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مقدمه 
ــها و اقـدام      امروزه بیماریابی و گزارشدهی بموقع بیماری

مناسب در مقابل موارد گزارش شده یکی از موارد ضروری  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــوب میشـود بـرای بـرآورد  نظام بهداشتی هر کشور محس

وضعیت تندرستی جامعه و برنامهریزی مناسب جهـت ارائه  
 
 

چکیده  
    پایه و اساس کنترل بیماریها در نظام بهداشتی یک کشور را سیستم مراقبت بیماریها تشکیل میدهد. به عبارت دیگر،
بیماریابی و گزارشدهی بموقع بیماریها و اقدام مناسب در برابر موارد گزارش شده، یکی از ضروریات نظام بهداشـتی
درمانی کشور محسوب میگردد. دراین زمینه آشنایی پزشکان بــا تعریـف بیماریـها و سـاختار گـزارش دهـی آنـها و
ــوردار میباشـد. ایـن پژوهـش بـا همچنین آگاهی از بیماریهای با ارزش گزارش دهی بینالمللی از اولویت خاصی برخ
هدف تعیین آگاهی پزشکان عمومی شاغل در شهر تهران و مقایسه این آگاهی در 2 بخش خصوصــی و دولتـی انجـام
شده است. این مطالعه از نوع توصیفی مقایسهای بــود و طـی آن 200 پزشـک عمومـی شـاغل در بخـش خصوصـی و
ــل دادههـا از دولتی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامه بود و جهت تجزیه و تحلی
نرمافزار SPSS استفاده شد. میانگین نمره کل آگاهی پزشکان عمومی بخش دولتی (7/4±)22/7 و در بخش خصوصی
ــاهی (8/3±)18/9 به دست آمد که این اختلاف از نظر آماری معنیدار بود(P=0/001) اما ارتباطی بین جنس و میزان آگ
ــه مشاهده نشد. به علت وجود اختلاف میانگین سنی در 2 گروه، نمره آگاهی در زیر گروههای سنی نیز تعیین و مقایس
ــابه خـود گردید. بالاترین نمره توسط زیر گروه سنی زیر 34 سال در بخش دولتی کسب شد که با زیر گروه سنی مش
ــر گـروه سـنی بـالای 35 سـال در بخـش در بخش خصوصی اختلاف معنیداری را نشان داد. کمترین نمره توسط زی
ــر خصوصی کسب شد که با زیر گروه سنی مشابه خود در بخش دولتی تفاوتی نداشت. اختلاف میانگین نمره در 2 زی
گروه سنی مربوط به بخش دولتی معنیدار به دست آمد(P=0/003) اما این اختــلاف در بخـش خصوصـی بیـن 2 زیـر
گروه سنی معنیدار نبود.برای پیشبینی نمره آگاهی رابطه آن با ســن، گـروه شـغلی(دولتـی ـ خصوصـی) و سـالهای
سپری شده از فارغالتحصیلی در مدل رگرسیون چند متغیره بررسی شد و مشاهده گردید که هر سه متغــیر در تعییـن
نمره آگاهی نقش دارند. میانگین آگاهی در پزشکان بخش دولتی که در محدوده مدیریتی و اجرایی فعالیت داشتند بطور
معنیداری بالاتر از پزشکان کادر درمانی بخش دولتی به دست آمد. این مطالعه نشان داد که آگاهی پزشکان عمومی از
بیماریهای قابل گزارش چه در بخش دولتی و چه در بخش خصوصی کمتر از 50% حداکثر نمره میباشد. مقایسه ایــن

دو گروه از پزشکان نشاندهنده آگاهی بالاتر پزشکان عمومی شاغل در بخش دولتی بود. 
      

کلیدواژهها:   1 – مراقبت   2 – قابل گزارش    3 – بخش خصوصی    4 – بیماریها  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر ساناز واثقی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی به راهنمــایی دکـتر مرضیـه نجومـی سـال 1380-1381،
همچنین این مطالعه در دفتر معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به ثبت رسیده است(شماره: 433). 

I) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
II) دستیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــت آنـها نیـاز بـه  خدمات بهداشتی مورد نیاز و ارزیابی کیفی
ــافی در زمینـه بیماریـهای موجـود در  گردآوری دادههای ک

جامعه میباشد.  
    پایـه و اسـاس کنـترل بیماریـها در سیسـتم بهداشــتی را 

مراقبت بیماریها(سورویلانس) تشکیل میدهد.  
    مراقبت یــا سـورویلانس، جمـعآوری، تجزیـه و تحلیـل و 
تفسیر و انتشار اطلاعات در مورد یک واقعه بهداشتی اســت 
ــه از ایـن اطلاعـات بـرای برنامـهریزی،  کـه مقامهای مربوط
ــتفاده  اجـرا و ارزیـابی برنامـهها و فعالیتـهای بهداشـتی اس

میکنند(1).  
ـــام      سیسـتم مراقبـت بـه عنـوان یـک نقطـه کلیـدی در تم
ـــه  سیاسـتگذاریـهای بهداشـتی در کشـورها در نظـر گرفت
ـــها، برنامــهریزی، تقســیم منــابع،  میشـود. تعییـن اولویت
ـــی، پــایش و ارزیــابی  پیشبینـی و تشـخیص سـریع اپیدم
ــه  برنامـههای پیشـگیری و کنـترل بیماریـها، همـه احتیـاج ب

سیستم مراقبت ملی دارند(2). 
ــطوح بهداشـتی، شـامل      فعالیتهای مراقبت باید در تمام س
سطح محلی، منطقهای و کشــوری بـه کـار گرفتـه شـوند تـا 
اقدامات لازم برای پیشگیری و کنــترل بیماریـها مؤثـر واقـع 

گردند.  
ــاید      بدیـن منظـور پرسنــل شـاغل در سیسـتم مراقبـت ب
بخوبـــی به ارزش سیستــم مراقبت آگاه باشند و آمــوزش 
و نظارت کافــی در زمینه انجام وظایف آنها صورت گــیرد. 
در ایـن مـورد آشـنایی پزشـکان بـا تعریفـهای اســـتاندارد 
بیماریـها و سـاختار گزارشدهـی آنـها و آمـار بیماریـــهای 
ــی  منطقه و همچنین آگاهی از بیماریهای با ارزش گزارشده
ملـی و بینالمللـی یـک اولویـت بهداشـــتی در نظــر گرفتــه 

میشود(1).  
    با توجه به این واقعیت که پزشکان سطح تماس بیمــار بـا 
ــت ملـی کشـور را تشـکیل میدهنـد، بنـابراین  سیستم مراقب
ـــای سیســتم مراقبــت  عضـو کلیـدی در جمـعآوری دادهه
میباشند و تلاش در جهت بهبود هر چه بیشتر این سـطح از 
سیستم مراقبــت، نتـایج مثبـــت عمـدهای بـه همـراه خواهـد 

داشت.  

ــان بهداشـتی و پزشـکان از      آموزش و آگاه سازی کارکن
اهمیت برقراری سیستم مراقبت جزء اصلی ایــن اقدامـات را 

تشکیل میدهد.  
ـــوزش      در کشـور مـا نـیز وزارت بهداشـت درمـان و آم
پزشکی لیستی از بیماریها را در سیستم مراقبــت بـه عنـوان 
بیماریهای قابل گزارش تعیین کرده است که پزشکان بخــش 

دولتی و خصوصی موظف به گزارش آنها میباشند.  
ــبب      فقـدان آمـوزش و آگـاه سـازی مناسـب پزشـکان س
محرومیـت سیسـتم خدمـات بهداشـتی از بخـش عمـده ایــن 
ـــش خصوصــی  اطلاعـات مـیگـردد کـه ایـن نقـص در بخ

چشمگیرتر است.  
ــه نظـر      با وجود اهمیت سورویلانس در کنترل بیماریها، ب
میرسد در کشور ما پژوهشـی در زمینـه ارزیـابی سیسـتم 

مراقبت صورت نگرفته است.  
ــه معمـولاً بـه سـرویس      درصد بیماریهای قابل گزارش ک
بهداشت عمومــی گـزارش میشـود در کشـورهای مختلـف 
ــتان  متفاوت است. در سال 1999 مطالعهای در کشور عربس
در این زمینه انجام شد که میزان گــزارش دهـی بیماریـها را 
ــا  74% اعلام کرد(3). همچنین مطالعه دیگری در کشور امریک
ــزارش دهـی در سیسـتم  در سال 1988 صورت گرفت که گ
مراقبت غــیر فعـال را بیـن 30% تـا 62% از بیماریـهای قـابل 

گزارش تخمین زده است(4).  
    این طرح پژوهشــی بـه منظـور مقایسـه آگـاهی پزشـکان 
عمومی شــاغل در بخـش دولتـــی و خصوصـی بـه عنـوان 
ــادر پزشکــــی و بهداشـتی کشـور و بـا  بخش عظیمی از ک
ـــاه آنــها در بیماریــابی وگــزارش  توجـه بـه اهمیـت جایگ
ــت کشـورمان انجـام  بیماریهای اولویتدار در سیستم مراقب

شده است.  
 

روش بررسی 
    این پژوهش از نوع مطالعه مشاهدهای بود که به صــورت 

یک بررسی توصیفی مقایسهای طرحریزی شد.  
ــاغل در مراکـز      جامعه پژوهش شامل پزشکان عمومی ش
ــانی شـهر تـهران و بخـش خصوصـی شـامل  بهداشتی درم
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کلینیکها، مطبــها و بیمارسـتانهای خصوصـی شـهر تـهران 
بود.  

    ابزار گردآوری دادهها پرسشنامه بــود کـه پایـایی آن بـا 
ــای کرونبـاخ، حـدود 70% تخمیـن زده شـد و  استفاده از آلف
ــوای آن نیــز در نظـر گرفتـه  اعتبار ظاهـــری و اعتبار محت

شد.  
ــمت اول آن      پرسشنامه در 3 قسمت طراحی گردید که قس
ــه متغیرهـای زمینـهای و فـردی و قسـمت دوم آن  مربوط ب
ـــه ســنجش مــیزان آگــاهی پزشــک از اصــول  مربـوط ب
گزارشدهـــی بیماریــها در سیستــــم مراقبـت و همچنیـن 
ـــل گـزارش کـردن فـوری و ماهانـه و  انواع بیماریهای قابــ
قسمــــت آخـر بـه بررســــی علـت نقصـهای موجـــود در 
ــکان شـرکت کننـده در  گزارش دهی بیماریها از دیدگاه پزش

طرح بود.  
ــه میـــزان آگاهـــــی از بیماریـهای      به سؤالات مربوط ب
ـــی نمـره تعلـق گرفتـه  قابل گزارش و اصــول گزارش دهــ

بود.  
    در این مطالعه با در نظر گرفته خطای α به میزان 0/05 و 
ـــه لازم  β بـه مـیزان 0/2 و effect size=0/15، حجـم نمون
حدود 100 نفر در هر یک از گروهها محاسبه گردیــد. روش 
ــرداری غیراحتمـالی در دسـترس  نمونهگیری از نوع نمونه ب

بود.  
ــن مطالعـه شـرایط ورود بـه      پزشکان شرکت کننده در ای
مطالعه شــامل بـه پایـان رسـاندن دوره پزشـکی عمومـی و 
اشتغال به حرفــه پزشـکی چـه در زمینـه درمـانی و چـه در 
ــی شـهر تـهران را دارا بودنـد. متخصصـان و  بخش مدیریت

دستیاران رشتههای تخصصی وارد مطالعه نشدند.  
    در ایـن بررسـی پرسشـنامهها بـا مراجعـه بـه محلـــهای 
ــی  بـازآموزی پزشـکان عمومـی توسـط 200 پزشـک عموم
شـاغل در بخـش دولتـی و خصوصـی شـهر تـهران تکمیــل 

گردید و به هر پزشک نمرهای تعلق گرفت.  
ــزار SPSS توسـط آزمونـهای      دادهها با استفاده از نرماف
ــل  تی و کایدو و رگرسیون چند متغیره مورد تجزیه و تحلی

قرار گرفت.  

نتایج 
    این مطالعــه روی 100 پزشـک عمومـی شـاغل در بخـش 
خصوصـی شـهر تـهران و 100 پزشـک عمومـی شــاغل در 

مراکز دولتی شهر تهران انجام گردید.  
    توزیع جنسی پزشکان شرکت کننده در این مطالعه نشان 
داد کـه 70% پزشـکان بخـش خصوصـــی و 58% پزشــکان 

شاغل، در بخش دولتی را مردان تشکیل میدادند.  
    تجزیه و تحلیل توزیع سنی در 2 گروه شغلی مورد نظــر 
ــی) نشـان داد کـه 2 گـروه از نظـر سـنی  (دولتی ـ خصوص
ــانگین  تفاوت معنیداری با یکدیگر دارند. به این ترتیب که می
ــروه خصوصـی 37 و در گـروه دولتـی 34 بـود.  سنی در گ
نتیجـه آزمـون آمـاری نشـان داد کـه ایـن 2 عـدد اختـــلاف 

  .(P=0/001)معنیداری با هم دارند
    100% پزشکان بخــش خصوصـی شـرکت کننـده در ایـن 
ــش  مطالعه حوزه فعالیتی درمانی داشتند در حالی که در بخ
دولتی 72% پزشکان بــه درمـان بیمـاران اشـتغال داشـتند و 
28% در زمینــه فعالیتــهای اجرایــی و مدیریتــی فعــــالیت 

میکردند.  
    میانگین سالهای سپری شده از فــارغالتحصیلی در گـروه 
دولتی 6 ســال و در گـروه خصوصـی 9 سـال بـود. کـه بـا 
ـــی تفــاوت معنــیداری بــا یکدیگــر  اسـتفاده از آزمـون ت

  .(P=0/001)داشتند
ــدون      نمره آگاهی در 2 گروه شغلی دولتی و خصوصی ب
ــه گردیـد. گـروه شـغلی  در نظر گرفتن سایر متغیرها مقایس
ــار 7/4 را داشـت  دولتی میانگیــن نمره 22/7 با انحراف معی
که در مقایسه با نمره کسب شـده توسط بخش خصوصــی، 

  .(P=0/001)(18/9 با انحراف معیار 8/3) تفاوت معنیدار بود
    به منظور برآورد مــیزان ارتبـاط متغـیر جنـس بـا نمـره 
ــل در 2 گـروه مـرد و زن  آگاهی کسب شده میانگین نمره ک
بـدون در نظـر گرفتـن گـروه شـغلی (دولتـی ـ خصوصــی) 
ــده نشـان داد کـه تفـاوتی در  مقایسه شد. نتیجه به دست آم
نمره آگاهی کسب شــده بیـن زنـان و مـردان وجـود نـدارد. 
ــروه  همچنیـن تفـاوت معنـیداری در توزیـع جنسـی در 2 گ

دولتی و خصوصی مشاهده نگردید.  
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ــیزان      به منظـــور بـرآورد ارتبـاط متغیـــر ســــن بـا م
آگاهی، میانگین نمره در گروههای سنی مورد مقایسه قــرار 

گرفت.  
ــه میـانگین نمـره کـل در گـروه      نتایج آزمون نشان داد ک
سنی 34 سال و کمتر (8/3 ±22/5) بطور معنیداری بیش از 
میانگین نمره در گروه سنی 35 ســال و بـالاتر (18/6±7/3) 

  .(P=0/001)میباشد
ــی      همچنین با تفکیک افراد به گروههای دولتی و خصوص
مشخــص شد که در گروه دولتـــی بین 2 زیر گــروه سـنی 
از نظر نمره آگاهی تفــاوت وجـود دارد و میـانگین نمـره در 
گروه جــوان بیشـتر اسـت(میـانگین 7/6±24/3 بـرای گـروه 
جوانـتر در مقـابل 7/8±19/7 بـرای گـروه بـا ســـن بــالاتر 

  .(P=0/003
    مقایســــه نمـره آگاهــــی بیـن 2 زیـر گـروه ســنی در 
ـــان  پزشــکان شــاغل در بخــش خصوصــی تفــاوتی نش
ــا  نمیدهـد(NS). مقایســــه گروهـهای سنـــی جوانتــــر ب
یکدیگــــر در 2 بخـش دولتـی و خصوصـــی نــیز تفــاوت 
معنـیداری را در نمـره آگاهــــی نشـان داد(P=0/006) کــه 
ایـــن تفاوت در مقایســـه 2 گروه سنـــی بــالای 35 سـال 
ــودار  در بخـــش دولتـــی و خصوصـــی معنـیدار نبـود(نم

شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- میانگین نمره کل به تفکیک سن در 2 گروه شغلی 

ــاز آگـاهی توسـط زیـر گـروه سـنی جوانـتر      بهترین امتی
شاغل در بخش دولتی کسب شد(42/3±7/6).  

ــالای 35      کمترین نمره کل آگاهی را پزشکان گروه سنی ب
سال در بخش خصوصــی بـا میـانگین 7/8±17/9 بـه خـود 
ــا گـروه سـنی مشـابه خـود در بخـش  اختصاص دادند که ب

دولتی (19/7) اختلاف معنیداری نداشت.  
ــا      میانگین نمره کسب شده توسط پزشکان بخش دولتی ب
ــی (7±25) اختـلاف معنـیداری را بـا نمـره  فعالتیهای اجرای
پزشکان دولتی شــاغل در بخـش درمـانی (8±20/2) نشـان 

  .(P=0/004)داد
    نمره آگاهی ارتباط منفی معنیداری را با سالهای ســپری 
شده از فارغالتحصیلی نشان داد(P=0/03) ارتباطی بین نمره 

آگاهی و دانشگاه محل تحصیل به دست نیامد.  
    در این طرح برای تعیین علت نقصهای موجود در سیستم 
گزارش دهی بیماریها، از نظر خود پزشکان عمومی استفاده 

شد.  
    در هر دو گروه دولتی و خصوصی، افراد موافق با عــدم 
ـــافی و همچنیــن عــدم وجــود فیدبــک  وجـود آمـوزش ک
(پسخوراند) مناسب بیشتریـــــن تعـداد را داشـتند و وجـود 
ـــاری و عــدم احســاس ضــرورت  شـک در تشـخیص بیم
گزارشدهی به عنوان یک علت در عدم همکاری پزشــکان در 
ــته اسـت(نمـودار  سیستم گزارش دهی طرفداران زیادی نداش

شماره 2).  
ــه      جهـت بررســی اثـر پیشبینــــی کننـده متغیرهـایی ک
ــا مـیزان آگاهـــی داشـتند و همچنیـن  ارتباط معنــیداری ب
نمـره کـل، از روش رگرسـیون خطــی چنـد گانـه اســتفاده 

گردید.  
ــــن، گــروه شــغلی و      در ایـن روش از متغیـــرهای سـ
ــــده از فارغالتحصیلــــی بــه عنــوان  سـالهای سـپری شـ
متغیرهـای مستقــــل و نمــره کــــل بـه عنـوان متغیــــــر 
وابسته اســتفاده گردیـــد و مـدل معنـــیداری بـا F=8/7 و 
P=0/005 به دست آمد: گــروه شـغلی × 0/2ـ سـن × 0/57 ـ 
ـــارغالتحصیلی × 0/42 + 45/5=  سـالهای سـپری شـده از ف

نمره آگاهی.  
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نمودار شماره 2- توزیع فراوانی علل در دو گروه شغلی 
گروه 1: موافقان عدم وجود آموزش کافی، گــروه 2: موافقـان ضـروری 
ــل شـک در تشـخیص بیمـاری،  نبودن گزارشدهی، گروه 3: موافقان دلی

گروه 4: موافقان عدم وجود فیدبک مناسب. 

 
بحث 

    این مطالعه به منظور تعییــن و مقایسـه آگـاهی پزشـکان 
ــش دولتـی و خصوصـی از بیماریـهای قـابل  عمومی در بخ

گزارش انجام گردید.  
    همانطــــور کــه انتظـار میرفــــت، متوســــط نمـــره 
ــیداری از  آگـاهی در بخـش دولتـی (7/4±22/7) بطـور معن
متوسـط نمــــره کـل در بخــــش خصوصــی (18/9±8/3) 
بالاتر بـــود اما با وجـــود اختلاف بــــه دســــت آمــــده، 
ـــهای قابـــــل  هـر دو گــروه اطلاعـات ناکافــــی از بیماری
گـزارش در سیسـتم مراقبـــت از بیماریـــها در کشــورمان 

دارند.  
    با توجه به اینکه حداکثر نمره کل در پرسشنامه 50 بــوده 
ـــی و 18/9 در بخــش  اسـت، میـانگین 22/7 در بخـش دولت
ــیزان آگـاهی از حـد  خصوصی نشان دهنده پایینتر بودن م

انتظار می باشد.  
    صدک 75 در بخش دولتی 25 و در بخش خصوصــی 24 
ــن یافتـه تـأیید کننـده مطالعـه انجـام شـده در  بوده است. ای

کشور امریکا در سال 1988 میباشــد(4) کـه نشـان میدهـد 
ــابل  سیستم مراقبت غیرفعال از 30% تا 62% موارد بیماری ق

گزارش را گزارش میدهد.  
    با در نظـر گرفتــــن ایـن حقیقــــت کـه گـزارش دهـــی 
ــــد پایینتــــری را نسبـــت بــه آگــاهی از  همـواره درص
بیماریهای قابل گزارش به خود اختصاص میدهد، نقصـهای 
ــزارش دهـی بیماریـها قـابل پیشبینـی  موجود در سیستم گ

میباشد.  
ــه      این در حالی است که مطالعه انجام شده در عربستان ب
منظور تعیین میزان گزارش دهـی بیماریهای واگیر در ســال 
ــت و  1999(3) مـیزان گـزارش دهـی را 74% تخمیـن زده اس
ـــال 1988 کشــور امریکــا توســط هــارکس و  مطالعـه س
همکاران(4)، گزارش مــوارد شـیگلوز را 81% مـوارد واقعـی 

اعلام کرده است.  
    به دلیــــل اختـلاف موجـود در متوسـط سـن 2 گـــروه، 
میزان آگاهی در زیر گروههای سنـــی نــیز بـا هـم مقایسـه 

شد.  
    دو زیر گروه سنی بخش خصوصــی تفـاوتی بـا یکدیگـر 
ــر گـروه سـنی در بخـش دولتـی  نداشتند در حالی که دو زی

اختلاف معنیداری با یکدیگر داشتند.  
    بیشترین امتیاز را گروه ســنی جوانـتر بخـش دولتـی بـه 
خود اختصاص داده بود بدین معنا که با افزایش سن مــیزان 
ــاط در گـروه دولتـی مشـخص  آگاهی کم میشد که این ارتب

بود.  
ــه علـت آگاهــــی پاییـــن گـروه      در گروه خصوصــی ب
سنی جوان، تفاوتی با گروه ســنی بـالای 35 سـال مشـاهده 

نشد.  
    در مقایسـه گروهـهای سـنی زیـر 34 سـال بـا یکدیگـــر 
اختلاف معنیداری به دست آمد اما 2 گروه ســنی بـالای 35 
سال در 2 بخش دولتــی و خصوصــی بـا یکدیگـر اختلافـی 

نشان ندادند.  
    به نظر میرســـد پزشکان عمومـــی بــه علـت گذرانـدن 
طـرح نـیروی انسـانی جـذب بخـش دولتـی میشونــــد، در 
مقایسه با همین گروه ســنی در بخـش خصوصـی بـه دلیـل 
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آشنایــــی وآمـوزش بیشـتر در زمینـه سیســـتم مراقبــت 
بیماریها از آگــاهی بیشـتری برخوردارنـد در حـالی کـه در 
ــیز از آگـاهی  بخـــش خصوصـــی حتــی نیروهای جوان ن
یا انگــیزه کـافی بـرای گـزارش دهــی بیماریـها برخـوردار 

نیستند.  
    عدم تفــاوت بیــن 2 گــروه سنــــی بــالای 35 ســـال، 
همبستگــی منفی موجود بیـــن ســالهای سپـــری شـده از 
فارغالتحصیلی با میزان آگــاهی و کـاهش نمـره کـل بـا بـالا 
رفتن سن پزشکان همگــی تـأیید کننــــده یکدیگـر هسـتند و 
نشان دهنــده عـــدم وجـود برنامـههای کـافی آموزشــی و 
ــاغل در بخـش دولتـی و خصوصـی  مکرر برای پزشکان ش

میباشد.  
    نظر خود پزشــکان در زمینـه علـت نقصـهای موجـود در 
ــها نـیز عـدم وجـود آمـوزش و  سیستم گزارش دهی بیماری
ارتباط نامناسب و ناکافی بخش بهداشت با بخش خصوصی 

بوده است.  
ـــب پزشــکان      در هـر دو گـروه دولتـی و خصوصـی اغل
ــهای سیستــــم گـزارش دهـی را عـدم  مهمترین دلایل نقص
ــر  وجـود آمـوزش کـافی و همچنیـــن فیدبـک نامناسـب ذک

کردهاند.  
ــر گـروه      اختلاف موجود در میانگین نمره آگاهی در 2 زی
جـوان (7/6±24/3 در مقـابل 8/7±20) کـه هـر دو نخســتین 
ــیز از ایـن  سالهای پس از فارغالتحصیلی را سپری میکنند ن

امر حکایت میکند.  
ـــره کـل در بخــــش دولتـــی بیـن دو زیـر      میانگین نمــ
ـــی مدیریتــــی و دولتــــی بیـن دو زیـر گـروه  گروه شغلـ
شغلی مدیریتـــی و درمانـــی اختلاف معنیداری را نشــان 
داد. (7±25 در مقابل 8/1±20/2) با وجود آنکـــه تشــخیص 
و گـزارش بیماریهـــا بـه عـهده کـادر درمـــانی میباشــد، 
برخلاف انتظــار در گـروه شـغلی مدیریتـی مـیزان بـالاتری 

دارد.  
ــر عـدم وجـود انگـیزه کـافی در پزشـکان سـطوح      این ام
محیطی را نشان میدهد. یافتههای این پژوهش نشان داد که 
مـیزان آگـاهی از بیماریـهای قـــابل گــزارش بــه صــورت 

ــی متفـاوت  معنیداری بین پزشکان بخش دولتی و خصوص
است.  

    این اختلاف بــا در نظـر گرفتـــن گروهـای سـنی، بیـن 2 
ــوان در 2 بخـش خصوصـی و دولتـی وجـود  گروه سنی ج
ـــن میانگیـــن نمـره توســــط گـروه  دارد. کســب بالاتریــ
سنی جوان بخش دولتــی (24/3) از حداکثر نمره 50، نشـان 
ـــاهی پاییــــن تمامــــی پزشــکان عمومــــی از  دهنـده آگ
ــد.  بیماریهای قابل گزارش در سیستم مراقبت کشور میباش
این امر بویژه در پزشکان عمومی بخش خصوصــی صـادق 

است.  
    دلایل ذکر شده در این باره از دیدگاه پزشکان گویای این 
واقعیت اســــت کـه اغلــب پزشـکان تمـایل بـه همکـاری بـا 
سیسـتم بهداشـت دارنـد و درصـــد کمــی گزارشدهــی را 
ــده  غیرضروری میدانند و اغلب پزشکان عمومی شرکت کنن
ـــه  در ایـن طـرح معتقدنـد کـه در صـورت آمـوزش کـافی ب
پزشکان به عنوان عضو کلیدی این سیســتم و پـس خورانـد 
مناسب نقصهای موجود در سیستم گــزارش دهـی برطـرف 

خواهد شد.  
    همچنین ایــن مطالعـه نشـان داد کـه بـا افزایـش سـالهای 
سپری شده از فارغالتحصیلی یا به عبارت دیگر بــا افزایـش 

سن، میزان آگاهی کاهش مییابد.  
    بنـابراین نـه تنـها لـزوم آگاهسـازی پزشـکان عمومــی و 
ــت بیماریـها در کشـور  دانشجویان پزشکی از سیستم مراقب
احساس میشود، بلکه برگــزاری بازآموزیهـای مکـرر نـیز 

ضروری به نظر میرسد.  
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THE COMPARATIVE STUDY OF GENERAL PHYSICIAN’S KNOWLEDGE IN PRIVATE
AND GOVERNMENTAL SECTORS ABOUT REPORTABLE DISEASE

                                                                                                           I                                    II
*M. Nojoomi, MD, MPh      S. Vaseghi, MD

ABSTRACT
    Diseases control is based on surveillance system of disease in national health system. On time reporting
of diseases and appropriate action for reported cases are required in the national health system. Therefore
making physicians familiar with accurate definitions of diseases, what diseases are internationally
valuable to be reported and how to report them are priorities of the surveillance system of diseases. This
study assessed general practitioners’ knowledge who work in Tehran of this requirements of the
surveillance system. The study was conducted along both private and governmental sectors. This study
was a comparative descriptive study. 200 physicians in governmental and private sectors in Tehran were
contributed in this study and filled a questioner. For analyzing of the data, SPSS software was used.
Calculated mean total score among governmental sector and private sector physicians was 22.7(±7.4) and
18.9(±8.3) respectively. These scores were significantly different (p=0.001). There was no significant
relation between sex and total score. An age differences in these two studied group was considered by
defining age sub groups and total score was calculated in this sub groups accordingly. The highest
calculated score was achieved by younger subgroup in government physicians, which was significantly
different with the same age sub group in private sector. The lowest calculated score was in + 35 years old
physicians working in private sector and there was no significant difference between this subgroup and the
similar age subgroup in government sector. Two age subgroups of government sector had significant
difference in mean total score(p=0.003) but this difference was not significant in private sector age sub
groups. To predict the total score with having age, job sub group(private-governmental) and years after
graduation parameters a multiple linear regression model was used. We found that these variables
participate in determining the total score. Mean total score in governmental physicians who have
management activities was significantly higher than clinicians. Physician knowledge of reportable
diseases was lower than 50% of score. Governmental sector physicians showed a better understanding of
surveillance system reporting requirements.
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