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و ارائه HIV/AIDS ملي مديريت اطلاعات هاي نظام *ايران الگويي برايي در كشورهاي منتخب

5، پروين افسر كازروني4، مهرداد عسكريان3، حميد مقدسي2، نادر خالصي1اللهي محترم نعمت

 چكيده
شدمحد، به منظور براي ايرانHIV/AIDSپژوهش حاضر با هدف طراحي نظام مديريت اطلاعات:مقدمه .ود كردن اپيدمي ايدز انجام

 در ايران با مراجعه HIV/AIDS ابتدا وضعيت موجود سيستم مديريت اطلاعات، توصيفيوپژوهش كاربردي در اين:روش بررسي

چكيها به مركز مديريت بيماري شد1386-84 زمانيي ليست در دوره وزارت بهداشت با استفاده از ب. بررسي  بررسي نظاماسپس

و بر اساس نياز كشور،HIV/AIDSيت اطلاعات مدير از در كشورهاي منتخب و با استفاده الگوي پيشنهادي براي ايران طراحي

ب ازاتكنيك دلفي و بيماريهاي نظر رشته صاحب24 نظرخواهي بر.شدبررسيمديريت اطلاعات بهداشتي هاي عفوني روايي ابزارها

و پايايي  شد زمون مجدد اندازهآها از طريقنآاساس روش اعتبار محتوا هاي هاي نظام ويژگيي ها بر اساس مقايسه تحليل داده. گيري

شد-به صورت تحليل توصيفي گفته در كشورهاي مورد مطالعه، پيش .نظري انجام

و ليا،استراو تجارب آمريكا، WHO پيشنهادهايي بر اساس مطالعهHIV/AIDSالگوي نظام مديريت اطلاعات:ها يافته انگليس

و گزارش، ضوابط جمعMinimum Data Set مشخصات كلي سيستم، منابع داده،« محور7 مالزي بر اساس نياز كشور در قالب آوري

باشدارائه»ها توزيع دادهوها ها، ضوابط پردازش داده ها، پردازش داده داده درصد5/82(44از3/36 كه بعد از اجراي تكنيك دلفي

شد) توافق .مورد تأييد واقع

و اجراي نظام مديريت اطلاعات:گيري نتيجه درك در سطح ملي جهت درك بهتر روند اپيدمي در طي زمان،HIV/AIDSطراحي

و طراحي پيش اپيدمي در كشور، تمركز بر جمعيتي بهتر رفتارهاي منتشركننده و مراقبت با استفاده هاي فرعي با حداكثر ريسك گيري

مي، كيفيت بهتربايها از داده .گردد پيشنهاد

.رساني هاي اطلاع هاي مديريت اطلاعات؛ نظام ايدز؛ نظام:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

16/6/87:پذيرش مقاله23/12/86:اصلاح نهايي23/8/86: مقالهدريافت

 /HIV مديريت اطلاعاتيمليها نظام.نيپروير كازرون مهرداد، افساني عسگرد،يحمي نادر، مقدسي محترم، خالصينعمت الله: ارجاع
AIDSو ارائهي در كشورها .166-153):2(4؛ 1386 اطلاعات سلامتتيريمد. ايراني برايي الگوي منتخب

 مقدمه
بيش از دو دهه از زمان گسترش نخستين شواهد باليني ايدز

س60، از زمان آغاز پاندميوگذرد مي راسر ميليون نفر در
 بيماري ايدز اكنونهم).1( اند جهان به ويروس آلوده شده

و چهارمين)2(ترين علت مرگ در آفريقاي زير صحرا شايع
ميتا بيماري كشنده در سر هر).3( رود سر جهان به شمار در

 دكتري مديريت اطلاعات بهداشتي با همين عنوانينامهپاياناين مقاله برگرفته از*

. باشد مي

و دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، اطلاعات بهداشتيتمربي مديري.1

)ولؤمسي نويسنده(اه علوم پزشكي ايران دانشگ،دكتري مديريت اطلاعات بهداشتي

E-mile: mnemat@sums.ac.ir 
 دانشگاه علوم پزشكي ايران، استاديار مديريت خدمات بهداشتي درماني.2

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،استاديار مديريت اطلاعات بهداشتي.3

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز،استاد پزشكي اجتماعي.4

پ.5 دانشگاه علوم پزشكي شيراز،زشكي اجتماعيمتخصص
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و نه نفر به ويروسمي پنج نفر به علت ايدز،دقيقه ميرند
HIV4( شوند آلوده مي.(

 به صورت مداوم گسترش HIV شيوع، اولي در دهه
و الگوي گسترش آن در جوامع مختلف متفاوت بود مي . يافت
و زيرگروهHIVعلاوههب هاي بر نواحي جغرافيايي مختلف

هاي متفاوتي هاي مختلف به روش جمعيتي متفاوت، در زمان
تنوع اپيدمي در جهان به صورت روزافزوني.گذاشت اثر مي

آن هاي اطلاعاتي موجود ضعيفتمسيس.شد پديدار مي تر از
بودند كه اين تنوع را آشكار كنند يا تغيير در اپيدمي در طي 

).5( زمان را توضيح دهند
در طي دو سال گذشته تعداد افراد آلوده در تمام مناطق

بهو جهان افزايش يافته است بيشترين ميزان افزايش مربوط
و اروپاي آسياي شرقي، ميآسياي مركزي در اين.باشد شرقي

 در مقايسه با سال2006 مناطق تعداد افراد آلوده در سال
اين؛ استيافته افزايش)درصد21( بيش از يك پنجم 2004

48 در اين منطقه.درصد بوده است12 مقدار در خاورميانه
).6(اند سال بوده15زنان بالاي درصد از آلودگان،

ب مدتهاست كه تلاش راي محدود كردن هاي جهاني
و در اپيدمي ايدز آغاز شده است ولي تعداد افراد آلوده مرگ

در).7( اثر ايدز همچنان رو به افزايش است تعداد افراد آلوده
 ميليون6/2 به ميزان2004 در مقايسه با سال2006 سال

و تعداد. ميليون نفر رسيده است5/39به نفر افزايش يافته
 چهارصد،2004 به نسبت سال2006 آلودگان جديد در سال

).6(هزار نفر بيشتر بوده است
 مداخله، بررسي مرحله اپيدميي اين روند صعودي، وظيفه

ب براي پيش و طراحي برنامه منظور به حداقل رساندنه گيري
و ايجاد چارچوبي براي درك  اثرات اپيدمي را پيچيده كرده

ن اين. موده استكامل طبيعت اپيدمي در هر كشور را ضروري
).8( تر از هر زمان ديگر است وظيفه اكنون حياتي

و راه ها، توسعه روش يكي از اين برنامه اندازي هاي علمي
و سيستم هاي مناسب اطلاعاتي به منظور فهم مشكلات

و مدل ترين داده استفاده از قابل دسترس  به منظور،ها ها
بي ارائه و عمليه اطلاعات  تصميمات براي اخذ،موقع

).9(باشد ضروري مي

 اولي در دههHIV/AIDSهاي اطلاعات سيستم
ب راه شيوع اين بيماري،  كه علائم،ندرت رفتارهاي پرخطر
ميپي، هستندHIVهشداردهنده گسترش ؛كردند گيري

و اغلب، اطلاعات مفيد از ديگر منابع ناديده گرفته مي شد
ه گسترش عفونتك،هاي عمومي اطلاعات مربوط به جمعيت

مي،در آن محدود است كه(گرفت مد نظر قرار در حالي
مي جمعيت درو)شد هاي در معرض خطر مورد غفلت واقع

 در HIVكه توضيح تغيير ميزان عفونت نهايت اين
يا در كشورهايي كه درمان ) Mature( هاي كامل اپيدمي

طراحي ها، اين كاستي).10( مشكل بود،وجود دارد
مي سيستم اين كار توسط؛)11(طلبيد هاي اطلاعاتي جديد را

 UNAIDS: Joint)و ) WHO(سازمان جهاني بهداشت 
United Nations Programmes on HIV/AIDS) 

و  HIV نسل دوم سيستم اطلاعات تحت عنوان انجام شد
)Second Generation HIV Surveillance ( معرفي

وان نظام به عنHIV/AIDS surveillance.گرديد
و آوري، جمع و، تحليل تجزيه و ارزيابي داده تفسير  انتشار ها

بهي اطلاعات درباره مبتلا به ايدز تعريفو HIV افراد آلوده
 HIV surveillance systemهايو عبارت)12،13(شد 
هاي به معني كليه فعاليتHIV surveillanceو

و اطلاع جمع عHIV/AIDSرساني آوري داده يك به نوان
كه بايد به صورت مداوم انجام گيرد)14(مطرح گرديد كل 

و بايد براي طراحي،از آن اطلاعات حاصلو)15( اجرا
و برنامه ).14(هاي بهداشتي استفاده شود ارزيابي مداخلات
 اول شيوع ايني كه در دههAIDSاما سيستم اطلاعات

د،گرفتميقرار استفاده موردبيماري كهاشتمشكلاتي
 كمون طولاني به اين معني بود كه ميزان شيوعي دوره

يك بيماري بيش از اين كه نشانگر گسترش كنوني باشد،
در. كرد گسترش زماني را بيان مي همچنين عفونت بيشتر

بر اين بنا. جايي وجود داشت كه منابع اطلاعاتي محدود بود
WHOايه هاي ايدز، داده پيشنهاد كرد علاوه بر داده
).16(آوري گردد نيز جمعHIVعفونت

 وجود دارد HIV/AIDS ثبتي اگر چه در ايران برنامه
هاي هاي علوم پزشكي استان معاونت بهداشتي دانشگاهو
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و آوري داده ول جمعؤكشور مس بهي ارائه هاي مربوط  آن
در مركز مديريت بيماري معاونت سلامت وزارت بهداشت ها

در، HIV/AIDSام مديريت اطلاعاتنظاين باشند ولي مي
"HIV/AIDSنسل دوم سيستم اطلاعات" راستاي

و. نيستWHO پيشنهادي  تحقيقات رفتاري در كل جمعيت
و مداوم انجام نشدهنهاي پرخطر به صورت كامل، نظام گروه  يافته
) Sentinel Surveillance(ور سيستم اطلاعات ديدهاست؛

و مداوم نميو تحقيقات ديده،كامل نبوده . باشد ري منسجم
 نظام مديريت اطلاعاتي اين مسأله پژوهشگر را به مطالعه

HIV/AIDS و مالزي  در كشورهاي آمريكا، بريتانيا، استراليا
. الگو براي ايران ترغيب نموديو در نهايت ارائه

 روش بررسي

و از دسته مطالعات توصيفي است كه پژوهش حاضر كاربردي
 ايران، HIV/AIDSمديريت اطلاعات در آن سيستم 

و مالزي در دوره  زماني از سالي آمريكا، استراليا، انگلستان
ي در مرحله. مورد مطالعه قرار گرفت1386 لغايت1384

تحليل وضعيت موجود سيستم مديريت اطلاعات
HIV/AIDS مركز مديريت" در ايران، با مراجعه به

و آموزش پزشكي مستقر در وزارت بهداشت،"ها بيماري درمان
و بررسي فرميو مصاحبه و حضوري و ها مستندات موجود

شد ها جمع ليست، داده استفاده از چك .آوري
هاي مديريت اطلاعات بررسي سيستمي در مرحله
HIV/AIDS از در كشورهاي منتخب نيز تعدادي از كشورها

و ي در نهايت كشورها طريق اينترنت مورد بررسي قرار گرفتند
سري پيشرفته و و اجراي اينآ بهداشتي مد در امر طراحي

 آمريكا،(ندشدسيستم از طريق بررسي متون معتبر انتخاب 
و مالزي استراليا، در اين مرحله سعي شد كه حداقل ). انگليس

روش. پژوهش وجود داشته باشدي يك كشور آسيايي در نمونه
عات بررسي سيستم اطلاي ها در مرحله وري دادهآگرد

HIV/AIDS و در كشورهاي منتخب مشتمل بر مطالعه
و استفاده از  و منابع مرتبط با موضوع پژوهش بازنگري متون

نظران كشورها، با استفاده از ابزارهايي همچون تجارب صاحب
و پست الكترونيكي بود مقالات، كتب، .اينترنت

 اعتبارسنجي الگوي پيشنهادي توسط پژوهشگري در مرحله
نفر از پزشكان متخصص14با استفاده از تكنيك دلفي از نيز

و هاي عفوني صاحب بيماري  شاغل در مركز تحقيقات نظر
HIV/AIDS حداقلبا مستقر در بيمارستان امام خميني تهران 
از8وHIV/AIDSي پژوهشي در زمينهي يك سال پيشينه نفر

شدنظران دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي نظرخواه صاحب .ي
 بر اساس روش اعتبار محتوا مورد استفادهروايي ابزارهاي

واندادريافت نظرات است( و صاحبنظران مربوط و مشاور  راهنما
و منابع مرتبط با موضوع نيز استفاده از مطالب مندرج در متون

و پايايي آنها نيز از طريق آزمون مجدد)پژوهش تعيين گرديد
شد اندازه به كه پرسشبدين ترتيب؛ گيري از10 نامه  نفر

و نيز متخصص مديريت اطلاعات پزشكان متخصص عفوني
و پس از تكميل به. وري گرديدآ جمع،بهداشتي داده شد سپس

نامه در اختيار همان افراد قرار پرسش دوباره روز15ي فاصله
و و موارد مبهم و بعد از رفع مشكلات درج نظرات گرفت

و كار درمد صاحبنآسودمند .آن، ابزار نهايي آماده گرديد ظران
 اعتبارسنجيي نفر در مرحله10 لازم به ذكر است كه اين

.الگوي پيشنهادي جزء جامعه پژوهش قرار نگرفتند
و افتراق نظام در نهايت بر اساس مطالعه وجوه اشتراك

و با HIV/AIDSمديريت اطلاعات   در كشورهاي منتخب
 الگوي مديريت اطلاعات در نظر گرفتن نيازهاي كشور،

HIV/AIDSمشخصات كلي سيستم،« محور7 در قالب
و، ضوابط جمعMinimum Data Setمنابع داده،  آوري
 توزيعوها ها، ضوابط پردازش داده ها، پردازش داده گزارش داده

با»ها داده و سپس به منظور تعديل آن متناسب ارائه گرديد
در اين مرحله. وضعيت كشور تكنيك دلفي اجرا شد

 سؤال كه نظر45 محور فوق حاوي7 اي در قالب نامه پرسش
نسبتبه"،" موافقكاملاً" هاي صاحبنظران را در قالب پاسخ

" مخالفكاملاً"و"نسبت مخالفبه"،"نظربي"،"موافق
وي سپس در مرحله. در اختيار آنان قرار گرفت،سنجيد مي  تجزيه

مو تحليل، نسبت موافقبه،2ي افق نمرهبراي نظر كاملا
بي1ي نمره و-1ي صفر، به نسبت مخالف نمرهي نظر نمره،

هر؛ منظور گرديد-2ي كاملا مخالف نمره  نمرات نهايي براي
ميي محدوده. سؤال محاسبه شد همه(+44 توانست بين نمره

در.متغير باشد) مخالفهمه كاملا(-44تا)كاملا موافق  پس
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 قرار داشت+44تا+22ي جواب نهايي در محدودهصورتي كه
ت . ييد شده در الگوي نهايي وارد گرديدأبه عنوان يك مورد

ها يافته

طي بررسي وضعيت موجود نظام مديريت اطلاعات
HIV/AIDSها در معاونت سلامت مركز مديريت بيماري در

وزارت بهداشت مشخص شد كه نظام مديريت اطلاعات 
HIV/AIDS نسل دوم سيستم اطلاعات" راستايدر
HIV/AIDS"پيشنهادي WHOدر. نيست تحقيقات رفتاري
و و هاي پرخطر به صورت كامل، نظام گروه كل جمعيت يافته

و تحقيقات هاي ديده جمعيتومداوم انجام نشده ور محدود بود
و مداوم انجام نمي ديده .شد وري به صورت منسجم

ا در خصوص يافته ،هاي دموگرافيكز دادههاي حاصل
و)15( درصد2/68 نظران الگو، صاحب ) نفر7( درصد8/31 نفر زن

 درصد مربوط به گروه سني6/63 مرد بودند؛ بيشترين فراواني سني،
و كمترين فراواني سني،45-35  درصد مربوط به گروه1/9 سال
از"سني لا طبابت بيماران مبتي ميانگين سابقه؛بود" سال45 بيشتر
و2/5، توسط متخصصين عفوني صاحبنظرHIV/AIDSبه  سال

و پژوهش در موردي ميانگين سابقه  توسط HIV/AIDS مطالعه
. سال بود6/4،ظرنمتخصصين عفوني صاحب

اعداد( نهاييي نتايج حاصل از تكنيك دلفي همراه با نمره
:در زير آورده شده است) داخل پرانتز

 HIV/AIDSاطلاعاتي سيستم مديريتيالگوي نها
)1 نمودار(براي ايران

: مشخصات كلي سيستم.الف
 شامل HIV/AIDSاهداف سيستم مديريت اطلاعات.1

:موارد زير است
.)41( درك بهتر روند اپيدمي در طي زمان.1.1
.)40( اپيدمي در كشوري درك بهتر رفتارهاي منتشركننده.1.2
حد تمركز بر جمعيت.1.3 اكثر ريسك هاي فرعي با
.)27( عفونت

و مراقبت با استفاده از داده طراحي پيش.1.4 هاي گيري
.)6/38(با كيفيت

 HIV/AIDSهاي سيستم مديريت اطلاعات ويژگي.2
:شامل موارد زير است

.)2/29(مبتني بر نمونه اپيدمي در كشور.2.1
در ها در جمعيت آوري داده امكان تمركز بر جمع.2.2 هاي

خ طر، افراد آلوده با بيشترين ميزان رفتارهاي معرض
.)31( آميز، يا افراد جوان در شروع زندگي جنسي مخاطره

 اطلاعات در مورد شيوعي امكان مقايسه.2.3
HIV/AIDS و رفتارهاي پرخطر، به منظور ايجاد تصويري

.)39(اطلاعاتي در مورد تغييرات اپيدمي در طي زمان
، ارتباط با ساير منابع اطلاعاتيبرخورداري از امكان.2.4

هاي واگير، تحقيقات بهداشت مانند سيستم اطلاعات بيماري
و و HIV به منظور افزايش درك اپيدمي، ...باروري

.)38(آني رفتارهاي منتشركننده
و وضعيت اپيدمي.2.5 قابليت انعطاف كه همگام با نيازها

.)35( تغيير نمايد
 متمركز–ايران از نوع محدوددر HIV/AIDSاپيدمي.3

 بايد HIV/AIDSبر اين سيستم اطلاعاتي مديريت بنااست،
و وقوع قادر به شناسايي، و برآورد ميزان شيوع تخمين اندازه

HIV/AIDS41( در جمعيت رابط باشد(.
و استاني مديريت اطلاعات.4  تشكيل مركز ملي

HIV/AIDS)د دهي داده با هدف گزارش ها ادهها، پردازش
.)8/42( ضروري است)و توزيع اطلاعات

بهترين محل استقرار مركز استاني سيستم اطلاعات.5
HIV/AIDS معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي استان 

.)5/31( است
طور واضحهب""AIDS Case Definitionلازم است.6

و يا يكي  و با در نظر گرفتن جزئيات براي ايران تصويب گردد
 تعريفيا، تعريف آمريكاييWHOتعريف( تعاريف موجود از

).3/39( به طور رسمي پذيرفته شود)يياروپا
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:منابع داده.ب
 HIV/AIDSمنابع اصلي داده در سيستم اطلاعات.7

:شامل موارد زير است
.)5/32(سيستم اطلاعات بيولوژيك.7.1
.)36( سيستم اطلاعات رفتاري.7.2
گ.7.3 .)40( دهي ايدز زارشسيستم
).HIV)37/5دهي سيستم گزارش.7.4
.)5/36( مرگ ثبت.7.5
.)5/37( جنسيي هاي منتقله سيستم اطلاعات عفونت.7.6
سل.7.7 .)36(سيستم اطلاعات
.)38( سيستم اطلاعات هپاتيت.7.8
Minimum Data Set.ج
، بايد نسبت HIV/AIDSدر سيستم اطلاعات بيولوژيك.8
:هاي زير اقدام گردده گردآوري دادهب

هاي فرعي ور در جمعيت هاي پايش سرمي ديده داده.8.1
 جنسي،ي هاي منتقله بيماران مبتلا به عفونتشامل خاص 
و زنداندر( معتادان تزريقي زندانيان، ،)ها مراكز ترك اعتياد
و(ها، زنان باردار روسپي و در مراكز شهري، مراكز حمل نقل
ميمراكز و)كنندي كه كارگران موقت زندگي  به ...، سربازان

.)5/35( صورت ساليانه
 در HIVگري منظم هاي مربوط به غربال داده.8.2

.)41(اهداكنندگان خون
 در HIVگري منظم هاي مربوط به غربال داده.8.3
 كارگران مهاجر، رانندگان راه دور،( هاي شغلي خاص گروه

جد، نظاميان و سربازان در يا ديگر جمعيت) ...يد هاي فرعي
).HIV )31نام قالب تست بي

هاي نمونهHIVگري هاي مربوط به غربال داده.8.4
گرفته شده در تحقيقات كل جمعيت در قالب مطالعات 
پيمايشي بهداشت ملي، با كسب رضايت آگاهانه از افرادي كه 

.)5/30( شوند به طور تصادفي از كل جمعيت انتخاب مي
هاي نمونهHIVگري هاي مربوط به غربال داده.8.5

معتادان تزريقي،(گرفته شده در تحقيقات جمعيتي خاص 

و ي مانده ور با استفاده از باقي در مراكز ديده)... همسران آنها
بدون نياز به كسب( هاي هويتي دادهي سرم با حذف كليه

با كسب(عي يا در قالب مطالعات پيمايشي مقط) رضايت افراد
(رضايت آگاهانه (29(.

آوري شوند وري جمع در مراكز ديده هايي كه بايد داده.9
و، جنس،مشتمل بر سن  وضعيت اجتماعي، اقتصادي

براي مراكز( زايمان، وضعيت اقامت يا مهاجرت،تحصيلي
ت،)بارداري ميأ وضعيت .)9/35( باشد هل

رف. 10 تاري بايد مطابق الگوي پيشنهادي سيستم اطلاعات
: شامل موارد زير باشد

كل هاي يافته.10.1 تحقيقات پيمايشي مقطعي مكرر در
.)28( سال يك بار4-5جمعيت در قالب مطالعات بهداشت ملي هر 

و پايش يافته.10.2 هاي تحقيقات پيمايشي مقطعي
و جمعيت رابط سرمي مكرر در گروه .)35(هاي پرخطر

بر اين بنا. متمركز است– محدوداپيدمي در ايران از نوع. 11
بايد HIV/AIDSهايي كه در سيستم اطلاعات رفتاري داده
از،آوري گردد گرد : عبارتند

مي.11.1  تواند باعث اپيدمي نوع رفتارهاي پرخطري كه
HIV 5/39( شود(.
.)38(هاي فرعي كه رفتارهاي پرخطر دارند نوع جمعيت.11.2
.)36( اي فرعيه اين جمعيتي اندازه.11.3
هاي فرعي در اين جمعيتHIVميزان عفونت.11.4

)5/37(.
و.11.5 و ميزان ارتباط بين جمعيت فرعي پرخطر نوع

.)35(كل جمعيت 
در گزارش دادهHIV/AIDSدر ثبت. 12 هاي دموگرافيك

 به مركز مديريت HIV/AIDSمورد مبتلايان به 
 HIV/AIDS ملي مديريت اطلاعات مركز/ها بيماري

از اين داده.ضروري است ؛)30( شناساييي شماره:ها عبارتند
و نام خانوادگي  قوميت؛)34( مليي شماره؛)40( كد نام

ت؛)44( تاريخ تولد؛)44( شغل؛)42( ؛)44(هلأ وضعيت
 وضعيت؛)34( وضعيت اقتصادي؛)34( وضعيت اجتماعي
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شهركد؛)38( كد استان محل سكونت فعلي؛)40( تحصيلي
كد شهر يا روستاي؛)38( يا روستاي محل سكونت فعلي

.)42( كد مركز مراقبت؛)38( محل سكونت قبلي
هاي پزشكي در مورد گزارش دادهHIV/AIDSدر ثبت. 13

 مركز/ها به مركز مديريت بيماريHIV/AIDSمبتلايان به 
اين. ضروري است HIV/AIDS ملي مديريت اطلاعات

از داده  اطلاعات؛)42( رفتار پرخطري ردهها عبارتند
و نوع تست، نتايج تست( آزمايشگاهي كنوني، هاي قبلي

و  و تاريخ جديدترين آزمايش بار ويروسي ؛)CD4 )42ميزان
و هاي آنتي نوع درمان؛)42( هاي معرف ايدز بيماري  ويروسي

و مرحله؛)44( پروفيلاكتيك بهي وضعيت بيمار  بيماري
و تاريخ مراقبت؛)42( هنگام تشخيص در نوع هاي قبلي

.)40()براي مراكز بارداري( زايمان؛)40(مراكز ديگر 
به(هاي تكميلي گزارش داده. 14 در مورد مبتلايان

HIV/AIDS(ملي مركز/ها به مركز مديريت بيماري
ها اين داده. ضروري استHIV/AIDSمديريت اطلاعات 

 تاريخ گزارش بيماري؛)38( عبارتند از تاريخ تشخيص بيماري
 اطلاعات؛)34( نوع بيمه؛)36( تاريخ آخرين ويزيت؛)38(

كننده، كد مركزي كه بيمار ارجاع كد مركز(مربوط به ارجاع
، شماره نظام پزشكي پزشك، تاريخ استجا ارجاع شده به آن

.)40()گيري ارجاع، تاريخ پي
بي در خلال انجام تست.15 وهاي نام بايد داده هاي  سن

.)42( آوري گردد جنس جمع
و گزارش داده.د :ها ضوابط جمع آوري

و ارسال داده. 16 و غيرفعال گردآوري هاي هر دو روش فعال
.)6/38(م استفاده شودأ بايد به صورت توHIVو موارد ايدز

مي. 17 . دهند اهدا كنندگان داوطلب اغلب به طور مرتب خون
هاي خون تكراري، بايد نمونهدر مراكز فاقد سيستم كدگذاري

ييهاي اهدا بين خون درHIVدهي شيوع مدت زمان گزارش
.)30( به حداكثر سه ماه محدود شود

 بايد بر HIV/AIDSحذف موارد تكراري در ثبت. 18
و نام خانوادگي، شماره يي شناساي اساس مقايسه كد نام

و جنسيت صورت گرفته د،بيمار، تاريخ تولد ر بيش افرادي كه

بهرابخرآاند، در آمار مركزي كه بيمار از يك مركز ديده شده
.)5/32( به حساب آيند است،آن مراجعه كرده

و خصوصي موظفند موارد. 19 پزشكان شاغل در مراكز دولتي
HIV/AIDSجنسيي هاي منتقلهو عفونت )STI(را
.)42( گزارش نمايند

 فرمهاي خاصي بايدHIV/AIDSبراي گزارش موارد. 20
.)43( اختيار پزشكان گذاشته شود در

 دهي موارد تصويب قانون مجازات اجتناب از گزارش. 21
HIV/AIDS4/32( ضروري است(.

 بايد با سيستم اطلاعات HIV/AIDSسيستم اطلاعات. 22
و از سيستمي هاي منتقله عفونت  جنسي مرتبط گردد

ان يك سيستم جنسي به عنوي هاي منتقله اطلاعات عفونت
.)36-1( استفاده شودHIVهشدار دهنده براي 

 بايد با سيستم اطلاعات HIV/AIDSسيستم اطلاعات. 23
سل مرتبط گردد زيرا به عنوان مثال تغيير نمودار سني عفونت

تواند به عنوان مدرك مستدل تغيير سل در طي زمان مي
.)9/29( عمل نمايدHIV/AIDSنمودار 

 بايد با سيستم اطلاعات HIV/AIDSاطلاعات سيستم. 24
و داده بيني هاي هپاتيت به منظور پيش هپاتيت مرتبط گردد

و ميزان گسترش عفونت   در جامعه، نظارت بر HIVاحتمال
و تعيين نيازها براي پيش و خدمات HIVگيري روند شيوع

.)2/32( مراقبتي استفاده شود
، هاي دادهر پايگاه با سايHIV/AIDSهاي تطبيق داده. 25

و مير .)8/36( ضروري است،مانند اندكس ملي مرگ
چون بيماري ايدز كمتر به عنوان علت مرگ ثبت. 26
و شود، داده مي لنفوماي هاي مربوط به سل، پنوموني

تواند به منظور نشان دادن علل مرگ منتسب غيرهوچكين مي
).7/29( مورد استفاده قرار گيردHIV/AIDSبه 
 HIV/AIDS ثبتهاي به منظور حفظ محرمانگي داده. 27

:بايد موارد زير رعايت گردد
 HIV/AIDSهاي تصويب قوانين محرمانگي داده.27.1

)3/41.(
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 هايسازي گزارش به حداقل رساندن ذخيره.27.2
و كاغذي غيرضروري .)6/31( الكترونيكي

از.27.3 ي كه براي مقاصد بهداشتييها پرونده حذف نام
.)5/31( شوند داري نمي نگه

ها در يك محل داري مدارك حاوي داده نگه.27.4
و رمزگذاري كامپيوتري و استفاده از رمز عبور  فيزيكي ايمن

)6/33(.
 بايد به تعداد HIV/AIDSدسترسي به ثبت.27.5

،اند ول انتخاب شدهؤمعدودي كاركنان مجاز كه توسط فرد مس
با. محدود شود  محرمانگي آموزشي يد در زمينهاين افراد

 هاي افشاي غيرمجاز اطلاعات مطلع باشند از مجازات،ديده
)8/37(.

 براي مقاصد HIV/AIDSهاي استفاده از داده.27.6
ش و محققينودپژوهشي بايد توسط افراد مسؤول، تصويب

.)4/32( محرمانگي را امضاء نمايندي بايد بيانيه
و نام خانوادگي به گيري از سيستم بهره.27.7  تبديل نام

.)29(ها كد آوايي به هنگام انتقال داده
 Document gatewayها از طريق انتقال داده.27.8

 Excell فايليا از طريق پست الكترونيكي با استفاده از
.)27( رمزدار

از اطلاعات مربوط به نواحي كوچكي عدم ارائه.27.9 تر
 كنندگان موردي درخواستشهر يا قسمتي از يك شهر به

)26(.
 از نظر ميزان صحت، HIV/AIDS هاي ارزيابي داده. 28

ب ميزان تكميل فرم  ميزان،دهي هنگام بودن گزارشه ها،
 ابتلاي ميزان تكميل گزارش نحوهوها تكراري بودن گزارش

.)6/39( ضروري است
ها براي ارزيابي داده" استانداردي كميتهدرصد" تصويب. 29

.)27( ضروري است
دهي در جداول نهايي ها سه ماه بعد از گزارش بايد داده. 30

 وارد، بدون امكان تغييرات بعدي،HIV/AIDSاطلاعات 
تبا.شود به خير، زمان لازم براي دسترسي به گزارشأ اين ها

مي،تعويق افتاده  گذارد تركيب اطلاعات جديد را در اختيار
)5/26(.
:هاهپردازش داد. هـ
و. 31 در،هاي مربوط به مبتلايان تحليل داده تجزيه  هم

و هم در سطح ملي .)40( ضروري است،سطح استاني
هاي رفتاري زير، بايد در سيستم اطلاعات شاخص. 32

:رفتاري محاسبه گردد
طي.32.1 ماه12رابطه با شريك جنسي موقت در
.)37( گذشته
استفاده از كاندوم در آخرين رابطه با شريك جنسي.32.2
.)38( موقت

.)35( جنسي جواناني سن اولين رابطه.32.3
 استفاده از ابزار تزريق به صورت مشتركي سابقه.32.4

.)40(معتادان تزريقي در
.)36( گذشتهي تعداد مراجعان در طي هفته:ها روسپي.32.5

، HIVل بر ميزان شيوع هاي بيولوژيك مشتم شاخص. 33
سالان مبتلا، ميزان شيوع سل، تعداد بزرگSTIميزان شيوع

 تعداد كودكان مبتلا به ايدز بايد در سيستم اطلاعاتوبه ايدز
.)8/36( بيولوژيك محاسبه گردد

و تحليل انواع شاخصي محاسبه. 34 هاي هاي آماري مفيد
هايس دادههاي بهداشتي بايد بر اسا گيري ثر در تصميمؤم

از اين شاخص. موجود انجام گيرد :ها عبارتند
 ساله13 در بين افرادHIV/AIDSميزان شيوع.34.1
 ابتلا،ي تر به تفكيك سال تشخيص، قوميت، ردهو بزرگ

.)44( استان محل زندگيو سني، جنسي رده
13 در كودكان زيرHIV/AIDSميزان شيوع.34.2

ي ابتلا، ردهي قوميت، ردهسال به تفكيك سال تشخيص،
.)44( استان محل زندگيوسني، جنس

 به تفكيك سال تشخيص، قوميت، HIVميزان شيوع.34.3
.)42( سني، جنس، استان محل زندگيي ابتلا، ردهي رده

 به تفكيك سال تشخيص، قوميت، AIDSميزان شيوع.34.4
.)42( استان محل زندگيو سني، جنسي ابتلا، ردهي رده
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و.34.5 تعداد موارد ايدز به تفكيك سال تشخيص
پنوموني پنوموسيستيس كاريني،(هاي همراه بيماري

هاي سيستم اعصاب مركزي، ساركوماي كاپوزي، بيماري
 ديگروديگر عفونتهاي فرصت طلب، ديگر سرطانها

.)44()ها بيماري
13 در بين افرادHIV/AIDSتعداد موارد جديد.34.6
و  ابتلا،ي بزرگتر به تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده ساله
.)38( استان محل زندگيو سني، جنسي رده

 در كودكان زير HIV/AIDSتعداد موارد جديد.34.7
ي ابتلا، ردهي سال به تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده 13

.)38( استان محل زندگيوسني، جنس
ل تشخيص، به تفكيك ساHIV تعداد موارد جديد.34.8

 استان محل زندگيو سني، جنسي ابتلا، ردهي قوميت، رده
)38(.

 به تفكيك سال AIDSتعداد موارد جديد.34.9
 استانو سني، جنسي ابتلا، ردهي تشخيص، قوميت، رده

.)38( محل زندگي
به. 34.10  كه داراي فرزند HIVتعداد موارد زنان آلوده

و هستند به تفكيك سال تولد اولين  فرزند در معرض آلودگي
.)40( ابتلاي مادري رده

بهو در افراد هتروسكسHIVتعداد موارد. 34.11 ال
 استانو سني، جنسي تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده

.)38( محل زندگي
 در معتادان تزريقي به تفكيك HIVتعداد موارد. 34.12

 استان محلو سني، جنسي سال تشخيص، قوميت، رده
.)42(يزندگ

ها به تفكيك در روسپيHIVتعداد موارد. 34.13
 استان محلو سني، جنسي سال تشخيص، قوميت، رده

.)40( زندگي
 در زناني كه اقدام به ازدواج HIVتعداد موارد. 34.14

ي به تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده،نمايند موقت مي
.)38( استان محل زندگيوسني، جنس

ش. 34.15 اهداكنندگان خوندر HIV/AIDSيوع ميزان
 سني،ي ابتلا، ردهي به تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده

.)36( استان محل زندگيوجنس
بهدر HIV/AIDSميزان شيوع. 34.16 زندانيان جديد

 سني،ي ابتلا، ردهي تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده
.)40( استان محل زندگيوجنس

و3،6(زندانياندر HIV/AIDSميزان شيوع. 34.17
و هنگام آزادي12 به تفكيك سال) ماه بعد از ورود به زندان

 استانو سني، جنسي ابتلا، ردهي تشخيص، قوميت، رده
.)36( محل زندگي

در رانندگان راه دور HIV/AIDSميزان شيوع. 34.18
 سني،ي ابتلا، ردهي به تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده

.)42( محل زندگي استانوجنس
به درHIV/AIDSميزان شيوع. 34.19 سربازان جديد

 سني،ي ابتلا، ردهي تفكيك سال تشخيص، قوميت، رده
.)35( استان محل زندگيوجنس

و3،6(سربازان درHIV/AIDSميزان شيوع. 34.20
و هنگام ترخيص12 به تفكيك) ماه بعد از شروع سربازي

و سني، جنسي ابتلا، ردهي سال تشخيص، قوميت، رده
.)34( استان محل زندگي

 زماني تشخيص ايدز بعد از تشخيصي فاصله.34.21
 همراه با نامي از طريق آزمايشات محرمانهHIVعفونت

از( 12، كمتر از HIV ماه بعد از تشخيص12مساوي يا بيشتر
سن)HIVماه بعد از تشخيص  زمان تشخيص،،، به تفكيك

.)40() كودكانودر مردان، زنان( ابتلايوهقوميت، نح
كه. 34.22 بيماري آنهاتر پيشميزان افراد آلوده

بيهم، تشخيص داده نشده نام شناسايي اكنون از طريق تست
جنس، استان سني،ي به تفكيك سال تشخيص، رده،اند شده

و(محل زندگي، نوع مركز  .)30()… مراكز زايمان، زندان
اد موارد مرگ مبتلايان به ايدز به تفكيك تعد. 34.23

دري سال مرگ، سن به هنگام مرگ، قوميت، رده  ابتلا
.)36( استان محل اقامتوكودكانو زنان، مردان
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كه.34.24 از36و12،24 نسبت افرادي  ماه بعد
 به تفكيك سن در زمان تشخيص،،تشخيص ايدز زنده هستند
و رده .)29( ابتلاي سن كنوني، قوميت

نسبت افرادي كه بعد از تشخيص ايدز زنده 34.25
و گروه سني،هستند .)34( به تفكيك سال تشخيص
به. 34.26  كه براي دريافت HIV/AIDSتعداد مبتلايان

 به تفكيك سال تشخيص، قوميت،،اند مراقبت مراجعه كرده
.)34( استان محل زندگيو سني، جنسي ابتلا، ردهي رده

به 100 000ع تخميني ايدز در شيو. 34.27 نفر جمعيت
.)38( استان محل زندگيو سني، جنسي تفكيك قوميت، رده

نفر 100 000در،HIVشيوع تخميني عفونت. 34.28
 استان محلو سني، جنسي جمعيت به تفكيك قوميت، رده

.)38( زندگي
 در ايران با HIV/AIDSاي موارد شيوع مقايسه.34.29

.)38( ايهكشورهاي همس
و وقوع تخميني.34.30 .)40( در حال حاضرHIV شيوع
در HIVبيني ميزان ابتلا به عفونت پيش. 34.31
.)37( هاي آتي سال
:ها ضوابط پردازش داده.و

و به هنگام گزارش. 35 و تجزيه بندي تحليل، طبقه دهي
كرد، لر، بلوچ، ترك،:هاي زير باشد قوميت بايد شامل رده

گ .)5/32( ساير مواردويلك، عرب، تركمنفارس،
و. 36 بندي گروه سني بايد طبقه تحليل، به هنگام تجزيه

15-19 سال،13-14 سال،13زير:شامل موارد زير باشد
تا5بندي گروه سال، و65 سال،64 ساله وبالاتر سال

.)28( نامشخص
و. 37 تحليل، مطابق الگوي پيشنهادي به هنگام تجزيه
و بزرگتر بايد13 ابتلا در افرادي بندي نحوه طبقه  ساله
:هاي زير را شامل شود رده

ارتباط جنسي مرد به مرد، اعتياد تزريقي،( مردان.37.1
 مواردوال خطرناك، دريافت خون يا بافتوارتباط هتروسكس

.)35()ديگر

الواعتياد تزريقي، ارتباط هتروسكس(زنان.37.2
.)36() موارد ديگروخون يا بافتخطرناك، دريافت

در( سال به هنگام تشخيص13كودكان زير.37.3 ابتلا
.)34() موارد ديگروناتال، دريافت خون يا بافت دوران پري

و.38 دري بندي نحوه تحليل، طبقه به هنگام تجزيه  ابتلا
از افراد كم :هاي زير را شامل شود سال بايد رده13تر
.)31( اختلالات انعقادي/هموفيلي.38.1
متولد شده از مادر آلوده يا مادري كه يكي از اين.38.2

اعتياد تزريقي، ارتباط: رفتارهاي خطرناك را داشته است
باز، جنس جنسي با معتاد تزريقي، ارتباط جنسي با مرد هم

باي ارتباط جنسي با دريافت كننده  خون آلوده، ارتباط جنسي
 رفتار خطرناك نامشخصو خون يا بافتفرد آلوده، دريافت

)35(.
.)38(دريافت خون يا بافت.38.3
.)24( ساير موارد.38.4

و. 39 به تحليل داده بايد تجزيه ، HIV/AIDSهاي مربوط
و عفونت همي هاي منتقله هپاتيت، سل  جنسي همراه با

.)5/37( تفسير گردد،منتشر شده
:ها توزيع داده.ز

ماهيانه، هفتگي،(اي هاي زير به صورت دوره ار دادهانتش. 40
 HIV تعداد تجمعي موارد: ضروري است) ساليانهو فصلي 

 موارد جديد تعداد؛)44(AIDS تعداد تجمعي موارد؛)42(
HIV/AIDS )32(ساله بندي سني پنج گروه؛ )جنس؛)36 

 به تفكيك شهر آمار؛)30( هاي ديررس تعداد تشخيص؛)44(
از بيماري؛)42( به تفكيك استان آمار؛)30( هاي ناشي

HIV/AIDS )32(سال تشخيص؛ )بندي طريق رده؛)36
؛)28( HIV/AIDSبه نظام ملي ثبت سال ورود؛)42( ابتلا

).36(CD4 ميزان؛)36( سال مرگ به دنبال ايدز
از بايد حداقل در رسانهHIV/AIDS اطلاعات.41 هايي

و محل  هفتگي،(اي دورهيها ي، گزارشقبيل نشريات ملي
و ماهيانه، وب)ساليانه فصلي  پايگاهوخانه سايت وزارت،
.)37( منتشر شودHIV/AIDSي داده
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 بايد براي نهاد رهبري، نهاد HIV/AIDSاطلاعات. 42
رياست جمهوري، معاونت سلامت وزارت متبوع، مركز كنترل

كم بيماري و هاي واگير مستقر در وزارت متبوع، يسيون بهداشت
هاي علوم پزشكي، درمان مجلس، معاونت بهداشتي دانشگاه

ها، محققين طرف قرارداد، مراكز بهداشت استان، استانداري
.)38( مراكز انتقال خون ارسال گرددوهاي محلي اپيدميولوژيست

سايت منتشر بايد در وبHIV/AIDSاطلاعات. 43
وب. شود م موارد قابل گزارش در شتمل بر موارد سايت

و بيماري ايدزHIVاطلاعات اوليه در مورد عفونت 
ي فاكتورها، نحوه انتقال، علائم، ريسكي تاريخچه، نحوه(

و وو...) انجام تست، نشاني مراكزي كه خدمات رايگان نام
 همراه با نام،ي، تست محرمانهHIVنام مشاوره، تست بي

و كاندوم را ارائه مي ،)به تفكيك استان(دكنن توزيع سرنگ
و، در سطح جهانيHIV/AIDSآمار يها گزارش آمار

HIV/AIDS،جنسي، هپاتيتي هاي منتقله عفونت BوC
و جداول( در ايران  انتشارات مركز،در پنج سال اخير) نمودارها

در،HIV/AIDSها در مورد مديريت بيماري  مقالات علمي
اط،HIV/AIDSمورد لاعاتي در مورد معرفي ديگر منابع

HIV/AIDS امكان،و امكان دسترسي به اين منابع 
 امكان ارسال،HIV/AIDSجستجوي اطلاعات در مورد

emailوها روابط عمومي مركز مديريت بيماري/ به مديريت
و امكان ارسال سؤال به پزشكان مركز مديريت بيماري ها

.)39( دريافت پاسخ است

 بحث

ي بررسي مرحلهي، وظيفهHIV/AIDSروند صعودي شيوع
به مداخله براي پيش،اپيدمي و طراحي برنامه به منظور گيري

و ايجادتر حداقل رساندن اثرات اپيدمي را پيچيده  كرده
چارچوبي براي درك كامل طبيعت اپيدمي در هر كشور را

تر از هر زمان ديگرياين امر اكنون حيات. ضروري نموده است
ب. است و روشي ها، توسعه رنامهيكي از اين هاي علمي
هاي مناسب اطلاعاتي به منظور فهم اندازي سيستم راه

و استفاده از قابل دسترس به ترين داده مشكلات و مدلها ها

بي منظور ارائه و عملي براي اخذ تصميماته اطلاعات موقع
. باشد ضروري مي

 وجود HIV/AIDS ثبتي اگر چه در ايران برنامه
و هاي علوم پزشكي معاونت بهداشتي دانشگاهدارد
و آوري داده هاي كشور مسؤول جمع استان هاي مربوط
ها در معاونت سلامت آن به مركز مديريت بيماريي ارائه

باشند ولي نظام مديريت اطلاعات وزارت بهداشت مي
HIV/AIDSنسل دوم سيستم اطلاعات" در راستاي
HIV/AIDS"كه توسط WHOش ده است، پيشنهاد

و. باشد نمي هاي گروه تحقيقات رفتاري در كل جمعيت
و مداوم انجام نشده، پرخطر به صورت كامل، نظام يافته

وري تحقيقات ديده،ور محدود بوده هاي ديده جمعيت
و مداوم نمي .باشد منسجم

 كه به خوبي HIV/AIDSيك سيستم اطلاعات
و اجرا شده باشد شتي به هاي بهدا تابع تلاش،طراحي

ها گيري برنامه خوانيها، هدف منظور مشخص كردن ناهم
ت هاي آسيبو منابع براي جمعيت و ارزشيابي ثير اينأپذير

و مرگ زودهنگام برنامه ها در كاهش عفونت، بيماري
آوري هاي توليد شده از طريق جمع داده).17(است 

و مداوم داده از سيستماتيك و رفتاري هاي بيولوژيكي
براي HIV/AIDSهاي ملي اطلاعات سيستمطريق

 كشورها را قادر به اجراي،ي اپيدمي لازم بودهيدرك پويا
مي برنامه ).18(نمايد هاي مناسب

هاي جديد براي استراتژي”در تحقيقي تحت عنوان
 به منظور كمك به كشورها براي HIVسيستم اطلاعات 

و پيش بندي فعاليت رتبه مشخص"HIVگيري هاي درماني
شد كه بسياري از كشورهاي در حال توسعه، اطلاعات كمي 

، ميزان وقوع، ميزان مقاومت HIVدر مورد مراحل بيماري 
و دارويي، تعداد و مير در اثر ايدز . اند آوري كرده جمع... مرگ
ت هاي ايدز در اپيدمييها كيد كمي بر گزارشأهمچنين

ند عمومي وجود دارد كه باعث گسستگي جدي در رو
مي اطلاع تحقيقات علاوه در نيمي از كشورها،هب. شود رساني
شود، آناليز انجام نمي ) Behavioral survey( رفتاري
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و دادهها پارچه داده يك ها به ميزان محدود معمول نيست
مي براي سياست ).19(شود گذاري استفاده
در نقش داده” اي ديگر تحت عنوان در مقاله هاي رفتاري

ها در مورد آوري داده جمع،"HIV اطلاعات سيستم
جزء ثير بگذارد،أتHIVرفتارهايي كه ممكن است بر اپيدمي 

).20(كليدي سيستم اطلاعات عنوان شده است 
و به منظور بهبود بهداشت، بايد فعاليت هاي مراقبتي

و نيازهاي واقعي متمركز شود اخذ. بهداشتي بر مشكلات
بر تصميم در مورد استراتژي و مداخلات بهداشتي بايد ها

ب و قابل اعتماد در مورد توزيعه اساس اطلاعات موقع
بيماري باشد كه تنها با سيستم اطلاعات مناسب به دست 

هايي همچون ايدز، آمارهاي متقاعد براي بيماري. آيد مي
و نيز تخمين هزينه هاي كننده براي تخمين وسعت شيوع

ا و اقتصادي آن لازم ها، اين چالش.ستاجتماعي
و ابزارهاي تئوريكي توسعه  به منظور، سيستم اطلاعاتي

و تفسير داده هاي پايش كه مبتني بر فهم مشكلات
مد استفاده از داده و هاي در دسترسلهاي ارزيابي شده

مياست ).21(طلبد را
 WHO كه توسط"HIVنسل دوم سيستم اطلاعات"

 اطلاعاتي كه به منظور پيشنهاد شده است به تجمع منابع
 مراقبت به افراد آلوده، اطلاعاتيو ارائهHIVكاهش انتشار

مي،مفيدتري در اختيار مي گذارند و شامل)22(كند كمك
):23( هاي زير است ويژگي

. اپيدمي در كشوري مبتني بر نمونه.1
هاي در معرض ها در جمعيت آوري داده كيد بر جمعأت.2

يا وده با بيشترين ميزان رفتارهاي مخاطرهخطر، افراد آل آميز
. افراد جوان در شروع زندگي جنسي

و HIV اطلاعات در مورد شيوعي امكان مقايسه.3
رفتارهاي پرخطر به منظور ايجاد تصويري اطلاعاتي در مورد

. تغييرات اپيدمي در طي زمان
برخورداري از امكان ارتباط با ساير منابع اطلاعاتي.4

هاي واگير، تحقيقات بهداشت مانند سيستم اطلاعات بيماري
و  و رفتارهاي HIV به منظور افزايش درك اپيدمي ...باروري
.آني منتشركننده
WHO پيشنهاد كرده است كه اپيدمي به سه وضعيت
و عمومي: بندي شود مختلف طبقه . اپيدمي محدود، متمركز

م اطلاعاتي به آوري داده براي سيست ثرترين روش جمعؤم
).22(وضعيت اپيدمي در يك كشور بستگي دارد

 گيري نتيجه

وHIV/AIDSبا توجه به اپيدمي متمركز  در ايران
و اجراي الگوي فقدان نظام هاي كنترل مناسب، طراحي

در ميHIV/AIDSنظام اطلاعات  تواند گام مهمي
و پيش و كنترل ازگيري بهبود مراقبت از بيماران

HIV/AIDSالگوي حاضر مبتني بر مديريت. باشد
 لاينفك مديريتءاطلاعات بيماران است كه خود جز

.باشد مراقبت مي
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National HIV/AIDS Surveillance Pattern for Iran's Health System* 
Mohtaram Nematollahi1; Nader khalesi, PhD2; Hamid Moghaddasi, PhD3

Mehrdad Askarian, PhD4; Parvin Afsarkazerooni, PhD5

Abstract 
Introduction: The present research has been conducted to design the HIV/AIDS Surveillance 
system for Iran applying WHO recommendations, using the experiences of the countries having 
the lead in the design and implementation of the system. 
Methods: In this descriptive study of applied kind, we initially investigated the existing 
circumstances governing Iran's HIV/AIDS information system from the Ministry of Health using 
a checklist. Subsequently, the HIV/AIDS surveillance system of selected countries (USA, United 
Kingdom and Australia) were studied and based on the country's requirements, a model was 
proposed and designed for Iran. The Delphi technique was utilized to find the views of 24 experts 
in infectious diseases and Health Information Management. The validity of research instruments 
was measured using content validity and the reliability was obtained using attest-retest method. 
Results: A model for HIV/AIDS surveillance system was presented based on WHO 
recommendations and using the experiences of selected countries. This was presented in six axes: 
general specifications of the system, minimum data set, data collection and reporting, data 
processing, data processing rules, and data distribution. Using Delphi technique, the results were 
approved obtaining the score of 36.3 out of 44 (82.5 percent). 
Conclusion: The design and implementation of HIV/AIDS surveillance system at the nation level 
in Iran is proposed for a better understanding of the epidemic procedure and spreading behaviors 
as well as focusing on the at high risk subpopulations and designing a prevention and care system 
using high quality data. 
Keywords: Acquired Immunodeficiency Systems; Management Information Systems; Information 
Systems. 
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