پيوس
TP3 ش

D و پوش
TPI ش

D)، پوش
TP) ف 1: خطوط نمودار را براي واكسن سه گانه

تكلي

ت كنيد.
ف 2: سه مداخله ي عمده در نمودار را فهرس

تكلي
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فعاليت آموزشي 5ـ7: تصميم گيري در مورد تعيين احتمال مفيد بودن نمودارهاي پوشش و افت 
شما يك مدير رده مياني هستيد و بايد تصميم بگيريد كه كداميك از نمودارهاي پايش پوشش و افت 

ممكن است اطلاعات مفيدي درباره ي پيشرفت در استان تان فراهم نمايد.

تكليف1: به نمودارهاي پايش پوشش و افت ذيل نگاه كنيد. يك قسمت از اطلاعات هر نمودار را كه 
مي تواند براي پايش شاخص هاي برنامه ايمن سازي شما مفيد باشد، فهرست كنيد.

اطلاعات حاصل از نمودار كه مي تواند به پايش شاخص هاي برنامه ايمن سازي كمك كندنمودار پايش پوشش/ افت

(DTP3) 3 ب ث ژ و سه گانه

سه گانه 1 و سرخك

هپاتيت 3 و سه گانه 3

فلج  اطفال 3 و سه گانه 3

فلج  اطفال 1 و فلج  اطفال 3

سرخك و تب زرد

سرخك 1 و سرخك 2

3ـ1ـ2 نمودار هاي ميله اي 

ــش/ افت مي تواند اطلاعات يك منطقه ازقبيل تسهيلات بهداشتي يا استان  اگر چه نمودارهاي پايش پوش
ــه نمي توانند از  ــتند ك ــه داده هاي مناطقي هس ــد، اما معمولاً مديران رده مياني نيازمند مقايس ــه نماي را ارائ

نمودارهاي پايش استفاده كنند.

تهيه و تفسير نمودار هاي ميله اي ساده بوده و جهت نمايش اعداد ساده، ميزان ها، درصدهاي چند شهرستان  
ــرار مي گيرند. حتي الامكان يك  ــتفاده ق ــاخص هاي متعدد مورداس يا بمنظور تجزيه و تحليل پيچيده تر ش

نمودار ميله اي بايد دوره زماني مشخص ازجمله سال را شامل شود.

ــم شوند (مرتب  ــاس فعاليت ها رس ــتون ها بجاي نام بر اس نكته كليدي: اگر در نمودارهاي ميله اي، س
شوند)، ساده تر تفسير مي شوند.
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شكل 5ـ6: پوشش مقايسه اي سه گانه 3 براساس سا ل مبناي 2002 
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شهر
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شهر
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شهر

ن 9
ستا
شهر

در مثال هاي بالا، نمودارهاي ميله اي، داده ها را بر مبناي يك شاخص (در اين مثال پوشش سه گانه3) نشان 
مي دهند. نمودارهاي ميله اي براي نمايش اطلاعات تركيبي شامل تغييرات در طول زمان نيز بكار مي روند، 

گرچه بايد از تفسير آسان داده ها مطمئن شد.

شكل 5ـ7: نمودار ميله اي نمايش پوشش سه گانه 1 در مقايسه با جلسات اجراي عمليات

پوشش

جلسات برگزار شده
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ــه را ببينيد زيرا  ــش در نمودار يا نقش ــيد كه دوره زماني پوش ــه به خاطر داشته باش نكته كليدي: هميش
ــير داده ها تأثير بگذارد. مثلاً داده هاي سالانه ممكن است مشكلاتي را كه در زمان  مي تواند برروي تفس
ــابه در هر سال اتفاق مي افتد پنهان كند (بعنوان مثال توقف فعاليت هاي به حركت درآوردن جامعه  مش

در طي فصول باراني). اما داده هاي ماهانه ممكن است اين مشكلات را بيشتر تأكيد كند.

3ـ1ـ3 نقشه هاـ نقشه هاي نقطه اي، نقشه هاي هاشوري 

نقشه، ابزار بسيار مفيدي براي نمايش داده ها بمنظور پيشرفت برنامه ايمن سازي به سمت شاخص ها است. 
ــور  خورده مي توانند توزيع موارد بيماري هاي  ــه هاي ساده ازقبيل نقشه هاي نقطه اي و نقشه هاي هاش نقش

قابل پيشگيري با واكسن و يا پوشش داده ها را نمايش دهند. 

ــاخص سنجش شده در نقشه بوده و جزئيات دوره زماني تحت پوشش  ــه ها بايد همراه با توصيف ش نقش
(شامل سال) را نشان دهند. 

ــالم در مناطق تحت پوشش شهرستان  ــان دهنده موقعيت يخچال هاي سالم و ناس ــكل 5ـ8: نقشه نقطه اي نش ش
سينگر، ژانويه 2007 

يخچال معيوب
يخچال سالم
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ــه گانه 3 در استان  ــش پايين، متوسط و بالاي ايمن سازي س ــور خورده نشان دهنده پوش ــه  هاش ــكل 5ـ9 نقش ش
گارليك، 2004ـ2006

3ـ2 مقايسة عملكرد سه ماهه
يك راه آسان براي مقايسه عملكرد سه ماهه، تقسيم تعداد دزهاي داده  شده در طي سه ماه بر جمعيت هدف در آن 
سه ماهه مي باشد. اين روش ساده ترين راه مقايسه عملكرد سه ماهه هر شهرستان بوده و مقايسه واقعي بين چندين 
ــتان مختلف در يك جدول  ــان مي دهد چگونه درج داده هاي چند شهرس ــتان ايجاد مي كند. جدول 3ـ5 نش شهرس

منفرد، توسط مدير رده ي مياني، به آساني نمايش داده شده و مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرند.

ــتان1، 2400 نفر است و پوشش سه ماهه سه گانه 3 آن بوسيله مقادير زير در صورت  ــالانه شهرس جمعيت هدف س
كسر محاسبه شده است (بعنوان مثال تعداد دزهاي سه گانه3 داده شده است). 

سه ماهه چهارمسه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول

500450380550دز داده شده

83756391پوشش فصلى

توجه كنيد كه پوشش سالانه، تمامي دزهاي داده شده در 4 سه ماهه تقسيم بر جمعيت هدف سالانه است.

78٪= 2400÷550 + 380 + 450 + 500 : مثال

2005 20062004

>%50
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ش فصلي
جدول 5ـ3: تحليل داده هاي پوش

ش كنيد. 
ش هرواكسن را در ستون مربوط وارد و گزار

براي هر شهرستان: در پايان هر سه ماهه، پوش

ب ث ژ
سه گانه 1

سه گانه 3
فلج اطفال 3

ك
سرخ

هپاتيت ب 3
كزاز +2
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سه ماهه 4
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چهارچوب 5ـ3: صحت مخرج كسر چگونه بايد باشد؟
بمنظور پايش پيشرفت برنامه ايمن سازي، مدير رده ي مياني بايد به صحت داده هاي پايه مطمئن باشد. اين پيشرفت 

اغلب با درصد بيان مي شود و بنابراين بكارگيري داده هاي قابل قبول در مخرج كسر بسيار مهم است.

عموماً مخرج كسر را مي توان جمعيت هدف تعريف نمود مثلاً كودكان كم تر از يكسال، زنان در سنين بارداري 
يا جمعيت مناطق دورافتاده.

منابع مختلفي براي داده هاي مخرج كسر وجود دارد واغلب چندين منبع در يك كشور واحد در دسترس مي باشد. 
ــته بوده و ممكن است انعكاسي از جمعيت پوياي واقعي نباشند. ارقام  ــفانه تعدادي از اين منابع تاريخ گذش متاس
مهاجرت (حركت جمعيت به داخل يا به خارج جامعه) يا ميزان تولد واقعي ممكن است معلوم نباشد. اين عوامل و 

ساير علل مي توانند در نادرست بودن عددهاي پايه با تأثيرات نشان داده شده در زير اثرگذار باشند. 

اثرات بكارگيرى داده هاى نادرست در مخرج كسر
در صورتى كه عدد مخرج كسر بيشتر ازعدد جمعيت هدف واقعى باشد  در صورتى كه عدد مخرج كسر كمتر ازعدد جمعيت هدف واقعى باشد

بعنوان مثال: شما فكر مى كنيد جمعيت هدف كودكان 100000 نفر است 
در حاليكه در واقعيت اين جمعيت 150000 نفر مى باشد.

بعنوان مثال: شما فكر مى كنيد جمعيت هدف كودكان 200000 نفر است 
در حاليكه جمعيت واقعى 100000 نفر مى باشد.

پوشش پايين تر.پوشش بالاتر(گاهى بالاتر از ٪100).
تامين بيش از حد واكسن و تجهيزات تزريقات ايمن.ناكافى بودن واكسن وتجهيزات تزريقات ايمن.

كاهش انگيزه ي در حاليكه بنظر مي رسد با وجود ارائه خدمات مناسب، مشكل تشخيص نارسايى هاى برنامه.
به اهداف پوشش مناسب دست نيافته ايم.

فعاليت هاي زير ممكن است به شما در محاسبه مخرج واقعي كسر كمك كند. 
فعاليت هاي  ساير  در  كسر  مخرج  داده هاي  محاسبه  در  كه،  افرادي  و  محلي  كارشناس  با  مشاوره   (1

ايمن سازي كشور، ازقبيل ريشه كني فلج اطفال يا حذف سرخك فعاليت مي نمايند.
2) مرور داده هاي جمعيت شناسي ساير منابع رسمي و غيررسمي شامل سيستم ثبت مواليد جامعه، بررسي 

سرشماري دولتي و بررسي هاي جمعيتي.
3) مورد ملاحظه قرار دادن داده هاي بكار رفته در بسيج هاي عملياتي قبلي بمنظور تخمين مخرج كسر 
(بعنوان مثال در بسيج واكسيناسيون فلج اطفال با دستيابي به پوشش واكسيناسيون 0/90 در 50000 كودك، 

مخرج كسر مي تواند رقمي در حدود 50000 تقسيم بر 0/9 يا 55556 كودك زير 5 سال باشد).
4) اجراي سرشماري هاي محلي با بكارگيري كارمندان بهداشتي يا داوطلبان محلي (بايد توجه داشت كه 

جمعيت مناطق دورافتاده و صعب العبور نيز شامل شود).
5) توجه منظم به افزايش يا كاهش جمعيت بعنوان مثال اضافه كردن 10٪ به يك جمعيت شهري براساس 

روند  اخير جمعيت.
6) اطمينان از بكارگيري مستمر عدد به دست آمده در سرشماري در مخرج كسر در كليه محاسبات.

7) اگر محاسبه، با عدد تخمين رسمي دولت تفاوت داشته باشد بايد همواره در گزارش ها، جداول و نمودارها 
ذكر شود.

هرگز از عدد نادرست براي مخرج كسر استفاده نكنيد زيرا پوشش را بيش از حد نشان مي دهند. اين مسئله 
كودكان و زنان را در معرفي خطر بيماري قرار مي دهد. 
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فعاليت آموزشي 5ـ8: درك مشكلات ناشي از گزارش بيش از واقع 
ــتان خليلي هستيد و گزارش پوشش سالانه را بر اساس داده هاي ارسالي از  ــما مدير رده مياني در اس ش
شهرستان ها جمع  مي كنيد. متوجه شده ايد كه چندين شهرستان، پوشش ساليانه سه گانه 3 را بين ٪100 

تا 130٪ گزارش مي كنند.

تكليف 1: سه مشكل احتمالي درصورت كسر را كه ممكن است موجب آن باشند، فهرست كنيد:
.1
 .2
 .3

تكليف 2: سه مشكل احتمالي در مخرج كسر را كه ممكن است موجب آن باشند، فهرست كنيد: 
 .1
 .2
 .3

تكليف 3: بعنوان مدير رده مياني چه اقدامي مي تواني جهت درك و حل وضعيت انجام دهيد؟

ــش 120٪ بهتر از 100٪ نيســت. اين وضعيت فقط دلالت بر اين موضوع دارد كه  نكته كليدي: پوش
ــر نياز  ــما نمي توانيد كاركرد واقعي برنامه خود را پايش كنيد و بنابراين كيفيت و صحت مخرج كس ش

به بررسي دارد.
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4ـ اقدام 
يكي از دلايل انجام سيستم پايش، تعيين مشكلات و گسترش راه حل هاي بهبود كيفيت سيستم ايمن سازي 
مي باشد. جهت راه اندازي يك سيستم پايش واقعي، مدير رده مياني بايد براي پاسخگويي به اين مشكلات 

و نقطه نظرات آماده باشد.

ــكلات اشاره مي كنيم. دو راه ديگر  ما در اين بخش به «انجام فعاليت» به ويژه در مورد تصحيح يا رفع مش
انجام فعاليت - پسخوراند و بازخوراند ـ از بخش گزارش جاري و مديريت پايش سيستم، و مسائلي از 

اين قبيل است كه در بخش بعدي مورد بحث قرار مي گيرند.

4ـ1 بررسي مشكلات قبل از تصميم به اقدام
هر زمان كه شما يك مشكل را بررسي مي كنيد، فكر كردن به «اثر كوه يخ» مفيد خواهد بود. همان گونه كه در 
شكل 10ـ5 نشان داده  شده است اثر كوه يخ به معناي آن است كه اكثر مشكلات آشكار معمولا قابل تشخيص 
ــمتي از كوه يخ كه در بالاي آب نشان داده مي شود) اما هم چنان اغلب مشكلات  ــند (بعنوان مثال قس مي باش

اساسي به سختي قابل مشاهده هستند. (بعنوان مثال قسمتي از كوه يخ كه در زير آب مخفي شده است).

شكل 5ـ10: تصوير «اثر كوه يخ»، مشكلات عمده مي توانند ديده شوند اما ساير مشكلات مخفي، آن را تداوم مي  دهند.

مشكلات پنهان

سطح پرسنل

آموزش
نگهداري تجهيزات

پوشش پايين

داده هاي مخرج كسر

مديريت موجودي 
و ذخيره

نكته كليدي: هر مشكل تشخيص داده شده، به تنهايي، ممكن است فقط يك علامت از مشكلات زياد 
پنهان در سيستم ايمن سازي باشد. هميشه آماده بررسي عوامل پنهان يك مشكل باشيد.
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چهارچوب 5ـ4: با چه سرعتي بايد با يك مشكل برخورد كرد؟
سرعت پاسخگويي شما به يك مشكل بستگي به اثرات بالقوه آن بر برنامه ايمن سازي خواهد داشت. به طور 

كلي اين مسئله مي تواند در سه سطح اولويتي طبقه بندي شود.

1. مشكلات ناگهاني كه ممكن است سبب قطع خدمات ايمن سازي يا موجب تهديد سلامتي و يا زندگي شود.

2. روندي كه موجب تهديد برنامه ايمن سازي مي گردد.

3. بهبود كلي عمليات و كيفيت خدمات ايمن سازي.

جدول زير نشان مي دهد كه چگونه هر سطح اولويتي بر سرعت حل مشكل تأثير خواهد گذاشت.

اقدام بلند مدتاقدام ميان مدتاقدام فورى
حل مشكلات ناگهاني كه هدف

ممكن است سبب قطع 
خدمات ايمن سازى يا تهديد 

سلامتي و يا زندگى شود.

روندهاى معكوس كه 
تهديدى براي شكست در 

برنامه ايمنسازى است.

بهبود عملكرد و كيفيت خدمات 
ايمنسازى.

طي چند روز يا چند هفته زمان حل مشكل:
آينده.

در چرخه برنامه ريزى بعدى:معمولا طى چند ماه آينده.
سه ماهه يا سالانه.

كمبود ذخيره يا گزارش مورد مثال ها
قطعي فلج اطفال.

افزايش تعداد گزارش هاي افت افزايش پيدا كرده است.
پي آمدهاي نامطلوب ايمن سازي.

گاهي اوقات يك مشكل حاد ممكن است نياز به اقدام ميان مدت و بلند مدت داشته باشد.

براي مثال: اگر كمبود يك واكسن مشخص شد، پاسخ فوري حصول اطمينان از تحويل واكسن در 
سريع ترين زمان ممكن بمنظور جلوگيري از قطع برنامه ايمن سازي است.

يك اقدام ميان مدت ممكن است فراهم آوردن آموزش و نظارت بر كنترل ذخاير بوده و اقدام بلند مدت 
ممكن است استخدام يك نفر بمنظور نگهداري ذخاير واكسن باشد.
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فعاليت آموزشي 5ـ9: انجام فعاليت و حل مشكلات
ــهيلات بهداشتي را مقايسه  ــتيد و 20 شهرستان و 200 تس ــتان نابيلي هس ــما مدير رده مياني در اس ش

مي كنيد جدول زير تعداي از مشكلاتي را كه در طي پايش شناسايي شده اند فهرست مي كند.

تكليف: در هر يك از ستون  ها يك اقدام جهت حل مشكل بنويسيد. بخاطر داشته باشيد كه يك مشكل 
ــانه اي از مشكلات عديده ديگر در سيستم بوده و نياز به اقدام ميان مدت يا درازمدت  ــت نش ممكن اس

داشته باشد. 

اقدام  بلند مدتاقدام ميان مدتاقدام فوريمشكلاجزاي سيستم ايمن سازي

1- ارائه خدمت

شكست در ارائه خدمات در 
مناطق دور از دسترس طي 3 

ماهه گذشته
پوشش استاني واكسن سرخك در 
سه ماهه گذشته نسبت  به سه ماهه 

مشابه سال قبل كاهش دارد.

2- تأمين واكسن، كيفيت و 
پشتيباني

گزارش كمبود سرنگ AD در 
سه شهرستان طي ماه گذشته.

در سال گذشته ميزان ضايعات 
واكسن پنتاوالان از مورد انتظار 

فراتر رفت.

3- مراقبت و پايش

گزارش مبني بر طغيان سرخك 
در دو شهرستان طي ماه گذشته.

در سه ماهه قبل 5 شهرستان 
گزارشي ارسال نكرده اند.

4- حمايت و ارتباطات

يك پي آمد نامطلوب ايمن سازي 
موجب توقف تمام فعاليت هاي 

ايمن سازي در يك شهرستان 
شده است.

مبلغين اجتماعي به طور مؤثري 
بكار گرفته نشده اند.

5- مديريت برنامه

20 تسهيلات بهداشتي داراي 
پست هاي خالي هستند.

حداقل 25٪ درصد تسهيلات 
بهداشتي در سال قبل بازديد 

نظارتي نشده اند. 
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4ـ2 تهيه يك برنامة عملياتي
ــايي شده در طي روند  ــكل شناس در اين بخش مراحل مهمي را كه يك مدير رده مياني، بايد براي يك مش

پايش انجام دهد، فهرست نموده ايم.

1. بررسي علل مخفي احتمالي.
2. تصميم به انجام اقدام موردنياز.

3. ايجاد يك برنامه بمنظور اطمينان از پيگيري تصميم  گرفته شده: يك برنامه عملياتي، روش ساده اي براي 
پيگيري تصميم ها و مسئولين اجراي راه حل ها است.

ــد مشابه مثال در شكل 11ـ5، قسمتي از روند پايش مي گردد و  هنگامي كه يك برنامه عملياتي تكميل ش
بايد به طور منظم بازبيني شود تا از پيشرفت آن اطمينان حاصل شود.

شكل 5ـ11: مثالي از يك برنامه عملياتي 

مشكل شناسايي شده: ..........................................................................................................
منطقه:........................                                                       سال:...........................

پيشرفتتاريخ خاتمهتاريخ شروعفرد/ افراد مسئولاقدام

(1

(2

(3

(4

(5

(6

ــايي مشكلات در مراحل  نكته كليدي: بازبيني منظم و تجزيه و تحليل داده ها بمنظور اطمينان از شناس
اوليه، اقدام بموقع، پيشرفت به سمت اهداف و حل مشكلات اهميت زيادي دارد.
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5ـ پسخوراند و بازخوراند
ــال نتايج تجزيه  و تحليل داده ها در سطوح  ــاره به جريان عادي ارس ــخوراند و بازخوراند اش اصطلاح پس

مختلف سيستم پايش دارد.

ــخوراند (ارسال اطلاعات به سطوح محيطي) به ويژه براي افرادي كه داده ها را تهيه مي كنند مهم است  پس
ــاهده كنند و اقدامات خود را در ارتباط  زيرا آن ها مي توانند ارزش جمع آوري و گزارش اطلاعات را مش

با سايرين در همان سطح مقايسه نمايند.

ــال نتايج تجزيه و تحليل داده ها به سطوح اجرايي بالاتر) مي تواند دستاوردها را در مناطق  بازخوراند (ارس
تحت پوشش ارتقا داده و علل مشكلات همراه را رديابي كند.

5ـ1 پسخوراند به مراكز گزارش دهي 
ــتان و مراكز  ــتي شهرس ــراي مراكز گزارش دهي (ازقبيل كارمندان بهداش ــخوراند ب ــل عمده تهيه پس دلاي

تسهيلات بهداشتي) عبارت اند از:
ــتن كار سخت گردآورندگان داده ها و ايجاد و اطمينان در ايشان   ايجاد يك جو همكاري از طريق دانس

كه داده هاي آن ها تجزيه و تحليل مي شوند.
پيشرفت در دقت و سرعت گزارش.

بازبيني درست بودن داده هايي كه از سطوح محيطي به سطوح بالاتر ارسال مي شوند.
ــمت اهداف ويژه سلامت عمومي و مقايسه  ــيله نشان دادن پيشرفت كشوري به س بهبود عملكرد بوس

عملكرد مناطق مختلف.
تسهيل استفاده از داده ها بوسيله تجزيه   و تحليل داده ها در حجم بزرگ تر نسبت به سطح محيطي. بعنوان 
مثال اگر در سطح محيطي داده ها وارد كامپيوتر نمي شوند در سطح مركزي ممكن است جداول، منحني ها و 

نقشه هاي كامپيوتري بمنظور تسهيل تجزيه و تحليل داده هاي محيطي تهيه شوند.
فراهم كردن اطلاعات در زمينه پوشش، افت و ساير شاخص ها براي اجتماع، به نحوي كه به برنامه ريزي 

و اجراي بهتر خدمات كمك كند.
قرار دادن داده هاي محيطي در مقابل داده هاي منطقه اي، امكان مقايسه آن ها با يكديگر را فراهم كرده و 

ميزان پوشش و افت را نمايان مي سازد.

ــود. مديره  رده مياني بايد به خاطر داشته باشد كه  ــمرده ش ــخوراند نبايد كم اهميت ش نكته كليدي: پس
پسخوراند مي تواند ابزار ارزشمندي جهت بهبود پوشش و ساير شاخص ها باشد.
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پسخوراند جاري به مراكز گزارش دهي بايد شامل يك گزارش درباره ي شاخص هاي در اولويت پنج جزء 
ــت ابتدا پيشرفت هاي كلي در سه ماهه  ــتم ايمن سازي در سطوح استاني و شهرستاني باشد. بهتر اس سيس

گذشته نشان داده  شود و سپس تجزيه و تحليل منطقه  با ذكر جزئيات و ماهيت مشكل منطقه .

در يك پسخوراند جاري حداقل بايد اطلاعات زير وجود داشته باشد: 

• پوشش و افت
• بموقع بودن و كامل بودن گزارش ها.

• موارد بيماريهاى قابل پيشگيرى با واكسن.
• ذخاير خارج از انبار.

• نتايج بررسى عوارض جانبى ناشى از ايمنسازى.

• خلاصه مشكلات شناسايى شده شامل 
مشكلات اساسى يا عوامل تداوم دار.

• اطلاعات فعاليتهاى بعمل آمده و فعاليتهاى مورد 
نياز در آينده،درصورت نياز.

• تشكر از اعمال خوب يا تشويق به انجام بهتر 
وظايف.

5ـ1ـ1 طريقه ايجاد و تعداد پسخوراند

ــخوراند نتايج پايش را تهيه نمايد. اين موضوع به داده هاي  مدير رده  مياني مي تواند به طرق گوناگون، پس
ارائه شده، سطح هدف اطلاعات، و مشكل مشخص نيازمند حل، بستگي دارد.

هر مدير رده  مياني بايد برنامه اي جهت تهيه منظم پسخوراند داشته باشد اما يك گزارش غيررسمي يا هر 
موقعيت ديگري نيز بايد بعنوان يك فرصت تلقي شود.

ــطوح محيطي كمك  ــاني و روزآمد كردن س ــا گزارش هاي ماهانه براي به اطلاع رس ــه روزنامه ها ي اگرچ
مناسبي هستند، اما جلسات سه ماهانه، فرصت مغتنمي براي مدير رده مياني است تا در مورد دستاوردها و 

مشكلات، بصورت چهره به چهره با كارمندان و سايرين به بحث و مذاكره بپردازد.

ــت ها مورد تجزيه و تحليل  ــت، درصورتي كه داده هاي مرتبط در نشس همان گونه كه در بخش 3 آمده اس
ــش داده هاي تمام شهرستان ها با يكديگر  ــيار مؤثر خواهند بود. بعضي اوقات نمايش پوش قرار گيرند، بس
ــكل مي نمايد. تهيه يك جدول براساس داده هاي پوششي سه ماهانه براي هر يك از  ايجاد پيچيدگي و مش

واكسن ها به تفكيك شهرستان، همانند جدول 3ـ 5 كمك شايان توجهي مي كند.

نكته كليدي: پسخوراند جاري (دائمي) نتايج، بايد به طور مداوم و در صورت امكان بصورت ماهنامه 
يا حداقل سه ماه يكبار در جلسات ارائه شود. 
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5ـ2 پسخوراند به جامعه
ــخوراند در مورد خدمات ايمن سازي و ارائه آن به  بعنوان يك مدير رده مياني بايد كارمندان را به تهيه پس
جامعه تشويق نموده و هميشه سياستگزاران منطقه، رهبران مذهبي، رهبران گروه هاي اجتماعي و والدين 
ــفانه غالباً، مديران رده مياني،  ــازي دخيل نماييد. متاس را در برنامه ريزي، اجرا و بهبود برنامه هاي ايمن س
ــخوراند به جامعه و پاسخگويي به برنامه هاي ايمن سازي عمومي و نيز حل مشكلات  به اهميت ارائه پس

مشخص، واقف نيستند.

ــخوراند و دخيل نمودن جامعه به راهنماي 2 «مشاركت با جوامع»  ــتر درباره تهيه پس جهت اطلاعات بيش
مراجعه كنيد.

5ـ3 بازخوراند
ــطوح مركزي مي باشد. بازخوراندهاي رسمي  ــال نتايج فعاليت هاي پايش به اكثر س بازخوراند فرآيند ارس
ــي گوناگون كه در  ــد  از قبيل گزارش هاي مراقبت ــر رده مياني بايد تكميل كن ــود دارد كه مدي ــادي وج زي

راهنماي 8 «انجام مراقبت بيماري» به آن ها اشاره شده است.

متأسفانه گزارش هاي رسمي هميشه تصوير كاملي از وضعيت را فراهم نمي كنند، بنابراين بازخوراند سازو 
كار بسيار مفيدي جهت تبادل نظرات و ايده هايي است كه بر كارائي برنامه تأثير مي گذارند و ارتقا دهنده 

موفقيت ها ودست آورده ها يا آموخته هاي ميداني افراد آموزش ديده مي باشد.

ــطوح بالاتر  از آنجايي كه معمولاً داده هاي بازخوراند براي افراد تصميم گيرنده يا مؤثر بر تصميمات در س
ارائه مي گردد، مدير رده مياني بايد اطمينان حاصل كند كه واقعيات در مورد عمليات اجرايي در استان بيان 
شود. مدير بايد به خاطر داشته باشد كه بازخوراند هميشه ازطريق سازو كارهاي رسمي ازقبيل گزارش هاي 
ماهانه جمع آوري نمي گردد، فرصت هايي ازقبيل نوشتن مقالات در روزنامه ها و جلسات توجيهي مي توانند 

ارزش وصف ناپذيري داشته باشند.
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نكته كليدي: علاوه بر گزارش هاي بازخوراند جاري، مدير رده مياني مي تواند اطلاعات فاقد عموميت را 
جهت اجرا به تصميم گيرندگان جهت تغييرات مهم در نتايج پايش، هم خوب و هم بد، ارسال نمايد.

بازخوراند جاري (ماهانه يا حداقل سه ماهانه) بايد شامل گزارش يكساني از شاخص هاي اولويت دار شهرستان 
و استان در راستاي 5 جزء سيستم ايمن سازي باشد.

مدير رده مياني بايد اطلاعات زير را در بازخوراند مورد ملاحظه قرار دهد:
 خلاصه نتايج جهت شاخص هاي در اولويت.

جدي ترين مشكلات شناسايي شده شامل مشكلات اساسي يا عوامل همراه .
مناطقي كه پيشرفت اساسي يا عملكرد خوب داشته اند.

اقدامات انجام شده يا توصيه شده، و درخواست هاي همكاري درصورت نياز .
كپي گزار ش هاي نظارتي حمايتي.
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ضميمه 1: منابع كليدي
واكسيناسيون در عمل: راهنمايي عملي براي كارمندان بهداشتي. ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 2004. 

.(who/ivb/0.5.05) 2006-2015 (GIVS) چشم انداز و استراتژي جهاني
ــل مي تواند توسط who-hq شامل داده هاي كمي جمع آوري شده ماهانه تكميل گردد.  بانك اطلاعاتي اكس

(اين ابزار به طور جداگانه در دسترس است).
.(who/ivb/0.5.05) ارتقاي پوشش ايمن سازي در سطح تسهيلات بهداشتي
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ضميمه 2: عوامل سيستم ايمن سازي
عواملاجزاي سيستم ايمن سازي

• پوشش  ب ث ژ، سه گانه 1، سه گانه 3، هپاتيت ب 3، هموفيلوس آنفلوانزا 3، سرخك، تب زرد، 1) ارائه خدمت 
ويتامين آ، كزاز 2+ (بعنوان مثال ‹٪50، ٪50-٪79، › ٪80).

• ميزان هاي افت ب ث ژ به سه گانه 3، سه گانه 1به سه گانه 3، سه گانه 1 به سرخك، سرخك و 
تب زرد. 

• وجود يك برنامه كشوري ايمن سازي.
2) تامين واكسن، كيفيت و 

پشتيباني
• قابليت دسترسي و تداوم خدمات (تداركات مناسب، تجهيزات، مواد مصرفي و حمل  و نقل بمنظور توزيع، مناطق 

خارج از دسترس و نظارت).
• وجود دستور المعل ها در زمينه مديريت واكسن، مديريت حمل و نقل، زنجيره سرما، دفع و معدوم سازي ضايعات.

• عملكرد تجهيزات زنجيره سرما و تعمير مناسب آن ها.
• تكميل و نصب نمودارهاي پايش زنجيره سرما.

• وجود دفتر اموال تجهيزات ايمن سازي كه شامل تاريخ خريد، وضعيت عملكرد، جدول نگهداري و مدارك مبني بر 
نگهداري تجهيزات باشد.

• قابليت دسترسي و ارزيابي مداوم ساير تجهيزات ايمن سازي نظير آزمايشگاه، خودروها، رايانه ها، لوازم نمونه برداري، 
ارتباطات و مواد مصرفي.

• پيش بيني واكسن، مصرف واكسن، پايش ضايعات (بعنوان مثال حداقل و حداكثر و ذخيره بحران و ميزان ضايعات 
واكسن).

• كيفيت واكسن: مقام تنظيم كننده ي عملكرد كشوري(NRA) يا ساير ارزيابي هاي مستقل كيفيت، توليد كننده هاي 
دائمي يا خريد واكسن از منابع معتبر.

• اجراي سياست ويال هاي چند دزي.
• ارزيابي ايمني استاندارد تزريقات ايمن سازي.

• وجود و اجراي سياست، برنامه و بودجه ارزيابي ايمني تزريقات.
• نوع تجهيزات تزريقات مورد مصرف.

• روش دفع تجهيزات تزريقات.

• گزارش جاري كامل و بموقع.3) مراقبت و پايش
• تكميل و نمايش نمودارهاي پايش پوشش و افت.

• گزارش موارد جديد فلج شل حاد غير پوليويي، كزاز نوزادي و سرخك .
• ميزان بروز بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن. 

• نسبت موارد بيماري كه بوسيله آزمايشگاه تأييد مي شوند.
• ميزان مرگ و مير.

• ميزان كشندگي موارد.
• سيستم گزارش دهي، بررسي و ثبت عوارض جانبي به دنبال ايمن سازي.

• ثبت و بررسي پي آمدهاي نامطلوب ايمن سازي.
• ميزان فلج شل حاد غير پوليويي و درصد موارد فلج شل حاد داراي 2 نمونه مدفوع كافي.

• بررسي موردي/ طغيان شروع شده در طي 48 ساعت پس از گزارش.
• درصد گزارش موارد  VPD با ثبت اطلاعات سني و وضعيت واكسيناسيون.

• پسخوراند داده ها به سطوح پايين تر از ملي. 
•چك ليست هاي نظارتي تكميل شده.

•گسترش شاخص هاي پايش.
•وضعيت پايش كارمندان و ذخاير فراورده ها، امكانات و مواد مصرفي به هنگام بازديد از مناطق ارائه كننده خدمت 

در سطوح پايين تر از ملي.
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عواملاجزاي سيستم ايمن سازي
 قابليت به حركت درآورن جامعه، حمايت يا برنامه كلي ارتباطات  4)حمايت و ارتباطات

 قابليت دسترسي راهبردهاي ويژه براي جمعيت هاي مناطق صعب العبور در سياست هاي ايمن سازي
 وجود توصيه هاي باليني و تحرك جامعه.

 وجود كميته هاي فعال بهداشتي در جامعه.
 برنامه ريزي جلسات جهت هدايت جوامع.

 درگير نمودن به حركت  درآورندگان جامعه در جلسات ايمن سازي و مناطق دور از دسترس.
 درگير نمودن بخش هاي ديگر به غير از وزارت بهداشت مانند: اطلاعات، آموزش و پرورش، اقتصاد، گسترش، 

برنامه ريزي.
 تعهد بالاترين مقامات تصميم گيرنده (تشريح شده توسط حمايت فعال و ارتقاي عمومي).

 بودجه فعاليت ها، كارمندان و مواد.
 .(IEC) قابليت دسترسي كافي و مناسب به مواد اطلاعاتي،  آ موزشي و ارتباطي 

 بودجه دولتي براي واكسن، فراورده ها و اجراي عمليات مكرر ايمن سازي جاري.5)مديريت برنامه
 تعهد چندين ساله براي تخصيص اعتبارات (دولت و ساير شركا).

 نسبت بازديدهاي نظارتي حمايتي انجام شده به طراحي شده.
 كفايت پرسنل جهت اجراي وظايف.

 كفايت آموزش پرسنل.
 وجود برنامه عملياتي براي هر شهرستان.

 گزارش اجراي برنامه ها.
 ارزيابي خدمات ارائه شده. 

ضميمه 2: عوامل  سيستم ايمن سازي
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ضميمه 3: دستيابي به هر شهرستان ـ ابزار هاي عمليات و پايش

ــت كه به راهبردي كه هدف آن بهبود پوشش ايمن سازي در 5 مرحله  ــتان (RED) نامي اس ــتيابي به هر شهرس دس
ليست شده ذيل مي باشد، داده شده است. تعدادي از ابزارهاي ساده جهت كمك به اجراي راهبرد RED بسط داده 

شده  اند كه در زير  به آن ها اشاره مي شود:

بازسازي سرويس هاي دور از دسترس: در بسياري از كشورها، قسمت بزرگي از جمعيت تنها از طريق خدمات 
ــتيابي مي تواند فقط به طور  ــي دارند. در تعدادي از جوامع، دس ــازي دسترس مناطق دور افتاده به خدمات ايمن س
متناوب به وسيله ي تيم هاي سيار فراهم شود و ممكن است منابع زيادي را درگير نمايد. برنامه جلسات مناطق دور 
از دسترس بايد با همه برنامه هاي جلسات ايمن سازي هماهنگ باشد. جلسات مناطق دور از دسترس به خصوص 

تيم هاي سياري، فرصت هايي را براي ساير مداخلات ايمن سازي، ايجاد مي كنند.

ــگام بازديد نظارتي يا در  ــتي را در محل و به هن ــي: نظارت حمايتي، آموزش براي كارمندان بهداش نظــارت حمايت
ــي را انجام دهند تا  ــران بايد بازديدهاي منظم ــد. جهت حمايتي بودن، ناظ ــتان فراهم مي كن ــات منظم شهرس جلس
مشكلات محيطي حل شود و پيگيري منظمي بوسيله امكانات و تحويل منابع به عمل آيد. ناظرين نيز نياز به آموزش 

دارند تا رويكردهاي آنان با نظارت، منطبق باشد. 

ــاركت جامعه در  ــت و جامعه مي تواند از طريق جلب مش ــا جوامع: ارتباطات قوي بين خدم ــاط خدمات ب ارتب
ــامل شناسايي محل هاي دور از  ــد. مثال هاي اين گونه فعاليت ها ش ــي باش برنامه ريزي و ارائه خدمات، قابل دسترس
ــترس و زمان مناسب، انتخاب داوطلبان اجتماعي جهت همكاري در مسايلي از قبيل شناسايي افراد تازه  متولد  دس

شده و نقص پيگيري و همچنين حفظ جلسات منظم با جامعه است.

پايش و استفاده از داده ها جهت عمليات: پايش و بكارگيري داده ها  جهت عمليات نه تنها به جمع آوري بموقع 
ــتفاده از داده ها جهت حل مشكلات دلالت دارد. تعدادي از ابزارهاي ساده  ــطوح مختلف، بلكه بر اس داده ها در س
ــامل نمودارهاي ديواري، براي پيگيري پيشرفت ماهانه در دسترس هستند. به علاوه، ساير اطلاعات مفيد  پايش ش
ــتيباني، امكانات و مراقبت كه معمولاً بطور منظم جمع آوري مي شوند بايد به همراه داده هاي پوشش،  در زمينه پش

تجزيه و تحليل شده تا سيستم ايمنسازي بهبود يابد. 

برنامه ريزي و مديريت منابع: برنامه عملياتي (ميكروپلان) شهرستان، كليد راهبرد RED است. برنامه عملياتي بايد بر 
تجزيه  و تحليل وضعيت محلي كه تسهيلات بهداشتي را درگير مي كند و از طريق آنها جوامع، خدمات دريافت مي كنند، 
متكي باشد. در سطح كشوري، اطمينان از وجود اعتبارات و منابع انساني مورد نياز و مديريت صحيح در سطح شهرستان 

وجود دارد اما در سطح شهرستان نيز بايد اطمينان از استفاده ي مؤثر و مفيد از اين منابع وجود داشته باشد.
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اين ابزارهاي RED را در برنامه قرار دهيد:

پيش بسوي 
پوشش %100

1. نقشه منطقه

4. ثبت ذخاير

6. نمودار پايش2. برنامه جلسات

5. سيستم پيدا كردن افت3. برنامه كار
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ضميمه 4: نمونه فرم براي ثبت بموقع و كامل
نمونه فرم ثبت بموقع و كامل گزارش ماهانه از سطح تسهيلات بهداشتي به شهرستان 

راهنما:
 ب = دريافت به هنگام        ت= دريافت با تاخير    ع=عدم دريافت گزارش     

ا=گزارش هاي مورد انتظار         كشور:.......................شهرستان:..........................سال:....................

اسفندبهمنديآذرآبانمهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشتفرورديننام تسهيلات بهداشتى

تعداد كل 
گزارش هاي مورد 

انتظار(ا)
تعداد كل   

گزارش هاي بهنگام 
ارسال شده (ب)

تعداد كل 
گزارش هاي با 

تاخير ارسال شده 
(ت)

تعداد كل  
گزارش هاي 

دريافت نشده (ع)
ا÷ب × 100 = 

گزارش هاي بهنگام
ا÷(ع-1) × 100= 
گزارش دهي كامل

 
توجه كنيد كه به موقع بودن و كامل بودن براساس درصد بيان مى شوند. در زمانى كه سيستم مراقبت خوب باشد ميزانهاي 

بهنگام بودن بايد 100٪ باشند. جدول فوق اين اجازه را مى دهد كه روند دو شاخص فوق را در شهرستان پايش كنيد و 
اقدامات لازم براى بهبود به بهنگام بودن براى هر تسهيلات در شهرستان بعمل آيد.
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ضميمه 5: چگونگى تهيه يك نمودار پايش / افت
ــال به  ــده و افت آن در نوزادان كمتر از يك س مراحل زير در تهيه نمودار پايش تعداد دزهاى تجويز ش

شما كمك مى كند.

1) جمعيت هدف مشمول دريافت خدمات ايمنسازي به نوزادان كمتر از يك سال را محاسبه كنيد. 

هر تسهيلات بهداشتى بايد هدف خود را دستيابى به هر نوزاد در منطقه تحت پوشش تعيين كند بخصوص 
آنهايى كه در مناطق صعب العبور هستند. تا سر حد امكان از دقيق ترين آمار موجود جمعيت نوزادان زير يكسال 
استفاده كنيد. اين عدد مى تواند از اطلاعات سرشمارى رسمى يا سرشمارى جامعه توسط خودتان بدست آيد. 
ــت  ضرب كردن جمعيت كل در 4 درصد بدس اگر تعداد واقعى در دسترس نيست تخمين آن بوسيله  
مى آيد. اين جزوه از عدد 4 درصد بعنوان تخمين درصد نوزادان كمتر از يكسال و زنان باردار در هر جمعيتى 

استفاده مى كند.

ــد پس جمعيت هدف سالانه نوزادان زير يكسال 156= %4× 3900  بعنوان مثال اگر جمعيت كل 3900 باش
است.

2) جمعيت هدف ماهانه نوزادان كمتر از يكسال، مشمول دريافت خدمات ايمنسازى را، محاسبه كنيد. 
جهت محاسبه تعداد كودكانى كه بايد در هر ماه واكسينه شوند  (بعنوان مثال جمعيت هدف  ماهانه)، جمعيت 

هدف سالانه را بر 12 تقسيم كنيد. 

بعنوان مثال اگر جمعيت هدف زير يكسال 156 باشد، جمعيت هدف ماهانه 13 = 12 ÷ 156 است يعني هر 
ــوند: 13 كودك در فروردين 13 كودك در ارديبهشت 13 كودك در خرداد و  ــينه ش ماه 13 كودك بايد واكس

غيره.

3) عنوان گذارى نمودار. 

ــد. معمولاً در بالاترين محل نمودار نوشته  ــه اطمينان حاصل كنيد كه نمودار داراى يك عنوان باش هميش
مى شود بنابراين چارت را مخفى نمى كند (نمى پوشاند).
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ــه گانه 1 و سه گانه 3 و افت آنها در نوزادان كمتر از يكسال در استان  ــده س بعنوان مثال: دزهاى تجويز ش
لورنه در سال 2008.

عنوان در سمت چپ نمودار با جمعيت ماهانه تجمعى بعنوان مثال افزايش تعداد كودكان هدف در هر ماه.

بعنوان مثال: اگر جمعيت هدف ماهانه 13 باشد جمعيت تجمعى در ژانويه 13، در فوريه 26 (13+13) و در 
مارچ 39 (13+13+13) و در آوريل 52 (13+13+13+13) خواهد بود.

4) عنوان چهارچوب ها در انتها با نام واكسن و دزى كه شما پايش كرده ايد مثلاً سه گانه 1 و سرخك يا سه گانه 1 
و سه گانه 3.
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5) رسم خط قطرى از صفر به سمت گوشه راست بالا جهت نشان دادن ميزان پوشش مطلوب درصورتى 
كه نوزادان هدف بموقع واكسينه شده اند.

6) ثبت داده هاى ايمنسازي بر روى نمودار.

ــى را زير نمودار قرار دهيد. فضاهاى خالى براى نام ماهى را كه ثبت مى كنيد، تعيين  ــاي خال چهارچوب ه
كنيد. دزهاى كل سه گانه1 ماهانه را ثبت كنيد. 

الف) جمع دزهاى ماهانه جارى را به تجمعى قبلى اضافه كرده تا كل تجمعى جارى محاسبه شود و در 
سمت راست ستون ماه ثبت شده وارد كنيد.

ــتون ماهى كه ثبت كرده ايد  ــت س ــمت راس ب) يك نقطه بر روى نمودار جهت ثبت تجمعى كل در س
بگذاريد.

ج) نقطه جديد را به نقطه ماه قبل با يك خط مستقيم وصل كنيد.

د) مراحل بالا (الف تا ج) را براى هر ماه تا انتهاى سال تكرار كنيد. 

هـ)ايمنسازي سه گانه بعمل  آمده را همانند سه گانه 3 ثبت كنيد (مراحل الف تا د) 

7ـ تعداد كل افت بين سه گانه 1 و سه گانه 3 (تعداد دزها) را بوسيله كم كردن تعداد تجمعى سه گانه3 از 
تعداد تجمعى سه گانه 1 محاسبه كنيد.
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8ـ ميزان افت تجمعى (درصد دز) را به روش زير محاسبه كنيد:

  
  = در صد دز

ــه گانه 3 فاصله وجود داشته باشد، ميتوان ميزان افت را براحتى با  ــه گانه 1 و س درصورتى كه بين خط س
يك نگاه پايش نمود.

-         تعداد كل تجمعي سه گانه 1 تعداد كل تجمعي سه گانه 3
تعداد كل تجمعي سه گانه 1001×
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88*12=
88*11=
88*10=
88*9=
88*8=
88*7=
88*6=
88*5=
88*4=
88*3=
88*2=
88*1=
88*0=0

 تجمعي

كل

دسامبر
 تجمعي

كل

نوامبر
 تجمعي

كل

اكتبر
 تجمع

كل

سپتامبر
 تجمعي

كل

ت
آگوس

 تجمعي

كل

جولاي
 تجمعي

كل

جون
 تجمعي

كل

مي
 تجمعي

كل

اوريل
 تجمعي

كل

مارچ
 تجمعي

كل

فوريه
 تجمعي

كل

ژانويه
 تكميل كردن در انتهاي

هر ماه
 جمع كل واكسينه شده

D
TP1ك

 سه گانه ي
 جمع كل واكسينه شده

D
TP3سه گانه سه 

D)تعداد دفعات 
O) 

(سه گانه3- سه گانه1)
*100D

Oتقسيم بر  
ت
سه گانه 1 در صداف

ش ايمن سازي براي سه گانه 1 و سه گانه 3
نمودار پاي

ت زير يكسال:.............. هدف ماهانه:.........
ت كل منطقه:................ جمعي

نام منطقه:..................... سال:.................. جمعي




