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 ها بیماری دهی گزارش ارتقای برای بخشی بین همکاری مدل ارائه 

 های پژوهشي فرم كاربرد نتايج تحقیق طرح
های تحقیقاتي پایان یافته موسسه را بررسي و باا   تیجه طرحموسسه ملي تحقیقات سلامت در نظر دارد ن

دانش تولیاد      (Knowledge Translation & Exchange)استفاده از فرآیند ترجمان و تبادل دانش 
گیرنادگان حاوزه    شده را در اختیار مخاطبین و ذینفعان ) از جمله عماو  مارد س سیاساترااران و تمامی     

هنادگان خادمات مراتبتاي و (((ر تارار دهاد( لارا ضاروری اسات کاه کلیاه           د گیرندگان و ارائاه  سسلامت
پژوهشرران و اعضای محتر  هیئت علمي فر  زیر را جهت سهولت فرآیند ترجمان و تبادل دانش تكمیل 

 نمایند(
ها بیماری دهي گاارش ارتقای برای بخشي بین همكاری مدل ارائه عنوان كامل طرح: -الف

 آیت احمدی ري طرح:نام و نام خانوادگي مج

اپیدمیولوژی:تخصص

       -  مرتبه علمي:
بهره برداری از دانش سلامتدانشكده/مركز تحقيقات:

  ayat1049@gmail.comپست الكترونيك:          09123120794  تلفن همراه:

 دکتر سیدرضا مجدزادهنام نويسندگان همراه: 

 
ن گروههاي زير حداقل يك گروه را انتخاب مخاطبان طرح شما چه كساني هستند؟ از بي -ب

 كنيد و به طور دقيق توضيح دهيد.

شود که بتواند از نتايج طرح به طور مستقيم استفاده  )گروه مخاطب به فرد يا گروهی گفته می

 کند(
 مردم و بيماران-1

2-گيرندگان سياستگزاران و تصميم 

ی متفااوت بارای ذینفعاان مختلا  در     ها فتن جنبههدف از این مطالعه ارائه مدلي است که با در نظر گر
مبحث گاارش دهيس راهنمایي برای برنامه ریای و اجرای مداخلات مختل س برای ارتقای گاارش دهاي  

در کشور باشد( همچنین با در نظر گرفتن خموصیات مختل  ذی نفعانس تلاش شده تا مادلي   ها بیماری
ی را برای شرایط موجود در کشور داشاته باشاد( نتاایا  ایان     ارائه شود که حداکثر تطابق و انعطاف پریر

تواند  به عنوان منبعي راهنمایي کننده  برای سیاسترراران و برنامه ریاان نظا  مراتبت کشور  مي مطالعه
 باشد( 

 ارائه كنندگان خدمات بهداشتي: -3

4-:ساير مخاطبان  

 (ها اتبت و گاارش دهي بیماریپژوهشرران علاتمند و سایر ذینفعان در موضوع نظا  مر
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 كلمه(: 400پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: )حداكثر  -ج

تواند در دساتیابي باه اهاداف نظاا  مراتبات و گااارش دهاي در         مي برطبق نتایاس همكاری بین بخشي
ی مختل  از جمله سیاست گراریس پژوهشس طراحايس حمایاتس   ها ی مختل  مفید باشد و فعالیتها حوزه
تواناد باه اشاكال     ماي  ون گراریس اجرا و سرمایه گراری را در بر گیرد( هر چند همكاری باین بخشاي  تان

ی بین بخشي هنراامي کاه   ها مختل  مشارکت را شامل شود  اما تجربیات مختل  نشان داده که برنامه
باه   کنناد( باا توجاه    ماي  دارای روندهای اجرایي دینامیک و انعطاف پریر هستند موفقیت بیشتری کسب

ی انجا  شده از مطالعات مختل س مشخمات مدل همكاری بین بخشي برای ارتقا گاارش دهي ها ارزیابي
در  ها شباهت دارد که در آن مرکا کنترل بیماری    spokeدر بخش خموصي بیشتر به خموصیات مدل

اساا  مقادار   کشور تولیت برنامه را بر عهده خواهد داشت و سایر واحدهای داخل و خارج ساازماني بار   
 اهمیت و تاثیر گراری در این برنامه در آن ایفای نقش خواهناد کارد( در اجارای هار ناوع مداخلاه نیاا       

 .بایست ذی نفعان مختل  را شناسایي و تمهیدات لاز  برای مشارکت ایشان را فراه  کرد مي
 اهميت موضوع:  -1

ی در کشور  و ارزیابي درست ها یماریبرای تممی  گیری مناسب و مبتني بر شواهد در نظا  مراتبت از ب
باشاد(   ماي  ی اجرا شده نیاز به اطلاعات درست از وضاعیت اباتلا و سالامت در ساطر اجرایاي     ها برنامه

هاا   در بیشاتر کشاورها گااارش دهاي بیمااری      هاا  مهمترین منبع اطلاعااتي در نظاا  مراتبات بیمااری    
شاامل باروز و    هاا  وط به ابتلا مي باشد( ایان داده ی مربها باشد(گاارش بیماریها منبع با ارزشي از داده مي

چرونري توزیع بیماریهای تابل گاارش هستند( اما معمولاً موارد گاارش شده کمتر از واتعیات هساتند و   
 بسیاری از موارد تشخیص داده نشده و یا گاارش نمي گردند(

 هاي طرح: روش كار و مهمترين يافته-2

 بخش مرور نظامند:
های اطلاعاتي مختل  مرتبط با موضاوعس ماورد جساتجو تارار      بانک سس از بررسي اولیهپ سدر این بخش

 گرفت که لیست آنها به شرح زیر است:
Medline(via pub med), Cochrane library, SCOPUS, health technology assessment, 

(HTA), ERIC database, EPPI-Centre database of health promotion research 
 های اطلاعاتي زیر استفاده شد: ر از بانکGrey literatureبرای بررسي منابع خاکستری)

Dissertation and theses and grey literature: OpenSIGLE (opensigle.inist.fr), 

Proquest dissertation 
بررسي شد( سایر وب سایتهای مرتبط   Citation trackingس همچنین فهرست منابع مقالات یافت شده

ر نیااا مااورد Goggle scholarو WHO Virtual Health Sciences Libraryو CDC) ازجملااه 
جستجو ترار گرفت( مطالعات یافت شده مورد ارزیابي نقادانه ترار گرفت و اطلاعات مرتبط آنها اساتخراج  

مداخلات متفاوت برای اهداف مختلفاي طراحاي شاده اسات( بار       و ها گردید( در مطالعات مختل س مدل

http://opensigle.inist.fr/
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دسته مختل  تقسی  بندی شد و خموصیات آنها مورد ارزیاابي   7ی طراحي شده به ها اسا  منابعس مدل
 ترار گرفت(

 آناليز ذينفعان:

نمود و کارکردها و اهمیت هریک  بندی طبقهذینفعان مختل  نظا  مراتبت و گاارش دهي در سطوح زیر 
 از سطوح مورد ارزیابي و توصی  ترار گرفت(

 سطر سیاست گراریهای کلان کشوری 
 ی علو  پاشكيها سطر وزارت بهداشت و درمان و آموزش پاشكي و دانشراه 
 شهرستانر و سطر محیطيای  سطر مدیریت منطقه( 
 بخش خموصي وابسته به نظا  سلامت 
 ی دولتي تاثیرگرار و غیر وابسته نظا  سلامتها بخش 
 ی غیردولتي تاثیرگرار و غیر وابسته نظا  سلامت ها خشب 
 جامعه 

بندی  بر اسا  سطوح مختل  ذینفعان طبقههمچنین مداخلات مختل  پیشنهاد شده در مطالعات مختل  
 شد(
 

 براي كاربرد نتايج چه پيشنهادي داريد؟-3

 (ها بیماری از گاارش به سیاست گراران و تممی  گیرندگان نظا  مراتبتای  ارائه خلاصه

 كليد واژگان: -4

 نظا  مراتبت –همكاری بین بخشي  -  ها گاارش دهي بیماری
 
ي حاصرل از طررح   هرا  با توجه به مخاطبان اصلي طرح چه روشي را برراي انتشرار يافتره    -د

 دانيد؟  تر مي مناسب

 نفعانتشكیل جلسه با ذی 
 برگااری سمینار 

 ها معرفي در رسانه 

 سهای هدف )اع  از ارسال گاارش طرح روهارسال گاارش برای گ Email سRSS وغیرهر 

 درج در راهنمای بیماران )کتابچهس بروشورس لوح فشردهس وب سایت بیمارستان و غیرهر 

 درج در راهنمای بالیني/ سلامت 

 استي سی درج در خلاصه(Policy Brief)  

 در : سایر )نا  ببری 
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 ها بیماری دهی گزارش ارتقای برای بخشی بین همکاری مدل ارائه 

 مقدمهصل اول ـ ف
ی بهداشات عماومي کاه     هاا  ی اصلي برناماه ها یكي از مهمترین بخشهای نظا  سلامت و یكي از لازمه

کشادس   ماي    به صورت مطلق و ه  در مقایسه با سایر نقاط جهان به تمویروضعیت سلامت جامعه را ه
( نظا  مراتبات ایاده ال نظاامي اسات کاه در آن تماا  بیمااران        [2-1]باشد مي نظا  مراتبت  از بیماریها

شناسایي شوند( در واتعس توفیق در مبارزه با بیماریها وابسته به  کارکردهای نظا  مراتبتس وجود اباارهای 
ی ها ( نظا  مراتبت موظ  است داده[3]باشد مي ناسب پیشریریس همراه با برتراری سازوکارهای کنترليم

ی پیشریری و کنترل بیماریها فراه  آوردس حد مورد انتظار باروز و  ها لاز  را برای پیشرفت و ارتقاء برنامه
وردس همچنین این نظا س تغییرات به وجود آ ها شیوع بیماریها را تعیین کند و مبنایي برای تشخیص اپیدمي

( [1]پاردازد  ماي  ی علماي تولیاد  ها کند و بر اسا   آنها به تولید فرضیه مي ی بهداشتي را بررسيها اندازه
اطلاعات مربوط به وضعیت موجود سلامت جامعهس معرفاي راهكارهاای باالقوه ماوثر بارای ارتقااء ایان        

هاا   ی نظاا  مراتبات از بیمااری   ها و (((  از برون ده ی مداخلهها وضعیتس نتایا مداخلات مختل س اولویت
گیارد بلكاه    ماي  باشد که نه تنها برای فعالیتها و حوزه کاری خود نظا  مراتبات ماورد اساتفاده تارار     مي

( [4, 2]باشاد  مي ی اداره جامعهها راهنمایي برای پیشبرد اهداف سایر بخشهای سلامت و حتي سایر حوزه
هاا   در بیشاتر کشاورها گااارش دهاي بیمااری      هاا  نظاا  مراتبات بیمااری    مهمترین منبع اطلاعااتي در 

شاامل باروز و    هاا  ی مربوط به ابتلا مي باشد( ایان داده ها گاارش بیماریها منبع با ارزشي از دادهباشد( مي
چرونري توزیع بیماریهای تابل گاارش هستند( اما معمولاً موارد گاارش شده کمتر از واتعیات هساتند و   

 ( [5]ز موارد تشخیص داده نشده و یا گاارش نمي گردندبسیاری ا
کشور ما نیاس مانند بسیاری از کشورهای دیررس دارای یک سیست  جاری برای گاارش بیماریها و شارایط  
خاص بهداشتي است( نظا  مراتبت بیماریهای در ایران در نظا  خدمات بهداشتي اولیه که تسمت اعظا   

شودس ادغا  شده است( از ایان رو   مي راه حفظ و ارتقاء سلامت جامعه شاملفعالیتهای بخش دولتي را در 
نظا  مراتبت نه تنها از منظر برنامه ریای و تولید اطلاعات بلكاه از نظار فعالیتهاای اجرایاي نیاا دارای      

ی مختلفاي اساتس نظاا     ها ( در چنین حوزه کاری وسیعي که در برگیرنده زمینه[6]باشد مي اهمیت بسیار
و رسالت خود نیاز به هماهنري و همكاری فعال و غیر فعاال بسایاری از    ها بت برای انجا  مسئولیتمرات

ی خارج از نظا  بهداشاتي دارد( از ایان رو گساترش و    ها ی زیر مجموعه نظا  بهداشتي و بخشها بخش
یتهای هماهنگ تقویت سیست  مراتبت از بیماریها و پاسخ به نیازهای موجود در سطر جامعهس نیاز به فعال

( تانون اجباری بودن گاارش بیماریهای تابال  [3]س نیروی انساني و منابع مالي کافي داردها با سایر بخش
به تمویب رسیده استس اما ک  گاارش دهي بیماریهاای تابال گااارش     1320گاارش در ایران در سال 

-6]سلامت  باتي مانده است همچنان به عنوان  یک مسئله چالش برانریا برای سیست  اطلاعاتي نظا 
( ک  گاارش دهي در بسیاری از کشورهای دیررس اعا  از پیشارفته و در حاال پیشارفت نیاا یكاي از       [8

( در همین راستا مطالعات مختلفي در نقاط مختل  [12-9]شود مي مشكلات عمده نظا  مراتبت محسوب
مطالعات مختل  که در این زمینه انجا  دنیا برای بررسي مشكلات و ارائه راهكارها انجا  شده است( در 

س پساخوراندس ملاحظاات اخلاتاي    ی ماالي ها مشوتها و جریمهشده استس چند عامل موثرس مانند آموزشس 
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شده که ایان   تاکیدهمچنین  سو ((( مورد اشاره و بررسي ترار گرفته است( در کنار این نتایا گاارش دهي
بر اسا  ( [12]ی گاارش دهي نیا وجود داردها توجه سایر جنبهمداخلات به تنهایي موثر نبوده و نیاز به 

است و نمي توان باا  ای  که ارتقا گاارش دهي مسئله پیچیدهتوان برداشت کرد  مي نتایا مطالعات مختل 
میاان موفقیت و کارایي گاارش ( بر این اسا  [12]یک مداخله خاص وضعیت مطلوب و پایدار ایجاد کرد

در  سته تعاملات بین نظا  مراتبت و سلامتس دولتس مرد  و ارائاه کننادگان خادمات   س وابها دهي بیماری
باشد( هر گونه تلاشي برای ارتقاء این تعاملاتس باید با در نظر گارفتن نیازهااس    مي ی غیر دولتي ها بخش
ضر شواهد در حال حاو ساختارهای موجودس در کنار استفاده از بالاترین سطر شواهد انجا  شود(  ها سرمایه

توانند موجبات ارتقا سلامت جامعه  مي یي از سلامت وجود دارد کهها معتبری مبني بر اهمیت تعیین کننده
 هاا  تعیین کنناده  وجود چنین ( است اغلب خارج از حوزه سلامتاما اصلاح و یا تغییر آنهاس  را موجب شود

( [13]دهاد  ماي  نشاان مختل  را  ی مختل  از سطوحها نیاز به همكاری بخش مختل سی ها در حوزه یي
س دانش و اباار موجود در مورد حل یک ها آورد تا کلیه سرمایه مي همكاری بین بخشي این امكان را فراه 

مسائله پیچیدهس که برطرف کردن آنها خارج از ظرفیت و توان یک ارگان به تنهایي استس در کنار یكدیرر 
ساختارهای موجود جائیات روند اجرا و ه  شامل اای مختل  اجتواند ه  شامل  مي ترار گیرند( این کلیت

ی مختلا س از جملاه سیاساترراریس    هاا  باشد و به عنوان راهبردی برای کسب اهداف مشترک در حاوزه 
از این رو مداخلات ممكن  برای پژوهشس برنامه ریایس اجراس سرمایه گراری و ((( مورد استفاده ترار گیرد(

در نظا  مراتبت بیماریها نیا نمي تواندس مستقل از وضاعیت ذینفعاان مختلا     ارتقا وضعیت گاارش دهي 
ی مربوط باه ذینفعاان مختلا  در موضاوعات     ها س علایق و محدودیتها عمل کند( در نظر گرفتن ارزش

( [13]شاود  ماي  ی بین بخشيها مختل  موجب افاایش احتمال مشارکت فعالانه ایشان و بهبود همكاری
شي معمولاً در برگیرنده  اشكال مختلفي است و شواهد نشان داده که اشكال مختل  ی بین بخها فعالیت

ی زیادی را در پي داشته باشاند و موجباات   ها تواند با روندی انعطاف پریر و پویا موفقیت مي این رویكرد
 شاي  ی مختل  همكااری باین بخ  ها ( جنبه[14]برد برای تما  ذینفعان را فراه  آورد-ایجاد موتعیتي برد

تواند شامل نیاز سنجيس توسعه اهدافس برنامه ریایس بودجه بندیس ارزیابي نتاایاس شناساایي ذینفعاانس     مي
ی مختلا  و (((  هاا  و اهداف برای بخش ها درگیر ساختن افراد کلیدیس گروه هدف محوریس تبیین ارزش
س وجاود تمایال شارکت    انيرویكرد تک سازمباشد( وجه تمایا اصلي این نوع رویكرد برخورد با مسائل با 

(  باه طاور کلاي    [15]باشد مي و سطوح مختل  برای برآورده کردن اهداف مشترک ها کنندگان از بخش
ی بهداشتي و مدیریتي و ها و مداخلات به صورت بین بخشي در بسیاری از زمینه ها موفقیت اجرای برنامه

ی گونااگون بارای کاارکرد بهیناه     هاا  در سطوح مختل  به اثبات رسیده است و در منابع مختلا  مادل  
( در واتع  اطمینان از برآورده شدن و ارتقا بسایاری از  [15]ی مربوطه ارائه شده استها مداخلات و برنامه

ی بهداشتي بدون وجود رویكرد بین بخشي امكان پاریر نماي باشاد( همكااری باین بخشاي       ها موتعیت
یاسترراریس اجراس برناماه ریاای و مادیریت    تواند موجب تممیمات موثرتر در همه سطوح س مي همچنین

تواناد   ماي  سی متفااوت هاا  ی مختل  با تخمصها شود( همچنین تجمیع منابعس  دانش و تجربیات بخش
ی اغلاب موجاب   ها ی نو برای همكاری شود( اینچنین زمینهها موجب کاهش موازی کاری و ایجاد زمینه
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شود و موجبات توسعه پایادار مناابع انسااني را     مي توانمند سازی ذی نفعان مختل  در رفع موانع متفاوت
هدف از این مطالعه نیا ارائه مدلي است که با در نظار گارفتن ایان موضاوعات بارای      ([15]کند مي ایجاد

س بارای  مختلا  ای برنامه ریای و اجرای مداخلات ذینفعان مختل  در مبحث گاارش دهيس راهنمایي بر
 تلاش سباشد( همچنین با در نظر گرفتن نظرات خبرگان موضوع ردر کشو ها ارتقای گاارش دهي بیماری

شود تا مدل ارائه شده حداکثر تطابق و انعطاف پریری را برای شرایط موجود در کشاور داشاته باشاد(     مي
تواناد  منبعاي بارای سیاساترراران بارای تمامی  گیاری و         مي ارائه گاارش این مطالعه علاوه بر اینكه

رران علاتمند باشدس موضع و جایراه سایر ذینفعاان را در موضاوع گااارش دهاي     راهنمایي برای پژوهش
این مشخص کند( جایراهي که بسیاری از ذینفعان خارج و داخل نظا  بهداشتي کشور از آن مطلع نیستند(

تشكیل شده است کاه گااارش    مطالعه از بخش مرور سیستماتیکس بخش آنالیا ذینفعان  و مطالعه دلفي
ظا  مند و آنالیا ذینفعان آن در ادامه آمده است( گاارش نهایي طرح پاس از اتماا  مراحال    بخش مرور ن
 گردد( مي عملي تهیه
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 ها بیماری دهی گزارش ارتقای برای بخشی بین همکاری مدل ارائه 

 مند مرور نظامفصل دوم ـ 

 اجرای مرور نظام مند
سات  های اطلاعاتي مختل  مرتبط با موضوعس مورد جستجو ترار گرفت کاه لی  بانک سدر این بخشس پس از بررسي اولیه

 آنها به شرح زیر است:
Medline(via pub med) 
Cochrane library  
SCOPUS 
health technology assessment (HTA), ERIC database 
EPPI-Centre database of health promotion research 

 های اطلاعاتي زیر استفاده شد: ر از بانکGrey literatureبرای بررسي منابع خاکستری)
Dissertation and theses and grey literature: OpenSIGLE (opensigle.inist.fr), Proquest 

dissertation 
 بررسااي شااد( سااایر وب سااایتهای ماارتبط   Citation trackingهمچنااین فهرساات منااابع مقااالات یافاات شاادهس 

 ر نیا مورد جستجو ترار گرفت( Goggle scholarو WHO Virtual Health Sciences Libraryو CDC)ازجمله
 باشد: مي ی عمومي بود که به شرح زیرها و واژه Meshکلمات کلیدی انتخاب شده برای جستجو با استفاده واژهای 

Collaboration 
Intersectoral  
Model, organizational  
Public health practice 
Disease surveillance  
Disease notifucation 
(#1 OR #2) 

#4 OR #5 OR #6 

#3AND #7AND#8 
 استراتژی جستجو به شكل زیر به کار رفت:  medlineبه طور مثال برای جستجوی بانک اطلاعاتي 

(((model[All Fields] AND behavioural[All Fields]) OR (model[All Fields] AND 

behavioural[All Fields]) OR (models[All Fields] AND ("organizations"[MeSH Terms] OR 

"organizations"[All Fields] OR "organizational"[All Fields])) OR (model[All Fields] AND 

conceptual[All Fields])) AND (intersectoral[All Fields] OR ("cooperative behavior"[MeSH 

Terms] OR ("cooperative"[All Fields] AND "behavior"[All Fields]) OR "cooperative 

behavior"[All Fields] OR "collaboration"[All Fields]))) AND ("public health practice"[MeSH 

Terms] OR "disease surveillance"[All Fields] OR "disease notification"[All Fieldsر] 
کلیه جستجوها بدون محدودیت در زمان انتشار و یا نوع مطالعه مورد جستجو ترار گرفت( بعد از انجا  جستجوس عناوین 

برای برای ارتقا گاارش دهي معرفاي  ای  و خلاصه مقالات مورد بررسي ترار گرفت و کلیه مطالعاتي که مدل یا مداخله
رسي مطالعه از نظر داشتن شرایط ورودس در ابتدا عنوان و خلاصه مقاله یا ارزیابي کرده بودند وارد مطالعه شدند( جهت بر

در همین مرحله از مطالعه خارج شدند( اگار باا     گرفت و در صورت وضوح عد  حمول معیارهای ورودس مورد بررسي مي
تعاداد   1شماره شد(جدول مطالعه خلاصه مقالهس تممی  گیری در مورد آن مبه  بود متن مقاله به طور کامل مطالعه مي

 دهد(  مي مقالات انتخاب شده در هر مرحله را نشان
 

http://opensigle.inist.fr/
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 نتایج مرور نظام مند
 : تعداد مقالات در هر مرحله از جستجو و انتخاب مطالعات1جدول شماره 

انتخاب بر اساس 

 چكيده
  نتايج جستجو انتخاب بر اساس عنوان

29 42 120 Medline via pubmd 

6 12 21 Cochranelibrary 

5 20 63 SCOPUS 

0 2 13 ERIC database 

1 1 7 Center for review and diseminaion (CRD):DARE, NHS, 

HTA 

0 0 0 EPPI-Centre database of health promotion research 

0 2 17 Grey literature 

 
 س مشخمات مختل  مطالعات انتخاب شده آورده شده است(2در جدول شماره 
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 : فهرست مطالعات انتخاب شده و خلاصه اطلاعات استخراج شده از هر مطالعه2مارهجدول ش

 نهايي گيري نتيجه اهداف مطالعه نوع/كاري زمينه عنوان نويسنده/تاريخ شماره

1 David 2013 Navigating the Legal Frameworkfor 

State Foodborne IllnessSurveillance 

and OutbreakResponse: 

Observations andChallenges 

Datareview/foodbor

ne  

discussing  some of the overarching 

themes which encountered 

throughout the review of state laws 

anddevelopment of the database, 

and highlight key  initial findings 

that may have important 

implications  for food safety 

stakeholders 

ever more important for food safety 

officials, policy makers, and 

researchers to understand the key role  

that laws play in a state’s ability to 

effectively and quickly detect and 

respond to outbreaks of foodborne  

illness. 

2 Standaert201
2 

The reporting of communicable 

diseases: a controlled study of 

Neisseria meningitidis and 

Haemophilusinfluenzae infections 

trial/ different parts 

of 

surveillancesystem 

compared the passive reporting 

system for invasive disease caused 

by Neisseria meningitidis and 

Haemophilusinfluenzae with a 

concurrent, active laboratory-based 

system in the four metropolitan 

counties of Tennessee 

Efforts to improve surveillance of those 

infections for which isolation of 

apathogen is tantamount to a diagnosis 

should concentrate on laboratory-based 

reporting and the use of currently 

available computer telecommunication 

systems. 

3 Baloch2012 Tuberculosis control: business 

models for the private sector 

 

descriptive/private 

sector  

description of Private health care in 

Pakistan and India  

Private health care in these countries is 

a heterogeneous mix of qualified and 

unqualified providers, modern and 

alternative health systems, and 

facilities that range from corporate to 

charitable institutions. Quality of care, 

therefore, is highly variable.  
4 Brissette2012 The effect of message type on 

physician compliance with disease 

reporting requirements 

trial/ physicians 

who had not 

reported patients 

evaluation of the effects of using 

different appeals to promote 

complete and timely reporting to 

the New York State Occupational 

Lung Disease Registry 

To maximize physician reporting, it is 

important for public health agencies to 

emphasize both the legal and public 

health basis for reporting conditions in 

correspondence to physicians. 

5 pongmada20
12 

 

model development  for Substance 

Abusing Surveillance System 

(MSASS) in communities 

descriptive 

/Substance Abusing 

develop a suitable Model for 

Substance Abusing Surveillance 

System (MSASS) in communities 

The developed MSASS is an effective 

form of publichealth surveillance 

suitable for communities at a district 

level 
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6 Trepka2012 An intervention to improve 

notifiable disease reporting using 

ambulatory clinics 

trial/ Ambulatory 

clinics 

sought to determine if a brief 

informational session between 

clinic and health department 

employees followed by reminder 

faxes and a newsletter would 

improve reporting rates and 

timeliness in a notifiable disease 

surveillance system 

Despite improved communication 

between the health department and 

clinics, this intervention did not 

significantly improve the level or the 

timeliness of reporting. Other types of 

interventions should be considered to 

improve reporting such as simplifying 

the reporting process. 

7 Ward2012 Improving disease reporting by 

clinicians: the effect of an internet-

based intervention 

trial/ clinicians in 

hospitals in the 

county of 

Philadelphia 

sought to determine whether an 

intervention utilizing electronic 

media increases public health 

reporting by clinicians. 

The electronic information-based 

intervention led to a significant 

increase in clinician reporting of 

reportable diseases. Considering the 

ease and low cost of implementing 

such programs, they are an attractive 

method for increasing clinician 

reporting of public health conditions. 

8 Huaman2012 Impact of two interventions on 

timeliness and data quality of an 

electronic disease surveillance 

system in a resource limited setting 

(Peru): a prospective evaluation 

trial/ reporting unit 

of Peruvian Navy 

assessed the effect of two 

interventions on such attributes in 

Alerta, an electronic disease 

surveillance system in the Peruvian 

Navy. 

Regular phone reminders significantly 

improved timeliness of reports in 

clinics and ships, whereas supervision 

visits led to improved data quality only 

among clinics. Further investigations 

are needed to establish the cost-

effectiveness and optimal use of each 

of these strategies. 

9 zhang2011 Improving detection and 

notification of tuberculosis cases in 

students in Shaanxi province, 

China: an intervention study 

CLUSTER 

RANDOMIZED 

TRIAL/ China 

universities student  

to improve arrival of TB suspects 

identified by universities at the 

CDCs in order to manage them 

under standardized, directly 

observed treatment-short course 

(DOT S) condition s according to 

the Nation al Tuberculosis 

Programme (NTP) guidelines 

the situation had improved after the 

intervention period while in the control 

group the situation was still similar. Six 

out of seven university hospitals ( 4/5 
universities) in the intervention group h 

ad set up a department of TB control, 

and all the hospitals had assigned a 

physician for T B control; had 

formulated guide lines on reporting and 

referral of TB suspects; had established 

a cooperation with t he CDC; an d had 

arranged health education activities on 

TB for 
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10 Masanza 

2010 

 

Laboratory capacity building for the 

International Health Regulations 

(IHR[2005]) in resource-poor 

countries: the experience of the 

African Field Epidemiology 

Network (AFENET) 

descriptive/ African 

Field Epidemiology 

Network 

(AFENET) 

discuss some of the eff 

orts made by the African Field 

Epidemiology Network (AFENET ) 

in supporting laboratory capacity 

development in the Africa region. 

With adequate support, AFENET’s 

approach provides a logical,  

sustainable and strategic model with a 

multiplicative  effect that can enable 

countries in resource limited  settings 

attain and sustain the IHR laboratory 

capacity. 

11 Samoff2010 We can have it all: improved 

surveillance outcomes and 

decreased personnel costs 

associated with electronic 

reportable disease surveillance, 

North Carolina, 2010 

qualitative study 

and data review/ 

local health 

department (LHD) 

staff 

assessed the timeliness,accuracy, 

and cost of a new electronic disease 

surveillance system at the local 

health department level. We 

describe practices associated with 

lower cost and better surveillance 

timeliness and accuracy. 

 

Best surveillance practices fell into 2 
domains: efficient use of the electronic 

surveillance system and use of 

surveillance data for local evaluation 

and program management.Timely and 

accurate surveillance can be achieved 

in the setting of restricted funding 

experienced by many LHDs. Adopting 

best surveillance practices may 

improve both efficiency and public 

health outcomes. 

12 Parvez 2010 Tuberculosis Control: Lessons for 

Outbreak Preparedness in 

Correctional Facilities 

descriptive/ 

infectious disese 

descriptive of lesson learned of TB 

control model 

the TB control model can provide 

valuable lessons for infection control 

practitioners to prepare for, identify, 

investigate, and control outbreaks of 

communicable diseases to prevent 

transmission in correctional facilities 

and to thesurrounding community 

13 Stevens 2010 Pay for Performance and the 

Physicians Quality Reporting 

Initiative in Neurologic Practice 

reviews of 

information/P4Pس
PQRI 

Description of Physicians Quality 

Reporting Initiative (PQRI)P4P 

By better identifying areas of overuse 

and 

underuse and thus enabling more 

precise targeting of health care dollars 

to where 

they do the most good, P4P could play 

a key role in repairing our 

fundamentally flawed 

payment system. 
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14 Snijders 2009 Specialty base voluntary incident 

reporting in neonatal insentive care: 

description of 4846 incident case 

Prospective 

multicenter survey/ 

hospital NICUs, 

Netherlands 

To examine charectristics of 

incident reporting after introduction 

of voluntary, non-punitive incident 

reporting system for NICUs  

Incidents occur much more frequently 

than previously observed.  

15 Mölstad 2008 

 

Stram a –a Swedish working model 

for containment of antibiotic 

resistance 

descriptive/ 

antibiotic resistance 

in human and 

animals 

detailed  Strama’s activities to 

preserve the  effectiveness of 

antibiotics in humans and animals 

Strama’s multidisciplinary 

andmultisectorialprogrammehasdevelo

ped into a coordinated national effort 

that has contributedto a decrease in 

antibiotic use without measurable 

negativeconsequences. The multi-

disciplinary approach, the 

collaborationwith the local drug and 

therapeutics committees and 

microbiologylaboratories and the 

political support at national level. 

16 Sengupta200
8 

 

A Model for Expanded Public 

Health Reporting in the Context of 

HIPAA 

descriptive/proposi

ng a model of 

reporting by 

emphesis on  

privacy 

requirements 

review the privacy requirements of 

non-mandated large- cale data 

sharing between clinical data 

sources and public health, and 

propose the HIPAAimplications for 

those requirements, and we 

describe several approaches to  

ccomplish expanded reporting in 

the context of HIPAA 

. The HIPAA provides mechanisms to 

address some of the challenges, 

although the exact method 

willvarywiththecontext. Some issues, 

such as how disclosures mustbe 

accounted for, remain unclear. 

Different combinationsand 

implementations of the approaches 

defined here willlikely be developed in 

the future 

17 Wilkins 2008 

 

The Data for Decision Making 

project: assessmentof surveillance 

systems in developing countries 

toimprove access to public health 

information 

qualitative study/ 

different levels of 

surveillance system 

The Data for Decision Making 

(DDM) project developed 

a conceptual model for a data-

driven health system. This model 

included a systematic 

methodology for assessing access to 

information to be used as a basis for 

improvement 

in national health surveillance 

systems. 

The problems preventing decision 

makers from having access to 

informationare many and complex. The 

assessmentsidentified no fewer than 

eightproblem areas that impeded 

decision makers’access to information. 

The mostcommon deficiencies were 

concerning the design of the system, 

ongoing trainingof personnel and 

dissemination of data from thesystem.  
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18 Parker2007 

 

imparting carrier status result 

s detected by universal newborn  

screening for sickle cell and cystic 

fibrosis in England: a qualitative  

study of current practice and policy 

challenges 

qualitative study/ 

Child Health 

Coordinatorsfromal

l English Health 

Regions. 

 

Escribescurrent or proposed models 

for imparting thisinformation in 

practice 

aexploresassociatedchallenges for 

policy 

 

Differing models for communicating 

carrier results raise concerns about 

equity andclinical governance. 

However, this variation provides 

opportunity forevaluation. Timely and 

moredetailed guidance on protocols 

with clarification of 

existingrecommendationns is needed 

19 SEHGAL200
7 

Public-private mix TB activities in 

Meerut, Uttar Pradesh,North India: 

delivering dots via collaboration 

with private 

providers and non-governmental 

organizations. 

Descriptive/Indian

District TB 

registers 

To evaluate the contribution of 

public-private collaboration 

between theIndian tuberculosis 

(TB) programme and the private 

health sector (including non-

governmentalorganizations and 

private providers) to TB case-

detection and treatment outcomes in 

Meerutdistrict, India 

Public-private collaborations can be 

successfully implemented at the district 

level in India, and have the potential 

for substantial contributions to TB 

control efforts in India 

20 Busani2006 Multidisciplinary collaborationin 

veterinary public health 

 

descriptive/ 

Zoonoses 

the models of collaboration 

provided by theactivities of the 

WHO/Mediterranean Zoonoses 

Control Centre and by the Med-

Vet-Net network of theEuropean 

Community represent relevant 

examples. 

The EU has supported the 

interprofessionalapproach  in the field 

offoodbornezoonoses through a series 

oflegislative and professional 

initiatives. These are based  on the 

improvement and standardisation of 

diagnostic  procedures and 

surveillance. The exchange 

ofinformation at the national 

andinternational levels is also 

mandatory.  
21 Nagykaldi20

06 

Bridging the Gap Between Public 

and Private Healthcare: Influenza-

like Illness Surveillance in a 

Practice-based Research Network 

Health system 

research 

To describe how the Oklahoma 

PhysiciansResource/ResearchNetw

ork connected 30 primary care 

providers to the OklahomaState 

Department of Health and how 

surveillance results wereanalyzed 

and fed back to the clinicians on a 

weekly basis. To demonstrate the 

timeliness, sensitivity, specificity, 

The success of the OKAlert-ILI System 

demonstrates that PBRNs have a 

significant potential for bridging the 

communication gap between the public 

and private healthcare sectors. Their 

unique position and affiliation with an 

array of healthcare entities empowers 

them to develop and implement viable 

disease surveillance solutions that are 
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acceptability,validity, flexibility, 

and cost of the system. To 

Describeupgrades and 

enhancements to the system based 

on userevaluation and feedback 

accepted and utilized by all parties. 

They are able to understand and 

approach all stakeholders and bring 

together professionals with a variety of 

expertise to develop and implement a 

complex public health solution cost 

effectively. 

22 Bawa2005 The effect of training on the 

reporting of notifiable diseases 

among health workers in 

YobeState, Nigeria 

quasi-experimental/ 

Health workers 

compared a study and control group 

"before and after" an intervention 

(trainingprogramme) in the study 

group 

The proportion of personnel who were 

aware of the surveillance system 

increased from 35,6% to 91,9% (p=0,00) 
and the mean knowledge score 

increased from 0,85+/-1,38SD to 

6,152,64SD (p=0,00) post intervention in 

the experimental group. The percentage 

completeness was 2,3% before and 52,0% 

after (p-0,00), while the percentage 

timeliness was 0,0% before and 42,9% 

after (p=0,00) in theexperimental group. 

These statistically significant 

differences were however not 

demonstrated in the control group. 

Training therefore had a positive effect 

on health personnel knowledge, 

reporting requirement and the 

timeliness and completeness of the 

disease surveillance and notification 

system. 

23 McKibben20
05 

 

Guidance on Public Reporting 

ofHealthcare-Associated 

Infections:Recommendations of the 

HealthcareInfection Control 

Practices AdvisoryCommittee 

The 

documentprovides a 

framework for 

legislators, 

butdoesnotprovide 

model legislation. 

intended to assist policymakers, 

program planners, consumer 

advocacy organizations, andothers 

tasked withdesigning and 

implementing public reporting 

systems for HAIs. 

The document provides a framework 

for legislators, but does notprovide 

model legislation. HICPAC 

recommends thatpersons who design 

and implement such systems 1) use 

established publichealth surveillance 

methods when designing and 

implementing mandatory HAI 
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reporting systems; 2) create 

multidisciplinaryadvisory panels, 

including persons with expertise in the 

prevention and control of HAIs, to 

monitor the planning and oversight 

ofHAI public reporting systems; 3) 
choose appropriate process 

andoutcome measures based on facility 

type and phase in measuresto allow 

time for facilities to adapt and to permit 

ongoing evaluation of data validity; 

and 4) provide regular and 

confidentialfeedback of performance 

data to healthcare providers 

24 LaPelle2005 Identifying strategies to improve 

access to credible and 

relevantinformation for public 

health professionals: a qualitative 

study 

Qualitativestudy/he

alth peactitionair 
(1)characterizationofinformationnee

dsofpractitioners (2) identification 

of typicalinformation seeking 

behaviors, and (3) assessment of 

barriers to information access. 

Following the individual interviews 

with CHP inform-ants, we developed 

apreliminary hypothetical model 

ofinformation reformulation, 

organizationandaccessbased on our 

interpretation of CHP informants' 

responsestotheinterview questions and 

prior findings from theBCDC 

informants 
25 Orlova2005 An Electronic Health Record - 

Public Health (EHR-PH) System 

Prototype for Interoperability in 

21stCentury Healthcare Systems 

 

descriptive/ 

Hospital of Birth 

The goal of this paper is todescribe 

an EHR-PH system prototype - a 

collaborativepublic-private 

partnership effort to demonstrate 

the feasibility ofreporting EHR data 

from a HCP to multiple customized, 

public health systems using the HL7  

messaging standard.  

 

The future development of the EHR-

PHsystems should enable the 

utilization of PHIN Vocabulary 

Services, PHIN Messaging Service, 

PHIN Security Standards, and 

Common CDC Area Module Services. 

This further illustrates potential 

synergies between ongoing efforts in 

data integration in public health, i.e. 

PHIN, with those underway at the 

national level, i.e., NHIN 

andRHIO/RHIE efforts, and speaks to 

a“perfect storm” of opportunities to 

truly improve our private and public 
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health systems to the betterment of all.  

26 Geltman2005 A private-sector preferred provider 

network model for public health 

screening of newly resettled 

refugees. 

 

descriptive/Massac

husetts model 

ofpublic–private 

collaboration 

explore the Massachusettsmodel of 

public–private collab- 

oration within the context of federal 

refugee health priorities andcurrent 

state fiscal restraints affecting 

public health programs, 

and demonstrate the model’s 

accomplishments. 

In the context of the increasingly 

complex structure of healthcare 

delivery combined with government 

budgetary restraints imposed by the 

poor economy inrecent years, use of 

public–privatemodels can help 

streamline andstandardize health 

screeningservices. Preferred provider 

networks would allow rapid 

implementation of health screeningwith 

smooth transition into primary care. 
27 Daniel2005 Connecting Health Departments 

and Providers:  

Syndromic Surveillance's Last Mile 

 

Descriptive/Massac

husetts syndromic 

surveillance 

describes the experience gained and 

outlines remainingchallenges 

Massachusetts syndromic 

surveillance 

The HHAN alert system allows rapid, 

efficient alerting and bidirectional 

communication among public health 

andprivate-sector partners. Automatic 

generation of alerts saves time because 

epidemiologists do not have to 

manuallyreview data each day to define 

clusters. Issues identified in the 

implementation of the system include 

the need togenerate and make 

accessible to public health signal-

specific line lists, a problem that is 

being addressed. 

28 Greaves2004 What are the most appropriate 

methods of 

surveillance for monitoring an 

emerging 

respiratory infection such as SARS? 

literature review/ 

for some infectious 

disease  

describes a set of criteria that were 

constructed which we believe are 

important for the effective 

surveillance of a disease 

 

conclude that the best system 

ofsurveillance for a disease my be 

different from another one. We 

recommend the establishment of a 

clinician-basedreporting system for 

SARS, similar to current notifiable 

disease reporting, which collects as 

much information as possible about 

individual cases. 
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29 Newell2004 Control of tuberculosis in an urban 

setting in Nepal: public–private 

partnership 

Before after study/ 

private sector 

partnership in TB 

To implement and evaluate a 

public–private partnership to 

deliver the internationally 

recommended strategy DOTS 

for the control of tuberculosis (TB) 

in Lalitpur municipality, Nepal, 

where it is estimated that 50% of 

patients with TB are managed 

in the private sector. 

A combination of the strengths of 

private practitioners, nongovernmental 

organizations, and the public sector in 

apublic–private partnership can be used 

to provide a service that is liked by 

patients and gives high rates of 

treatment success andincreased rates of 

patient notification. Similar public–

private partnerships are likely to be 

replicable elsewhere, as inputs are 

notlarge and no special requirements 

exist 

30 Yokoe2004 Pharmacy Data for Tuberculosis 

Surveillance and Assessment of 

Patient Management 

data review/ 

Pharmacy data of 

three different 

health plans in 

Michigan (1993–
1999), Missouri 

(1996–1998), and 

Tennessee (1998) 

Evaluation the contribution of 

pharmacydata to overall TB 

surveillance and to assessing the 

qualityof TB management 

In routine practice, pharmacy data 

might be used for active TB case-

finding, with direct reporting from 

organizations dispensing drug 

information, such as health plans or 

PBMs, to local or state health 

departments. Such reporting would 

require verifying case status by health 

department personnel.Automated 

pharmacy data also provided useful 

information about physicians’ 

management of TB and about patients’ 

adherence to prescribed therapy. 

31 . Wright2003 

 

Health education leadership 

development: a conceptual model 

and competency framework 

descriptive of 

National Public 

Health Education 

Leadership Institute 

This article presents aconceptual 

model andcompetency framework 

for collaboration among national 

health education professional 

organizations, the Centers for 

Disease Control and Prevention, 

and a school of public health 

The model contains elements 

considered critical for design of 

leadership programs in public health 

and can be used by both professional 

development and academic programs 

to shape their design of leadership 

curricula. 
32 quy2003 Public-private mix for improved TB 

control in Ho Chi Minh City, 

Vietnam: an assessment of its 

impact on case detection 

monitoring of 

referral and 

diagnostic  

data recorded in 

new referral forms 

To assess the impact on case 

detection of a public-private mix 

(PPM) project linking private 

providers (PPs) to the National 

Tuberculosis Programme (NTP). 

The tendency towards increased case  

detection associated with this PPM 

indicates a potential for utilising PPs to 

improve case detection. However, the 

NTP and PPs should jointly address the 
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and treatment  

cards for private 

physicians 

problem of initial  

default before considering expansion of 

this PPM  model. 

33 CDC2001 The Tuberculosis Trials 

Consortium: A Model for 

Clinical Trials Collaborations 

descriptive/public 

health at the federal 

and local levels, 

and the commercial 

sector. 

descriptive of to pro¬ 

mote research within local TB 

control programs through 

collaboration on 

clinical research relevant to public 

health settings; and eventually to 

pro¬ 

vide a forum for international 

collaborative research of 

importance to both domestic and 

international TB control. 

Key elements of the collaboration 

include mutual respect, relative 

independence of the members, 

maintenance of a public health focus 

through continued CDC involvement, 

and a strong emphasis on continuous 

quantitative 

evaluation of performance and 

efficiency. 

34 Lemmen2001 Implementing and evaluating a 

rotating surveillance system and 

infection control guidelines in 4 
intensive care units. 

 

before-

after/University 

Hospital Aachen is 

a 1500-bed 

tertiaryreferral 

center. 

describes the establishment of a 

rotatingsurveillance system and 

infection control guidelines in 

4 ICUs, with special focus on the 

influence of staff attitudestoward 

infection control. 

Within the surveillance 

process,communication and team spirit 

between infection control and patient 

carepersonnel showed 

aremarkableimprovement. Awareness 

and compliance with hospital hygiene 

and infection control practices could be 

raised without directive interaction 
35 Krall2001 

 

Subjective Assessment of 

Usefulness and Appropriate 

Presentation )Mode of Alerts and 

Reminders in the Outpatient Setting 

descriptive/clinician

s 

how users value and prefer alerting 

in the setting of the 

outpatientElectronic Medical 

Record (EMR). 

Drug related alerts were more highly 

rated thanhealth maintenance or 

disease state reminders.Users indicated 

that more alerts would make thesystem 

"more useful" but "less easy to use". 

36 Karimi2000 Active case-finding of 

communicable diseases in the 

south of the Islamic Republic of 

Iran. 

INTERVENTIONA

L/COMMUNICAB

LE DISEASE  

To evaluate establishing 

Communicable DiseasesCommittee 

which determined 24 priority 

infectious diseases for active 

reporting 

Case-findings in 16 out ofthe 24 
selected diseases showed an increase of 

up to 30 times compared to passive 

casefinding.This was due more to the 

greater efficiency of the method than to 

cohort epidemics. 

37 Berkowitz20
00 

Collaboration for health 

improvement: models for state, 

community, and academic 

partnerships. 

review of 

theliterature 
describe important elements of 

collaboration that state, local, and 

academic partners may wish to 

consider when developing models 

providing examples of collaborative 

strategies 
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 for health improvement 

38 Wildner1998 Development of an 

epidemiologically based health 

reporting system 

descriptive/surveilla

nce system 

an epidemiologically sound health 

reporting to present concisely 

relevant health data in a manner 

similar to that of management 

information systems and to 

comment and interpret them for 

rational action. Its goal is to deliver 

the right information at the right 

time at the right place and in 

suitable form 

Computer-assisted telephone 

interviews provide an equally good 

coverage as the traditional methods. 

All this enables to record behavioural 

changes nearly as sensitively as a 

seismograph and also to monitor 

prevention and corrective action in 

their effects almost in real-time, and, 

moreover, for a long time (i.e. 

longitudinally). This approach could be 

a model for a scientific modernisation 

of Public Health Service information 

services. 

39 Squires1998 improved disease reporting: a 

randomized trial of physicians 

trial/ community-

based primary care 

physicians in two 

counties in Eastern 

Ontario 

determine if a heightened, passive 

surveillance system increases the 

number of physicians reporting two 

notifiable diseases during a six-

month period 

The relative risk for the number of 

physicians reporting at least one case 

was 5,9 (95% CI 2,6-13,2). The 

intervention had an impact on reporting 

of notifiable diseases by physicians. 
40 James1991 A collaborative approach to 

management of chlamydial 

infection among teenagers seeking 

contraceptive care in a community 

setting. 

 

before after/ 

pregnancy care 

develop and assess 

acoordinatedmodel of care for 

effective management of genital 

chlamydial infection in young 

women, identified through a 

selective screening programme in a 

community based teenage health 

clinic 

Effective management of 

genitalchlamydial infection is 

achievable insettings outside GUM 

clinics using a collaborative approach 

which incorporates cross referencing 

between community based services and 

GUM clinics. 

41 Syst1982 Structuring information systems for 

more effective disease control 

programs. 

 

descriptive/ public 

health programs 

onsider the design of information 

systems in terms of organizational 

contextual factors and 

user/decision-maker preferences 

relevant to the structure and 

operation of such information 

systems. 

substantial technical advantages to an 

intersectoral, multidimensional approach to 

parasitic disease control. In particular, 

analysis reveals that information system 

designs can significantly enhance the 

effectiveness of disease intervention 

through a higher level of sensitivity to such 

factors as disease etiology, socioeconomic 

conditions, and population health beliefs 

and perceptions. 
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 نهایی طرح تحقیقاتی گزارش 

 حث در مورد نتایج مرور نظام مندب
ی مختلا  مفیاد باشاد و    هاا  تواند در دستیابي به اهداف در حاوزه  مي برطبق نتایا همكاری بین بخشي

ی مختل  از جمله سیاست گراریس پژوهشس طراحيس حمایتس تاانون گاراریس اجارا و سارمایه     ها فعالیت
د به اشكال مختل  مشارکت را شامل شود  اما توان مي گراری را در بر گیرد( هر چند همكاری بین بخشي

ی بین بخشي هنرامي که دارای رونادهای اجرایاي دینامیاک و    ها تجربیات مختل  نشان داده که برنامه
ی متفاوت برای اهداف ها کنند( در مطالعات مختل س مدل مي انعطاف پریر هستند موفقیت بیشتری کسب

دسته مختل  تقسی   7توان  به  مي ی طراحي شده راها دلمختلفي طراحي شده است( بر اسا  منابعس م
ده و ساطر  در ساطر افاراد شارکت کننا     هاا  ی این مدلها بندی کرد که در زیر آمده استس عمده تفاوت

 :باشد مي ی آنهاها فعالیت
1) Multidisciplinaryی متفااوت بار   هاا  : موتعیتي که در آن شرکت کنندگان مختل  با فعالیت

کنند که معمولا محدود و موتتي اسات و ممكان اسات اعضاای      مي کار روی یک پروژه خاص
ی متفاوت لاوما با یكدیرر برخورد نداشته باشند اما در موتعیت کاری خود به ها مختل  در گروه

 کنند( مي عنوان یک تی  با سایر ین برای هدفي مشترک فعالیت

2) Interdisciplinaryباشاد و   مي بین اعضای تی  : این سطر از مشارکت به صورت عمیق تر در
باشد( خموصیت مه  ایان ناوع همكااری     مي دربردارنده ادغا  دانش و تجربه اعضای مختل 

باشد( اعضای تی   مي تاکید بر مالكیت هدف و مشارکت در تممی  گیری برای اعضای مختل 
 کنند( مي به صورت انعطاف پریر همكاری ها و اجرای برنامه ها همكاری  در گرفتن مسئولیت

3) Transdisciplinary   بار   ای  : این نوع همكاری اغلب در جهت رسیدن به یاک هادف حرفاه
 است( در این ناوع همكااری اعضاای مختلا     ای  اسا  توافق و ورای مرزهای شغلي و حرفه

ی متفاوتي را بر عهده بریرند که لاوما متناسب با تخمص و تجرباه آنهاا   ها توانند مسئولیت مي
 نباشد(

4) Case management  این مدل بیشتر در موارد بالیني استس وتتي که یكي از اعضای تی  یاا :
گیرد( این واحد یاا   مي ی یک مورد خاص را بر عهدهها وظیفه هدایت فعالیت ها یكي از سازمان

ی مربوط به مورد خاص را داشته ها فرد ممكن است دارای تخمص و تجربه در مدیریت فعالیت
تعدیل یافتاه مادل      spokeی همكاری انتخاب شده باشد( مدل ها مدل باشد یا از طریق سایر

case management  است که در آن یک سازمان یا ارگان وظیفه تسهیل تعامل بین واحدهای
همكار را برای رسیدن به هدف مشترک برعهده دارد( البته این مدل بیشتر در صنایع کامپیوتر و 

ی ها توانند در مكان مي در این مدل با وجودیكه واحدهای مختل رود(  مي تولید نر  افاار به کار
متفاوتي فعالیت کنند اما نیاز به شرایط و فضای مشترک برای همكاری وجود دارد( این محایط  

 ی مرباوط باه اجارا   هاا  ی مربوط به طراحاي و ها  فعالیات   ها مشترک منجر به تسهیل فعالیت
 ([16]شود مي
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 ها بیماری دهی گزارش ارتقای برای بخشی بین همکاری مدل ارائه 

محور بر نوع دو  مدل تاکید داشته اند و لاو  مشارکت ذینفعان مختل  از هرچند بیشتر مطالعات سلامت 
مناساب   ها ی بهداشتي مورد تاکید ترار داده اندس اما این مدل برای همه فعالیتها جمله مرد  را در برنامه

 ابه کار برد ی ها توان یک مدل خاص را برا ی تسمتي از فعالیت مي توان گفت که مي نیست( به طور کلي
را برای هماه   ها ی مختل  را برای یک فعالیت خاص  تطبیق داد اما نمي توان همه مدلها توان مدل مي

 استفاده کرد( ها فعالیت

ی همكاری در هر برنامه و فعالیت مراحل مشخمي در جهت موفقیت باید رعایت ها در به کار بردن مدل
 گردد:

 ی بین بخشي موثرها بر برای فعالیتارائه اطلاعات معتبر و مبتني بر شواهد علمي معت 
 ی باین  ها تجمیع اطلاعات موجود در مورد تاثیر مفید و فاکتورهای موثر در موفقیت فعالیت

بخشي به شكل عملي و مفید برای تممی  گیرندگان و شارکت کننادگان در برناماه باین     
 بخشي

 وامل موثر بار  ی بین بخشي در مورد اثر هریک از عها تشویق و سرمایه گراری در پژوهش
ی موجاود در  هاا  برآورده شدن هدف و اثر تعاملي بین این عوامل در جهت تقویت سارمایه 

 برای هریک از واحدهاای  ی مداخلهها انتخاب برنامه

 با تاکید بر ترکیب عمودی واحدهای مختل  و ارتباط عمودی  1حمایت از تحقیقات عملررا
 بین واحدهای مختل  

 
 ی مختل س عبارتند از:ها بخشي و ارزیابي فعالیت ی یک مدل  بینها لازمه

   اطمینان از وجود ظرفیت کافي در واحدهای مختل  همكاری برای مفید بودن در برناماه و
  ها تسریع فعالیت

 ی واحدهای مختل  در رابطه باا برناماه   ها مروو منظ س تمحیر و تدوین نقش و مسئولیت
 بین بخشي

 ی ساازمان  هاا  حدهای خارج ساازماني باا معرفاي ارزش   تاکید و سرمایه گراری در جرب وا
ی هاا  مشترکس اهداف مشترکس اعتمادسازی متقابل و مشارکت در مالكیت درکناار فعالیات  

 جانبي در جهت ادامه همكاری و جلب همكاری واحدهای جدید 

 ی مشترک با سایر واحدها که متضمن نتیجه برد ها شناسایي و یا تدوین اهداف و استراتژی
که چرونري  ها و برنامه ها برای همه بازیرران برنامه باشد در کنار شفاف سازی فعالیتبرد 

 رسیدن به هدف کلي و اهداف مورد نظر واحدهای مختل  را تبیین کند

 و تخماص هار یاک از     هاا  ی مناسب برای استفاده حداکثری از توانایيها ایجاد زیرساخت
 ر جهت استفاده هر چه بهتر از این مهارتهاواحدها و ارتباط صحیر و موثر بین واحدها د

                                                           
1
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 باا درگیرکاردن    هاا  و برنامه ها تبیین فعالیت بین بخشي به عنوان هسته انجا  کلیه فعالیت
ی عملي همكاری با ها ذینفعان مختل  از مراحل اولیه طراحي و برنامه ریای و معرفي مدل

 قوه در هر برنامهبرای شناسایي همه ذینفعان بالای  حمایت از ارتباطات شبكه

 ی آموزشي حمایتي در جهت ظرفیت سازی در واحدهای مختل  ها اطمینان از وجود برنامه
 در راستای برآورده شدن اهداف مشترک

 و اطمینان از  ها درگیر کردن تممی  گیرندگان در همه مراحل برای شفافیت در همه فعالیت
 استای تداو  حمایت از طرف ایشان ی بین بخشي در رها و فعالیت ها هدفمند بودن برنامه

   تدوین اباارهای برای طراحي و اولویت بندی اهداف که مورد تبول همه واحدهای شارکت
 کننده باشد

 ی بین بخشي برای همه واحدهای داخل و ها ی متناسب برای فعالیتها تدوین دستورالعمل
 خارج سازماني

 ر جهت برآوردن بهتر اهداف برناماه  دای  ی موجود از نظر تكنیكي و حرفهها تقویت ظرفیت
 سبا آموزش مداو س بحث منظ  در مورد مدل به کار گرفته شاده و اباارهاای ماورد اساتفاده    

ی مشابه جهت استفاده ها دسترسي به نتایا تجربیات موجود و تسهیل ارتباط با سایر برنامه
 از تجربیات آنها

 
ی باین بخشاي بایاد باه آنهاا توجاه       ها ای برنامهی موجود در یک برنامه بین بخشي که در اجرها چالش
 داشت:

 ی معرفي شدهها عد  وجود شواهد روشن و کافي در اثبات مفید بودن مداخله یا برنامه 

 در بین تممی  گیرندگان واحدهای مختل  داخل و خارج ساازماني   ها متفاوت بودن اولویت
 ی مختل  برای یک واحدها و یا در زمان

  و مشكلات مربوط به اعتمادسازی در بین واحدهای مختل  داخل و ضع  در درک متقابل
 خارج سازماني

        وجود باورها و اخبار نادرست در مورد اهداف برناماه کاه منجار باه تشاكیک درواحادهای
 شود( مي مختل  داخل و خارج سازماني نسبت به داشتن منافع عادلانه در برنامه

 
ی مربوط باه سالامتس بار وجاود ساه      ها ین بخشي در برنامهی بها اکثر منابع موجود مربوط به همكاری

 ی بین بخشي تاکید داشته اند:ها عاملس برای اجرای موفق  برنامه
 شواهد علمي (1

 پشتیباني (2

 اباارهای اجرایي (3
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 مراحلي که در برنامه ریای برای اجرای یک برنامه بین بخشي پیشنهاد شده اسات نیاا باه ترتیاب زیار     
 باشد: مي

بلیت اجرایي راهبرد همكاری بین بخشي در واحادهای مختلا  داخال و خاارج     تحلیل اولیه تا (1
 سازماني

 اولویت بندی واحدهای مختل  داخل و خارج سازماني از نظر اهمیت و میاان حمایت از برنامه (2

 اطلاع رساني به واحدهای مختل  داخل و خارج سازماني (3

 راهبردهای بهداشتي بین بخشيمراکره با واحدهای مختل  داخل و خارج سازماني و توسعه  (4

ی مورد توافق بین واحدهای مختل  داخال و خاارج ساازماني    ها به کارگیری و ارزیابي سیاست (5
[17] 

 
ی همكاری مورد آزمایش ترار گرفته اند که هریک دارای نقااط ضاع    ها در مطالعات مختل  انواع مدل

به خموصیات خاص برناماه ماورد نظار و     باشند( اما معمولا در هر مطالعه با توجه مي وتدرت خاص خود
 شود(  مي اهداف مورد نظر مدل یكتایي پیشنهاد

ی بین بخشي سلامت محور  موارد زیر به عناوان نكااتي کاه بارای     ها به طور کلي برای موفقیت برنامه
 توصیه شده است:

 ی مشترک درمیان همكاران بالفعل و بالقوهها س علایق و اولویتها جستجو برای ارزش 

 اطمینان از حمایت سیاسترااران 

 مشارکت فعال همكاران کلیدی از آغاز برنامه 

 ی مختل  در کنار همكاری عمودی در هریاک از  ها اطمینان از ارتباط متناسب افقي بین بخش
 ها بخش

  تمرکا بر اهداف واضر و ملمو 

 ی مختل ها اطمینان از تناسب نقش هدایتي و برخورداری از ماایا در بین بخش 

 [15]مایت از تشكیل گروههای مشارکتي در جامعه ح 

ی هاا  مدل سهمانطور که گفته شد با توجه به خموصیات هر برنامه و هدف و همچنین ذینفعان هر برنامه
ی مربوط باه نظاا  مراتبات از جملاه      ها پیشنهادی برای همكاری بین بخشي تغییراتي داشته اند( فعالیت

ی هاا  س اجااا و فعالیات  ها نا نبوده و در مطالعات مختل  تمرکا بر جنبهگاارش دهي نیا از این تاعده مستث
مختلفي بوده است( عنوان مثال در مدل همكاری بین بخشي برای کنترل سوء ممرف موادس پنا عنمار  

 زیر به عنوان عناصر تاثیر گرار در مدل مورد توجه گرفته است(
  سازمانهای فعال 

 ی ارزیابي ها شاخص 

 بارگي مسئله معیارهای بررسي 

 ی جمع آوری اطلاعات ها اباار 
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 راهبردهای انتشار اطلاعات 

اصلي در این برنامه عبارت بودند از: تشخیصس ثبتس تاییدس گاارشس آنالیا و پسخوراند(  ها همچنین  فعالیت
 عواملي مانند مشارکت ذینفعان از طریق جلسات مشترکس آموزشس نظارت و تامین منابع مورد نیاز نیا به

بر   2013و همكاران در در سال   David(در مطالعه [18]ی پشتیبان مورد تاکید بوده اندها عنوان فعالیت
ی ذی ربط در اطلاع رسااني و مقابلاه باا    ها ی تانوني از طرف ارگانها نقش عنمر تانونرراری و حمایت

و همكاران نیا  Masanza(  در مطالعه [19]ی غرایي تاکید شده استها ی مربوط به مسمومیتها طغیان
ی مشمول تاوانین باین المللاي در    ها بر نقش آزمایشراهها به عنوان واحدهای فعال در تشخیص بیماری

ی گااارش  هاا  ی ذی ربط و تلاش در جهت درگیر کردن آنها در برنامهها به ارگان ها گاارش این بیماری
ی مختلا  در شارایط   هاا  نكاه مادل  وهمكاران نیا با تاکید بار ای  Mölstad(  [20]دهي تاکید شده است

ی باین بخشاي بار نقاش     هاا  مختل  لاوما تابل استفاده نمي باشند اما بر توجه مسئولان اجرای برناماه 
ی مختلا  باه عناوان یاک     هاا  ( مسائل اخلاتي نیا در مدل[21]ی ملي و محلي تاکید داشته اندها رسانه

ی هاا  ن مساائل اخلاتايس در معرفاي مادل    ( یكاي از مهمتاری  [22]عنمر تاثیر گرار مورد توجه بوده است
ی مختلا  مادلس از جملاه حقاو      ها همكاری بین بخشي در این حوزهس تاکید بر رعایت عدالت در جنبه

یي هاا  (  این تاکیدات در بیماری[23]باشد مي ی هر بخشها فردی افراد و رعایت منافع متناسب با فعالیت
و تاکیاد   [24]باشند بیشتر مورد تاکید بوده اسات  مي یای اجتماعي نها و سل که دارای جنبه  HIVمانند 

لاو  نراه  سی مختل  نظا  مراتبت و گاارش دهيها و برنامه ها شده که در مسئله تانون گراری در فعالیت
( از سوی دیرر حتي با رعایت اساتانداردهای  [25]همه جانبه به ذینفعان مختل  از جمله مرد  وجود دارد

ممكن است  سدر نظا  مراتبت  و گاارش دهيای  ی مداخلهها ی همكاری و برنامهها یكسان در ارائه مدل
ی مختل  بهره برداری یكساني انجا  نریرد و  به کاربردن یک مدل در ها از یک مدل یكسان در بیماری

بعضي بیماریها موفقیت بیشتری نسبت به یعضي دیرر کسب کند زیرا خموصیات اطلاعااتي و گااارش   
ی هاا  ی مراتبت و گاارش دهي در بیمااری ها شبیه به یكدیرر نیست و تاکید برنامه ها بیماریدهي همه 

 .[26]مختل  بر سطوح متفاوتي باشد
ی ها دهد که در طراحي و نره داشت  برنامه مي به طور کلي نتایا مطالعات انجا  شده در این حوزه نشان
ری بر نیروی انساني لاز  اسات( حاق مالكیات     بین بخشي در نظا  مراتبت و  گاارش دهيس تاکید بیشت

تواند انریاه بیشاتری بارای فعالیات ایجااد نمایاد( همچناین        مي و اطلاعات در سطوح محلي نیا ها داده
تواند در تعیین نقاط ضع  و تدرت سیست  گاارش دهاي و ارائاه    مي و اطلاعات ها استفاده محلي از داده

ی بیشتری در جهت تقویت آموزشس ها باشد( علاوه بر این فعالیتمداخلات جدید در جهت ارتقا آن مفید 
نظارت و ایجاد انریاه برای تكمیل و ارسال اطلاعات گاارش دهي در سطوح محیطي ماورد نیااز اسات(    

ی گاارش دهيس در زمان جمع آوری در ساطوح  ها ی مربوط به کنترل کیفي دادهها علاوه بر اینهاس برنامه
 ی ضعی  گاارش دهي پیشنهاد شده است(ها محیطي نیا برای سیست 

س اغلاب باا   هاا  به هر حال تامین مداو  منابع  لاز  برای آموزش نیروی انساني و نظارت بر کیفیات داد ه 
شود از این رو در هنرا  طراحي یک سیست  گاارش دهيس مسئله آماوزش و نظاارت    مي مشكل روبه رو
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ت تقویت رفتارهای مثبت و ارتقا کارکردهای سیسات   مداو  بر سطوح مختل  و واحدهای مختل  در جه
شود بلكاه باه    مي گاارش دهي  باید مد نظر باشد( این امر نه تنها موجب ارتقای کمي و کیفي اطلاعات

 کند( مي عمل سعنوان یک انریاه مناسب برای بازیرران مختل  درگیر در فعالیت گاارش دهي
هيس مسائله مها  ارائاه پساخوراند مناساب و باه موتاع باه         در انتشار اطلاعات بدست آمده از گاارش د

باشد(  باید توجه داشت که انتشار اطلاعات نیا نه تنها برای کمک به  مي واحدهای فعال در گاارش دهي
رود بلكه به عنوان انریاه توی برای پرسنل درگیار   مي تممی  گیرندگان در اتخاذ تممی  صحیر به کار

د( در منابع مختل  نواتص مربوط به انتشار اطلاعات اغلاب باه کمباود    شو مي در گاارش دهي محسوب
نیروی انسانيس نواتص زیرساختي سیست  گاارش دهيس کمبود وسیله انتشار اطلاعاتس ضاع  ارتباطاات   

بین ذینفعان مختل  و غیرمفیاد باودن روش انتشاار )از نظار راه انتشاار و محتاوای گااارشر        ای  شبكه
 ذینفعان مختل س ذکر شده است( اطلاعات و فیدبک برای

 باید توجه داشت که موانعي که منجر به عد  دسترسي مناسب تممی  گیرنادگان باه اطلاعاات صاحیر    
شود معمولا پیچیده هستند و در جهت تولید اطلاعات درست و معتبر از یک نظاا  مراتباتس سیسات      مي

ی هاا  ارزیاابي تارار گیاردو برناماه     گاارش دهي و جمع آوری اطلاعات آن باید به صورت ماداو  ماورد  
ی هاا  ی منظ  باشاد( ایان ناوع ارزیاابي    ها بایست مبتني بر نتایا این ارزیابي مي پیشنهاد شدهسای  مداخله

تواند روند تضعی  یا بهبود سیست  گاارش دهي را نشان دهد و عاواملي کاه موجاب     مي منظ  همچنین
 [27]را معلو  نمایدی مختل  سیست  گاارش دهي شده است ها ارتقا تسمت

در حالیكه در سطوح محیطي تامین  نیروی انساني آموزش دیده با زمان کافي مورد نیاز اسات( در ماورد   
 سطوح مرکای برای یک سیست  گاارش دهي موفق باید به موارد زیر توجه بیشتری داشت:

ی ورودس ارسال ها عاتيس روشی اطلاها س مواد آموزشيس فر ها نیاز به موارد ساختاری از جمله دستورالعمل 
ی مشخص بارای  ها س روندهای تضمین کیفیت متناسبس نر  افاارهای متناسب آنالیا و تالبها و ثبت داده
 انتشار نتایا(

تواناد موجاب    ماي  و ملاومات سطوح مرکای و محیطيس سازی فرایناد گااارش دهاي    ها در کنار فعالیت
بایست تاوا  باا یاک نظاا       مي ی مختل  شود کهها یی گاارش دهي به حوزه بیمارها گسترش فعالیت

ی ارزیابي مداو  یک سیست  گاارش دهي شامل موارد ها پایش و ارزیابي تویس معتبر و مداو  باشد( لازمه
 زیر است:
 ی مناسب برای پایش روند و پیامدهاها انتخاب شاخص 

 تعری  مناسب جمعیت مورد هدف پایش 

 ی گاارش شدهها ورد یابي و ارزیابي اعتبار دادهی استاندارد مها استفاده از روش 

 ی لاز ها پیش بیني تامین منابع و حمایت 

 ی بهداشتي منطقهها تطبیق برای اولویت 

 برای ذینفعان مختل  ها ی مناسب از دادهها تولید و ارائه گاارش 
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 برای پایش و تمحیر سیست  گااارش دهاي باا مشاارکت ذینفعاان      ای  تشكیل کمیته مشاوره
 ل مخت

   تولید و ارائه پسخوراند مناسب برای سطوح محیطي در جهت افاایش انریاه پرسنل و افااایش
 [28]خموصیت مقبولیت سیست  گاارش دهي در بین ایشان
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 آنالیز ذينفعانـ  فصل سوم
 

نظا  مراتبت در ایران شبكه خدمات بهداشتي اولیه ادغا  شده و غیر از چند مورد خاص )مانند بیماریاابي  
نیا دارای  ها باشد( در نتیجه این ادغا س نظا  مراتبت بیماری مي فعال در برنامه مالاریار به صورت غیرفعال

باشد( این سطوح از محیطي ترین آنهاا یعناي    مي سطوح مشابه با سطوح خدمات بهداشتي اولیه در ایران
موزش پاشكي تشكیل شده ی بهداشت روستایي تا سطر مرکای یعني وزارت بهداشتس درمان و آها خانه

است( مرکای ترین سطر نظا  مراتبات در داخال کشاور و در ساطر وزارت بهداشاتس مرکاا مادیریت        
ی هاا  باشد که علاوه بر فعالیتهای نظارتي و پشتیباني وظیفه تبادل اطلاعات با سازمان مي بیماریها کشور

 را نیا بر عهده دارد( ای  بین المللي و منطقه
در کشورهای مختل  تحت پوشش شرایط گااارش    1یط تحت پوشش توانین بین الملليو شرا ها بیماری
باشند( علاوه بر بیماریها و شرایط تحت کنترل سازمان جهااني بهداشاتس شارایط و بیماریهاای      مي دهي

شود تشخیص یا مشكوک شادن   مي مختلفي در کشورهای مختل  از جمله کشور ماسوجود دارد که باعث
  نظا  مراتبتر به یک بیماریس به عنوان یک موتعیت تابال گااارش در  نظاا  مراتبات     )براسا  تعاری

و  ها و شرایط تابل گاارش در هر کشور ممكن است دستورالعمل ها کشور تبدیل شود( برایانتخاب بیماری
به یا توانین خاصي وجود داشته باشد و یا واحدهای مسئول در سطوح مرکای به صلاحدید خود و با توجه 

ی مختلفي را مشمول تانون گاارش دهي کرده باشاند( در کشاور ماا معماولا     ها شرایط مختل س بیماری
حالت اخیر در حال اجرا است و مسئولین واحدهای مختل  نظا  مراتبت با توجه باه معیارهاای ضامنيس    

ی را هاا  ی مختل  و شرایط یک بیماری در جامعاهس بعضاي بیمااری   ها تخمصس تجربهس  مشاوره با گروه
 مشمول گاارش دهي ترار دهند( معیارهای اصلي که بر اسا  آنهاا یاک بیمااری تحات مراتبات تارار      

 گیرد عبارتند از: مي
 بار کنوني بیماری در جامعه 

 شدت بیماری و عوارض آن 

 توانایي ایجاد اپیدمي در جامعه 

 تهدیدات بالقوهس نوپدیدی و تغییر الرو 

 تابلیت پیشریری 

  اتتمادیاثرات اجتماعي و 

 اهمیت بین المللي 

 درک عمومي از بیماری 

تواناد در   مي علاوه بر شرایط ذکر شدهس شرایط مختل  از جمله مسائل امنیتي و اسناد بالادستي در کشور
و شااارایط تحااات پوشاااش نظاااا  مراتبااات و تاااوانین مرباااوط باااه آن      هاااا انتخااااب برناماااه 

                                                           
1
International health regulation(IHR) 
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 تاثیرگرار باشد(
 نمود: بندی طبقهتوان در سطوح زیر  مي تبت و گاارش دهي رابه طور کلي ذینفعان مختل  نظا  مرا

در سطر سیاست گراریهای کلان کشاوریس کاه   سطح سياست گذاريهاي كلان كشوري:  .1
باشدس علاوه بر مسائل ماالي و بودجاه ایس    مي عموماً خارج از حوزه اختیارات نهادهای بهداشتي

هاي و حمایتهاای ماورد نیااز بارای      یكي از مهمترین موضوعات مه س مسئله تانون گااارش د 
اجرایي کردن آن است( وزارت بهداشت اغلب مسئول تطبیاق تاوانین مماوبس باا روناد کلاي       

تواناد بار ساایر     ماي  باشد( وجود تانون مناسبس علاوه بر اینكاه  مي ی بهداشتي کشورسها برنامه
ای در های مداخلاه هعوامل مرتبط با گاارش دهي تاثیر مستقی  داشته باشدس لازمه  بیشتر برنام

ی اجرایي از جمله موضوعاتي اسات کاه در   ها زمینه گاارش دهي نیا هست( در واتعس پشتیباني
تما  سطوح نظا  مراتبت نیازمند تعاملات برون بخشي باا نهادهاای اجرایاي جامعاه را دارد( از     

بهداشات  دیرر موضوعاتي که نیاز به تعامل با نهادهای غیر از نهادهای تحات پوشاش وزارت   
باشد زیرا نهادهاای بهداشاتي دارای امكاناات لاز  بارای      مي ی عموميها داردس موضوع آگاهي

افاایش آگاهي در سطر کلان و عمو  جامعه نمي باشد و نیاز به همكاری با ارگانهای متولي و 
باشد که علاوه بر نقاش حماایتي و    مي را دارند( نهاد اصلي در این سطر وزارت کشورای  رسانه

 ی کلان کشوری مرتبط با سلامت  نیا نقش دارد(ها تانونيس در تبیین سیاست

ولین ا ي علوم پزشكي:ها سطح وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه .2
شاودس مسائله فرایناد     مي موضوعي که مداخلات مربوط به آنس در سطر وزارت بهداشت مطرح

ی مورد نیاز در بالاترین ساطوح اجرایاي و   ها بانيباشدس در واتع علاوه بر پشتی مي گاارش دهي
ی هاا  ی مختل  نظا  مراتبت از بیماریها نیازمند مدیریت و حمایتها تانون گراری کشورس جنبه
باشد( فرایند گاارش  مي و راهكارهای علمي و به روز شده اختماصي ها مداو  و به کاربردن ایده

مورد پریرش باودنس انعطااف پاریری لاز      دهي در بخش خموصي باید در عین جامع بودن و
برای تطبیق با شرایط مختل  پاشكان را دارا باشاد( ایان فرایناد ناه تنهاا نیازمناد دارا باودن        

باشادس بلكاه    ماي  خموصیات لاز  برای افاایش تمایل ذینفعان در انجا  فعالیتهای گااش دهي
ش دهاي باه نحاوی باشاد کاه دارای      باید از ماهیت پایایي نیا برخوردار باشد( اگر فرایند گااار 

برای افراد باشدس ایشان به طور فعال در پي رفاع مواناعس بارای    ای  امتیازات خاص مالي یا حرفه
انجا  گاارش دهيس برمي آیند( علاوه بر مطالب گفته شدهس تعریا  کشاوری  فرایناد گااارش     

شاخماهای تابال    و حقو  کلیه ذینفعان مشخص باشاد و  دارای  ها دهيس که در آن مسئولیت
باشاد( در   مي اندازه گیریس حسا  و تابل مقایسه باشد عموماً در حوزه اختیارات وزارت بهداشت

ی بهداشتي کشوری وظیفاه نظاارت و   ها کنار این موارد وزارت بهداشت به عنوان متولي برنامه
باه عناوان   ی کشوریس ه  ها آگاهي رساني به کلیه سطوح نظا  مراتبت را  دارد( انتشار گاارش

اطلاع رساني و ه  به عنوان نوعي پس خوراناد بارای ساطوح دیرارس از ساایر وظاای  وزارت       
 تواند بر روند گاارش دهي موثر باشد(  مي باشد که مي بهداشت در تبال نظا  مراتبت
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ساطر مادیریت محلاي در    )شهرسرتان( و سرطح محيطري:    اي  سطح مديريت منطقره  .3
ی اجرایاي نظاا    هاا  رت سطر دانشراه مسئول فعالیتشهرستان و سطر محیطي آنس تحت نظا

ی محلاي و  هاا  باشند(  در سطر شهرستان استقلال نسبي در اولویت بنادی برناماه   مي مراتبت
ی پرسنلي است که در ساطر محیطاي )مراکاا بهداشاتي درمااني شاهری و       ها تعیین ماموریت

باشاد( موضاوع    ماي  نی شهرساتا هاا  روستایير چنین استقلالي و جود نادارد( و تاابع سیاسات   
موثر در این سطوحس تابل اشاره اسات(  ای  پسخوراند یكي از مسائل تابل توجهس به عنوان مداخله

س به عنوان یكي از راهكارهای باالقوه ماوثرس در بسایاری از    "ارایه پسخوراند مناسب و به موتع"
از اطلاعات و عد   مطالعات انجا  شدهمورد توجه ترار گرفته است( یكي از دلایل عد  استفاده

کمبود نیروی انساني ماهر در نظا  مراتبت است( نظا  مراتبت و گاارش دهاي   سارائه پسخوراند
برآورده کردن سرمایه  .باشد مي برای پیشبرد اهداف خود نیازمند سرمایه انساني متناسب و کافي

 دد( چناین نیروهاای  ی آموزشي در دانشراهها بازمي گار ها انساني برای نظا  مراتبتس به برنامه
توانند در سطوح مختل س به ویژه سطوح محیطيس تاثیر زیادی در ارتقاء گاارش دهي داشاته   مي

تواند در تامین سرمایه انسااني ماورد نیااز     مي باشند( برنامه بازآموزی برای پرسنل بهداشتي نیا
ای لاز  بارای  موثر باشد( تاکید بر اهمیت گاارش دهي از سوی سطوح مرکای و ارائه آموزشه

تواناد در اتخااذ تمامیمات مادیریتي محلاي و اختمااص        ماي  مدیران و کارشناسان محلي نیا
 ی داخلي توسط ایشان موثر باشد( ها هاینه

ی هاا  پس از تحت پوشش ترار دادن یک بیماری در نظا  مراتبت و گاارش دهيس ذینفعان مختل  برنامه
باشند( به طور کلي اجاای مختل   مي اص تابل تشخیصمراتبت و گاارش دهي نیا  برای هر بیماری خ

ی نظا  مراتبت و گاارش دهي نقش اصلي را بر عهده داردس ذی نفع ها نظا  مراتبتس که در انجا  فعالیت
س سطوح و اجااا مختلا    3باشند( جدول مي ی مربوط به  نظا  مراتبتها اصلي و هدایت کنندهس در فعالیت

 دهد( مي ای هر یک از آنها را نشاننظا  مراتبت و اه  کارکرده
 

 ي وابسته نظام سلامت درگزارش دهي در نظام مراقبتها : كاركردهاي بخش3شماره جدول

 ی دولتي و غیردولتي ها مشتمل بر بخش ها ایجاد شبكه گاارش دهي بیماری ها مرکا کنترل بیماری

  ها کیفیت گاارش دهي بیماریای  ی  دورهها پایش و ارزیابي

 در کشور ها ین و اجرای سیاستهای حمایتي برای تقویت گاارش دهي بیماریتدو

 تدوین و تمویب توانین و الاامات مورد نیاز برای تقویت گاارش دهي بیماریها در کشور

تدوین استانداردهای گاارش دهي شامل تدوین کدهای کشوری و باین المللاي مار  و    
 بیماریها در تعامل با سطوح بین المللي

در چارچوب مقررات  ها اری با سازمانهای بین المللي و دریافت و ارائه گاارش بیماریهمك
 و تعهدهای بین المللي   
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 ي وابسته نظام سلامت درگزارش دهي در نظام مراقبتها : كاركردهاي بخش3شماره جدول

ی دولتاي و غیار دولتايس    هاا  در اساتان در بخاش   ها مدیریت شبكه گاارش دهي بیماری دانشراه علو  پاشكي
 سرپائي و بستری و آزمایشراههای تشخیص طبي

 از سطر شهرستانی ارسالي ها دریافت گاارش

 ارسال خلاصه گاارش به سطر کشوری

  ها کیفیت گاارش دهي بیماریای  ی  دورهها پایش و ارزیابي 

 ی فنيس تدارکاتي و آموزشي از سطوح محیطي ترها حمایت

ی دولتي و غیار دولتايس   ها در شهرستان در بخش ها مدیریت شبكه گاارش دهي بیماری مرکا بهداشت شهرستان
 ئي و بستری و آزمایشراههای تشخیص طبيدرمان سرپا

 ی ارسالي از سطر مراکا بهداشتي درمانيها دریافت گاارش

 ارسال خلاصه گاارش به سطر استاني

 ها کیفیت گاارش دهي بیماریای  ی  دورهها پایش و ارزیابي

درماني و خانه -مرکا بهداشتي
 بهداشت

 جامعه از سطر خانه بهداشت و ها جمع آوری و دریافت گاارش

 ارسال موارد بیماری به سطر شهرستان

 و موارد بیش از حد انتظار  ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 ارسال موارد بیماری به سطر شهرستان ی دولتيها آزمایشراه

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 ارسال موارد بیماری به سطر شهرستان ی دولتيها داروخانه

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها رش اپیدميگاا

 : تولید دادهس پایشس ارزیابي وضعیت موجودها داروخانه

 در جهت ارزیابي اطلاعات بدست آمده از گاارش دهيای  مطالعات دوره مراکا تحقیقاتي

 ی مربوط با ارتقا وضعیت گاارش دهيها پژوهش

 وجودمراکا تحقیقاتي: پژوهشس ارزیابي وضعیت م

از نظر ذینفعان خارج سازماني در نظاا  مراتباتس   بخش خصوصي وابسته به نظام سلامت:  .4
مهمترین بخشس ارائه دهندگان خدمات سلامتي در بخش خموصاي هساتند( ایان بخاش باه      

و ای  ی خموصي وابسته نظا  سلامت معرفي شده است زیرا از نظر شرایط حرفهها عنوان بخش
باشاند(   ماي  ی مختل  تحت نظارت نظا  سلامت دولتاي در کشاور  ها شرایط تانوني به صورت

توانند اهمیت و تاثیر متفاوتي در  مي اجاای مختل  این بخش  با توجه به نوع بیماری و شرایط
س اجااای مختلا  بخاش خموصاي     4نظا  مراتبت و گاارش دهي داشته باشند( جدول شاماره 

دهد( ایان ناوع کمباود آگااهي در      مي نشانوابسته به نظا  سلامتس و کارکردهای اصلي آن را 
بخش خموصيس و سایر تفاوت بین بخش خموصي و دولتاي از جنباه گااارش دهاي و نظاا       

هماانطور کاه در   .مراتبتس در مطالعات انجا  شده در نقاط مختل  دنیا به فراوان ذکر شده است
تبت در اجااء مربوط آید که بیشترین نقص اطلاعاتي نظا  مرا مي شودس به نظر مي دیده 1شكل 

از  هاا  به این بخش باشد و این بخش برای تمرکا مداخلات در جهت ارتقا گاارش دهي بیماری
تواناد انریااه    ماي  ی معتبرها و ارزیابيای  اولویت بیشتری برخوردار است( هرچند امتیازات حرفه



 

 

 

 

35 
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آید  مي نظر این بخش را در گاارش دهي افاایش دهد اما با نوجه به ماهیت بخش خموصيس به
تواند در این بخش مورد توجه تارار   مي ی مالي در کنارپسخوراند مناسب و به موتع نیاها انریاه

گیرد( همچنین باید توجه داشت که اگر فرایند کلي گاارش دهاي در هار منطقاه متناساب باا      
 شود( مي شرایط خاص منطقه نباشدس نره داشت اثرات مثبت مداخلات با مشكل روبه رو

 ي خصوصي وابسته نظام سلامت درگزارش دهي در نظام مراقبتها : كاركردهاي بخش4شماره جدول

 ارسال موارد بیماری به سطر شهرستان ی خموصيها و کلینیکها بیمارستان

: تولیاد  هاا  و موارد بیش از حد انتظاار مطاب   ها س طغیانها گاارش اپیدمي
 دادهس پیریری

 یماری به سطر شهرستانارسال موارد ب ی خموصيها آزمایشراه

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 ارسال موارد بیماری به سطر شهرستان ی خموصيها داروخانه

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 : تولید دادهس پایشس ارزیابي وضعیت موجودها داروخانه 

 به سطر شهرستانارسال موارد بیماری  ها مطب

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت ی دارویيها شرکت

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 
این ساطر از ذینفعاان اغلاب در    ي دولتي تاثيرگذار و غير وابسته نظام سلامت: ها بخش .5

ایفا ای  توانند نقش ارزنده مي اطلاعات و ارزیابي صحت اطلاعات موجود در نظا  مراتبتتكمیل 
ی خااص در فرایناد   هاا  کنند(همچنین نقش دیده وری بعضي از این نهادها در بعضاي بیمااری  

گاارش دهي و تكمیل اطلاعات نظا  مراتبت کاملا بي بادیل اسات( باه عناوان مثاال نقاش       
یي مانند سل و ایدز یا نقش نیاروی انتظاامي در ماورد    ها وری بیماریدر دیده  ها سازمان زندان

ی مختلا س ممكان اسات    هاا  حوادث و سوانر( با توجه به خموصیات بسایار متفااوت بیمااری   
و نهادهای مختل س بیشتر از آنچه در این گاارش اشاره شده استس در گاارش دهاي   ها سازمان
ته از نهادها به نحوی است که هار ناوع اتادا  یاا     نقش داشته باشند( ماهیت این دس ها بیماری

س عموماا نیازمناد تاوانین مماوب یاا تفااه        ها فعالیتي در راستای ارتقای گاارش دهي بیماری
ی مربوطه توسط ها و پیریری ها باشد همچنین تشكیل کارگروه مي یي در سطوح مرکایها نامه

 این دساته از ساازمانها و نهادهاا    یها نهادهای محیطي نظا  سلامتس متضمن استمرار فعالیت
س ارائه پسخوراند مناسب و باه موتاع   ها ی این سازمانها باشد( لازمه دیرر موفقیت در فعالیت مي

س 5ی مورد نیاز در این حوزه است( جدول شمارهها در کنار ارائه آموزش کافي و مربوط به فعالیت
 ارکردهاای اصالي آن را نشاان   اجاای مختل  بخش دولتي غیر وابسته به نظاا  سالامتس و ک  

 دهد( مي
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 ي دولتي غير وابسته به نظام سلامت درگزارش دهي در نظام مراقبتها : كاركردهاي بخش5شماره  جدول

 گاارش موارد به سطر کشوری نظا  مراتبت ها زندان سازمان

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

ی عمومي )صادا  ها رسانه
ی هاااااا رساااااانهوسیما/

 نوشتاری و (((ر

 ها اطلاع رساني و تقویت ظرفیت
 ها تبیین برنامه

 گاارش موارد به سطر کشوری نظا  مراتبت تانوني سازمانپاشكي

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت انتظامي نیروی

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 
 جهادکشاورزی وزارت

 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

)ارتاش و   نیروهای مسلر
 سپاهر

 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت هبیم

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 ی گردش اطلاعاتي در سطر کلانها ایجاد زیر ساخت وزارت ارتباطات و فناوری

 
ی هاا  بخشي غيردولتي تاثيرگذار و غير وابسته نظام سلامت و سطح جامعه: ها بخش .6

و نهادهای فعال در جامعه دارد که ممكن است به صورت  ها به سازمان غیر دولتي عموما اشاره
ی خااص نقاش کوچاک اماا     ها موردی و به علت نفوذ آنها در جامعهس در گاارش دهي بیماری

کاملا به فعالیت  1مهمي داشته باشند( یكي از خموصیات مه  گاارش دهي یعني معرف بودن
تواند به عنوان یكي  مي موضوعات مهمي که این گروهاین دسته از نهادها وابسته است( یكي از 

از ذینفعان اصلي نقش داشته باشد مسائل اخلا  و مسئله عدالت در دسترسي و گاارش دهي در 
نقش مهمي دارند( تاثیر نررش  ها باشد که از نظر ماهیت انتقال بیماری مي سطوح پنهان جامعه

ی هر ها ارش دهي با توجه به فرهنگ و ارزشپاشک نیا به گاای  جامعه و مسائل اخلا  حرفه
باشد( از سوی دیرر تاکید بر حقو  فردی بیماارانس گااارش بیمااری راس باه      مي جامعه  متفاوت
ی مربوط به گااارش دهاي در ایان    ها آورد( برنامه مي ی اخلاتي درها با چالشای  عنوان مسئله

ی  مختل  و ها نقش در مورد بیماری گروه بیشتر به صورت آموزشس تعامل و ایجاد امكان ایفای
 ی عماومي  هاا  باشد( آماوزش عماومي و درسات از طریاق رساانه      ها مي مرتبط برای این گروه

س 6موثر باشد( جدول شماره  ها تواند به صورت مستقی  و غیر مستقی  بر گاارش دهي بیماری مي
دهد( باید توجاه داشات    مي اجاا مه  و تاثیر گرار و کارکرد اصلي آنها را در گاارش دهي نشان

                                                           
1
Represantitivness 
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تواند کاملا متفاوت از  مي و شرایط مختل س نوع این ذینفعان و حتي کارکرد آنها ها که در بیماری
 آنچه باشد که در جدول آمده است(

 
 ي غيردولتي  و غير وابسته نظام سلامت درگزارش دهي در نظام مراقبتها كاركردهاي بخش :6شماره جدول

 محليی نوشتاری ها رسانه
 ها اطلاع رساني و تقویت ظرفیت

 ها تبیین برنامه

 ی خیریهها انجمن
 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 ی مرد  نهادها سازمان
 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت

 حد انتظار و موارد بیش از ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 جامعه
 گاارش موارد به سطوح مختل  نظا  مراتبت

 و موارد بیش از حد انتظار ها س طغیانها گاارش اپیدمي

 
جایراه هریک از واحدهای داخل و خارج سازماني مربوط به گااارش دهاي را بار اساا       1شكل شماره

بر اسا  تجمیع نظرات خبرگان  اه دهد( این جایراه مي مقدار اهمیت و وضعیت کنوني تاثیر گراری نشان
و کارشناسان و در مقطع زماني خاص بوده است که ممكن است با تغییر افراد یا گرشت زمان تغییر کند( 

باشد( جدول  مي معرفي شدهس بندی دستهی مختل  نشان دهنده تفاوت ذینفعان مختل  بر اسا  ها رنگ
جادول   انجاا  آن فعالیات مشاخص شاده اسات(      بر حسب ارگان مسئول ها هر کدا  از فعالیت 7شماره 
در مدل همكاری بین بخشي برای ارتقاا گااارش دهاي را بار      ها نیا جدول متقاطع انواع فعالیت 8شماره

دهاد(   ماي  نشاان   ساسا  ترکیب افقي و عمودی  واحدهای مختل  داخل و خارج سازماني نظا  مراتبت
 شود(  مي ا از سطوح بالاتر در سطوح پایینتر اجرابرای سادگي در این جدول فرض شده که مداخلات تنه
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 ها : وظايف تعريف شده براي هريك از ذي نفعان برنامه بين بخشي گزارش دهي بيماري7شماره جدول

ی 
تانون گرار

 

پ
ي
ي مال

شتیبان
ب 
مو

ق تانون م
تطبی

 

ي
ي اجرای

پشتیبان
لاح نظا  آموزشي 

ص
ا

 

  فرایند
تعری

ي 
ت سازمان

چار
 

پسخوراند
 

ش
آموز

 

ش
ت و پای

نظار
ی انساني 

ت نیرو
تربی

ي  فرایند 
ق عمل

تطبی
 

رایاني
تفاه  نامه 

تشكیل کارگروه 
 

ها
لاع رساني عمومي 

اط
 

ي
لات
ت اخ

لاحظا
م

ب 
مو

ق تانون م
تطبی

 

ي فرای
ی عمل

اجرا
ند

 

                    وزارت کشور

وزارت بهداشت و مرکا کنترل 
 ها بیماری

                   

                    دانشراه علو  پاشكي

                    مرکا بهداشت شهرستان

                    مراکا محیطي

                    ی دولتيها آزمایشراه

                    ولتيی دها داروخانه

                    مراکا تحقیقاتي

                    مراکا درماني خموصي

                    ی خموصيها آزمایشراه

                    ی خموصيها داروخانه

                    ها مطب

                    ی دارویيها شرکت

                    ها زندان سازمان

                    ی عمومي مليها رسانه

                    تانوني پاشكي سازمان

                    انتظامي نیروی

                    کشاورزی جهاد وزارت

                    نیروهای مسلر)ارتش و سپاهر

                    سازمان بیمه

                    ت ارتباطات و فناوریوزار

                    ی نوشتاری محليها رسانه

                    ی خیریهها انجمن

                    ی مرد  نهادها سازمان

                    جامعه
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دهي بر اساس تركيب افقي و عمودي   ي بين بخشي براي ارتقا گزارشها : شكل متقاطع انواع فعاليت8شماره  جدول

 واحدهاي مختلف داخل و خارج سازماني در نظام مراقبت

 
 

ي كرلان  ها سياست

 كشوري

 قانونگذاري

 پشتيباني مالي

 پشتيباني اجرايي

وزارت بهداشت و مرکا کنترل 
 ها بیماری

 پشتيباني اجرايي

 

 تطبیق تانون مموب

 پشتیباني مالي 

 اصلاح نظا  آموزشي  

 ی  فرایند  تعر

 چارت سازماني

 پسخوراند

 آموزش

 نظارت و پایش

 دانشراه علو  پاشكي

 
 
 
 

 پشتيباني اجرايي

 

 چارت سازماني

 نظارت و پایش

 آموزش

 پسخوراند

 

 تربیت نیروی انساني

 پشتیباني مالي 

 تطبیق فرایند  

 پسخوراند

 نظارت و پایش

 آموزش

 مدیریتمنطقهای
 )شهرستانر

 

 رت سازمانيچا پشتيباني اجرايي

 آموزش

 نظارت و پایش 

 

 تربیت نیروی انساني

 پشتیباني مالي 

 آموزش

 نظارت و پایش

 آموزش

 تطبیق فرایند

 پسخوراند

 نظارت و پایش

 مراکا محیطي

 پشتيباني اجرايي

 

 اصلاح نظا  آموزشي 

 نظارت و پایش

 پسخوراند

 آموزش

 تربیت نیروی انساني

 نظارت و پایش

 تطبیق فرایند

 آموزش

 خوراندپس

 تفاه  نامه 

 آموزش

 نظارت و پایش

 تطبیق  فرایند

 پسخوراند

 اجرایعملي فرایند

 پسخوراند
ی خموصاي  ها بخش

 وابسته نظا  سلامت

 تفاه  نامه  قانون گذاري

 رایاني

 ارائه پسخوراند

 تطبیق فرایند

 پشتیباني اجرایي

 رایاني

 آموزش

 پسخوراند

 تفاه  نامه 

 ها تشكیل کارگروه

 آموزش

 باني اجرایيپشتی

 پسخوراند

 اجرای عملي  فرایند

ی دولتااي هااا بخااش پسخوراند
تاثیرگاااارار و غیاااار 
 وابسته نظا  سلامت

 پشتیباني اجرایي قانون گذاري

 پسخوراند
 پشتیباني اجرایي

 رایاني

 تطبیق فرایند

 پسخوراند

 تفاه  نامه 

 ها تشكیل کارگروه

 آموزش

 پشتیباني اجرایي

 پسخوراند

 اجرایعملي فرایند

ی غیردولتاي  ها بخش پسخوراند
تاثیرگاااارار و غیاااار 
 وابسته نظا  سلامت

 پشتيباني اجرايي

 اطلاع رساني

 آگاهي عمومي

 ملاحظات اخلاتي
 آموزش عمومي

 ملاحظات اخلاتي
 آموزش عمومي

 ملاحظات اخلاتي
 آموزش عمومي

 جامعه ملاحظات اخلاتي

 اقدام

 
 

سطح اقدام 
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 مدل همکاری بین بخشيـ  چهارمفصل 

 معرفی مدل
ی مختلفي از نظر همكاری بین بخشي مورد توجه ترار گرفته اند کاه لاوماا   ها ات مختل  حوزهدر مطالع

( انواع مختلفي از نوع روابط در روابط بین بخشي وجود دارد که لاوما از یاک  ر1)تابل مقایسه نمي باشند
 ( ر2)نشان داده شده است 9جنس نمي باشند( گوناگوني انواع روابط بین بخشي در جدول 

 : انواع روابط در يك برنامه بين بخشي9 شماره دولج

 
منابع مختل  در این زمینه بر این واتعیت تاکید داشته اند که فرایند همكاری بین بخشي اما به طور کلي 

برای درک بهتر ماهیت و فرایند یک فعالیات باین بخشاي نیااز باه       و یک فرایند همه یا هیچ نمي باشد
( ر2)ی فرایندی اجرای فعالیت بین بخشي را روشن کندها که بتواند پیچیدگي دی جامع وجود داراههدیدگا

 باشد که همكاری بین بخشي مي "فرایندی"ی جامع در زمینه همكاری بین بخشي مدل ها یكي از مدل
ی مختلا  باه شاكل ماراکرهس گساترش      هاا  داند که بین سازمان مي به عنوان فرایندی در طول زمان را

برای درک بهتر تعهدات و به صورت رسمي و غیر رسمي و تكرار شونده در جریان است(تعهدات و اجرای 
ی آن به اجاای ساده تر و تا حد امكان عیناي  ها و مقایسه فرایندهای بین بخشي نیاز به تجایه پیچیدگي

ي از باشاند( یكا   ماي  ی مورد تبول در این حوزهها ی فرایندی معمولا مدلها از این رو مدل تر وجود دارد(
 .ر3) نشان داده شده است 2ی فرایندی در شكل ها مدل
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 (1994Ring and Van de Ven: يك مدل فرايندي براي همكاري بين بخشي)2شماره شكل

 
 Grayو  Woodی باین بخشاي توساط     هاا  ی مه  معرفي شده برای درک بهترفعالیات ها یكي از مدل

شامل باشد( تسمت فرایندها  مي رایندها و پیامدهایس فها سه مرحله زمینهمعرفي شد( این مدل پیشنهادی 
کناد کاه باا نرااه      ماي  کمک واحدهای مشارکت کننده در فعالیت بین بخشيپنا بعد اصلي است که به 

ی مختلا  و امكاناات مربوطاهس    هاا  ی ساازمان هاا  جدیدی به مشكلات بپردازند و با اساتفاده از تابلیات  
 3در شاكل   Grayو  Woodتوساط   مدل همكااری   (ر4)ندی سازمان خود را بر طرف نمایها محدودیت

 نشان شده و توضیحات مربوط به مدل در ادامه آورده شده است(
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 Gray، 1991و  Wood: مدل همكاري بين بخشي  3 شماره شكل

 

 اجزای مدل
 ر Governanceحاکمیت اجرایي ) (1

د اصول و توانین تعیین کننده اجاای تشكیل دهنده مشارکت باید در مورد چرونري تممی  گیری در مور
ی درگیر در یک فعالیت بین بخشي است( همكااری باین   ها خط مشي فعالیت و سطر روابط بین سازمان

دهد تا در مورد چرونري حل مشكلات مرباوط   مي بخشي شامل ایجاد ساختاری است که به اجاا امكان
س ماهیت و مقدار ها گیرندهس حدود فعالیت ی تجمعي از طریق وضع توانینسانتخاب افراد تممی ها به فعالیت

تممی  گیری نمایند( فرایند حاکمیت در مشاارکت یاک    ها اطلاعات مورد نیاز و تخمیص منابع و هاینه
فعالیت یكباره و راهبرد کلي نیست که برای تما  اجاا تممی  گیری نماید( حتي در یک چهارچوب خوب 

یي باین اعضاای مشاارکت    ها و مواجهه ها مكن است بحثطراحي شده برای یک فعالیت مشارکتي نیا م
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کننده به وجود آیدس اما محیط همكاری و اصول مشارکت که از تبل مورد توافق ترار گرفته مورد رعایات  
ی هاا  و اختیارات مرباوط باه فعالیات    ها گیرد( برای رسیدن به این محیط و چهارچوبس مسوولیت مي ترار

 در بین مجموعه مشارکتي توزیع شود(  مشارکتي  باید به صورت متناسب

 رAdministrationاجرا ) (2

باشاد کاه تاوانین آن متفااوت باا فضاای        مي ی مشارکتي اغلب دارای ابعاد داوطلبانه بودن نیاها فعالیت
 هاا  باشاد( ایان تفااوت    ماي  ی روزماره ها و یا فعالیت ها ی سلسه مراتبيس استاندارد سازی فعالیتها فعالیت
ی هاا  ی مشارکتي )به خموص از نوع داوطلباناهر در عمال دچاار پیچیادگي    ها فعایت شود که مي موجب

ی عملي در تسمتهای مختل  اجرایي یک فعالیات باین بخشاي از جملاه     ها غامضي شود( این پیچیدگي
برتراری  یک سیسات  اجرایاي ماوثر بارای همكااری باین بخشاي کاه  شافافیت لاز  در اختیاارات و           

تل  را دارا باشد و دارای  راههای ارتباطي برای ارتقای هماهنري بین اعضا ی مخها ی بخشها مسوولیت
ی مختل  را دارا باشد باه نسابت   ها ی بخشها باشد و همچنین  و مكانیس  موثری برای  پایش  فعالیت

ی بین بخشي و ها ی اجرایي در فعالیتها شود( به دلیل همین پیچیدگي مي ی روزانه بیشتر دیدهها فعالیت
ی بین بخشي در عمل همچنان نیازمند یک موتعیت ها وجود نیاز به تمرکازدایي ساختار اجرایيس فعالیتبا 

مرکای برای هماهنري ارتباطاتس سازماندهي و انتشار اطلاعات و مطلع نره داشتن اعضای همكااری از  
 باشد( مي ی و تنظی  روابط بین اعضاها توانین وبرنامه

 رOrganizational Autonomyاستقلال سازماني) (3

ی بین بخشي به شدت ممكن است دچار تانش شاود( باه    ها موضوع استقلال سازماني دراجرای  فعالیت
بین ارگانهای فعال وجود نداشته باشد( در واتع  ها ویژه هنرامي که یک رده رسمي برای هماهنري فعالیت

اراده مثبات هماه واحادها    همكاری بین واحدهای مختل  در یک موضوع خاص تنها با وجود خواست و 
برای همكاری امكان پریر است( برتراری یک فضای مثبت که از اراده مثبت تما  واحادها بارای انجاا     

یي نمي باشد( در واتع وجود تنش ها شود مستلا  به صفر رساندن چنین تنش مي فعالیت بین بخشي ناشي
ی خلاتانه برای ها و ایجاد روش ها فعالیتی سازندهس  پویایي ها تواند به بحث مي در یک چهارچوب مثبت

کمک کند( در واتع سیست  همكاری بین بخشي که فاتد محیطي برای بحث باشاد   ها انجا  بهتر فعالیت
ی پیش بیني نشده از انعطاف پریری کافي براخوردار نمي باشاد( در واتاع   ها در مقابل تغییرات و موتعیت

 شود( مي بین اعضا ی مثبت موجب یک تعامل سازنده درها تنش

 رMutualityاشتراک منافع) (4

باشاد(   ماي  ی بین ساازماني در باین اعضاای همكااری باین بخشاي      ها اشتراک منافع ناشي از وابستري
ی مفیاد و ساودمند باا واحادهای     ها واحدهای همكار در یک فعالیت حتما باید در طول فعالیت وابستري

واند بر اسا  علایق متفاوت و ه  علایق مشترک باین  ت مي دیرر را تجربه کنند( این منافع مشترک ه 
شود که ممكن ورای ماموریت و وظیفه فردی  مي اعضا باشد که موجب تمایل برای فعالیت در موضوعاتي

هر سازمان باشد( مادامي که یک واحد بتواندس بدون اینكه به خود یا سایر واحدها آسایب برسااندس مناافع    
 فعالیت بین بخشي ادامه خواهد داشت(سایر واحدها را تامین کندس 
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 رNormsهنجارهای سازماني) (5

ی مشترک سودمند در بین واحدهای مختل  یک فعالیت بین بخشي مستلا  وجود هنجارهاای  ها فعالیت
تواناد باه عناوان     مي باشد(  هنجارهای اخلاتي در فعالیت بین بخشي مي ی مختل ها مثبت در بین گروه

ی مشاترک ساودمند و موضاوع    هاا  شود موضوع فعالیت مي طرح باشد که باعثنوعي از اعتماد متقابل م
باشند( اعتمااد در یاک فعالیات باین      مي اعتماد بین این واحدها از نظر مفهومي کاملا به یكدیرر وابسته

ی واحادهای دیرار دارای ساه    هاا  بخشي به نحوی است که در آن افراد یک واحد باور دارند که فعالیات 
 د:ویژگي زیر هستن

 یي که نمود عیني نداردس در جهت ها ی مجدانهس ه  به صورت کاملا آشكار و ه  فعالیتها تلاش
 دهند مي برآورده کردن تما  تعهدات خود را انجا 

 در تما  موضوعات مورد مراکره از جمله انجا  تعهدات خود کاملا صاد  هستند 

 نمي کنند حتاي اگار فرصات آن     منافعي بیش از آنچه توافق کرده اند از واحدهای دیرر کسب
 (وجود داشته باشد

را  ها ی مربوط به اجرای فعالیتها ی بین بخشي است زیرا از پیچیدگيها اعتماد موضوعي مه  در فعالیت
مشكل بار  در موضاوع  دهد( مي دهد و سرعت مراودات و تممی  گیری را افاایش مي به شدت کاهش

حدها نیازمند صرف زمان زیادی است که در آن تعاملات زیاادی  اعتماد این است که ایجاد اعتماد بین وا
بین واحدهای مختل  صورت بپریرد و تكرار شود تا میاان کافي از اعتبار برای واحدهای مختلا  بارای   
انجا  فعالیت مربوطه ایجاد شود( هنرامي که در طول زمانس روابط بین فردی به تدریا جایراین رواباط  

گیاردس   ماي  ند و هنرامي که توافقات سازماني بر پایه درک متقابل و تعهد صاورت شو مي رسمي و توانین
 روابط بین سازماني با دوا  تر خواهند بود(
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 ارزیابی مدل
توان  مي باشد( اما به طور کلي مي ی همكاری بین بخشي در هر برنامه مختص آن برنامهها تعیین شاخص

خشي ارایه کرد( یكیا از این راهنماها که توسط دانشاراه ماک   ی بین بها راهنماهای  برای ارزیابي برنامه
 ر(10مستر معرفي شده است )جدول

 (Mc Master University: يك روش پيشنهادي ارزيابي همكاري بين بخشي عام)10شماره جدول

What to look for: Indicators of Collaboration  
• Agreeing on a shared vision 
• Having a patient-centred orientation 
• Establishing consensual goals 
• Participating in shared planning 
• Reducing duplication in services 
• Using consultation and referral appropriately 

Shared Experience  
 

• Balancing independent and shared accountability 
within the team 
• Engaging in collective decision-making 

Responsibility and accountability  
 

• Sharing information in a way that is concise, relevant to 
decision-making, timely and open to 
discussion 
• Understanding how teamwork contributes to outcomes 
• Meeting frequently to discuss opportunities 
• Accessing common infrastructure for collecting and 

exchanging information 

Sharing information  
 

• Establishing non-hierarchical relationships 
• Participating in shared consensual leadership 
• Defining rules jointly 
• Having a willingness to collaborate 
• Establishing partnerships with patient, community and 
faculty 

Co-operation  

 

• Having expertise that fosters introduction of 
collaboration and innovation 
• Sharing different viewpoints to integrate different 
approaches when creating care solutions 

Support for innovation  

I 

 

• Depending on each other as a team 
• Having grounded trust 
• Appreciating and respecting all professions included in 
the interprofessional team 

Mutual trust and respect 

  

What to look for: Indicators of Successful 

Collaboration  
• Participates in reflection 
• Is clear about own role and role of others 
• Is able to articulate common ground shared by all 
members of the interprofessional team 
• Is clear about own expectations and assumptions 
regarding teamwork 

Demonstrates skills/behaviours 
necessary for collaboration 

 



 

 

 

 

47 

 

 

 

 ها بیماری دهی گزارش ارتقای برای بخشی بین همکاری مدل ارائه 

What to look for: Indicators of Collaboration  
• Can identify and demonstrate behaviours that nurture 
collaboration 
• Is comfortable with conflict; participates in resolution 

process 

 

یک پرسشنامه  Thomson  تبل معرفي شدسکه در تسمت  Grayو  Woodمدل فرایندی برای ارزیابي 
طراحي کردند( در این روش پرسشنامه برای هر یاک از محورهاای همكااری باین بخشاي ساوالات و       

ی بدسات آمادهس روش آناالیا    هاا  ر( محققان بارای آناالیا داده  11نشانررهایي پیشنهاد شده است )جدول 
 ر(5()شكل ر1)یشنهاد کرده اندر را پStractural Equation Modelی ساختار یافته )ها مدل
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 Thomson(2007): پرسشنامه ارزيابي همكاري بين بخشي 11جدول شماره

Governance 
Circle the number that best indicates (how much—‘‘not at all’’ to 

‘‘to a great extent’’) 
a. Your organization relies on a formal agreement that spells out 

relationships between partner organizations? 
b. Your organization relies on standard operating procedures (like 

rules, policies, forms) created by partner organizations to coordinate 

each other’s activities in the collaboration? 
c. Your organization participates on a board or steering committee 

specifically created for makingdecisions about the collaboration? 
d. Partner organizations take your organization’s opinions seriously 

when decisions are made aboutthe collaboration? 
e. Partner organizations (including your organization) formally 

evaluate the success of thecollaboration? 
f. All partner organizations (including your organization) have to 

agree before a decision is made 
about the goals and activities of the collaboration? 
g. Your organization knows what resources (like money, time, 

expertise) the partner organizations 
bring to the collaboration? 
h. Your organization knows the reasons why partner organizations 

belong to the collaboration? 
i. Your organization brainstorms with partner organizations to 

develop solutions to mission-related 
problems facing the collaboration? 
j. Your organization is involved in implementing specific solutions to 

mission-related problemsfacing the collaboration? 
k. Partner organizations (including your organization) rely on 

mission statement for thecollaboration different from each individual 

partner organization’s mission statement? 
l. Your organization relies on informal personal relationships with 

partner organizations whenmaking decisions about the 

collaboration? 
Administration 
 Circle the number that best indicates (how much—‘‘not at all’’ to 

‘‘to a great extent’’) 
a. Partner organizations (including your organization) rely on a 

manager to coordinate thecollaboration’s activities? 
b. Your organization brings conflicts with partner organizations out 

in the open to work them outamong the organizations involved? 
c. Your organization relies on an external authority to resolve 

conflicts with partner organizationsabout matters concerning the 

collaboration? 
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d. Your organization relies on formal communication channels when 

contacting partnerorganizations about issues related to the 

collaboration? 
e. Your organization has problems getting in touch with partner 

organizations when you need tocontact them? 
f. You, as a representative of your organization in the collaboration, 

understand your organization’sroles and responsibilities as a 

member of the collaboration? 
g. Partner organization meetings accomplish what is necessary for 

the collaboration to functionwell? 
h. Partner organizations (including your organization) agree about 

the goals of the collaboration? 
i. Your organization’s tasks in the collaboration are well coordinated 

with those of partnerorganizations? 
j. You feel partner organizations keep an eye on your organization’s 

activities to make sure you aredoing what you are supposed to be 

doing in the collaboration? 
k. Your organization keeps an eye on partner organizations’ 

activities in the collaboration to makesure they are doing what they 

are supposed to be doing in the collaboration? 
Autonomy 
Circle the number that best indicates (how much—‘‘not at all’’ to 

‘‘to a great extent’’) 
a. The collaboration hinders your organization from meeting its own 

organizational mission? 
b. Your organization’s independence is affected by having to work 

with partner organizations on activities related to the collaboration? 
c. You, as a representative of your organization, feel pulled between 

trying to meet both your organization’s and the collaboration’s 

expectations? 
d. Your organization is up-front with partner organizations about 

what it can and cannot give (in time, money, energy, and other 

resources) to achieve the collaboration’s goals? 
e. You, as a representative of your organization, are allowed to make 

commitments to the collaboration without having to first get your 

organization’s approval? 
f. Your organization protects its own organizational integrity in 

matters concerning the collaboration? 
g. Your organization would be hurt if it decided to pull out of the 

collaboration today? 
h. Information your organization is willing to share with partner 

organizations for the good of the collaboration even though you 

would be better off withholding it? 
i. Your organization is familiar with the programs and operations of 

the partner organizations? 
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j. Your organization feels it worthwhile to stay and work with 

partner organizations rather than leave the collaboration? 

 
Mutuality 
Circle the number that best indicates (how much—‘‘not at all’’ to 

‘‘to a great extent’’) 
a. Partner organizations have positively influenced your 

organization’s services or operations? 
b. Professional philosophies between your organization and partner 

organizations make it difficult 
for you to work together 
c. Your organization sends clients to or receives clients from partner 

organizations? 
d. The goals and activities of your organization are similar to goals 

and activities of partner organizations? 
e. Your organization’s understanding of the issues that initially 

brought you to the collaboration differs from those of partner 

organizations? 
f. Your organization, to accomplish its goals, needs the resources, 

services, or support of partner organizations? 
g. Partner organizations, to accomplish their goals, need the 

resources, services, or support of your organization? 
h. Partner organizations (including your organization) have 

combined and used each other’s resources so all partners benefit 

from collaborating? 
i. Your organization shares information with partner organizations 

that will strengthen their operations and programs? 
j. You feel what your organization brings to the collaboration is 

appreciated and respected by partner organizations? 
k. Your organization achieves its own goals better working with 

partner organizations than working alone? 
l. Partner organizations (including your organization) work through 

differences to arrive at win–win solutions? 
m. Partner organizations (including your organization) hold 

celebrations to recognize joint successes in the collaboration? 
Norms 

17. Circle the number that best indicates how strongly you disagree 

or agree with the statements below. 
a. The people who represent partner organizations in the 

collaboration are trustworthy. 
b. Partner organizations take advantage of organizations in the 

collaboration that are vulnerable. 
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c. My organization can count on each partner organization to meet 

its obligations to the collaboration. 
d. Partner organizations try to get the upper hand when they 

negotiate in the collaboration. 
e. My organization will work with partner organizations only if they 

prove they will work with us. 
f. My organization will find ways to punish partner organizations 

that do not keep their word. 
g. If partner organizations treat my organization unfairly, we will 

leave the collaboration. 
h. My organization will pursue its own interests even at the expense 

of partner organizations. 
i. Even if they do not always meet their obligations to us, my 

organization has a duty to meet its obligations to partner 

organizations. 
j. Developing long-term personal relationships with partner 

organizations is the most important part of collaborating. 
 

 

سشنامه ارزیابی میزان همکاری بین ی معدلات ساختار یافته برای پرها آنالیز مدل :4شماره شکل

 Thomson(2007)خشیب
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 تطبیق مدل با مداخلات

مداخلات مطارح   سش دهيبرای تقویت هر یک از اجاای مدل فرایندی در فعالیت بین بخشي برای گاار
توان در تالب هریک پنجرانه باه کاار بارد( ایان ماداخلات از مطالعاه دیرار         مي شده در این موضوع را

در پاشكان بخش خموصي با مطالعه عوامل ماوثر بار    ها بررسي چرونري ارتقای گاارش دهي بیماری"
 رگان تمحیر شده است( بدست آمده و با نظر کراشناسان و خب "تغییر رفتار پاشكان شهر تهران

 ( Governanceحاكميت اجرايي ) .1

مداخلات مطارح   سبرای تقویت هر یک از اجاای مدل فرایندی در فعالیت بین بخشي برای گاارش دهي
 توان در تالب هریک محورهای پنجرانه به کار برد(  مي شده در این موضوع را

 تانونرراری 
 مالي پشتیباني 
 اجرایي پشتیباني 

 ن مموبتطبیق تانو 

 (Administration) جراا .2

  پشتیباني مالي 

  اصلاح نظا  آموزشي 

  تعری  فرایند 

 نظارت و پایش 

 (Organizational Autonomyاستقلال سازماني) .3

  تفاه  نامه 

 آموزش 

 نظارت و پایش 

 تطبیق  فرایند 

 پسخوراند 

 پشتیباني اجرایي 

 رایاني 

 تطبیق فرایند 

 ها تشكیل کارگروه 

 گاارش 

 چارت سازماني 
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 (Mutualityاشتراک منافع) .4

 پشتیباني اجرایي 

 پشتیباني مالي 

  تفاه  نامه 

 ها تشكیل کارگروه 

 (Normsهنجارهاي سازماني) .5

 پسخوراند 

 آموزش عمومي 

 ملاحظات اخلاتي 

ی کمي برای هر یک از  این پنا جاا باه   ها توان شاخص مي ی بین بخشيها برای ارزیابي فرایند فعالیت
 ( کاربرد
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 یطالعه دلفم
مطالعه دلفي خاص این مطالعه از انظر اجرایي انجا  نشد( زیرا لاو  اجارای آنس باا توجاه باه مشاكلات      

و ظرفیت این مطالعه کمرنگ شد( باه هار    ها عملي برگااری جلسات مختل  و بعد از اتما  سایر  تسمت
لفي از نتایا مطالعاه  حال با توجه به اجرای مطالعه مشابه دلفي در مطالعه مشابه نویسندگانس در بخش د

مشابه  در زمینه گاارش دهي بیماری سل استفاده شد( دراین بخش یكاي از محورهاای ماورد پرساش     
تشكیل کمیته ذی نفعان )همكاری بین بخشير برای گاارش دهي در بخش خموصي باود( در مطالعاه   

ی سارار کشاورکه در   هاا  نفر از کارشناسان و خبرگان برنامه کشوری سل از دانشاراه  64مورد نظر تعداد 
در دانشاراه علاو  پاشاكي تبریاا شارکت داشاتندس پاساخ         گردهمایي سالانه برنامه کنترل سل و جرا 

دهندگان به سوالات پرسشنامه بودند(در ابتدا توضیحات مربوط به نحوه اجرای مطالعه و اهاداف مطالعاه   
و ملاحظاتي که بارای پاساخ    برای شرکت کنندگان توضیر داده شد( سپس نحوه پاسخرویي به سوالات

باید در نظر گرفته شودس توضیر داده شد و پرسشنامه در اختیار شرکت کنندگان تارار گرفات( بارای هار     
پرسشنامه کد یكتایي در نظر گرفته شد و از شرکت کنندگان خواسته شاد کاه کاد مربوطاه را در جاایي      

  افاار وارد گردیاد و نتاایا در تالاب نماودار     در نر ها یادداشت نمایند( پس از جمع آوری پرسشنامهس داده
 توصی  شد(

تواناد شاامل    ماي  تشكیل کمیته ذی نفعان برای گاارش دهي در بخش خموصي به عنوان یک مداخله
و اختیارات آنها در  ها از تاثیرگراران گاارش دهي در بخش خموصي و تعری  مسئولیتای  تشكیل کمیته

 مراتبت نظا  :باشد( مهمترین اثرگراران در برنامه گاارش دهي شاملیي مربوط به گاارش دهي ها فعالیت

 خموصايس نظاا  پاشاكيس شاهرداریس      بخاش  نماینادگان  منطقاهس  یاا  کشاور  یک بهداشتي سیست  و

NGOی هاا  باشند( کمیته ذینفعاان درتادوین و حمایات از برناماه     مي های مربوطه ومحققین دانشراهي
تواند  مي نتایا مورد انتظار از تشكیل یک کمیته (رعهده خواهد داشتگوناگونس نقش اصلي را بای  مداخله

 باشد: مي زیر
  افاایش مقبولیت برنامه گاارش دهي را در نظر ذینفعان مختل س از جمله بخش خموصي 

  کاهش نسبت بیماران تحت درمان در بخش خموصي 

 افاایش در میاان ارجاع از بخش خموصي 

 ند گاارش دهيافاایش رضایت پاشكان از فرای 

 نتايج مطالعه دلفي
 

 قابليت اجرا:

ی بدون نظر ها بیشتر پاسخ دهندگان نظر تاطعي در مورد تابلیت اجرای این مداخله نداشتند( نسبت گاینه
 % در مرحله دو  افاایش یافت(55% در مرحله به 31,2از 

 پایداری مداخلات مربوطه:
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%ر و یاا نسابتا   35,9ثر شرکت کنندگان یا نظاری نداشاتند)  در مورد پایداری این مداخله در مرحله اول اک
بیشتر به سمت بي نظر بودن  ها %ر( در مرحله دو  توزیع پاسخ35,9مخال  پایدار بودن این مداخله بودند)

 %ر(23%ر تا نسبتا مخال  بودن)53,5بود)

 اثر بالقوه بر ارتقاي گزارش دهي:

%ر که در مرحلاه  32,8مرحله اول گاینه نسبتا موافق بود) در ها در مورد اثر برگاارش دهي بیشترین پاسخ
 %ر(48,2دو  انتخاب این گاینه بیشتر شد)

به عنوان یک مداخله بارای گااارش    "تشكیل کمیته ذی نفعان برای گاارش دهي در بخش خموصي"
گااارش   دهي تابلیت اجرایي و پایداری کمي را از نظر شرکت کنندگان در مطالعه نشان داد و اثر آن بار 

باود( ایان مداخلاه در شارایطي کاه      ای  ی مداخلهها دهي نیا از نظر شرکت کنندگان کمتر از سایر برنامه
کمیته ذی نفعان در در سطوح محیطي باشد و در صورت جلب اعتماد عمومي مي تواند مفید باشد( به هر 

اصي را انتخاب نموده اند و حال تفسیر نتایا مطالعات دلفي اغلب بر پایه نسبت افرادی است که گاینه خ
شود( دلایل مختلا  بارای    مي بر اسا  آن نظر اکثریت و میاان توافق برای آن موضوع خاص سنجیده

ی مشاهده شده در اثر بخشي یک برنامه در شرایط متفااوت عناوان شاده اسات کاه از جملاه       ها تفاوت
زمشاكلات اجرایاي و عاد  وجاود     یي اشاره کارد کاه ناشاي ا   ها مهمترین آنهامي توان به موانع و چالش

مانناد    ی پیچیاده هاا  برای مداخلات موثر مي باشد( بارای ایجااد تغییار در سیسات      1ی پایداریها برنامه
ی خدمات عموميس نیاز به در نظر گرفتن شرایط اجرای مداخلاه و  ها و سایر سازمان  ی بهداشتيها سیست 

یي که به عنوان مداخله به کار مي ها موتعیتي برنامهباشد( در چنین  مي تابلیت کاربرد آن در شرایط هدف
 روند وابستري زیادی به شرایط به کارگیری و اجرا خواهند داشت(
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