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به نام خدا

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

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

كاركنان درگير برنامه ايمن سازي انجام پذيرد. 

دكتر عليرضا مصداقي نيا         
             معاون بهداشت
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I

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

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

واكسن جديد نياز به طراحى و آموزش جداگانه اى نيست.

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

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

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

لذت ببرند.

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

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

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

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

راهنماي آموزشى 8: ايجاد برنامه مراقبت بيمارى ها
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II

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

كه نقش عمده اي در شكل گيري اين كتاب ها داشته، اظهار مي نمايند.
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تعريف اصطلاحات
خوشه: گروه كوچكي كه قسمتي از جمعيت مورد بررسي از نظر ارزشيابي پوشش ايمن سازي  را تشكيل 

مي دهد. يك خوشه از هفت كودك، يا تعداد بيشتري در گروه سني مورد بررسي تشكيل مي شود.

بررسي خوشه اي: يك مطالعه ويژه طراحي شده براي اندازه گيري درصد افراد ايمن شده در يك گروه سني معين.
ــة انتخابي به روش منظم كه هر خوشه از  تكنيك نمونه گيري خوشــه اي EPI : يك بررسي در 30 خوش
تعداد 7 كودك يا بيشتر از آن تشكيل شده و براي تخمين پوشش ايمن سازي  تمام كودكان ساكن در آن 

منطقه بكار مي رود.

پوشش ايمن سازي : نسبت افرادي از گروه هدف كه ايمن شده اند.
هدف پوشش ايمن سازي : هدفي كه براي يك مركز تسهيلات بهداشتي تعريف شده است و نسبت افرادي را 

كه در گروه هدف با واكسن هاي مشخص و طي يك دورة زماني معين بايد واكسينه شوند تعيين مي نمايد.

موربيديتي: بيماري
مورتاليتي: مرگ

عدد تصادفي: عددي كه برحسب اتفاق انتخاب مي شود.
جمعيت هدف: گروهي از افراد، كه براساس سن و محل زندگي شان مشمول خدمات ايمن سازي  هستند.
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مقدمه راهنماي 7
چنانچه از شما خواسته شده است كه در استان خود يك بررسي جهت تعيين پوشش EPI به عمل آوريد، 
آيا به عنوان يك مدير ردة مياني قادر به سازماندهي كارمندان خود براي برنامه ريزي و اجراي اين بررسي 
ــتيد؟ تيم هاي بررسي بايد در مورد فنون (روشهاي) بررسي، فرم هاي لازم، جمع آوري داده هاي مورد  هس

نياز و تجزيه و تحليل آنها آموزش ببينند: نقش شما در اين فعاليتها چيست؟
 

اين راهنما براي بررسي پوشش EPI ، روشي را ارائه مي نمايد كه در سطح جهان به مدت حداقل دو دهه 
ــتفادة مدير رده مياني  ــت؛ اما آنرا به نحويكه براي اس ــتفاده قرار گرفته اس به نحو موفقيت آميزي مورد اس
آسان تر و عملي تر باشد آموزش مي دهد. دستورالعمل قدم به قدم كه مي توان آنرا براي فعاليتهاي آموزشي 

و همچنين فرم هاي سفيد كه مي توان براي استفادة ميداني آنها را مورد استفاده قرار داد وجود دارد.

پوشش واكسيناسيون عبارتست از نسبت افرادي از گروه هدف كه واكسينه شده اند. در اين قسمت شما نحوه 
ارزشيابي پوشش واكسيناسيون از طريق اجراي يك تحقيق در زمينه پوشش واكسيناسيون را خواهيد آموخت.

يك بررسي در مورد پوشش واكسيناسيون، تعداد اندكي از افراد را جهت تعيين وضعيت ايمن سازي  آنان مورد 
تحقيق قرار مي دهد. اين كار شامل بازديد از منازل، بررسي مدارك واكسيناسيون و پرسش در مورد واكسنهاي 
ــئوليت مراقبت از كودك را به عهده دارند، مي شود.اين كار به  ــانيكه مس دريافتي از خود فرد، والدين و يا كس
روشي منظم و به نحوي انجام مي شود كه تنها بررسي تعداد اندكي از خانه ها و افراد جهت كسب نتايج معتبر و 

تعميم آن به جمعيت بزرگتر، كافي است. بررسي پوشش، شما را در زمينه هاي ذيل آگاه مي سازد.

ــش  ــته اند به اهداف خود در زمينه پوش ــتي تا چه حد توانس ــيون كودكان، يعني مراكز بهداش • واكسيناس
واكسيناسيون كودكان نائل آيند؟ اين موضوع از آن رو واجد اهميت است كه اگر كودكي واكسنهاي توصيه 

شده را به موقع دريافت ننمايد طبيعتاً در برابر بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن ايمن نخواهد بود.
ــوئيد) كزاز، يعني آيا مادران كودكان توسط توكسوئيد كزاز  ــيون زنان توسط شبه سم (توكس • واكسيناس

(TT) ايمن شده اند يا خير؟
ــيون اصلاً مراجعه  ــرا مردم براي انجام واكسيناس ــيون، يعني چ ــايي در برنامه هاي واكسيناس • علل نارس

نمي كنند و يا در نوبت هاي بعدي از انجام آن سر باز مي زنند؟
اين موضوع از آن جهت اهميت دارد كه شما را در كشف راههاي افزايش پوشش واكسيناسيون ياري مي نمايد.

همچنين گزارش هاي جاري مراكز بهداشتي اطلاعات مهمي را در مورد پوشش واكسيناسيون به شما ارائه 
ــاس مدارك موجود در مراكز بهداشتي مي تواند  ــش هاي واكسيناسيون براس مي دهند، اگر چه برآورد پوش
فاقد دقت لازم يا گمراه كننده باشد. يك بررسي پوشش مي تواند نتايج گزارش هاي جاري را تائيد نموده 
و اطلاعات بيشتري را نيز در اختيار گذارد. بعنوان مثال مدارك موجود در مراكز بهداشتي ممكن است به 
 20 كودكان يك جامعه واكسينه شده اند اما نخواهند توانست به شما نشان دهند كه 60 شما بگويند كه
ــينه شده اند. مزيت يك بررسي پوشش واكسن آن  ــط بخش خصوصي واكس ديگر كودكان آن جامعه توس
ــما مي گويد چه تعداد از مردم به درستي واكسينه شده اند همانگونه كه مي گويد چه تعداد  ــت كه به ش اس

توسط ساير بخشهاي ارائه كننده اين خدمت ايمن شده اند.
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ــي پوشش واكسن ميتواند  ــد. يك بررس ــت در برخي مناطق اندازه جمعيت هدف معلوم نباش ممكن اس
اطلاعات مهمي را در زمينه نسبت كودكاني كه به آنها دسترسي وجود دارد به شما بدهد حتي اگر تعداد 

دقيق كودكان نيازمند واكسيناسيون مشخص نباشد. 

ــيون را بايد در تمام سطوح نظام بهداشتي مورد  ــده طي يك بررسي پوشش واكسيناس ــب ش اطلاعات كس
ــي به شما كمك مي كند تا عملكرد خود را ارزيابي نموده و  ــتفاده قرار داد. اطلاعات حاصل از اين بررس اس
راههايي براي بهبود فعاليتهاي ايمن سازي  بيابيد. برآورد پوشش واكسيناسيون را مي توان براي تخمين ميزان 

كاهش در بيماريزايي و مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن مورد استفاده قرار داد.

راههاي مختلف محاسبه پوشش
در يك بررسي راههاي متعددي براي محاسبه پوشش ايمن سازي  وجود دارند. با استفاده از منابع مستند 
گوناگون ميتوان پوشش را معلوم نمود منجمله اينكه آيا تجويز دز ثبت شده صحت دارد، يا براي رسيدن 

به حداكثر ايمني ممكن، تجويز واكسن به هنگام بوده است يا خير؟

منبع سند: تائيد ايمن سازي  مي تواند تنها براساس منابع مستند نظير برگه واكسيناسيون و يا مدارك موجود 
در مركز تسهيلات بهداشتي باشد. برآورد پوشش اگر تنها متكي به نوبتهاي واكسيناسيون ثبت شده و مستند 
باشد (كه داراي كارت و يا ساير مدارك ثبت باشند) تحت عنوان كارت و يا فقط كارت خوانده ميشوند. در 
ــازي  نزد والدين نگهداري مي شوند يا در جايي كه دسترسي به مستندات و  حالتي كه كارت هاي ايمن س

دفاتر ثبت مراكز بهداشتي وجود دارد، بررسي ممكن است تنها براساس كارت ها انجام شود.

بررسي مي تواند همچنين براساس گزارش شفاهي والدين يا مراقبين كودك جهت تائيد دريافت واكسنهاي 
مختلف كودك باشد. اين نوع را مدرك تاريخچه اي مي خوانند. عيب اين روش آنست كه امكان دارد تاريخ  
دقيق واكسيناسيون به ياد نيايد. بررسي هايي كه ايمن سازي  را براساس كارت ايمن سازي  و يا مراقب اصلي 

كودك شمارش مي كند تحت عنوان «كارت يا تاريخچه» يا «كارت به همراه تاريخچه» خوانده مي شوند.

اعتبار دزها: توصيه هايي در مورد كمترين سن ممكن براي تجويز واكسنهاي مختلف وجود دارد. زودترين 
ــن براي واكسن سه گانه  ــت. زودترين س ــن براي تجويز ب ث ژ (BCG) و هپاتيت ب، بدو تولد اس س
ــرخك براساس برنامه كشوري اين سن  ــن س ــت. براي واكس (DTP) معمولاً 8- 6 هفته پس از تولد اس
مي تواند شش، نه، دوازده يا پانزده ماهگي باشد. براي واكسن هاي چند دزي نظير DTP ، واكسن خوراكي 
فلج اطفال (OPV) و هپاتيت B كمترين فاصله زماني بين نوبت ها توصيه شده است. بعنوان مثال حداقل 
ــت. نوبت هاي واكسيناسيوني كه، حداقل سن  ــه گانه  تقريباً 4 هفته اس ــده براي س فاصله زماني توصيه ش
ــده بين آنها براي تجويز رعايت شده است معتبر خوانده مي شوند و در  لازم و يا فواصل زماني توصيه ش
ــن معتبر را بيان خواهند نمود نه پوشش دزهايي كه  ــي ها فقط پوشش نوبت هاي واكس اين صورت بررس
ــيار كوتاه  ــده اند و يا آنهايي كه فاصله زماني بين تجويز آنها بس ــن قابل توصيه تجويز ش قبل از حداقل س
ــوي ديگر مي توان تمام نوبت هاي واكسيناسيون را بدون در نظر گرفتن حداقل سن و يا  ــت. از س بوده اس
ــبه پوشش را تخمين «خام» مي نامند. براي تعيين اين  ــبه نمود. اين نوع محاس فواصل بين تجويزها، محاس
موضوع كه آيا يك دز، معتبر بوده است يا خير، داشتن اطلاعات مربوط به تاريخ تجويز واكسن ضروري 
است و بنابراين برآورد واكسيناسيون هاي معتبر نيازمند سند كارت مي باشند (رجوع به مطالب قبلي) اگر 
عموماً كارتها در دسترس نباشند، اطلاعات مربوط به اعتبار دزها را نمي توان تعيين نمود و پوشش «خام» 
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محاسبه خواهد شد. يك دز واكسن در صورتي «به هنگام» محسوب مي  شود كه قبل از 12 ماهگي تجويز 
ــي، كودكان بزرگتر از يك سال را نيز در بر مي گيرد، احتمال مشاهده برخي  ــده باشد. از آنجا كه بررس ش
نوبت هاي ايمن سازي  انجام شدة بعد از يك سالگي نيز وجود دارد. پوشش را مي توان تنها براي مواردي 
كه «به هنگام» تجويز شده اند  و يا براساس شمارش تمام نوبتهايي كه تا زمان انجام بررسي تجويز شده اند 

محاسبه نمود. اگر تمام اين دزها در نظر گرفته شده باشند آنها را «تا زمان بررسي» مي ناميم.

ــازي  بكار مي روند. اولين آنها براي محاسبه پوشش «خام»  ــش ايمن س ــباتي براي پوش غالباً 2 روش محاس
ايمن سازي  است كه بدون در نظر گرفتن معتبر بودن دزهاي تجويز شده «تا زمان بررسي» و نيز بدون لحاظ 
نمودن سن تجويز دزها و همچنين براساس شواهد و مدارك بدست آمده از هر يك از روشهاي «كارت و 
ــتفاده قرار مي گيرد كه  ــبه مواقعي مورد اس تاريخچه» و يا «كارت يا تاريخچه» صورت مي گيرد. اين محاس

كارتهاي ايمن سازي  معمولاً در دسترس نبوده و تاريخ واكسيناسيون اغلب كودكان نامشخص باشد.

ــت كه تا چه اندازه قادر به يادآوري  ــته به والدين (مراقبين) كودك اس اين موضوع به ميزان زيادي وابس
ــند. محاسبات مبتني به اين روش عمدتاً به اين موضوع گرايش دارند  ــيون كودك باش تاريخچه واكسيناس

كه بيشترين برآورد را از پوشش واكسيناسيون ارائه دهند.

ــاهده فقط كارت واكسيناسيون، قبل از 12  ــبه براي دزهاي «معتبري» است كه به استناد مش دومين محاس
ــمارش دزهايي كه پس از حداقل سن لازم براي دريافت واكسن و با  ــده اند. (فقط با ش ماهگي تجويز ش
رعايت حداقل فاصله بين دزها تجويز شده اند انجام مي شود). اين محاسبه پوشش ايمن سازي  دزهايي را 
نشان مي دهد كه براساس شواهد مستند به هنگام و معتبر بوده اند. اين نوع محاسبه نيازمند مدارك مناسب 
ــش است. در شرايطي كه عموم  ــمت ارائه محتاطانه ترين برآوردهاي پوش بوده و معمولاً گرايش آن به س
ــن نداشته و مدارك مراكز بهداشتي در دسترس  والدين يا مراقبين كودك تمايل به نگهداري كارت واكس
نيستند، اين محاسبه ميتواند در بردارندة تورش1* (سوگيري) ناشي از انتخاب صرفاً كودكاني كه كارت ها 

يا مدارك آنها در دسترس هستند، باشد.

ــازي  كه در غالب موارد قابل استفاده مي باشد توضيح داده  ــش ايمن س ــبه پوش در اين راهنما نحوه محاس
مي شود (دزهاي خام، تجويز شده تا زمان بررسي و براساس كارت يا كارت به همراه تاريخچه).

ــده است.  ــتفاده ش ــها، بايد تعيين نمود كه از چه نوع مداركي اس در موقعِ گزارشِ اعدادِ مربوط به پوشش
(كارت، تاريخچه، كارت يا كارت به همراه تاريخچه)، آيا همه دزها محاسبه شده اند يا تنها دزهاي معتبر 
ــمارش قرار  ــده اند مورد ش ــا فقط دزهاي «به هنگام» كه قبل از 12 ماهگي تجويز ش ــام يا معتبر)، آي (خ

گرفته اند و يا تمام دزها «تا زمان بررسي»؟

چه چيزهاي جديدي در اين بازبيني وجود دارند؟
آخرين چاپ اين راهنما در سال 1991 منتشر شد. اين نوبت چاپ علاوه بر آنكه از لحاظ روش و محتوا، 

مشابه نوبت قبلي است، حاوي جزئيات متعدد جديدي نيز مي باشد.

 * Bias
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ــاس دزهاي معتبر محاسبه نمي شود بلكه براساس محاسبه همه دزهاست. اين كار مانع از  ــش تنها براس • پوش
بروز هرگونه تورش غيرعمدي ناشي از اين موضوع مي شود كه والدين يا مراقبيني كه كارت واكسيناسيون را 

نگهداري مي كنند ممكن است حساس تر و وظيفه شناس تر از آنهايي باشند كه اين كار را انجام نمي دهند.
ــي دريافت شده اند محاسبه مي شود و نه فقط براساس  ــش بر مبناي تمام دزهايي كه تا زمان بررس • پوش
ــت كه در صورت فقدان  ــده اند. اين موضوع بدين دليل اس ــي كه تا قبل از  12 ماهگي دريافت ش دزهاي

كارتهاي ايمن سازي ، نمي توان تاريخ دقيق واكسيناسيون را تعيين نمود.
• در خانوارهايي كه تعداد 2 كودك يا بيشتر، مشمول واكسيناسيون هستند، اطلاعات در مورد كوچكترين 

آنها دريافت مي شود. اين كار آخرين اطلاعات را در اختيار مي گذارد.
ــتند، اطلاعات تنها در مورد مادر  ــمول بررسي و پرسش هس ــتر، مش • در خانوارهايي كه تعداد 2 مادر يا بيش
كوچكترين كودك مشمول واكسيناسيون، اخذ مي شود كه اين كار نيز آخرين اطلاعات را در اختيار مي گذارد.

• تعيين دزهاي دريافت شده طي آخرين نوبت حاملگي براي محاسبه پوشش توكسوئيد كزاز +TT2 مورد 
ــتفاده دارد. محافظت (ايمني) در زمان تولد براساس تاريخچه (سابقه) دريافت توكسوئيد كزاز خانمها  اس

محاسبه مي شود.
• روشي براي محاسبه فواصل اطمينان ارائه شده است.

• يك گزارش نمونه براي تشريح روش بررسي و نتايج آن اضافه شده است.

اين راهنما ويژه مديران رده مياني راهنمايي لازم براي اجراي يك بررسي پوشش ايمن سازي  را ارائه مي نمايد، 
به نحوي كه در اغلب شرايط نتايج مفيدي به دست مي دهد. اين مدل، بررسي را معرفي مي نمايد كه دربرگيرنده 
210 كودك است كه در 30 خوشه 7 تايي قرار گرفته اند. اين حجم نمونه از آن جهت انتخاب شده است كه 
ــش صحيح تر  صحت نتايج را در محدوده 10 تضمين  نمايد. در عين حال در برخي موارد يك ارزيابي پوش
مورد نياز است و تعداد خوشه هاي مورد نياز و كودكان درون هرخوشه بايد متفاوت باشند. راهنما مرجع بررسي 
ــه اي پوشش ايمن سازي (صفحات 62-53 از WHO/IVB/04.23) كه از طريق سازمان جهاني بهداشت و  خوش
 http://www.who.int/vaccines-documents/docspdf05www767.pdf يا بصورت برخط (آنلاين) و از طريق آدرس
ــت، دستورالعمل لازم براي محاسبه حجم نمونه براي كسب اطمينان از برآورد صحيح را  ــترس اس در دس
ــتري را در مورد مباني نظري تكنيك نمونه گيري  ــار مي گذارد. اين راهنما همچنين اطلاعات بيش در اختي

خوشه اي و راهنمايي هاي بيشتري را براي برنامه ريزي و اجراي بررسي ارائه مي كند.

اندكي از تاريخچه
ــازي  (EPI)، روش بررسي 30 خوشه اي EPI، ريشه در  ــياري موارد ديگر در برنامه گسترش ايمن س مانند بس
برنامه ريشه كني آبله دارد. در 1968 و اوايل 1969 دفتر منطقه اي ريشه كني آبله سازمان جهاني بهداشت واقع در 
لاگوس، بررسي هايي را در جمهوري نيجر، جمهوري فدرال نيجريه و جمهوري توگوليز براي كسب اطمينان 
از ميزانهاي واكسيناسيون آبله انجام داد. (Henderson RE, Davis H, Eddins D, Foege W, 1973)3. در 1982 تجربه 
بدست آمده از اين بررسي ها براي پوشش واكسيناسيون كودكان مورد اقتباس قرار گرفت و تبديل شد به بررسي 
خوشه اي EPI 30×7 كه در اين جزوه توضيح داده شده است (Henderson RE, Sundaresan T, 1982)4. از آن پس 
بررسي خوشه اي EPI در صدها بررسي براي ارزيابي پوشش واكسيناسيون مورد استفاده و براي مطالعه پوشش 

ساير خدمات بهداشتي و بيماريها مورد اقتباس قرار گرفته است.
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اهداف آموزشي
هدف اين راهنما آن است كه مهارتهاي لازم را در زمينه هاي ذيل در شما  ايجاد نمايد:

• طراحي يك بررسي پوشش

• اجراي يك بررسي
• جدول بندي داده ها

• محاسبه نتايج بررسي
• ارائه نتايج بررسي

در ذيل گام هاي اصلي براي بررسي پوشش واكسيناسيون آمده اند.

طراحي بررسي (تحقيق)   >   اجراي بررسي (تحقيق)   >   جدول بندي داده ها   >   تجزيه و تحليل داده ها    >   اقدام
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1ـ طراحي مطالعه
روش بررسي معرفي شده در اين راهنما از يك تكنيك نمونه گيري خوشه اي استفاده مي نمايد. اين روش 
اجازه مي دهد تا تعدادي اندك از جمعيت هدف مورد نمونه گيري قرار گيرند به نحوي كه داده هاي ارائه 
شده از نظر آماري معتبر باشند. يك خوشه عبارتست از گروهي كه به صورت تصادفي انتخاب شده اند و 
در اينجا متشكل از 7 كودك در گروه سني مورد نظر براي ارزيابي است، و يا در صورتي كه شما مايليد 
ــش توكسوئيد كزاز (TT) را محاسبه نمائيد شامل مادران 7 كودك در يك گروه سني ويژه خواهد  تا پوش

بود. اين بررسي پوشش، در برگيرنده 30 خوشه بوده و با استانداردهاي اعتماد2 ذيل مطابقت دارد:

• نتايج بررسي داراي سطح درستي3 در محدودة 10 خواهند بود. براي مثال اگر بررسي نشانگر آن باشد 
كه پوشش ايمن سازي  در نمونه ، 70 است، پوشش در جمعيت هدف بين 80 -60 خواهد بود.

• سطح اعتماد95 4 بوده و اين بدان معناست كه در 19 مورد از هر 20 مورد، نتايج بررسي در محدودة 

ــطح درستي اعلام شده قرار دارد (10 بالاتر يا پائين تر). (به ضميمه D براي جزئيات محاسبه فواصل  س
اطمينان مراجعه نمائيد).

ــود، تنها به شما اجازه مي دهد،  ــتفاده از اين روش نمونه گيري خوشه اي انجام مي ش ــي اي كه با اس  بررس
ــي به شما امكان مقايسه بين  ــي، بصورت كلي، تعميم دهيد. اين بررس كه نتايج را به جمعيت مورد بررس
ــه  ــي را نمي دهد. اگر بعنوان مثال قصد مقايس ــه هاي مختلف يا زير گروههاي جمعيت مورد بررس خوش
ــتايي را داشته باشيد و يا بخواهيد بخشهايي از جامعه را كه از استراتژي هاي  ــهري و روس جمعيت هاي ش
ــتفاده مي نمايند با يكديگر مقايسه نماييد، بايد تحقيقات مجزايي را در هر بخش  ــازي  متفاوتي اس ايمن س
ــش را در جمعيتهايي در قسمتهاي مختلف كشور مقايسه نمائيد،  ــانيد. چنانچه بخواهيد پوش به اتمام برس
ــي جداگانه اي به عمل آوريد. هر بررسي مي تواند با استفاده از روش معرفي شده  بايد در هر منطقه بررس

در راهنما انجام شود.

1ـ1 بررسي مبتني بر برنامه ايمن سازي كشوري

ــازي  جاري، بايد مبتني بر برنامه ايمن سازي  توصيه شده كشوري انجام پذيرد. تمام  ــش ايمن س ارزيابي پوش
شركت كنندگان در بررسي پوشش، بايد با برنامه توصيه شده كشوري و نحوه ثبت واكسيناسيون آشنا باشند.

ــما از يك كودك به طور كامل واكسينه شده چيست؟ اين موضوع به برنامه  ــخص كنيد كه تعريف ش مش
ــازي  كودك بستگي دارد (جدول 1ـ7)، اما اگر تفاوتهايي در سطح كشور وجود داشته باشد شما  ايمن س
بايد قضاوت خود را در اين مورد داشته باشيد. براي مثال ممكن است دز زمان تولد فلج اطفال خوراكي 
و هپاتيت ب(Hep B)  فقط در مناطقي مشخص و يا مراكز تسهيلات بهداشتي از قبل تعيين شده اي تجويز 
ــينه بودن يك كودك لحاظ  ــما بايد تصميم بگيريد كه آيا اين دزها را در كامل واكس ــوند و در نتيجه ش ش
نمائيد يا خير؟ علاوه بر آن برخي واكسن ها ممكن است تنها در مناطقي كه بيماري مربوطه در آنها شيوع  
ــتفاده شوند نظير تب زرد و انسفاليت ژاپني كه سياست استفاده از آنها ممكن است از شهرستاني  دارد اس

به شهرستان ديگر متفاوت باشد. جدول 1ـ7 مثالي از يك برنامه ايمن سازي  نمونه ارائه مي نمايد.
2. Reliability Standards

3. Level of accuracy

4. Level of confidence
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جدول 7ـ1: برنامه ايمن سازي كودكان، توصيه شده توسط برنامه گسترش ايمن سازي 
سنواكسن ها

9 ماهگي14 هفتگي10 هفتگي6 هفتگيتولد
×ب ث ژ

××××1فلج اطفال خوراكي
×××سه گانه

×××Aa برنامههپاتيت ب
×××Ba برنامه

 b هموفيلوس آنفلوانزا تيپ×××
×bتب زرد
×cسرخك
1ـ  در كشورهاي پوليو اندميك

aـ  برنامه A در كشورهايي توصيه مي شود كه انتقال ويروس هپاتيت ب در حوالي تولد شايع است (نظير آسياي جنوب شرقي)
         برنامه B مي تواند در كشورهايي استفاده شود كه انتقال در زمان تولد چندان شايع نيست (مثل آفريقاي زير صحرا)

bـ در كشورهايي كه تب زرد يك خطر محسوب مي شود.
cـ دومين فرصت براي دريافت يك نوبت واكسن سرخك بايد براي تمام كودكان فراهم آيد. اين موضوع يا به عنوان بخشي از برنامه روتين يا در عمليات (واكسيناسيون 

گسترده) تحقق يابد.

1ـ2 گروه سني كودكان را براي ارزيابي انتخاب كنيد.
نخستين قدم در طراحي بررسي، تصميم گيري براي گروه سني كودكاني است كه قرار است مورد ارزيابي 

قرار گيرند. براي اغلب بررسي ها، EPI توصيه مي نمايد كه:
• كودكان 23- 12 ماهه براي ارزشيابي پوشش ايمن سازي  در صورتيكه آخرين نوبت ايمن سازي  در 9 

ماهگي باشد؛
ــيون در 15 ماهگي باشد؛ اگر سرخك آخرين واكسن  • كودكان 29- 18 ماهه در صورتيكه آخرين واكسيناس

توصيه شده و سن پيشنهادي آن 12 ماهگي باشد، ميتوانيد كودكان 35- 24 ماهه را انتخاب نمائيد.
• كودكان در سن 11- 0 ماهگي براي ارزشيابي پوشش توكسوئيد كزاز TT در بين مادرانشان5. 

ــني 23- 12 ماهگي تقريباً 3 كل جمعيت را  ــعه كودكان در گروه س ــورهاي در حال توس در اغلب كش
ــت حدود 500 نفر  ــما نيازمند جامعه اي با جمعي ــند ش ــكيل مي دهند. اگر تمامي كودكان حاضر باش تش
خواهيد بود تا مطمئن باشيد كه 7 كودك در اين گروه سني پيدا مي كنيد. در صورت غيبت و عدم حضور 
ــت به جمعيتي بزرگتر نياز داشته باشيد تا بتوانيد 7 كودك در گروه سني   ــما ممكن اس تعدادي از آنها، ش
ــش 30 خوشه اي را در يك  ــي پوش ــما بايد بررس 23- 12 ماهگي پيدا كنيد. بنابراين و از لحاظ عملي ش

جمعيت يا بخشي از جمعيت كه بيش از 30،000 نفر باشد به اجرا درآوريد.

1ـ3 منابع اطلاعاتي مورد استفاده را انتخاب نمائيد.
ــد، يك مدير بايد قادر باشد در مورد نوع مدرك (كارت، تاريخچه،  همانگونه كه در مقدمه اين راهنما بيان ش
كارت با يا بدون تاريخچه)، اينكه آيا همه دزها را حساب كند يا فقط دزهاي معتبر را (خام يا معتبر) و اينكه آيا 

سن كودك در زمان دريافت واكسن را لحاظ كند (به هنگام يا تا زمان بررسي) يا خير، تصميم گيري نمايد.
5 . دليل استفاده از گروه سني 11-0 ماهگي براي ارزشيابي پوشش توكسوئيد كزاز آن است كه اين كار جديدترين اطلاعات را در زمينه فعاليتهاي ايمن سازي ارائه 

مي كند (آنچه كه طي يك سال اخير رخ داده است).
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1ـ4 در مورد تعداد مصاحبه گرها و نيز مدت زمان بررسي، تصميم گيري نمائيد.

ــي ايمن سازي  متغيرند. چيزهايي را  تعداد مصاحبه كنندگان و تعداد روزهاي مورد نياز براي اجراي بررس
كه بايد مدنظر قرار داد عبارتند از: در دسترس بودن پرسنل و امكانات حمل و نقل، زمان مورد نياز براي 

مسافرت به محل خوشه ها و ميزان فوريت نياز به اطلاعات پوشش ايمن سازي.

توصيه  مي شود كه:
• هر تيم مصاحبه گر از 2 عضو تشكيل شود، به نحوي كه مصاحبه گران قادر باشند تا كار يكديگر را چك 

كنند و از دقت و كامل بودن ثبت اطلاعات اطمينان يابند.
• يك تيم مصاحبه گر قادر باشد روزانه (كار) يك خوشه را به اتمام برساند.

ــه بايد در كوتاهترين زمان ممكن اتمام يافته و در هر صورت اين مدت بيش از  ــي 30 خوش • كل بررس
يك ماه نباشد و بدين ترتيب داده ها تا حد امكان نزديك به يك نقطه زماني باشند.
• بررسي بايد توسط افرادي انجام شود كه خود در امر ايمن سازي  دخيل نباشند.

• هر ناظر نبايد مسئوليت نظارت بر بيش از 2 تيم را عهده دار باشد.
• ناظرين بايد در مورد كار (ميداني) فيلد براي انجام بررسي، تجربه قبلي داشته باشند.

ــرعت عمل مهم است، پرسنل (كافي) وجود داشته و امكان آموزش آنها و امكانات حمل  در جايي كه س
و نقل مهيا باشند، مي توانيد 60 مصاحبه گر داشته باشيد. آنها بايد كل بررسي 30 خوشه را در يك روز به 
ــه را بررسي نموده باشند. اگر محدوديت  ــانند به نحوي كه هر يك از 30 تيم دو نفره يك خوش اتمام رس
ــيد، بايد هر تيم قادر باشد تا با بررسي روزانه يك خوشه، كل بررسي خوشه ها را طي  ــنل داشته باش پرس
ــاند. تعداد مصاحبه گرها و مدت زمان بررسي خود را براساس منابع موجود و  30 روز كاري به پايان رس
ــي را طي 5 روز كامل كنيد.  ــما مي توانيد بررس نيازها تعيين كنيد. براي مثال با 12 مصاحبه گر (6 تيم) ش
فرمول دو مرحله اي ذيل مي تواند براي تعيين تعداد روزهاي مورد نياز براي تكميل بررسي به همراه تعداد 

مصاحبه گرهاي موجود مورد استفاده قرار گيرد.

        تعداد مصاحبه گرهاي موجود         (1
2      تعداد تيم هاي مصاحبه گر موجود   = 

2)                             30                           
تعداد تيم هاي مصاحبه گر موجود  تعداد روزهاي مورد نياز براي انجام بررسي   =

قبل از انجام هر بررسي بايد زمان كافي براي آموزش مصاحبه گرها و ناظرين ميداني در نظر گرفت. نبايد 
چنين فرض نمود كه به دليل مشاركت قبلي يك نفر در بررسي مشابه، وي ديگر در اين مورد به آموزش 
ــايي هر خانوار، تكميل  ــابهي براي شناس ــدارد. به ويژه اين موضوع كه تيم ها در فيلد از روش مش ــاز ن ني

صحيح پرسشنامه و ثبت صحيح، شفاف و دقيق پاسخها پيروي كنند، اهميت دارد.
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ــي هاي پوشش ايمن سازي  دارند نيازمند حداقل   آموزش ناظرين و مصاحبه گراني كه تجربه اي در بررس
يك و نيم روز زمان است كه شامل تمرين در فيلد نيز باشد. اگر آنها تجربه قبلي شركت در اين بررسي ها 

را نداشته باشند، ممكن است آموزشهاي بيشتري نيز ضرورت داشته باشند.

1ـ5 تعيين خوشه ها
براي تعيين خوشه ها شما بايد كل جمعيت منطقه مورد بررسي و جمعيت شهرستانها، شهرها و روستاهاي 

منطقه را بدانيد.

1ـ5ـ1 يك فاصله نمونه گيري محاسبه و يك شماره تصادفي انتخاب نمائيد.

ــه ها فاصله نمونه گيري است. فاصله نمونه گيري يك عدد است كه  يك موضوع مهم در زمان تعيين خوش
ــتفاده از فرمول زير مي توانيد يك فاصله  ــتفاده قرار مي گيرد. با اس ــه ها مورد اس براي انتخاب منظم خوش

نمونه گيري بدست آوريد.

                      فاصله نمونه گيري=       كل جمعيت مورد بررسي
                                                            30 خوشه

ــه ها با نحوه  ــما بايد براي تعيين خوش ــود. ش فاصله نمونه گيري بايد به نزديك ترين عدد صحيح گرد ش
ــان تعداد زيادي عدد  ــت كه از مي ــيد. يك عدد تصادفي، عددي اس ــنا باش انتخاب يك عدد تصادفي آش
ــانس يكساني براي انتخاب شدن برخوردارند. انتخاب اعداد  ــود به نحوي كه همه آنها از ش انتخاب مي ش
ــوب نمي شود زيرا امكان بروز  ــاس حافظه روش رضايت بخشي براي انتخاب اعداد تصادفي محس براس

تورش(سوگيري) هاي ناخودآگاه وجود دارد.

شما مي توانيد يك عدد تصادفي را با استفاده از جدول اعداد تصادفي انتخاب كنيد. براي آشنايي با نحوه 
استفاده از جدول اعداد تصادفي مي توانيد به ضميمه A رجوع نمائيد. 

روش جايگزين استفاده از آخرين ارقام شماره سريال درج شده بر روي اسكناس ها است. براي يافتن يك عدد 
تصادفي با استفاده از اسكناس، نخست بايد به فاصله نمونه گيري خود مراجعه نمائيد. شماره تصادفي بايد داراي 
همان تعداد رقمي باشد كه عدد فاصله نمونه گيري دارد. براي مثال اگر چنانچه فاصله نمونه گيري عدد 345 باشد 
عدد تصادفي نيز بايد 3 رقم داشته باشد. به اسكناس نگاه كنيد، عدد تصادفي خود را تعيين كنيد. اگر چنانچه 
عدد تصادفي اي كه شما بر روي اسكناس يافتيد بزرگتر از فاصله نمونه گيري بود بايد از اسكناس ديگري براي 
تعيين عدد ديگري استفاده نمائيد. براي يافتن اطلاعات دقيق تر جهت تعيين و انتخاب خوشه ها، به راهنما مرجع 

بررسي خوشه اي پوشش ايمن سازي  (WHO/IVB/04.23) ضميمه D (صفحات 65- 63) مراجعه نمائيد.
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آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

فعاليت آموزشي 7ـ1

راهنماي شما نشان خواهد داد كه  چگونه از شماره سريال موجود بر روي اسكناس براي انتخاب يك 
عدد تصادفي استفاده كنيد. پس از اتمام اين كار از جدول اعداد تصادفي و يا اسكناس براي انجام اين 

تمرين استفاده كنيد پاسخ هاي خود را در جاي خالي درج نمائيد.

1) يك عدد سه رقمي تصادفي بين 001 و 187 انتخاب نمائيد.

2) فرض كنيد فاصله نمونه گيري 12685 است.
- عدد تصادفي بايد چند رقم داشته باشد.

ــاب كنيد تا در زمان انتخاب  ــكناس انتخ ــط اس - يك عدد تصادفي از جدول اعداد تصادفي يا توس
خوشه ها از آن استفاده شود.

ــپس يك عدد تصادفي انتخاب  ــت. يك فاصله نمونه گيري و س 3) جمعيت كل جامعه 359868 نفر اس
كنيد تا براي تعيين خوشه ها استفاده شود.

1ـ5ـ2يك فرم تعيين خوشه تكميل كنيد.
از يك فرم تعيين خوشه (جدول 2ـ7 يك نمونه از آن را ارائه مي نمايد) براي تعيين خوشه ها جهت لحاظ 

شدن در بررسي استفاده نمائيد. راهنماي زير نحوه تكميل فرم را توضيح ميدهد.

ــاس روزآمدترين  ــي براس ــتي از تمام جوامع موجود در منطقه مورد بررس ــت تهيه ليس 1ـ مرحله نخس
ــت. كليه مناطقي را كه در طي انجام بررسي خارج از دسترس بوده  ــي اس اطلاعات جمعيتي قابل دسترس
يا ديگر وجود ندارد از ليست حذف نمائيد. تمام جوامع (شهرستان ها، شهرها و روستاها) كه جزء منطقه 
ــت نمائيد. در صورتي كه بررسي شامل يك شهرستان  ــيابي ايمن سازي  هستند ليس مورد نظر براي ارزش

بزرگ باشد ليست تمام همسايه ها (مناطق مجاور) را نيز تهيه نمائيد.
2ـ اندازه جمعيتي هر جامعه را ليست نمائيد.

ــت آوردن يك  ــيد براي بدس ــبه نموده و بنويس 3ـ جمعيت تجمعي را با افزودن هر جامعه جديد محاس
جمعيت تجمعي شما بايد جمعيت روستاي بعدي را به عدد كل تمام جمعيت ها در روستاهاي قبلي اضافه 

نمائيد. جمعيت تجمعي نهايي بايد مساوي جمعيت كل مورد بررسي باشد.
4ـ با استفاده از اين فرمول، فاصله نمونه گيري را تعيين كنيد.

                                                                                               30 خوشه                                              فاصله نمونه گيري       =              جمعيت كل مورد بررسي

ــده در (a)، پايين فرم  ــار را به نزديكترين عدد صحيح گرد كنيد. عدد را در فضاي در نظر گرفته ش اعش
تعيين خوشه وارد كنيد.
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ــت انتخاب كنيد. اين عدد بايد همان  ــاوي فاصله نمونه گيري اس 5ـ يك عدد تصادفي كه كوچكتر يا مس
ــمت (b) در انتهاي فرم  ــد كه عدد فاصله نمونه گيري دارد. اين عدد را در قس ــته باش تعداد رقمي را داش

تعيين خوشه ها وارد نمائيد.

7ـ جامعه اي را كه خوشه 1 در آن واقع شده است تعيين كنيد اين كار از طريق جانمايي نخستين جامعه 
موجود در ليست كه جمعيت تجمعي آن مساوي يا بيش از عدد تصادفي است انجام ميشود. در كنار اين 

جامعه و در ستون موسوم به «خوشه» عدد 1 درج نمائيد.

ــتفاده كنيد. جمعيت  ــرد تعيين نمائيد. از فرمول ذيل اس ــه 2 در آن قرار مي گي ــه اي را كه خوش 7ـ جامع
تجمعي ليست شده براي آن جامعه، مساوي يا بيش از عددي كه شما محاسبه كرده ايد خواهد بود.

عدد تصادفي + فاصله نمونه گيري = ......................................

مثال:
ــما جمعيت كلي زير را براي دو  ــما 7493 باشد ش ــما 5734 و فاصله نمونه گيري ش اگر عدد تصادفي ش

خوشه اول خود محاسبه خواهيد نمود.

جمعيت خوشه 1 = 5734 (عدد تصادفي)
جمعيت خوشه 2= 5734 + 7493 = 13227 (عدد تصادفي + فاصله نمونه گيري).

ــت موجود در فرم تعيين خوشه ها كه جمعيت تجمعي مساوي يا  ــپس در كنار نخستين جامعه در ليس  س
بيش از جمعيت خوشه 2 مي شود عدد 2 بنويسيد.

8ـ خوشه هاي 3 تا 30 را تعيين نمائيد از فرمول زير استفاده كنيد.

عددي كه محل خوشه قبلي را تعيين نموده است + فاصله نمونه گيري = ..................

مثال:
جمعيت خوشه 2 = 5734 + 7493 = 13227

جمعيت خوشه 3 = 13227 + 7493 = 20720
(تعدادي براي خوشه 2 + فاصله نمونه گيري).

سپس شماره خوشه هاي 3 تا 30 را در كنار جامعه مربوطه بنويسيد.
به ياد داشته باشيد هر جامعه ممكن است دربرگيرنده بيش از يك خوشه باشد.
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فعاليت آموزشي 7ـ2

در اين تمرين با تعيين خوشه ها آشنا مي شويد. يك فاصله نمونه گيري محاسبه نموده و جوامع انتخاب 
شده روي فرم تعيين خوشه را كه اطلاعات مورد نياز براي انجام تمرين را در اختيارتان مي گذارد، به 

شرح ذيل علامت گذاري مي نمائيد.

ــاحلي يك كشور فرضي است. تمام  ــازي  در اين تمرين منطقه س ــيابي ايمن س منطقه هدف براي ارزش
ــده اند. جمعيت تجمعي شهرستان، شهر يا روستا براي  ــتانها و شهرهاي منطقه ساحلي ليست ش شهرس

شما محاسبه شده است.

1ـ يك فاصله نمونه گيري محاسبه و آنرا در قسمت (a) وارد نمائيد.

2ـ براي اين تمرين از عدد 12762 كه به صورت تصادفي انتخاب شده است استفاده كنيد. اين عدد را 
در قسمت (b) در انتها درج نمائيد.

3ـ راهنماي زير را براي تعيين خوشه هاي ليست شده جهت تعيين خوشه هاي 1 تا 5 (خوشه هاي 6 تا 
30 قبلاً براي شما تعيين شده اند) مورد استفاده قرار دهيد.
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جدول 7ـ2: فرم تعيين خوشه (الگوي نمونه)

شهرها، شهرك ها و روستاهاي منطقه ساحلي

جمعيتنام جامعهشماره
جمعيت 
تجمعي

جمعيتنام جامعهشمارهخوشه
جمعيت 
تجمعي

خوشه

1Utaral128881288826Nozop178081571176

2Bolama34891637727Mapasko3914161031

3Talum68262320328Lothoah150061760377

4Wara-Yali43392754229Voattigan9584185621

5Galey22032974530Plitok4225198846

6Tarum43413408631Dopoltan2643201489

7Harntato15443563032Cococopa260002274898,9

8Nayjaff8853651533Famezgi3963231452

9Nuviya29623947734Jigpelay2115233567

10Cattical234 44371135Mewoah507234074

11Paralai15204523136Odigala3516237590

12Egala-Kuru37674899837Sanbafl14402251992

13Uwanarpol053 3051 5238Andidwa257525456710

14Hiiandia000 60051 11239Ore-Mikam3105257672

15Puratna297 2348 11440Duno-Mikam4176261848

16Kagalni355 1703 11541Kedi-Sina1919263767

17Hamali-Ura833536 11642Panabalok3261267028

18Kameni118 4654 12043Rokini4270271298

19Kiroya782 2436 12344Talosso3301274599

20Yammia285 3721 12645Djaragna3250277849

21Baga416 4137 13146Bibachi467028251911

22Atota188 3325 13447Bilam757283276

23Kogouva179 1504 13548Sisse12037295313

24Ahekpa612116 13649Anda-Dali2155297468

25Yandot193 3309 13950Varok3702301170

....................................(b) :عدد تصادفي   ...................................(a) :فاصله نمونه گيري
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شهرستانها، شهرها و روستاهاي منطقه ساحلي

جمعيت جمعيتنام جامعهشماره
جمعيت جمعيتنام جامعهشمارهخوشهتجمعي

خوشهتجمعي

 51 Boul2262303432 76 Wako3987394321
 52 Boul-Malal791304223 77 Ganda4211398532
 53 Dapnan3468307691 12 78 Sapa-Barchi2541401073
 54 Umpybo4338312029 79 Nuwa848401921
 55 Goumarn3930315959 80 Nangja1281403202
 56 Nzeiji2112318071 81 Kuwas3310406512
 57 Wagasa3953322024 82 Wanid4313410825
 58 Onarn2198324222 83 Lukkumsa4762415587 16
 59 Koundo9891334113 13 84 Jopu3647419234
 60 Pacna3154337267 85 Thynupa2530421764
 61 Nagbi2548339815 86 Yanlasull16983438747
 62 Ponakpo1034340849 87 Mali2730441477 17
 63 Auguromi2415343264 88 Papalc4869446346
 64 Pali4325347589 89 Agrakhan3300449646
 65 Ngoll13233360822 14 90 Tido4150453796
 66 Majagch511361333 91 Jubara3760457556
 67 Yarch2312363645 92 Pilasta1587459143
 68 Chandam3108366754 93 Lejaple16699475842 18
 69 Uvaspa4163370917 94 Lahisa2703478545
 70 Rhomastiput4250375167 95 Chapmar747479292
 71 Anghor784375951 96 Dhulisk4451483743
 72 Ransilha3423379374 97 Briko4425488168
 73 Phaiip4098383472 98 Hummu3860492028
 74 Dumakpa4540388012 15 99 Bary2835494863 19
 75 Baktari2322390334 100 Lekdai1725496588

....................................(b) :عدد تصادفي   ...................................(a) :فاصله نمونه گيري

ادامه فرم تعيين خوشه:
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شهرستانها، شهرها و روستاهاي منطقه ساحلي

جمعيت جمعيتنام جامعهشماره
جمعيت جمعيتنام جامعهشمارهخوشهتجمعي

خوشهتجمعي

 101 Izigba3988500576 126 Waitu2115653196
 102 Loaz4124504700 127 Mobbay4507660703
 103 Jilkoud4389509089 128 Baidu3516664219
 104 Gopouda1126510215 129 Heraftw2402666621
 105 Akafo2166512381 130 Plitok3575670196
 106 Endera3393515774 131 Comoscli14005684201 26
 107 Seyou4787520561 20 132 Churiz676684877
 108 Lallos3447524008 133 Caiecopa45000729877
 109 Dobaba3689527697 134 Angko4261734138 28
 110 Sorndi4696532393 135 Luru-Ala4919739057
 111 Gnmoli60000592393 22 ,21 136 Kartaj17270756327
 112 Nehoa3990596383 137 Lernno3837760164 29
 113 Melo4754601137 23 138 Deysibba2149762313
 114 Tabli4121605258 139 Ongo-On3702766015
 115 Evot3214608472 140 Ullah1927767942
 116 Parntakapo16008624480 141 Ukkanj4971772913
 117 Otoyang4732629212 24 142 Alkla2468775381
 118 Tosi2769631981 143 Tagalo3383778764
 119 Sarsabba532632513 144 Patto-in3930782694
 120 Olkode-Bua3394635907 145 Priclasu2211784905
 121 Toubussi1143637050 146 Ollimi3585788490 30
 122 Domno8147645197 147 Hakuda1355789845
 123 Strip4555649752 148 Limaki4285794130
 124 Rakachi695650447 149 Rutadupi3177797307
 125 Chelle3634654081 25 150 Alarn-Neki2693800000

....................................(b) :عدد تصادفي   ...................................(a) :فاصله نمونه گيري

ادامه فرم تعيين خوشه:
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2ـ اجراي بررسي
هنگامي كه شما يك بررسي پوشش را انجام ميدهيد داده ها براساس مصاحبه با افراد خانوارها و ثبت اين 
اطلاعات جهت تجزيه و تحليل، جمع آوري ميشود. اين قسمت نحوه انتخاب خانوارها، انجام محاسبه و 

ثبت اطلاعات را توضيح ميدهد.

2ـ1 انتخاب خانوار شروع
نخستين خانه اي كه در هر خوشه بايد مورد بازديد قرار گيرد بايد به صورت تصادفي انتخاب شود. روش 
ــتايي) و در دسترس بودن ليست  ــاس تراكم جمعيت (مناطق شهري يا روس ــت، براس انتخاب خانه نخس

خانوارها متغير است.

A. در مناطق روستايي كه ليست خانوارها موجود است:
• ليستي از خانوارهاي روستاي مورد بررسي تهيه نمائيد. نتايج سرشماري، ليست هاي مالياتي و ليست هاي 
انتخابات رايج ترين ليست هاي قابل دسترسي هستند، اما هرگونه ليست كامل متعارف نيز مورد پذيرش 
ــت ويژه با كمك  ــتند، بايد در صورت امكان يك ليس ــت. اگر هيچيك از اين اطلاعات وجود نداش اس
ــه و نه فقط  ــه خانوارهاي داخل خوش ــت بايد در برگيرنده كلي ــود. اين ليس ــئولين جامعه تهيه ش مس
خانوارهاي داراي كودك، باشد. زمان تخصيص يافته براي تهيه ليست را بايد در طرح و برنامه و بودجه 
اين بررسي گنجاند. ناظر فيلد (ميداني) بايد يك فرد بومي، مورد اعتماد و آگاه را براي مشورت درباره 
كامل بودن ليست ويژة تهيه شده تعيين نمايد. در صورت كامل نبودن ليست براي اتمام كار تهيه ليست 

خانوارها، كمك بخواهيد.

• خانوارها را در ليست شماره گذاري نمائيد.

ــده است انتخاب نمائيد  ــت به خانوارها داده ش • يك عدد تصادفي بين يك تا بالاترين رقمي كه در ليس
ــدول اعداد تصادفي يا  ــتفاده از ج ــود). اين كار را با اس ــامل ش ــوي جامع كه همه خانوارها را ش (بنح

اسكناس انجام دهيد.

ــمارة عدد تصادفي انتخاب شده را دارد،  ــپس خانواري را كه در ليست شماره گذاري شده، همان ش • س

بيابيد. اين اولين خانه اي خواهد بود كه بايد بازديد شود.
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B. در مناطق روستايي كه ليست خانوارها موجود نباشد.

روش 1:
اگر بيش از 100 خانوار در روستا سكونت دارند و امكان شماره گذاري آنها وجود نداشته باشد، شما بايد 

از روش ديگري براي انتخاب اولين خانوار مورد بازديد استفاده نمائيد.
• يك موقعيت مركزي در روستا يا شهر تعيين كنيد، محلي نظير يك فروشگاه، مسجد يا كليسا. اين مكان 

بايد نزديك مركز تقريبي جغرافيايي روستا يا منطقه باشد.
ــهاي مختلفي انجام داد  • جهتي را از مركز و بصورت تصادفي انتخاب نمائيد. اين كار را مي توان به روش

ــان  ــطح صاف بچرخانيد و جهتي كه بطري پس از توقف نش ــما مي توانيد يك بطري را روي س مثلاً ش
مي دهد، ملاك حركت باشد.

• در راستاي انتخاب شده حركت نمائيد و تا زماني كه به كنار روستا برسيد، شماره خانه ها را نيز بشماريد.
• يك شماره تصادفي بين يك و مجموع تعداد خانه ها در راستاي منتخب انتخاب نموده و به اين خانه باز 
ــماره 9 را انتخاب نموديد بايد نهمين خانه را از موقعيت  گرديد. براي مثال اگر به صورت تصادفي ش
ــتاي انتخاب شده بازديد نمائيد. اين روش بايد فقط در شرايطي استفاده شود كه  ــمت راس مركزي به س

تهيه ليست ويژه خانوارها مقدور نباشد.

روش 2:
اگر اغلب كودكان به مدرسه ميروند، بصورت تصادفي يك كودك را از ليست حضور در مدرسه انتخاب 

و خانه محل سكونت اين كودك را به عنوان نقطه شروع استفاده نمائيد.

C. در مناطق شهري

ــي) كوچكتري هست كه جمعيتهاي تقريباً برابر  ــهري داراي تقسيمات (جغرافيايي، سياس • اگر منطقه ش
داشته و يا مي توان آنها را براي رسيدن به توزيع جمعيتي معادل، گروه بندي نمود آنرا مشخص نمائيد.

• اگر چنين تقسيماتي وجود دارند، هر زير مجموعه را شماره گذاري نموده و يك عدد تصادفي بين يك 
و عدد مجموع اين تقسيمات انتخاب نمائيد. عدد انتخابي نشانگر زير مجموعه اي خواهد بود كه خانوار 

آغازين بررسي در آن قرار مي گيرد.
ــوار را براي بازديد از طريق  ــتين خان ــت خانوارهاي زير مجموعه مورد نظر وجود دارد، نخس • اگر ليس
روش معرفي شده در قسمت «در مناطق روستايي كه ليست خانوارها موجود است» انتخاب نمائيد. اگر 
چنين ليستي وجود ندارد يكي از روشهاي ارائه شده در قسمت «در مناطق روستايي كه ليست خانوارها 

موجود نباشد» را تعقيب نمائيد.
• اگر هيچ تقسيم بندي واضحي وجود ندارد، منطقة شهري را به زير واحدهايي با جمعيتهاي تقريباً برابر تقسيم 
ــه و  ــي يك نقش نمائيد. براي مثال، بلوك هايي داراي تقريباً 100 خانه را انتخاب نمائيد. اين كار را با بررس
صحبت در مورد توزيع جمعيتي با مقامات عاليرتبه دولتي و بهداشتي منطقه انجام دهيد. پس از تعيين زير 

مجموعه ها هر يك از آنها را شماره گذاري نموده و طريقه ارائه شده در روش 1 را تعقيب نمائيد.
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2ـ2 خانه هاي بعدي را انتخاب نمائيد.
روندي را كه شما براي انتخاب خانه هاي بعدي پس از انتخاب خانة آغازين استفاده خواهيد نمود، بستگي 

به اين دارد كه سكنه خانه ها بصورت تك خانوار يا چند خانوار باشند.

سكونت تك خانواده اي
دومين خانه اي كه مورد بازديد شما قرار مي گيرد، نزديك ترين خانه به خانه اول است. نزديكترين خانوار 
ــه درب جلويي خانه اي كه هم اكنون  ــبت ب ــدي، خانواده اي خواهد بود كه درب جلويي منزل آنان نس بع
ــما بايد از يك خانوار به  ــان مي دهد كه چگونه ش ــت. نمودار ذيل نش بازديد كرده ايد، از همه نزديكتر اس

نزديكترين خانوار بعد از آن مراجعه نمائيد.

1ـ: (ترتيب مراجعه به نزديك ترين خانوار بعدي پس از اولين خانواري كه به صورت تصادفي انتخاب شده است) شكل 7

سكونت چند خانواده اي
ــهري داراي تراكم جمعيتي زياد كه بيش از يك خانوار در هر اقامتگاه سكونت دارند روشي  در مناطق ش
ــوار به عنوان گروهي از مردم  ــتفاده قرار مي گيرد. يك خان ــاوت براي انتخاب اولين خانواده مورد اس متف
ــتفاده مي كنند و در مناطق شهري شما مي توانيد خانوارهاي  ــود كه از آشپزخانه مشترك اس تعريف مي ش
متعددي را در يك ساختمان پيدا كنيد. براي كسب اطمينان از انتخاب بدون تورش (سوگيري) خانوارها 

در ساختمانهايي نظير آپارتمان، از سيستم زير استفاده نمائيد.

ــماره گذاري  ــپس تعداد خانوارها را در آن طبقه ش ابتدا يك طبقه را به صورت تصادفي انتخاب نمائيد. س
ــوار براي بازديد،  ــد انتخاب نمائيد. دومين خان ــن خانوار را براي بازدي ــورت تصادفي اولي ــوده و بص نم
ــت. پس از آنكه تمام خانوارها را در آن طبقه بازديد نموديد، بصورت  ــبت به درب اول اس نزديك تر نس
ــن). تمام خانوارها را در آن طبقه بازديد نمائيد. بازديد  ــي يك جهت را انتخاب نمائيد (بالا يا پايي تصادف
ــت ادامه دهيد. پس از بازديد  ــده اس ــه طبقه را با بازديد از نزديك ترين طبقه بعدي كه بازديد نش ــه ب طبق
ــد را تكرار نمائيد. اگر  ــاختمان مراجعه نموده و رون ــاختمان، به نزديك ترين درب نزديك ترين س كل س
خانوارهاي متعددي با يكديگر زندگي مي كنند (يعني آشپزخانه و خوابگاه مشترك داشته باشند)، آنرا به 
عنوان يك خانوار حساب مي كنيم و تنها كوچكترين كودك مشمول در مجموع اين خانوارها در بررسي 

لحاظ مي شود.
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زمين هاي ناهموار با سكونتگاه هاي پراكنده
تعريف نزديكترين خانوار در زمين هاي پر از تپه و ناهموار كه منازل بسيار پراكنده اي دارند مي تواند امري 
مشكل باشد. اگر امكان تهيه نقشه منطقه و سكونت گاههاي آن از قبل وجود ندارد بايد تيم هاي فيلد براي 

راهنمايي از مطلعين محلي استفاده نمايند تا بتوانند نزديكترين خانوار را بيابند.

فعاليت آموزشي 7ـ3

ــت با آنها  ــه وضعيت مختلفي را كه يك مصاحبه گر ممكن اس ــده در اين تمرين، س مثال هاي ارائه ش
مواجه شود ارائه مي نمايد. در دو حالت اول يك خانه براي شروع بازديد ها انتخاب نمائيد. در وضعيت 

سوم خانوارهاي بعدي را انتخاب نمائيد. احتمال دارد كه بيش از يك پاسخ وجود داشته باشد.
1ـ ليست ماليات يك روستا اسامي زير را نشان مي دهد:

(1) آموا
(2) آنوا

(3) بداگدو
(4) برو

............::

............::

............::

ساير اسامي از شماره 98- 5 در ليست مالياتي موجودند ولي در اينجا ذكر نشده اند. براي تمرين فرض 
كنيد همه اسامي نوشته و شماره گذاري شده اند.

           (99) زاي

خانوار شروع را انتخاب نموده و سپس نحوه انجام آنرا بنويسيد.

ــتا كه حدود 150 خانوار دارد، يك خانوار را انتخاب نمائيد. هيچ ليست  ــروع در يك روس 2ـ براي ش
خانوار و يا نقشه اي براي اين روستا وجود ندارد. تصويري از اين روستا در ذيل آمده است. هر نقطه 
نشانگر يك خانوار است. خانوار شروع را انتخاب نموده و نحوه انتخاب آنرا بنويسيد. بياد داشته باشيد 

كه در شرايط واقعي شما هيچ نقشه اي در دست نداريد.
شكل صفحه (19)
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ــت. تمام خانه ها را به ترتيبي كه مورد  ــما انتخاب شده اس ــتين خانوار براي ش 3ـ در نمودار زير، نخس
بازديد شما قرار خواهند گرفت شماره گذاري كنيد.

2ـ3 فرمهاي خوشه را تكميل نمائيد.
فرمهاي خوشه، سئوالاتي را كه بايد در هر خانه پرسيد ليست نموده و اين موقعيت را براي شما فراهم مي كند 

تا اطلاعات 7 كودك و 7 مادر را در يك خوشه نمونه ثبت نمائيد. سه فرم خوشه تكميل خواهد شد.
1ـ فرم خوشه براي ايمن سازي  كودك (جدول 3ـ7).

2ـ فرم خوشه براي علل نقص ايمن سازي. (جدول 4ـ7)6.
3ـ فرم خوشه براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز (TT) براي زنان (جدول 5ـ7).

ــتين  همزمان با خواندن توضيحات در مورد نحوه تكميل فرمها به آنها مراجعه نمائيد. چهار موضوع نخس
در روي هر سه فرم يكسان هستند. اين عناوين را براساس دستورالعمل هاي ذيل تكميل نمائيد.

داده هاي مقدماتي روي تمام فرمها (بندهاي 1-4)
شمارة خوشه را ثبت نمائيد. بند 1 

تاريخ مصاحبه را ثبت نمائيد. بند 2 
شهرستان، شهر يا روستاي خوشه را با مراجعه به فرم تعيين خوشه مشخص كنيد. بند 3 

محدودة تاريخهاي تولد كودكان يا مادران آنها را كه در بررسي ها مورد ارزيابي قرار خواهند  بند 4 
گرفت تعيين نمائيد. اين تاريخها مبتني بر تاريخ مصاحبه خواهد بود.  شما دو محدودة تاريخ 

تولد مختلف محاسبه خواهيد نمود:
aـ براي فرمهاي خوشه جهت واكسيناسيون كودك و علل نارسايي (نقص) ايمن سازي 

bـ براي فرم خوشه جهت واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان.

روش محاسبه محدودة تاريخ هاي تولد در ذيل آمده اند.

6. فرم خوشه براي دلايل نقص در ايمن سازي فقط در خانوارهايي مورد استفاده قرار مي گيرد كه كودك 23- 12 ماهه دارند. فرمي براي نقص در واكسيناسيون توكسوئيد 
كزاز وجود ندارد و چون فرض بر اينست كه دلايلي كه منجر به نقص در ايمن سازي كودك شده اند مشابهت زيادي باعلل نقص واكسيناسيون توكسوئيد كزاز دارند.
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a. فرمهاي خوشه براي ايمن سازي  كودك و دلايل نقص ايمن سازي 

ــما به جاي 23  ــن زودترين تاريخ تولد قابل قبول، دقيقاً 24 ماه از تاريخ مصاحبه كم كنيد. (ش ــراي تعيي ب
ــن دارند، در  ــت تمام كودكاني را كه حتي 1 روز از 24 ماه كمتر س ماه بايد 24 ماه كم كنيد چون قرار اس
ــما كودكاني را نيز كه دقيقاً 24 ماه سن دارند، در بررسي وارد  ــي وارد كنيد). با كم كردن 24 ماه، ش بررس

كرده ايد. اين يك خطاي قابل قبول است.).
براي تعيين آخرين تاريخ تولد قابل قبول دقيقاً 12 ماه از تاريخ مصاحبه كم كنيد.

مثال:
1ـ تاريخ مصاحبه را 15 مي 2005 در نظر بگيريد.

2ـ از تاريخ مصاحبه دقيقا 24 ماه عقب برويد تا زودترين تاريخ تولد مورد قبول را تعيين نمائيد.
3ـ از تاريخ مصاحبه دقيقاً 12 ماه به عقب برويد تا آخرين تاريخ تولد مورد قبول را مشخص كنيد.

زودترين تاريخ تولد مورد قبول
15 مي 2003

زودترين تاريخ تولد مورد قبول
15 مي 2004

تاريخ مصاحبه
15 مي 2005

*حروف بزرگ بيانگر ماه هاي سال ميلادي هستند

24      22      20      18      16      14     12      10       8        6        4        2        0
23      21      19      17      15      13      11       9       7        5        3        1

ــده در شكل فوق نمايانگر تاريخ تولدهاي محدوده سني مورد ارزيابي خواهد بود در  ــايه زده ش منطقه س
ــي تاريخ تولدهايي كه مصادف با 15 مي 2003 و 15  ــد (يعن صورتيكه تاريخ مصاحبه 15 مي 2005 باش
مي 2004 و يا بين اين دو تاريخ مي باشند). توجه: اگر هيچ كارت واكسيناسيون يا ثبت تولد در دسترس 

نبود، ممكن است مجبور شويد به جاي تاريخ تولد، از ماه تولد استفاده كنيد.

b. فرم خوشه براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان

ــاً 12 ماه از تاريخ مصاحبه كم كنيد آخرين تاريخ تولد  ــراي تعيين زودترين تاريخ تولد قابل قبول، دقيق ب
مورد قبول، تاريخ مصاحبه خواهد بود.

ــت خانوار را بنمائيد. اگر سرپرست خانوار حضور نداشت سعي كنيد با  ــت ملاقات با سرپرس • درخواس
همسر وي يا فرد بزرگسال ديگري صحبت كنيد.

ــئوالات خود به آنها توضيح دهيد. سن كودكاني را كه در  ــش س • درباره آنچه انجام ميدهيد و علت پرس
خانوار زندگي مي كنند بپرسيد.

ــكونت  دارند آنرا مشخص نمائيد. (كودكي به  ــن صفر تا 23 ماه در خانوار س • اگر كودكان ديگري با س
عنوان ساكن خانوار شناخته ميشود كه ماه گذشته را در اين خانوار سكونت داشته است. حضور كودك 

در مصاحبه الزامي نيست).



22

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

جدول زير را براي انتخاب فرم خوشه مورد استفاده، به كار گيريد.
سپساگر كودكي:

فرم خوشه براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان را تكميل نمائيد11- 0 ماه سن دارد

در  ماهه،   18-29 (يا  است  ماهه   12  -23
تمام  ماهگي   15 در  واكسيناسيون  صورتيكه 

مي شود)
فرم هاي خوشه براي واكسيناسيون كودك و علل نقص ايمن سازي  را تكميل نمائيد

24 ماهه يا بيشتر است، يا كودكي وجود نداشته 
باشد

هيچ فرمي را پر نكنيد اما خانوار بازديد شده را روي فرم هاي خوشه براي واكسيناسيون 
كودك و ايمن سازي  توكسوئيد كزاز زنان علامت گذاري نمائيد.

به نزديكترين خانه بعدي مراجعه كنيد و كار را از سر بگيريد.

ــده در  ــت ش ــك از 3 فرم بدنبال خواهد آمد. اعداد ليس ــورد تكميل هر ي ــژه در م ــتورالعمل هاي وي دس
دستورالعملها مرتبط با شمارة بندها مندرج بر روي فرمهاي خوشه است.

فرم خوشه براي ايمن سازي كودكان
ــت ثبت كنيد. اگر  ــن او بين 12 تا 23 ماه اس نام كودك موجود در خانوار را كه س بند 5   
بيش از يك كودك با سن بين 23- 12 ماه در خانوار وجود دارد، تنها اطلاعات كوچكترين     

آنها را ثبت نمائيد.    
تاريخ تولد كودك موجود در ليست را بنويسيد. بند 6  

اگر كودك پسر بود حرف M و در صورتيكه دختر بود حرف F بنويسيد. بند 7  
ــيون كودك موجود در ليست را بخواهيد. (اين احتمال هست كه  كارت واكسيناس بند 8  

يك فرد كارت هاي واكسيناسيون متعدد داشته باشد). اگر كودك داراي كارت واكسيناسيون     
هست در جاي خالي مربوطه بنويسيد «بلي». اگر فاقد كارت واكسن است بنويسيد «خير».    

ــود. اگر كارت  ــتم كدگذاري تكميل مي ش ــتفاده از سيس ــطر «تاريخ/+/o» با اس س بندهاي 12- 9  
ايمن سازي  موجود است و واكسن دريافت شده است، تاريخ واكسيناسيون را واردكنيد.     
ــود.  ميش ــوب  محس كارت»  ــاس  «براس ــازي   ايمن س ــد  تائي ــوان  بعن كار  ــن  اي    
ــابقه  ــورد س ــودك در م ــادر ك ــت، از م ــود نيس ــيون موج ــر كارت واكسيناس اگ    
واكسيناسيون سئوال كنيد. چنانچه گزارش مادر بر انجام واكسيناسيون دلالت دارد،  در     
ــيون  ــه تائيد واكسيناس ــه مثاب ــن كار ب ــد. اي ــت + بگذاري ــه علام ــمت مربوط قس    
ــده  ــيون انجام نش ــه واكسيناس ــود. چنانچ ــوب مي ش ــه» محس ــاس تاريخچ «براس    
ــب اطلاعات از طريق مادر يا كارت  ــيد «o». كس ــمت مربوطه بنويس ــت در قس اس    
ــما را در تكميل صحيح بندهاي  ــن در اين حالت اهميت ندارد نمودار ذيل ش واكس    

12- 9 ياري مي دهد.    
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شكل 2ـ7: نمودار تكميل بندهاي 9 تا 12

براي هر يك از واكسنهاي: BCG، سه گانه، 
قطره فلج اطفال و سرخك

كارت در دسترس است
مادر اظهار مي كند كه

كودك واكسينه شده است

جوشگاه BCG ؟
وجود دارد

بنويسيد «بلي»

بنويسيد «خير»

بنويسيد «+»

«o» بنويسيد

به خانه بعدي مراجعه كنيد

اگر ايمن سازي  انجام شده 
است تاريخها را ثبت كنيد، در 
صورتيكه انجام نشده است 

«o» بنويسيد

خيرخير

خير

بلي

بلي

بلي

 

از مادر بپرسيد كه آيا كودك واكسن دريافت نموده است يا خير. نتيجه آنرا در قسمت مربوطه در رديف «منبع» 
ثبت نمائيد. شما مي توانيد از علائم اختصاري زير استفاده نمائيد، اگرچه ليست پيشنهادي نيز قابل تغيير است.

HOS بيمارستان  OUT دور از دسترس   HC مركز بهداشت  

PRIV خصوصي  NGO سازمان غيردولتي  

SIA دز دريافت شده در طي عمليات ايمن سازي  تكميلي. (براي دزهاي دريافت شده طي عمليات ايمن سازي  

تكميلي، تنها به گذاشتن علامت «SIA» اكتفا كنيد و از ساير علايم اختصاري استفاده نكنيد).

چنانچه مادر محل دريافت واكسن را به ياد نمي آورد در قسمت مربوطه بنويسيد «0».

بعد از ليست نمودن اطلاعات كليه كودكان 23- 12 ماهه داخل خانوار، اين اطلاعات را از لحاظ خطاهاي 
عمده بازبيني نمائيد. براي مثال موارد زير را بازبيني كنيد.

• فضاهاي خالي، كه نشانگر سئوالات بي جواب و يا عدم ثبت اطلاعات است.
• تاريخ هاي واكسيناسيوني كه قبل از تولد كودك هستند.

• ثبت دوباره اطلاعات، كه نشانگر اين است كه اشتباهاً اطلاعات مربوطه به يك كودك عيناً براي يك كودك ديگر تكرار شده است.
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ــده است يا خير. نوبت هاي واكسيناسيون  ــينه ش بند 13  تعيين كنيد كه آيا كودك به طور كامل واكس
ــماريد. وضعيت واكسيناسيون تحت عنوان كامل، ناقص يا  ــده براساس كارت و تاريخچه را بش ثبت ش

غيرواكسينه با را درج علامت «×» در قسمت مربوطه ثبت نمائيد.

در صورتيكه كودك دريافت نموده استعلامت
.تمام واكسن هائيكه حداقل به مدت 2 سال بخشي از برنامه ملي يا منطقه اي بوده اند واكسيناسيون كامل

.حداقل يك دز كمتر از دزهاي كامل توصيه شده در برنامه كشوري ايمن سازيواكسيناسيون ناقص

.هيچ دزي از واكسنغيرواكسينه

مصاحبه گران بايد اين بند را خالي بگذارند تا توسط ناظرين تكميل شود. بند 14 
هر خانواري كه بازديد نموده ايد چوب خط بگذاريد. اين كار باعث مي شود كه بتوانيد عدد  بند 15  
كلي خانه هاي مورد بازديد براي يافتن هفت (يا تعداد تعيين شده) كودك و يا زن در داخل    

خوشه را پيدا كنيد.   

در اينجا قبل از اتمام مصاحبه، فرم خوشه همراه با علل نقص واكسيناسيون را تكميل نمائيد. شما بايد بند 
ــينه شده  ــه حتي اگر كودك به صورت كامل واكس 5 اين فرم را براي هر يك از هفت كودك داخل خوش
است تكميل كنيد. اگر قصد داريد پوشش يك آنتي ژن را كه تا 2 سال پيش از اين جزء برنامه ايمن سازي  
ــن قابل قبول و محدوده تاريخ هاي تولد را به نحوي تغيير دهيد كه به جاي  ــت ارزيابي كنيد س نبوده اس

واكسيناسيون كامل، امكان سنجش «واكسيناسيون روزآمد براي سن» را فراهم سازد.

ــد نام خود را تحت عنوان  ــازي  هفت كودك تكميل ش ــه براي ايمن س هنگامي كه فرم خوش بند 16  
مصاحبه گر ثبت نمائيد.   

مصاحبه گران بايد ستون «جمع» را خالي بگذارند تا ناظرين آنرا تكميل نمايند. نكته:  

فرم خوشه براي علل نقص ايمن سازي 
بند 5  اگر كودك پسر است حرف «M» و اگر دختر است حرف «F» را بنويسيد.

وضعيت واكسيناسيون هر كودكي را كه در داخل خوشه هست ثبت نمائيد. اين اطلاعات از  بند 6  
بند 13 فرم خوشه براي وضعيت ايمن سازي  كودك بدست مي آيد.   

اگر يك نوبت يا بيشتر واكسن دريافت نشده است، از فرد مسئول بخواهيد كه مهمترين دليل  بند 7  
براي عدم دريافت سري كامل واكسيناسيون براي كودك را ارائه نمايند. اين از نوع سئوالات    
باز است، صبر كنيد تا فرد پاسخگو با كلمات خود پاسخ دهد. ليست پاسخ هاي ممكن را نخوانيد.   

در قسمت مربوط به مرتبط ترين دليل، علامت «×» بگذاريد. به ياد داشته باشيد فقط يك مورد به عنوان مهمترين دليل 
بايد ثبت شود. اگر دليل ارائه شده در ليست موجود نيست، آنرا در فضاي خالي ذيل عناوين مناسب بنويسيد:

ـ فقدان اطلاعات
ـ فقدان انگيزه

ـ موانع.

نكته:  مصاحبه گران بايد ستون «جمع» را خالي بگذارند. ناظر آنرا تكميل خواهد نمود.
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فرم خوشه براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان
ــت درخواست كنيد تا با مادر كودك  ــيدن به يك خانوار كه داراي يك كودك 11- 0 ماهه اس پس از رس
ــت در جهت محاسبه پوشش ديفتري- كزاز بالغين Td (يا TT) به  ــترس نيس صحبت كنيد اگر مادر در دس

خانوار بعد مراجعه نمائيد.
ــن وي در داخل محدوده سني مادرانشان جهت  ــد كه س اگر هيچ كودكي در خانوار يافت نش بند 5  

اين ارزيابي قرار بگيرد، نام مادر وي را ثبت نمائيد.
تعداد كلي حاملگي هايي را كه مادر در طول زندگي اش داشته است، منجمله حاملگي هايي كه  بند 7  
ــن راهنما حاملگي اي ــت را، ثبت نمائيد. در اي ــده اس ــر به تولد كودك 11- 0 فعلي ش منج   
ــوان «آخرين ــت، تحت عن ــده اس ــه تولد كودك در حال حاضر 11- 0 ماهه ش ــه منجر ب ك   

حاملگي» ناميده مي شود.   
چاپ هاي قبلي پروتكل بررسي پوشش، امكان تعيين دزهاي دريافت شده در آخرين حاملگي  بند 8  
را نمي داد. در اين نوبت اين امكان فراهم شده تا اين دزها را محاسبه نمائيد. داده هاي خواسته 
ــت آورد. اين داده ها براي محاسبه پوشش  ــده ذيل بند 8 را، مي توان توسط تاريخچه بدس ش
توكسوئيد كزاز در آخرين نوبت حاملگي و محاسبه محافظت در زمان تولد مورد استفاده قرار 

مي گيرند. به تعريف اصطلاحات ذيل توجه نمائيد.
 Td دريافت شــده طي آخرين نوبت حاملگي. در برگيرنده تمام نوبتهاي (TT يا) Td تعداد دزهاي : a8
ــده در عمليات ايمن سازي   ــده طي آخرين نوبت حاملگي منجمله نوبتهاي دريافت ش (يا TT) دريافت ش

تكميلي.
 Td دريافت شده قبل از آخرين نوبت حاملگي. در برگيرنده تمام نوبتهاي (TT يا) Td تعداد دزهاي : b8
(يا TT) دريافت شده قبل از آخرين نوبت حاملگي منجمله دزهاي دريافت شده طي عمليات ايمن سازي  

تكميلي.
c8 : در دســترس بودن كارت واكسيناسيون Td (يا TT) دريافت شده طي آخرين نوبت حاملگي. از 
مادر بخواهيد كه كارت واكسني را كه نشانگر دريافت Td (يا TT) طي آخرين نوبت حاملگي است، را 

به شما نشان دهد. تنها در صورتي كه اين كارت به مصاحبه گر نشان داده شد، كلمه «بلي» درج نمائيد.
d8 : آيا كارت واكسيناسيون داده شده است؟ براي زناني كه كارت دارند، پاسخ بلي است. براي آنهايي 
كه فاقد كارت هستند سئوال اينست كه تعيين كنيم آيا مادر كارت را گم كرده است يا اصلاً كارتي دريافت 
نكرده است. خانمي كه فاقد كارت بوده ولي اظهار مي كند كه در زمان واكسيناسيون به وي كارت تحويل 
شده است (طي آخرين حاملگي) بايد با پاسخ «بلي» مشخص شود. اگر اظهار مي دارد كه كارتي دريافت 

نكرده است پاسخ «نه» درج خواهد شد.
ــترس باشد، تاريخ آخرين  e8 : تاريخ آخرين دز دريافت شــده طي آخرين حاملگي. اگر كارت در دس

نوبت دريافت شده طي آخرين حاملگي را بنويسيد.



26

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

ــئوال  ــع آخرين دز در آخرين حاملگي. براي آخرين دز در آخرين حاملگي در مورد منبع دز س f8 : منب
نموده و از كليد زير استفاده نمائيد:

• ’OUT‘ – دز در طي فعاليتهاي واكسيناسيون مناطق دور از دسترس دريافت شده است؛
• ’HOS‘ – دز در بيمارستان دريافت شده است؛

• ’HC‘ – دز در مركز بهداشت دريافت شده است؛
• ’PRV‘ – دز از بخش خصوصي دريافت شده است؛

• ’NGO‘ – دز از يك سازمان غيردولتي دريافت شده است؛
• ’SIA‘ – دز طي فعاليتهاي (گسترده) ايمن سازي  تكميلي دريافت شده است؛
• ’SCH‘ – دز طي عمليات واكسيناسيون گسترده مدارس دريافت شده است؛

• ’WCV‘ (بازديد كودك سالم) – دز طي يك بازديد براي واكسيناسيون كودك دريافت شده است؛
• ’OTH‘ – دز تحت شرايط ديگري دريافت شده است (مثلاً بدنبال يك سانحه).

اگر مادر محل دريافت واكسن خود را به ياد نمي آورد در قسمت مربوطه «o» درج نمائيد.

ــخ دهنده، در مورد تعداد دفعاتي كه وي در آخرين نوبت حاملگي، براي مراقبتهاي  از هر پاس بند 9 
قبل از تولد مراجعه نموده سئوال كنيد.

ــن نوبت حاملگي، خود به مركز  ــخ دهنده در مورد تعداد دفعاتي كه وي در آخري ــر پاس بند 10  از ه
ــت (به غير از مراجعات براي مراقبت قبل از زايمان)  ــتي مراجعه نموده اس ــهيلات بهداش تس

سئوال كنيد.
در مورد محل تولد كودك (اكنون بين 11- 0 ماهه) و فرد كمك كننده به زايمان سئوال نموده  بند 11 

و در قسمت مربوطه علامت Y قرار دهيد.
اين قسمت توسط ناظر تكميل مي شود. بند 12 

ــده را علامت گذاري كنيد، بدون در نظر گرفتن اينكه آيا در خانوار  تمام خانوارهاي بازديد ش بند 13 
بازديد شده كودكي در گروه سني مورد نظر يافت شد يا خير؟

نام خود را به عنوان مصاحبه گر نوشته و امضاء كنيد. بند 14 

مصاحبه گر بايد ستون هاي «جمع كل» را خالي بگذارد تا توسط ناظر تكميل شود. نكته: 

طي بررسي، به بازديد از خانه هاي درون خوشه ادامه دهيد تا هفتمين كودك در گروه سني مورد بررسي 
بعلاوه 7 كودكي كه مادران آنها قرار است مورد ارزيابي قرار گيرند پيدا شوند. تا اينجا شما كار يك خوشه 

را به اتمام رسانده ايد. بررسي با تكرار همان روند براي 29 خوشه باقيمانده تكميل خواهد شد.
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2ـ4 يك نظام كنترل دربارة جمع آوري داده ها ايجاد نمائيد.
ــط  ــر بايد جمع آوري و ثبت صحيح داده ها و تكميل بي نقص فرمها توس ــي جمع آوري داده ها، ناظ در ط
مصاحبه گران را، مشاهده و كنترل كند. ناظر بايد قبل از ترخيص مصاحبه گران، فرمها را چك كند كه در 
ــته باشد. ناظر بايد كليه فرمها را به نحوي بررسي و بازبيني  صورت نياز، امكان تصحيح فرمها وجود داش

نمايد كه از شرايط ذيل اطمينان حاصل نمايد.
• سي خوشه بررسي شده اند. براي انجام اين كار فرم هاي خوشه ارائه شده توسط هر تيم را بايد به نحوي 

ــود. اگر كمتر از سي خوشه مورد  ــه اطمينان حاصل ش ــي خوش كنترل نمود كه از وجود فرم هاي هر س
بررسي قرار گرفته اند خوشه (ها)يي كه از قلم افتاده اند بايد تعيين شده و مورد بررسي قرار گيرند.

ــن داشته اند روي فرم خوشه براي ايمن سازي   ــامي هفت كودكي كه بين 23- 12 (يا 29- 18) ماه س • اس
كودكان و فرم خوشه براي علل نقص ايمن سازي  ليست شده اند.

• اسامي هفت مادر كه كودكان آنها بين 11- 0 ماه هستند روي فرم خوشه براي واكسيناسيون توكسوئيد 
كزاز زنان ليست شده اند.

ــمت هايي كه قرار است توسط ناظر  ــت بجز قس ــده روي فرم ها باقي نمانده اس • هيچ بند خالي و پر نش
تكميل شوند.

فعاليت آموزشي 7ـ4

ــما تكميل فرم هاي خوشه براي واكسيناسيون كودكان، براي علل نقص در ايمن سازي   در اين تمرين ش
و براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان را انجام ميدهيد.

• تاريخ مصاحبه را 7 مارس 2005 در نظر بگيريد.
• فرم ها را براي 3 خانوار در اولين خوشه يك بررسي، روستاي اوتارال (به فرم تعيين خوشه ها مراجعه 

نمائيد) تكميل نمائيد.
• به اطلاعات ثبت شده بر روي كارت واكسيناسيون نمونه در ذيل مراجعه نمائيد.

پاسخ هاي خود را روي فرم هاي خوشه نمونه ثبت كنيد.
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اعضاي خانوار و كارت واكسيناسيون 

خانوار شماره 1
   افراد داخل خانوار:

تاريخ تولدجنسنام
1963مذكراوكال  ام بي
1972مونثمتي ام بي
1974مونثانوا ام بي
2004/3/1مونثآيو ام بي

كارت ايمن سازي:
   كارت ايمن سازي  مركز بهداشتي

آيو ام بينام
متي ام بينام مادر
اوكال ام بينام پدر

مونثمذكر يا مونث
سالماهروز

132004تاريخ تولد كودك:
نام روستا:
واكسنها

سالماهروزتاريخ تجويز
BCG132004

DTP – Hep B 11052004
DTP  – HepB 21862004
DTP    – Hep 32082004

OPV 0132004
OPV 11052004
OPV 21862004
OPV 32082004
512005سرخك
592003كزاز 1
1012004كزاز 2

خانوار شماره 2
   افراد خانوار:

تاريخ تولدجنسنام
1996مونثبي نتا ام بي
2001/3/14مونثبابي ام بي

2003/9/8مذكرآتومانه ام بي
1991مذكرجان ام بي

اطلاعات بدست آمده از مصاحبه با مادران آيو و آتومانه ام بي:
ــنهاي  ــت كه آيو تمام واكس ــگاه BCG بر روي بازو بودند و مادر آيو اظهار داش هر دو كودك داراي جوش
ــت. براي آتومانه هيچ كارت ايمن سازي  در دست نبود ولي  ــتي دريافت نموده اس خود را در مركز بهداش
مادر او اظهار داشت كه آتومانه OPV 0 را در زمان تولد در بيمارستان و BCG و OPV 1 , DTP 1 را در مركز 
ــنها را دريافت نكرده زيرا مادر وي در آن زمان به شدت  ــتي دريافت نموده است. ولي ساير واكس بهداش

بيمار بوده و قادر به بردن آتومانه براي واكسيناسيون نبوده است.
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سكنه خانوار و كارت ايمن سازي
خانوار شماره 3

افراد داخل خانوار:
تاريخ تولدجنسنام

1969مذكرجوما كونه
1979مونثفاتي كونه
2004/2/1مونثدابا كونه
2002/1/9مونثبيگا كونه

كارت ايمن سازي:
كارت ايمن سازي  مركز بهداشتي

دابا كونهنام
فاتي كونهنام مادر
جوما كونهنام پدر

مونثمذكر يا مونث
سالماهروز

122004:تاريخ تولد كودك
:نام روستا
واكسنها

سالماهروزتاريخ تجويز
BCG522004

DTP – Hep B 11042004
DTP  – HepB 2

DTP  – HepB 3

OPV 0522004
OPV 11042004
OPV 2

OPV 3

سرخك
892004كزاز 1

اطلاعات بدست آمده از مصاحبه با مادر دابا كونه:
ــه OPV 3 , OPV 2 , DTP-Hep B 3 , DTP 2 و  ــت. اگرچ ــاهده بر روي بازو داش ــگاه قابل مش دابا يك جوش
سرخك در كارت واكسيناسيون درج نشده بودند ولي مادر دابا اظهار داشت كه وي تمام واكسنها را طي 

واكسيناسيون مناطق دور از دسترس (تيم هاي سيار) دريافت نموده است.
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سكنه خانوار و كارت ايمن سازي:

خانوار شماره 4

افراد خانوار:
تاريخ تولدجنسنام

1974مذكرعمر كوفي
1979مونثفاطيما كوفي

2004/6/1مونثاما كوفي

كارت ايمن سازي:

كارت ايمن سازي  مركز بهداشتي
اما كوفينام

فاطيما كوفينام مادر
عمر كوفينام پدر

مونثمذكر يا مونث
سالماهروز

162004:تاريخ تولد كودك
:نام روستا
واكسنها

سالماهروزتاريخ تجويز
BCG162004

DTP – Hep B 1592004
DTP  – HepB 210102004

DTP     – HepB 31122004
OPV 0162004
OPV 1592004
OPV 210102004
OPV 31122004
سرخك
222004كزاز 1
1842004كزاز 2

اطلاعات حاصله از مصاحبه با فاطيما كوفي:
ــوده و 2 نوبت نيز  ــتي دريافت نم ــوئيد كزاز خود را در مركز بهداش ــي هر دو نوبت توكس ــا كوف فاطيم
ــت، 2 بازديد ديگر نيز در آخرين  ــته اس مراقبت هاي قبل از زايمان طي آخرين نوبت حاملگي خود داش
ــت و كودك در مركز بهداشتي و توسط پرسنل كشيك بدنيا  ــته اس ــتي داش نوبت حاملگي از مركز بهداش

آورده شده است. او دو نوبت حاملگي داشته است.
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جدول 7ـ3 فرم خوشه براي ايمن سازي نوزاد

جمع كل(5) نام كودك(1) شماره خوشه
(2) تاريخ

كارت
كارت به همراه 

تاريخچه

(3) منطقه
(4) محدوده تاريخ هاي تولد

از
تا

1234567تعداد كودكان در خوشه
(6) تاريخ تولد

(7) جنس (مونث، مذكر)
بلي/ خير(8) كارت ايمن سازي 

BCG (9)
تاريخ/+/0

جوشگاه: بلي/خير
منبع

(10)

DTP-HepB1
تاريخ/+/0

منبع

DTP-HepB2
تاريخ/+/0

منبع

DTP-HepB3
تاريخ/+/0

منبع

(11)

OPV 0
تاريخ/+/0

منبع

OPV 1
تاريخ/+/0

منبع

OPV 2
تاريخ/+/0

منبع

OPV 3
تاريخ/+/0

منبع

(12) سرخك7
تاريخ/+/0

منبع

(13) وضعيت ايمن سازي 
غير ايمن

ايمن سازي  ناقص
ايمن سازي  كامل

از  قبل  كامل  ايمن سازي    (14)
بلي/خيريك سالگي انجام شده است

(17) نام ناظر فيلد (16) اسامي مصاحبه گران  (15) علامتگذاري خانوارهاي بازديد شده 

(ناظر).................................... امضاء: (مصاحبه گر)................................... 

تاريخ   =   در صورتيكه تاريخ ايمن سازي مشخص است آنرا از كارت بنويسيد.   OUT   =   دور از دسترس (عمليات تيم سيار)     PRV   =   خصوصي 
+        =   مادر اظهار مي دارد كه ايمن سازي  انجام شده است.                   HOS   =   بيمارستان                            NGO  =  سازمان غيردولت
0        =   ايمن سازي انجام نشده است.                    HC     =  مركز بهداشتي                 SIA = فعاليت ايمن سازي  تكميلي

7- در كشورهايي كه از MR يا MMR استفاده مي شود، بايد آنها را جايگزين سرخك نمود.
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جدول 7ـ4: فرم خوشه براي علل نقص ايمن سازي8
از(4) تاريخ هاي تولدشماره خوشه(1)
تامنطقه(2)
تاريخ(3)

توجه: تنها يك سئوال بپرسيد.
چرا كودك به طور كامل واكسينه نشد؟ و اگر زني در مورد Td يا TT مورد پرسش است:

چرا شما به طور كامل واكسينه نشديد؟ در جلوي مهمترين دليل عنوان شده علامت (×) بگذاريد.9
جمع كل12345678تعداد كودك يا زن در خوشه

جنس (مونث يا مذكر)(5)

(6)

وضعيت ايمن سازي 

غير ايمن

ايمن سازي  ناقص

ايمن سازي  كامل

(7)

فقدان اطلاعات

• ناآگاه از ضرورت ايمن سازي 

• ناآگاه از ضرورت بازگشت براي نوبتهاي دوم و سوم

• ناآگاهي از زمان يا مكان ايمن سازي 

• ترس از واكنشهاي جانبي (عوارض)

• تصورات اشتباه از موارد منع مصرف

• ساير موارد

فقدان انگيزه

• تعويق تا زماني ديگر

• عدم اعتقاد به ايمن سازي 

• شايعات

• ساير موارد

موانع

• دور بودن محل ايمن سازي 

• نامناسب بودن زمان واكسيناسيون

• غيبت واكسيناتور

• موجود نبودن واكسن

• اشتغال بيش از اندازه مادر

• مسائل خانوادگي منجمله بيماري مادر

• كودك بيمار را نياورده اند

• كودك بيمار را آورده اند ولي واكسينه نشده

• زمان انتظار طولاني

• ساير موارد
علامت گذاري خانواده بازديد شده(8)
نام مصاحبه گر(9)

امضاء :...........................................

8- قابل استفادة دوگانه براي بررسي كودكان و زنان (Td (يا TT))، برحسب نياز اقتباس شد.
9- در صورتيكه احساس شود كه طبقه بندي يا كدگذاري قبلي پاسخهاي احتمالي، مي تواند خطر از دست رفتن اطلاعات مهم توسط پاسخگويان را در 
پي داشته باشد، مصاحبه گران مي توانند به سادگي پاسخ ارائه شده توسط مادر يا مراقب كودك يا زن مورد مصاحبه را، بصورت كلمه به كلمه يادداشت 
نمايند (يك الگوي مناسب براي ثبت اطلاعات ارائه شده به جمع آوري كنندگان داده ها تحويل شده است). ناظرين و هماهنگ كننده بررسي بعداً تمام 

پاسخها را مرور نموده و در مورد طبقه بندي هاي مناسب جهت ارائه تجزيه و تحليل، تصميم گيري خواهند نمود.



33

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

جدول 7ـ5: فرم خوشه براي توكسوئيد كزاز زنان

(1) شماره خوشه

ادر
م م

) نا
جمع كل(5

 (توسط ناظر تكميل مي شود)
(2) تاريخ:
(3) منطقه:

(4) محدوده تاريخهاي تولد
از:
تا:

1234567شمارة زن در خوشه:
(6) تاريخ تولد كودك

(7) تعداد كل حاملگي ها در طول زندگي

(8) سابقة 
واكسيناسيون 

Td (يا TT) در 

آخرين حاملگي

(a) تعداد نوبتهاي Td (يا TT) دريافت شده طي آخرين 

حاملگي

دز آخرين 
حاملگي

TT 0=
TT 1=
TT 2=
TT 3=
TT 4=
 TT 5=

يا بيشتر=

دزهاي 
تجمعي

TT 0=
TT 1=
TT 2=
TT 3 =
TT 4 =
=TT 5 يا 

بيشتر=
(b) تعداد نوبتهاي Td (يا TT) دريافت شده قبل از 

آخرين حاملگي
( c) كارت واكسن مؤيد دريافت Td (يا TT) در آخرين 

خيربليحاملگي در دسترس است؟ بلي/خير

(d) چه كارت در دسترس باشد و چه نباشد، آيا اصلاً 
كارتي كه مؤيد دريافت واكسن Td (يا TT) در آخرين 

حاملگي باشد دريافت شده است؟ بلي/خير
خيربلي

(e) چنانچه كارت در دسترس است تاريخ آخرين نوبت 
Td (يا TT) دريافت شده را در آخرين نوبت حاملگي 

مشخص نمائيد.

(f) آخرين نوبت Td (يا TT) طي آخرين نوبت 
حاملگي در چه محلي دريافت شده است؟

OUT= HOS=
HC= PRIV=
NGO= SIA=
SCH= WCV=
OTH= 

 (9) مراقبتهاي 
تعداد مراجعات در آخرين حاملگيقبل از زايمان*

يك نوبت=
دو نوبت يا بيشتر=

(10) ساير 
مراجعات به 

مراكز تسهيلات 
بهداشتي*

تعداد مراجعات در آخرين حاملگي
يك نوبت=

دو نوبت يا بيشتر=

(11) وضع 
حمل*

جا
) ك

a)خانه=خانه
بيمارستان/ مركز بهداشتي=بيمارستان/ مركز بهداشتي

ساير=ساير

سي
ه ك

ط چ
وس

b) ت
كارمندان بهداشتي=كارمندان بهداشت(

TBA=ماماي سنتي
ساير=ساير

هيچكس
هيچكس=

(12) كودك 
برعليه كزاز 

شده است*نوزادي محافظت 
بلي (سابقه)=بلي (براساس سابقه)

* فقط داده هاي مرتبط با آخرين حاملگي را نشان دهيد كه منجر به تولد كودكي شده است كه در حال حاضر بين 11- 0 ماه سن دارد.
(13) علامت گذاري خانوارهاي بازديد شده:

(14) نام مصاحبه گر(ها): 
(15) نام ناظر فيلد:
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3ـ جدول بندي داده ها
داده هاي جمع آوري شده تا زمانيكه مورد تجزيه و تحليل قرار نگيرند بي فايده هستند. پوشش ايمن سازي  
ــتفاده قرار گيرد.  ــيله مفيد مورد اس ــرعت مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد تا به عنوان يك وس بايد به س
ــده، تكميل فرم خوشه است. سپس اطلاعات  ــتين مرحله در تجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري ش نخس

موجود در فرم هاي خوشه به فرم هاي خلاصه شده انتقال مي يابند.

3ـ1 فرم هاي خوشه را تكميل نمائيد
ــتي چند  ــي را جمع آوري نموده اند اما ناظرين بايس ــران اطلاعات پايه و مورد نياز براي بررس مصاحبه گ

مرحله ديگر را براي تكميل فرم هاي خوشه طي كنند.

3ـ1ـ1  فرم خوشه براي ايمن سازي  كودك را تكميل نمائيد.
ــت اطمينان يابد كه  ــه (جدول 6ـ7) ناظر بايد 3 مرحله را طي كند: (1) نخس براي تكميل اين فرم خوش
ــه براي ايمن سازي  كودك معتبر هستند؛ (2) كودكاني را  ــيون هاي ثبت شده بر روي فرم خوش واكسيناس
كه قبل از اتمام يكسالگي به صورت كامل واكسينه شده اند (بند 14) مشخص كند؛ (3) ستون هاي «جمع 

كل» را تكميل نمايد.

مرحله 1: از معتبر بودن واكسيناسيون ها اطمينان حاصل نماييد

ــده است كه كودك در سن مناسب بوده و  ــيون در زماني انجام ش ــت كه واكسيناس «معتبر» به معني آن اس
اگر واكسيناسيون انجام شده تنها يكي از مجموعه چند واكسن بوده است، اين واكسن ها با رعايت فاصله 
زماني مناسب تجويز شده اند. سه حالت وجود دارد كه در آنها واكسيناسيون «معتبر» محسوب نمي شود:

1ـ اگر ايمن سازي  طبق برنامه واكسيناسيون اجرا نشده باشد.
ــن قبلي تجويز شده  ــوم DPT يا OPV با فاصله كمتر از 28 روز از واكس براي مثال، اگر نوبت دوم يا س
ــب براي واكسيناسيون و فواصل قابل قبول از كشوري به كشور ديگر و  ــد، نامعتبر است. سن مناس باش

همچنين بسته به نوع واكسن متغير است.
2ـ اگر واكسيناسيون «برحسب تاريخچه» ثبت شده باشد.

ــيونهايي (بجز BCG) كه توسط يك «+» ثبت شده اند «معتبر» محسوب نمي شوند.  هيچ يك از واكسيناس
زيرا تاريخ هاي ايمن سازي  ثبت شده «براساس تاريخچه» قابل تائيد نيستند.  بنابراين امكان تائيد اينكه 

برنامه به درستي رعايت شده است يا خير وجود ندارد.
3ـ براي BCG : در صورتيكه BCG «براساس تاريخچه» ثبت شده باشد و جوشگاهي بر روي بازوي كودك 

نداشته باشد.
ــت ولي جوشگاهي مشهود نباشد اين  ــاس تاريخچه ثبت شده اس ــيون BCG براس در صورتيكه واكسيناس
ــيون معتبر نيست. توجه داشته باشيد كه واكسيناسيون BCG كودك در صورتي معتبر است كه  واكسيناس

تمام شرايط زير وجود داشته باشد:
• براساس تاريخچه ثبت شده و جوشگاه مشهود است.

• براساس كارت ثبت شده و جوشگاه مشهود است.
ــش،  ــي پوش ــت كه بررس ــگاهي وجود ندارد (اين بدين دليل اس ــده اما جوش ــاس كارت ثبت ش • براس
ــيون در دسترسي به مردم را دارد تا پايش پاسخ  ــتر تمايل به تعيين ميزان موفقيت خدمات واكسيناس بيش

.(BCG ايمونولوژيك به واكسن
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ــده فوق، «معتبر» محسوب نمي شود دايره  ــيوني را كه طبق تعاريف ارائه ش دور تمام نوبت هاي واكسيناس
ــازي  بر روي فرم خوشه (بند 13) به  ــپس دقت كنيد كه سطر «كامل/ناقص/بدون» ايمن س ــم كنيد. س رس
ــود. مصاحبه گران اين بند را در فيلد پر كرده اند، اما از آنان خواسته نشده است  ــتي علامت گذاري ش درس
ــامي كودكاني كه تحت عنوان  ــيون را نيز چك كنند. در اينجا ناظر بايد دور اس كه «معتبر بودن» واكسيناس

واكسيناسيون كامل ثبت شده اند بدون آنكه تمام دزهاي دريافتي آنها معتبر باشند، دايره رسم نمايد.

مرحله 2: مشخص نمائيد كدام يك از كودكان پيش از اتمام سن يكسالگي به طور كامل واكسينه شده اند

ــده اند پرسش  ــينه ش ــالگي به طور كامل واكس ــن يكس بند 14 در مورد تعداد كودكاني كه قبل از اتمام س
مي نمايد. در مقام مقايسه، دسته «كامل واكسينه شده» در بند 13 به شما مي گويد كه چه تعداد كودك قبل 

از اتمام سن 2 سالگي واكسينه شده اند.

ــالگرد تولدشان به طور كامل و با دزهاي معتبر واكسينه شده اند،  براي تعيين كودكانيكه تا قبل از اولين س
تنها كودكاني را كه تحت عنوان «واكسيناسيون كامل با دزهاي معتبر» در بند 13 ثبت شده اند لحاظ كنيد. 
اكنون هرگونه واكسيناسيون «معتبر» كه بعد از يكسالگي كودك انجام شده است را حذف نمائيد اين كار 
را مي توان به راحتي با نگاه كردن به تاريخ تولد كودك و مقايسه با تاريخ واكسيناسيون انجام داد. هرگونه 
واكسيناسيون معتبر را كه بعد از اتمام يكسالگي كودك انجام شده است، با رسم يك مثلث به دور تاريخ 

علامت گذاري نمائيد. 

ــن يكسالگي به طور كامل واكسينه شده  ــپس يك حرف «Y» در بند 14 به ازاء هر كودكي كه قبل از س س
است قرار دهيد. براي ساير كودكان حرف «N» در بند 14 درج نمائيد.

نكته: واكسن هائيكه بعد از يكسالگي كودك تجويز شده اند مي توانند همچنان معتبر باشند و كودك را در 
ــيابي ميزان دسترسي كشور به  ــيون ها در هنگام ارزش مقابل بيماري محافظت نمايند، اگرچه اين واكسيناس

هدف پوشش ايمن سازي ، لحاظ نمي شود.

مرحله 3: ستونهاي «جمع كل» را تكميل نمائيد.

ــه براي واكسيناسيون كودكان موارد ذيل را به خاطر  ــتونهاي جمع در روي فرم خوش در هنگام تكميل س
داشته باشيد.

• در هنگام محاسبه ستون «جمع/ كارت» تنها تعداد نوبت هاي واكسيناسيون معتبري را كه به استناد وجود 
كارت واكسيناسيون تائيد شده اند، شمارش كنيد (منظور مواردي است كه تاريخ آنها ثبت شده است).

ــتون «جمع/كارت به همراه تاريخچه» نوبت هاي واكسني را كه در هر يك از سه  ــبه س • در هنگام محاس
گروه زير قرار مي گيرند، با هم جمع نمائيد:

- واكسن هاي معتبر تائيد شده براساس كارت
- ايمن سازي  هاي تأئيد شده براساس كارت كه معتبر نبودن آنها مشخص شده است؛

- واكسيناسيون هايي كه براساس تاريخچه ثبت شده اند. (كه يك علامت «+» ثبت شده است).



36

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

3ـ1ـ2 فرم خوشه براي علل نقص ايمن سازي  را تكميل نمائيد.

براي كامل كردن اين فرم خوشه (جدول 7,7) شما بايد ستون «جمع» را تكميل نمائيد.

ــه براي علل نقص واكسيناسيون، نكات ذيل را بخاطر  ــتون «جمع» در روي فرم خوش در هنگام تكميل س
داشته باشيد:

• كليه كودكان خوشه بايد در بند 6 اين فرم علامتگذاري شوند.
• اگر كمتر از هفت كودك وجود داشت، اين احتمال وجود دارد كه تنها كودكاني كه به طور كامل واكسينه 
ــد. در اين صورت اين امكان وجود دارد كه دليل ارائه شده براي ناقص ماندن  ــده اند ثبت شده باش نش
واكسيناسيون، با كودك ذيربط در خوشه مرتبط نباشد. دقت كنيد اين موضوع را با مصاحبه گر آن خوشه 

در ميان گذاشته و فرم را به نحوي تصحيح كنيد كه تمام هفت كودك به درستي ثبت شده باشد.

3ـ1ـ3 فرم خوشه براي واكسيناسيون كزاز TT زنان را تكميل نمائيد

دو مرحله براي تكميل اين فرم خوشه وجود دارد (جدول 8- 7):

• تكميل بند 12؛
• تكميل ستون «جمع».

مرحله 1: تكميل بند 12

ــه واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان در مورد اينكه آيا كودك برعليه كزاز نوزادي  بند 12 روي فرم خوش
محافظت شده است يا خير سئوال مي نمايد. به نمودار گردش كار زير مراجعه نمائيد.

شكل 3ـ7 : ارزيابي محافظت در برابر كزاز نوزادي در زمان تولد.

محافظت نشده

محافظت نشده

محافظت نشده

محافظت شده

محافظت شده

سئوال كنيد: آيا  هرگز 
توكسوئيد

كزاز دريافت نموده ايد؟
(كارت يا مدارك را درصورتيكه 

در دسترس هستند چك كنيد)

آيا شما اين دو دز را در آخرين 
حاملگي تان دريافت كرديد؟

بطور كلي چند دز در گذشته
دريافت نموده است

خير

1

2

3 يا 
بيشتر

خير

بلي

بلي
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ــت حاملگي دريافت  ــا TT) را طي آخرين نوب ــيون Td (ي ــد كه آيا خانم ها دو نوبت واكسيناس ــت كني دق
نموده اند يا خير. اگر دريافت نموده اند، كودك متولد شده ايمن خواهد بود. در شرايطي كه تنها يك نوبت 
دريافت شده يا هيچ نوبت از Td (يا TT) در آخرين نوبت حاملگي دريافت نشده است، بررسي كنيد كه 
حداقل 3 دز Td (يا TT) در طي مدت زندگي دريافت نموده باشد7. (يعني در طول آخرين حاملگي يا قبل 
از آن). در اينصورت كودك را به عنوان «محافظت شده در زمان تولد» به حساب آوريد. 3 نوبت واكسن 
معادل تقريبي حفاظت در مقابل بيماري محسوب ميشود اگرچه يادآوري مي نمايد كه اين موضوع ممكن 

است فاقد دقت كافي باشد.

مرحله 2: تكميل ستون «جمع»
حساب كنيد كدام دز طي آخرين حاملگي دريافت شده است.   (a) 8 بند

ــت (بدون در نظر گرفتن دزهاي  ــده اس • اگر هيچ دز در آخرين نوبت حاملگي دريافت نش
قبلي)، آنرا تحت عنوان TT0 علامت گذاري نمائيد.

ــده، آنرا به تمام دزهاي قبلي اضافه كنيد تا  • اگر يك دز در آخرين نوبت حاملگي دريافت ش
ــت و يك دز  ــت آوريد. مثال: اگر خانمي 3 دز قبلاً دريافت كرده اس عدد دز دريافتي را بدس

نيز در آخرين حاملگي گرفته است آنرا به عنوان TT4 علامتگذاري نمائيد.
ــده است، آنرا به شكل TT2 علامت گذاري  • اگر دو دز در آخرين نوبت حاملگي دريافت ش
ــده باشد، تنها يك دز تحت عنوان دريافت شده  نمائيد. در صورتيكه هر دزي قبلاً دريافت ش
در طي آخرين نوبت حاملگي، به حساب آوريد، زيرا دز دوم غير معتبر بوده است. مثال: اگر 
خانمي دو دز در طي زندگي خود دريافت نموده باشد و 2 دز در آخرين نوبت حاملگي گرفته 
باشد آنرا تحت عنوان TT3 علامت گذاري كنيد، نه TT4 ، دليل آنست كه در اين مورد، ملاك 
ــاله بين دزهاي سوم و چهارم) رعايت نشده است و بنابراين دز  حداقل فاصله (فاصلة يك س

چهارم معتبر نيست.
• در ستون «دز آخرين حاملگي»، در پشت دز مربوطه علامت گذاري نمائيد.

ــبه مي شوند  ــاب كنيد. اين داده ها، به نحوي محاس تعداد دزهاي دريافتي در طول عمر را حس   (b) و (a) 8بند
كه نتايج بررسي را بتوان با نتايج بررسي قبلي مقايسه نمود.

ــت دز  ــلاوه (b)8) را جمع كنيد و يك علامت در پش ــاي دريافتي ((a)8 به ع ــام دزه • تم
ــتون «دزهاي تجمعي») بنويسيد.  ــت تمام دزهاي پائيني (در س TT مربوطه و همچنين در پش

ــه دز هم قبل از  ــراي مثال: خانمي كه يك دز در آخرين نوبت حاملگي دريافت نموده و س ب
 TT1 بعلاوه TT2 بعلاوه TT3 بعلاوه TT4 ــكل ــته، بايد بش آن در طول عمر خود دريافت داش

علامت گذاري شود.
• در هنگام محاسبه به اين روش، TT1 بايد بالاتر از TT2 و TT2 بالاتر از TT3 باشد و به همين 
ــده در آخرين  ترتيب ادامه يابد در حاليكه اين موضوع در مورد علامت گذاري دز دريافت ش

حاملگي صدق نمي كند. (به بالا مراجعه نمائيد).

10. خانمي كه يك دوز در آخرين نوبت حاملگي دريافت نموده است و تنها يك نوبت Td (يا TT) قبل از آخرين حاملگي گرفته است، تحت عنوان «غير 
ايمن در زمان تولد» علامت گذاري ميشود. اگرچه در حقيقت، دوز آخر محافظت ايجاد مي نمايد. مشخص است كه اين، يك اشكال براي اين روش نسبتاً آسان 
براي محاسبه و محافظت در زمان تولد است كه در اين راهنما معرفي شده است. از سوي ديگر اين روش ساده شده، زناني را كه آخرين نوبت از سه دوز اخير 

را، ده سال قبل دريافت كرده اند، بعنوان محافظت شده در زمان تولد تلقي مي كند. گرچه شايد در واقع چنين نباشد.

10
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ــده به سئوالات مربوط به در دسترس بودن كارت و  ــخهاي «بلي» و «خير» داده ش تمامي پاس  (d) و (c) 8 بند
ــده است يا خير، را اضافه نموده و قسمت مربوطه را پر نمائيد. مجموع پاسخهاي  اينكه آيا كارت داده ش

بلي و خير داده شده بايد با تعداد زنان خوشه برابر باشد.
منبع دزها را علامت گذاري كنيد.  (f) 8 بند

ــته اند و تمام زناني كه دو نوبت يا بيشتر  تمامي زناني كه يك نوبت بازديد قبل از زايمان داش بند 9 
مراجعه كرده اند را علامت گذاري نمائيد.

ــهيلات  ــي زناني را كه يك نوبت مراجعه (غير از بازديد قبل از زايمان) به يك مركز تس تمام بند 10 
بهداشتي داشته اند و آناني را كه حداقل دو نوبت داشته اند علامت گذاري نمائيد.

تولدها را براساس مكان زايمان و عامل كمك كننده به انجام زايمان علامت گذاري نمائيد. بند 11 
تمام كودكان محافظت (ايمن) شده در زمان تولد را علامت گذاري نمائيد. بند 12 

فعاليت آموزشي 7ـ5
ــه را انجام خواهيد داد. كارهاي ذيل را بر روي فرم ها انجام  ــما تكميل فرمهاي خوش در اين تمرين ش

دهيد.
• ايمن سازي كودك

الف) ستون را تكميل نمائيد.

• دلايل نقص ايمن سازي 
الف) بند 5 را بازبيني نمائيد.

ب) ستون جمع كل را تكميل نمائيد.

• ايمن سازي  زنان با توكسوئيد كزاز
الف) ستون جمع كل را تكميل نمائيد.
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جدول 7ـ6: فرم خوشه براي ايمن سازي  كودكان

(1) شماره خوشه: 1
(2) تاريخ: 7 مارس 2005

(3) منطقه: اوتارال
(4) محدوده تاريخهاي تولد

از: 7 مارس 2003
تا: 7 مارس 2004

 (5)
آتومانه آيو ام بينام

محمد دابا كونهام بي
كولي

آبو 
بالو ديالوام باكاي

وفو
ر ا
توف

ريس
ك

جمع كل

كارت
كارت 
همراه 

تاريخچه

7 6 5 4 3 2 1 تعداد كودك در خانوار

1/1/04 14/1/04 12/12/03 8/8/03 1/2/04 8/9/03 1/3/04 (6) تاريخ تولد
(7) كارت ايمن سازي

Y N Y Y Y Y Y بلي/ خير

 BCG (8)

1/1/04 10/3/04 0 2/8/03 5/2/04 + 1/3/04 تاريخ/ +/0

Y Y Y N N Y Y جوشگاه: بلي/ خير

HC HC Out Hos 0 Hos HC منبع

  DTP-HepB1 (9)
0 04/3/10 04/3/21 03/11/10 04/4/10 + 04/5/10 تاريخ/ +/0

HC HC Out HC HC HC 0 منبع

 2 DTP-HepB
0 20/4/04 0 15/12/03 + 0 18/6/04 تاريخ/ +/0

HC 0 Out HC 0 HC 0 منبع

 3 DTP-HepB
0 1/5/04 0 0 + 0 20/8/04 تاريخ/ +/0

HC 0 Out 0 0 HC 0 منبع

 0 OPV (10)
1/1/04 10/3/04 0 2/8/03 5/2/04 + 1/3/04 تاريخ/ +/0

HC HC Out Hos 0 Hos HC منبع

 1 OPV
0 10/3/04 21/3/04 10/11/03 10/4/04 + 10/5/04 تاريخ/ +/0

HC HC Out HC HC HC 0 منبع

 2 OPV
0 20/4/04 0 15/12/03 + 0 18/6/04 تاريخ/ +/0

HC 0 Out HC 0 HC 0 منبع

 3 OPV
0 1/5/04 0 0 + 0 20/8/04 تاريخ/ +/0

HC 0 Out 0 0 HC 0 منبع

(11) سرخك
0 0 2/7/04 1/10/04 + 0 5/1/05 تاريخ/ +/0

HC 0 Out HC HC 0 0 منبع

(12) وضعيت 
ايمن سازي

فاقد

X X X X X ناقص

X X كامل
(13) واكسيناسيون 

كامل
/Yesقبل از يكسالگي

 No

(14) علامتگذاري خانوارهاي بازديد شده   (15) نام مصاحبه گر: آ.موتانه
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جدول 7ـ7: فرم خوشه براي علل نقص ايمن سازي 

(4) محدوده تاريخ هاي تولد: از: 7 مارس 2003 (1) شماره خوشه: 1    
(2) تاريخ: 7 مارس 2005        تا: 7 مارس 2004

(3) منطقه: اوتارال
نكته: تنها يك سئوال بپرسيد: چرا كودك به طور كامل واكسينه نشده است؟ تنها يك عامل را به عنوان مورد اصلي، علامت(×) بزنيد

جمع كل(7)(6)(5)(4)(3)(2)(1)شماره كودك در خوشه
(5) جنس (مذكر/مؤنث)

(6)وضعيت ايمن سازي 
غيرايمن

×××××ايمن سازي  ناقص
××ايمن سازي  كامل

فقدان اطلاعات(7)

×a. ناآگاه از لزوم ايمن سازي 
b. ناآگاه از لزوم بازگشت براي نوبت هاي دوم و سوم

c. نامعلوم بودن مكان و يا زمان ايمن سازي 
d. ترس از عوارض جانبي

e. تصورات غلط درباره موارد منع مصرف
f. ساير

فقدان انگيزه

g. به تعويق انداختن تا مدتي بعد
×h. بي اعتقادي به واكسيناسيون

i. شايعات
j. ساير

k. دور بودن بيش از اندازه محل واكسيناسيونموانع
×l. نامناسب بودن زمان واكسيناسيون

m. غيبت واكسيناتور
n. موجود نبودن واكسن

o. مشغوليت بيش از اندازه مادر
×p. مشكلات خانوادگي منجمله بيماري مادر

q. بيماري كودك- آورده نشده
×r. بيماري كودك- آورده شده
s. طولاني بودن زمان انتظار

t. ساير
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جدول 7ـ8: فرم خوشه براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان
1(1) شماره خوشه

ادر
م م

) نا
5)

في
 كو

گما
نا

ونه
ا ك
يج
ليد

ونا
وس

ي م
وس

ل

م بي
نا ا
آ

امو
لاو

ول 
اوك

ونه
ي ك

مت

انه
 باب

ل ام 
آ

مجموع (توسط ناظر 
تكميل شود)

(2) تاريخ: 7 مارس 2005
(3) منطقه: اوتارال

(4) محدوده تاريخهاي تولد:
 از: 7 مارس 2004 

تا: 7 مارس 2005
1234567شمارة زن در خوشه

04/6/104/7/1505/2/1004/9/3004/10/904/4/404/11/1 (6) تاريخ تولد

3157324(7) مجموع نوبتهاي حاملگي در طول عمر

(8) سابقه واكسيناسيون 
در    (TT (يا   Td

آخرين حاملگي

(a) تعداد دزهاي Td (يا TT) دريافت شده 
در آخرين حاملگي

1001210

دز آخرين 
حاملگي

TT0=3
TT1=0
TT2=1
TT3=2
TT4=0

TT5
بيشتر  يا   

1 =

دزهاي 
تجمعي

TT0=1
TT1=6
TT2=6
TT3=4

3=TT4

(b) تعداد دزهاي Td (يا TT) دريافت شده 
2206215قبل از آخرين حاملگي

يا   TT5
بيشتر = 2

در   (TT (يا   Td دهد  نشان  كه  كارتي   (c)
دسترس  در  شده،  دريافت  حاملگي  آخرين 

است؟
خير = 5بلي= 2خيربليبليخيرخيرخيرخير

نباشد، آيا  (d) چه كارت موجود باشد و چه 
طي   (TT (يا   Td دريافت  كه  كارتي  اصلاً 
آخرين نوبت حاملگي روي آن ثبت شده باشد 

دريافت شده است؟

خير = 4بلي = 3بليبليبليخيرخيرخيرخير

آخرين  تاريخ  است،  موجود  كارت  اگر   (e)
آخرين  در  شده  دريافت   (TT (يا   Td نوبت 

حاملگي را ثبت نمائيد.
----04/4/304/1/2

در   (TT (يا   Td آخرين  دريافت  محل   (f)
-HC--PRIVHCNGOآخرين نوبت حاملگي، كجا بوده است؟

OUT=0    HOS=0
HC=3       PRIV=
NGO=1    SIA=
SCH=       WCV=
OTH=

از  پيش  مراقبت   (9)
0230322تعداد مراجعات در آخرين حاملگيزايمان*

يك مراجعه= 0
دو مراجعه يا بيشتر=5

به  مراجعات  ساير   (10)
2100300تعداد مراجعات در آخرين حاملگيمركز بهداشتي*

يك مراجعه= 1
2 مراجعه يا بيشتر= 2

(11) زايمان كودك*

(a) كجا

خانه= 4بليبليبليبليخانه
بيمارستان/مركز 

بليبليبليبهداشتي
مركز بهداشتي/ بيمارستان= 3

ساير= 0ساير

(b) توسط چه كسي

كارمندان بهداشت=4بليبليبليبليكارمندان بهداشت
TBA1بلي = TBA

ساير= 1بليساير
هيچكس= 1بليهيچكس

برعليه  كودك   (12)
محافظت  كزازنوزادي 

شده است.* (ناظر)
بليخيربليبليخيرخيربليبلي (براساس تاريخچه)

بله (سابقه)= 4

* فقط اطلاعات مربوط به آخرين بارداري كه منجربه تولد كودكي كه اكنون 11-0 ماه دارد مراقبت نماييد
(15) نام ناظر محيطي (13) چوب خط خانوارهاي ويزيت شده                                 (14) نام مصاحبه كننده (كننده ها)  

04/11/1   04/4/4   04/10/9  04/9/30  05/2/10  04/7/15   04/6/1

  04/1/2   04/4/3          -             -             -            -
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3ـ2 فرم هاي خلاصه را تكميل نمائيد.
ــما دزهاي معتبر دريافت كرده اند، نياز به انتقال  ــه اي ش ــي 30 خوش براي تعيين تعداد افراديكه در بررس

اطلاعات از فرم هاي خوشه به يك فرم خلاصه داريد. 3 نوع فرم خلاصه وجود دارد:
1ـ فرم خلاصه براي واكسيناسيون كودك (جدول 9ـ7)؛

2ـ فرم خلاصه براي علل نقص ايمن سازي  (جدول 10ـ7)؛
3ـ فرم خلاصه براي توكسوئيد كزاز زنان (جدول 11ـ7).

ــتورالعمل هاي تكميل هر يك از فرم هاي خلاصه كه در ذيل آمده است، به اين فرم ها  همراه با مطالعه دس
رجوع كنيد.

ــماره بندها بر روي فرم هاي خوشه مطابقت دارد. توجه  ــماره بندها بر روي فرم هاي خلاصه با ش نكته: ش
ــته، و اطلاعات مقدماتي بر روي هر  ــه نياز به انتقال نداش كنيد كه تمام بندهاي موجود در بندهاي خوش

سه فرم يكسان است.

داده هاي مقدماتي روي هر 3 فرم خلاصه
دوره زماني اي را كه بررسي طي آن انجام شده است، درج نمائيد. بند 2 

ــه و براي خاتمه، تاريخ آخرين  ــروع، تاريخ مصاحبه با اولين خانوار را در نظر گرفت ــراي ش ب
مصاحبه را وارد كنيد.

نام منطقه جغرافيايي را كه 30 خوشه در آن واقع شده اند، بنويسيد. بند 3 
ــما  ــط ش ــيابي قرار داده ايد يا كودكاني را كه مادر آنها توس ــن كودكاني را كه مورد ارزش س بند 4 
ارزشيابي شده اند، درج نمائيد. (براي پوشش واكسيناسيون كودكان، گروه سني 23- 12 ماه و 

براي واكسيناسيون توكسوئيد زنان، 11-0 ماه است.)

فرم خلاصه براي واكسيناسيون كودك
تعداد كلي كودكان در خوشه را، ثبت كنيد. بند 6 

تعداد كلي پاسخ هاي بلي براي كارت واكسن را ثبت نمائيد. بند 7 
نكته: شما پاسخ هاي «نه» را به فرم خلاصه منتقل نمي كنيد.   

ــت نمائيد. اين  ــط كارت دارند را ثب ــده توس ــيون BCC تائيد ش تعداد كودكانيكه واكسيناس بند 8 
ــت بياوريد. تعداد كودكانيكه  ــه بدس ــتون « جمع كل/ كارت» در روي فرم خوش عدد را از س
ــده براساس  ــاس كارت دارند و تعداد موارد تائيد ش ــده براس ــيون BCG تائيد ش واكسيناس
ــتون « جمع كل/ كارت به همراه تاريخچه» بر روي  تاريخچه را ثبت نمائيد اين عدد را از س

فرم خوشه بدست آوريد.
تعداد كودكانيكه جوشگاه BCG قابل مشاهده توسط مصاحبه گر داشته اند را ثبت نمائيد. اين 

عدد را از ستون «جمع كل» بر روي فرم خوشه بدست آوريد.
ــاره قرار گرفته  ــه، مجموع تعداد دفعاتي را كه هر منبع براي BCG مورد اش براي كل خوش
است، شمرده و ثبت نمائيد. از شكل زير براي علامت گذاري دفعاتي كه يك منبع نشان داده 

شده است استفاده كنيد.
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شكل 7ـ4: منبع علامت گذاري

بيمارستانمركز بهداشت

خصوصيمنطقه دور از دسترس

(NGO) سازمان هاي غير دولتيعمليات ايمن سازي  تكميلي

پس از علامتگذاري تمام منابع براي BCG، تعداد دفعاتي را كه هر منبع مورد  اشاره قرار گرفته 
است، خلاصه نمائيد.

بند 11- 9 روند فوق الذكر را براي تمام واكسن ها در برنامه كودك تكرار نمائيد.
مع هذا، هنگام ثبت تعداد كل دفعاتي كه يك منبع براي OPV و DTP/Hep B ليست شده است، 

منابع براي دزهاي سه/چهار هر آنتي ژن را با هم جمع نمائيد.
ــينه را ثبت نمائيد. اين اعداد در انتهاي ستون «جمع كل»  تعداد «كامل» ، «ناقص» و غير واكس بند 12 

بر روي فرم خوشه پيدا مي شوند.
تعداد كودكاني كه در هر خوشه قبل از يكسالگي به طور كامل واكسينه شده اند را ثبت نمائيد. بند 13 

تعداد خانوارهاي بازديد شده را ثبت نمائيد. بند 14 
ستون جمع كل» بر روي فرم خلاصه را، با جمع زدن تمام اعداد هر سطر تكميل نمائيد.

فرم خلاصه براي علل نقص ايمن سازي 
اطلاعات را از ستون «جمع كل» فرم هاي خوشه، به ستون مرتبط در فرم خلاصه منتقل كنيد.  بند 7  
اين علل با همان ترتيب موجود بر روي فرم خوشه بر روي فرم خلاصه نيز فهرست شده اند. 

سپس «جمع» را براي تمام خوشه ها در گروه «فقدان اطلاعات» محاسبه نمائيد.
روند فوق الذكر را براي گروه هاي «فقدان انگيزه» و «موانع» تكرار نمائيد.

ستون هاي «جمع» و «جمع كل»  بر روي فرم خلاصه را توسط جمع زدن تمام اعداد هر سطر 
تكميل نمائيد.

فعاليت آموزشي 7ـ6
ــما انتقال اطلاعات از يك فرم خوشه به يك فرم خلاصه براي واكسيناسيون كودك و  در اين تمرين ش

دلايل نقص واكسيناسيون را انجام خواهيد داد.

 اطلاعات مربوط به خوشه 1 در اوتاران را از فرم خوشه به فرم خلاصه انتقال دهيد و از دستورالعمل هاي 
موجود در صفحات قبل  پيروي كنيد. اطلاعات در مورد خوشه هاي 30- 2 قبلاً منتقل شده اند.
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جدول 7ـ9: خلاصه فرم ايمن سازي كودك

(4) گروه سني مورد ارزيابي: 23- 12 ماهه
(3) منطقه: ناحيه ساحلي  

س 2005  
(2) تاريخ آخرين مصاحبه: 22 مار

س 2005  
(1) تاريخ اولين مصاحبه: 7 مار

شماره خوشه
 1

 2
 3

 4
 5

 6
 7

 8
 9

 10

 11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

 18

 19

 20

 21

 22

 23

 24

 25

 26

 27

 28

 29

 30
 T

o
tal

(6) تعداد خوشه
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 210

(7) كارت- بلي
 7

 6
 6

 7
 6

 6
 5

 6
 6

 5
 7

 6
 7

 7
 4

 6
 5

 4
 6

 6
 7

 4
 5

 7
 7

 5
 7

 6
 6

 178

B
C

G (8) كارت
 5

 6
 6

 7
 6

 6
 5

 6
 6

 7
 7

 6
 5

 7
 4

 6
 5

 4
 6

 6
 7

 5
 5

 5
 7

 6
 7

 6
 6

 176

كارت همراه تاريخچه
 5

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 6
 7

 6
 7

 6
 5

 7
 7

 6
 7

 6
 7

 7
 7

 5
 5

 5
 7

 6
 7

 6
 6

 191

B
C

G جوشگاه
 5

 7
 7

 7
 7

 6
 5

 6
 7

 6
 7

 5
 5

 7
 6

 5
 5

 6
 7

 7
 5

 5
 5

 5
 6

 6
 7

 5
 5

 177

منبع: بيمارستان
 2

 5
 5

 4
 1

 3
 5

 5
 5

 2
 3

 1
 3

 3
 2

 6
 5

 3
 5

 5
 4

 5
 2

 3
 2

 3
 3

 1
 2

 103

مركز بهداشتي
 3

 2
 2

 2
 4

 4
 2

 1
 2

 3
 2

 5
 2

 4
 5

 0
 2

 3
 0

 2
 3

 0
 3

 2
 5

 3
 2

 5
 4

 77

تيم سيار
 0

 0
 0

 0
 2

 0
 0

 0
 0

 0
 2

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 2

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 2

 0
 0

 9

خصوصي
 0

 0
 0

 1
 0

 0
 0

 0
 0

 1
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 2

 سازمان غيردولتي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

عمليات ايمن سازي تكميلي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

D
TP-H

ep B
(9) كارت 1

 6
 6

 6
 7

 6
 5

 5
 4

 6
 5

 6
 5

 6
 7

 5
 6

 5
 4

 6
 6

 4
 4

 3
 6

 6
 5

 6
 5

 5
 162

كارت همراه تاريخچه
 6

 7
 7

 7
 7

 5
 7

 4
 7

 7
 7

 5
 6

 7
 6

 6
 7

 6
 7

 7
 5

 5
 5

 6
 6

 7
 6

 5
 5

 184

D
TP-H

ep B
كارت 2

 6
 6

 6
 7

 6
 3

 5
 4

 6
 5

 6
 3

 6
 7

 5
 6

 5
 4

 6
 6

 4
 4

 3
 6

 5
 5

 6
 3

 3
 153

كارت همراه تاريخچه
 6

 7
 7

 7
 7

 3
 7

 4
 7

 7
 7

 3
 6

 7
 6

 6
 7

 6
 7

 7
 4

 4
 5

 6
 6

 6
 7

 3
 3

 174

D
TP-H

ep B
كارت 3

 5
 5

 6
 7

 6
 3

 5
 4

 5
 5

 6
 3

 5
 6

 3
 4

 5
 4

 6
 5

 4
 4

 5
 5

 3
 5

 6
 3

 3
 140

كارت همراه تاريخچه
 5

 5
 7

 7
 6

 3
 7

 4
 5

 6
 6

 3
 5

 6
 3

 4
 7

 4
 6

 5
 4

 4
 4

 5
 5

 6
 6

 3
 3

 148

منبع: بيمارستان
 2

 5
 5

 4
 1

 3
 5

 5
 5

 2
 3

 1
 3

 3
 2

 6
 5

 3
 5

 5
 4

 5
 2

 3
 2

 3
 3

 2
 2

 104

مركز بهداشتي
 3

 2
 2

 2
 3

 4
 2

 1
 2

 3
 2

 5
 2

 4
 5

 0
 2

 3
 0

 2
 3

 0
 3

 2
 5

 4
 2

 5
 5

 88

تيم سيار
 12

 12
 14

 14
 3

 0
 0

 0
 0

 0
 2

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 3

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 1

 0
 0

 62

خصوصي
 0

 0
 0

 1
 13

 4
 14

 6
 12

 15
 13

 5
 12

 13
 8

 10
 14

 10
 12

 12
 6

 8
 9

 12
 10

 12
 13

 4
 4

 252

 سازمان غيردولتي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

عمليات
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

O
PV

(10) كارت 0 
 5

 6
 6

 7
 6

 6
 5

 6
 6

 7
 7

 6
 5

 7
 4

 6
 5

 4
 6

 6
 7

 5
 5

 5
 7

 6
 7

 6
 6

 176
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آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

شماره خوشه
 1

 2
 3

 4
 5

 6
 7

 8
 9

 10
 11

 12
 13

 14
 15

 16
 17

 18
 19

 20
 21

 22
 23

 24
 25

 26
 27

 28
 29

 30
 Total

كارت به همراه تاريخچه
 5

 7
 7

 7
 7

 7
 7

 6
 7

 6
 7

 6
 5

 7
 7

 6
 7

 6
 7

 7
 7

 5
 5

 5
 7

 6
 7

 6
 6

 191

O
PV

كارت 1 
 6

 6
 6

 7
 6

 5
 5

 4
 6

 5
 6

 5
 6

 7
 5

 6
 5

 4
 6

 6
 4

 4
 3

 6
 6

 5
 6

 5
 5

 162

كارت به همراه تاريخچه
 6

 7
 7

 7
 7

 5
 7

 4
 7

 7
 7

 5
 6

 7
 6

 6
 7

 6
 7

 7
 5

 5
 5

 6
 6

 7
 6

 5
 5

 184

O
PV

كارت 2 
 6

 6
 6

 7
 6

 3
 5

 4
 6

 5
 6

 3
 6

 7
 5

 6
 5

 4
 6

 6
 4

 4
 3

 6
 5

 5
 6

 3
 3

 153

كارت به همراه تاريخچه
 6

 7
 7

 7
 7

 3
 7

 4
 7

 7
 7

 3
 6

 7
 6

 6
 7

 6
 7

 7
 4

 4
 5

 6
 5

 7
 7

 3
 3

 174

O
PV

كارت 3 
 5

 5
 6

 7
 6

 3
 5

 4
 5

 5
 6

 3
 5

 6
 4

 4
 5

 4
 6

 5
 4

 4
 3

 5
 4

 5
 6

 3
 3

 140

كارت به همراه تاريخچه
 5

 5
 7

 7
 6

 3
 7

 4
 5

 6
 6

 3
 6

 4
 3

 4
 7

 4
 6

 5
 4

 4
 4

 5
 5

 6
 6

 3
 3

 147

منبع: بيمارستان
 0

 4
 0

 4
 0

 0
 0

 0
 4

 6
 0

 0
 0

 6
 0

 0
 5

 4
 0

 4
 2

 3
 0

 0
 2

 3
 0

 2
 2

 51

مركز بهداشتي
 16

 14
 15

 13
 5

 10
 21

 12
 14

 11
 15

 10
 16

 8
 12

 14
 10

 12
 6

 14
 11

 10
 14

 16
 12

 17
 15

 8
 8

 373

تيم سيار
 1

 1
 6

 0
 14

 1
 0

 0
 1

 0
 5

 1
 1

 0
 3

 2
 5

 0
 13

 1
 0

 0
 0

 1
 3

 0
 3

 1
 1

 67

خصوصي
 0

 0
 0

 5
 0

 0
 0

 0
 0

 3
 0

 0
 0

 5
 0

 0
 1

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 14

سازمان غيردولتي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

عمليات ايمن سازي تكميلي
 5

 7
 7

 6
 8

 7
 7

 6
 7

 6
 7

 6
 6

 6
 7

 6
 7

 6
 8

 7
 7

 5
 5

 5
 6

 6
 8

 6
 6

 191

ك كارت
(11) سرخ

 4
 5

 6
 6

 6
 4

 5
 3

 5
 5

 5
 3

 5
 6

 3
 3

 5
 4

 6
 5

 3
 3

 3
 5

 3
 5

 5
 3

 3
 130

كارت به همراه تاريخچه
 4

 5
 6

 6
 7

 4
 6

 4
 5

 6
 6

 3
 5

 6
 3

 3
 6

 4
 6

 5
 3

 3
 4

 5
 4

 5
 6

 3
 3

 139

منبع: بيمارستان
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 3
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 2

 0
 2

 0
 2

 0
 0

 0
 0

 9

مركز بهداشتي
 4

 5
 3

 3
 2

 4
 3

 2
 4

 3
 3

 2
 5

 4
 1

 3
 2

 4
 2

 5
 1

 3
 2

 5
 2

 5
 3

 2
 2

 92

تيم سيار
 0

 0
 3

 3
 5

 0
 3

 2
 1

 0
 3

 1
 0

 2
 2

 0
 4

 0
 4

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 3

 1
 1

 38

خصوصي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

سازمان غيردولتي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

عمليات ايمن سازي تكميلي
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

(12) واكسينه نشده
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 1
 0

 0
 0

 1
 0

 0
 2

 1
 0

 1
 0

 0
 0

 2
 2

 0
 0

 1
 0

 1
 1

 14

ص
ايمن سازي ناق

 4
 2

 1
 1

 1
 3

 2
 3

 2
 1

 2
 3

 2
 1

 2
 3

 2
 2

 1
 2

 4
 3

 2
 2

 4
 1

 2
 3

 3
 67

ايمن سازي كامل
 3

 5
 6

 6
 6

 4
 5

 3
 5

 6
 5

 3
 5

 6
 3

 3
 5

 4
 6

 5
 3

 2
 3

 5
 3

 5
 5

 3
 3

 129

(13) بطور كامل قبل از 
يكسالگي ايمن شده

 5
 1

 4
 5

 4
 1

 2
 4

 5
 4

 4
 5

 4
 5

 2
 4

 5
 2

 4
 5

 3
 4

 4
 3

 5
 3

 3
 3

 3
 107

ت شده
(14) خانوارهاي ويزي

 32
 27

 33
 40

 42
 38

 29
 40

 45
 31

 33
 41

 33
 27

 32
 35

 28
 31

 35
 43

 46
 40

 30
 31

 25
 37

 35
 24

 34
1025
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آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

ص ايمن سازي
 جدول 7ـ10: فرم خلاصه براي علل نق
س 2005

1ـ تاريخ اولين مصاحبه: 7 مار
س 2005

2ـ تاريخ آخرين مصاحبه: 22 مار
3ـ منطقه: ناحيه ساحلي

4ـ گروه سني مورد ارزيابي: 23- 12 ماهگي

شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
كلي

فقدان آگاهي

a. ناآگاه از لزوم ايمن سازي 
1

0
1

0
0

0
0

0
2

1
0

0
1

0
0

0
0

0
1

1
0

2
0

2
0

0
1

0
0

14
ت 

b. ناآگاه از نياز به بازگش
براي دز دوم و سرم

1
0

0
0

0
0

2
2

0
0

0
0

2
0

0
3

1
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
1

2
16

ص بودن مكان يا 
c. نامشخ

زمان ايمن سازي 
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

1

ض جانبي
س از عوار

d. تر
0

1
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
1

1
0

1
0

0
0

1
0

7

e. تصورات غلط درباره 
موارد منع مصرف 

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
2

0
0

1
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
1

0
8

f. ساير
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

3
جمع

2
2

1
0

0
0

2
2

3
1

1
0

4
2

0
3

2
1

3
1

1
3

1
3

1
3

1
3

2
49

فقدان انگيزه

g. تعويق تا زماني ديگر
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
h. بي اعتقادي به ايمن سازي 

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

1
0

0
0

1
7

i. شايعات
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
1

0
0

1
0

1
0

4
j. ساير

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
1

جمع
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

1
0

0
1

0
0

0
0

0
0

1
3

0
1

1
0

1
1

12
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آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع 
كل

موانع

ش از حد 
k. دور بودن بي

محل واكسيناسيون
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

ب 
l. زمان نامناس
واكسيناسيون

0
0

0
0

0
0

0
1

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
4

ت واكسيناتور
m. غيب

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

n. موجود نبودن واكسن
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
1

3
ش از اندازه 

ت بي
مادرo. مشغولي

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
2

p. مشكلات خانوادگي 
منجمله بيماري مادر

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

q. كودك بيمار- آورده 
نشده

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
2

r. كودك بيمار- آورده 
شده- واكسينه نشده

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
5

s. زمان انتظار طولاني
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

t. ساير
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

1
0

0
0

0
0

5
جمع

2
1

1
1

1
0

1
1

0
1

1
2

2
0

0
1

1
1

0
1

1
0

1
2

0
0

2
0

0
25

جمع كل
4

4
2

1
1

0
3

3
2

2
2

3
4

2
1

4
3

2
3

2
2

4
5

5
2

4
3

4
3

78
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آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

فرم خلاصه براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان
تعداد كلي مادران در خوشه را ثبت نمائيد. بند 5 

تعداد زناني را كه نوبت مشخص از Td يا (TT) طي آخرين حاملگي دريافت كرده اند، ثبت   (a) 8 بند
نمائيد.

تعداد زنان همراه با تعداد تجمعي دزها را ثبت نمائيد.   (b) 8 بند
ــترس بودن و مشاهده كارت ايمن سازي  را ثبت  ــخ هاي «بلي» در مورد در دس بند 8 (d) (c) تعداد كلي پاس

نمائيد. (پاسخ هاي «خير» براي بند 8 به فرم خلاصه منتقل نمي شوند).
منبع واكسن Td (يا TT) را ثبت نماييد  (f) 8 بند

ــان داراي يك نوبت مراجعه بعدي، مراقبت قبل از زايمان و داراي دو نوبت يا  ــداد كلي زن تع بند 9 
بيش از آن را ثبت نمائيد.

تعداد كلي زنان داراي يك نوبت مراجعه براي مراقبت قبل از زايمان و داراي دو نوبت يا بيش  بند 10 
از آن را ثبت نمائيد.

تعداد كلي محل هاي زايمان و به تفكيك فرد كمك كننده به زايمان را ثبت نمائيد. بند 11 
تعداد كلي پاسخ هاي «بلي» براي كودكان بين (11-0) ماه كه در مقابل كزاز نوزادي ايمن شده  بند 12 
بودند را ثبت نمائيد. به طور جداگانه مواردي را كه به استناد (كارت يا به استناد كارت همراه 

با تاريخچه ايمن شده بودند محاسبه نمائيد.
پاسخ هاي «خير» به فرم خلاصه منتقل نمي شوند. نكته:  

تعداد خانوارهاي بازديد شده را ثبت نمائيد. بند 13 
«ستون كلي» در فرم خلاصه را با جمع كردن تمام اعداد هر سطر تكميل نمائيد.

فعاليت آموزشي 7ـ7

ــه را به فرم خلاصه براي واكسيناسيون توكسوئيد  ــما انتقال اطلاعات از يك فرم خوش در اين تمرين ش
كزاز زنان انجام خواهيد داد.

اطلاعات درباره خوشه 1 در اوتاران از فرم خوشه به فرم خلاصه در صفحه بعد منتقل نمائيد. اطلاعات 
درباره خوشه هاي 2 تا 30 قبلاً منتقل شده اند.
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آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

جدول 7ـ11: فرم خلاصه براي واكسيناسيون كزاز زنان

س 2005 (3) منطقه: ناحيه ساحلي (4) گروه سني كودكاني كه مادر آنها ارزشيابي شده اند: 11- 0 ماهگي
س 2005 (2) تاريخ آخرين مصاحبه: 22 مار

(1) تاريخ اولين مصاحبه: 7 مار

شماره خوشه
 1

 2
 3

 4
 5

 6
 7

 8
 9

 10
 11

 12
 13

 14
 15

 16
 17

 18
 19

 20
 21

 22
 23

 24
 25

 26
 27

 28
 29

 30
جمع كل

(5) شماره در خوشه
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
7

7
210

 (TT يا) Td (8 a , b)
آخرين حاملگي

TT0
1

1
1

1
5

1
2

5
4

2
2

4
3

4
5

2
2

2
4

2
4

2
1

2
1

1
2

4
5

75
TT1

1
1

1
1

2
1

2
2

1
3

2
1

2
1

2
3

3
3

1
2

1
2

1
1

1
1

2
1

2
47

TT2
0

3
1

1
0

1
2

0
1

1
3

1
2

1
0

1
2

1
1

2
1

2
0

3
1

1
2

1
0

35
TT3

2
1

1
1

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
1

0
1

0
0

0
1

2
1

1
1

0
0

0
15

TT4
0

0
0

0
0

0
1

0
1

0
0

1
0

1
0

0
0

0
1

1
1

0
0

0
0

0
1

1
0

9
< TT5 or

3
1

3
3

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0
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4ـ تجزيه و تحليل داده ها

ــازي ، ارزشيابي ميزان دستيابي  ــش ايمن س هدف از جمع آوري و تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به پوش
به اهداف پوشش ايمن سازي  است. آيا به گروه سني هدف دسترسي يافته ايم؟ چرا مادران، كودكان خود 
ــوئيد كزاز واكسينه مي شوند؟ اينها برخي از سئوالاتي  ــيون نمي آورند؟ آيا زنان با توكس را براي واكسيناس

است كه احتمالاً شما در پي پاسخ آن هستيد.

4ـ1 ارزشيابي ايمن سازي  كودكان
ــما براي ارزشيابي ميزان  ــازي  كودكان (جدول 7,12) به ش ــش ايمن س ــيابي براي پوش تكميل فرم ارزش
ــتورالعمل هاي زير را براي تكميل فرم ارزشيابي به كار  ــازي  گروه سني هدف كمك مي كند. دس ايمن س

ببنديد.
1ـ داده هاي مقدماتي در بالاي فرم ارزشيابي براي پوشش ايمن سازي  كودكان را كامل نمائيد.

ــتون هاي ذيربط «تعداد» در فرم ارزشيابي پوشش  ــتون «جمع كل» در فرم خلاصه به س 2ـ داده ها را از س
منتقل نمائيد.

ــش براي هر ايمن سازي  و نيز براي جوشگاه B.C.G را محاسبه نمائيد. اين كار را مي توان  3ـ درصد پوش
به كمك فرمول ذيل انجام داد.

   
             تعداد كودكانيكه واكسيناسيون دريافت نموده و يا جوشگاه B.C.G قابل مشاهده دارند

تعداد كل كودكان در بررسيدرصد پوشش براي ايمن سازي = 100×                   

ــط كارت تائيد شده است.  ــن DTP – Hep B1 دريافت نموده اند. اين موضوع توس مثال: 162 كودك واكس
جمعاً 215 كودك در بررسي بوده اند.

ــازي ، نخست تعداد كلي دزهاي هر آنتي ژن را كه براساس كارت  ــتيابي به درصد «منبع» ايمن س براي دس
به همراه تاريخچه بوده است جمع نمائيد. سپس از فرمول زير استفاده نمائيد:

  
                                       تعداد ايمن سازي  از منبع

درصد تجويز شده توسط اين منبع=100× 
                                                                    تعداد كلي دزهاي آنتي ژن تائيد شده توسط كارت به همراه تاريخچه
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ــورد تائيد كارت و تاريخچه 509  ــده، م ــال: مجموع نوبت هاي OPV3 , OPV2 , OPV1 , OPV0 تجويز ش مث
است. منبع «مركز بهداشتي»، 377 مرتبه مورد اشاره قرار گرفته است.

4ـ درصد براي «كامل» ، «ناقص واكسينه شده» و «اصلاً واكسينه نشده» و «كامل واكسينه شده قبل از يك 
سالگي» (بندهاي 10 و 11) را با استفاده از فرمول زير حساب كنيد.

                  تعداد كودكان برحسب وضعيت ايمن سازي         
درصد برحسب وضعيت ايمن سازي =100× 

                                                                                                                             مجموع كودكان در بررسي

5ـ تعداد متوسط خانوارها در هر خوشه را با تقسيم كردن عدد مجموع خانوارها بر 30 محاسبه نمائيد.

فعاليت آموزشي 7ـ8

در اين تمرين شما تكميل يك فرم ارزشيابي براي ايمن سازي كودكان و سپس تجزيه و تحليل داده هاي 
درون آنرا انجام خواهيد داد. براي انجام اين كار دستورالعمل هاي ارائه شده در ذيل را تعقيب نمائيد.

1ـ تمام خطوط سفيد (توخالي) روي فرم ارزشيابي را پر كنيد. به فرم خلاصه خوشه تكميل شده رجوع 
نموده و دستورالعمل هاي دو صفحه قبل را تعقيب نمائيد. بقيه فرم براي شما تكميل شده است.

ــازي  مورد ارزشيابي  ــما درباره عملكرد ايمن س ــده را بررسي نمائيد. نظر ش ــيابي تكميل ش 2ـ فرم ارزش
چيست؟

ــده بودند؟ آيا درصد  ــي درصد عمده كودكان به «صورت كامل» ايمن ش a) آيا در زمان انجام بررس
ــالگي واكسينه شده بودند؟ اعداد را مقايسه نمائيد. اين مقايسه چه  ــن يكس عمده كودكان قبل از س

چيزي را در مورد خدمات ايمن سازي  به شما مي گويد.
b) كدام آنتي ژن بيشترين پوشش را داشت؟

c) كدام منبع بيشتر مورد استفاده قرار گرفته بود؟
ــش ايمن سازي  محاسبه شده «براساس كارت» و پوشش ايمن سازي   d) آيا تفاوت عمده اي بين پوش

محاسبه شده «براساس كارت به همراه تاريخچه» وجود داشت؟
e)آيا برنامه با موارد افت مشكلي دارد؟

f) مفهوم پاسخ هاي داده شده به اين سئوالات براي آينده اين خدمات ايمن سازي  چيست؟
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جدول 7ـ12: فرم ارزشيابي براي ايمن سازي  كودكان
23- 12 ماهگي(2) گروه سني مورد ارزشيابيمنطقه ساحلي(1) منطقه:

22 مارس 2004(4) تاريخ آخرين مصاحبه7 مارس 2004(3) تاريخ اولين مصاحبه

210(5) تعداد در بررسي

مجموع كارت همراه تاريخچهجمع كارت

درصدتعداددرصدتعداد
 BCG (6)176 83,81 191

 BCG scar177 84,29
 HOS:53,93 103 منبع

 HC 77 40,31
 OUT9 4,71 
 PRIV2 1,05 
 NGO0 0,00 

 SIA0 0,00 
 DTP- HepB1 (7)

 DTP-HepB 2

 DTP-HepB 3

 HOS:منبع

 HC

 OUT

 PRIV

 NGO

 SIA

 OPV0 (8)176 83,81 191 90,95
 OPV1162 77,14 184 87,62
 OPV2153 72,86 174 82,86
 OPV3140 66,67 147 70,00

 HOS:7,33 51 24,29 51منبع
 HC373 177,62 373 53,59

 OUT67 31,90 67 9,63
 PRIV14 6,67 14 2,01
 NGO0 0,00 0 0,00

 SIA191 90,95 191 27,44

66,19 139 61,90 130(9) سرخك [1]

HOS9 4,29 9 6,47: منبع 
 HC92 43,81 92 66,19

 OUT38 18,10 38 27,34
 PRIV0 0,00 0 0,00
 NGO0 0,00 0 0,00

 SIA0 0,00 0 0,00

(10) وضعيت ايمن سازي
6,67 14 واكسينه نشده

31,90 67 ايمن سازي ناقص

61,43 129 ايمن سازي كامل

50,95 107 ايمن سازي كامل قبل از يكسالگي

1025 (12) مجموع تعداد خانوارها

34,17 (13) متوسط تعداد خانوارها در خوشه 
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4ـ2 علل نقص ايمن سازي  را بررسي نمائيد.
ــش ايمن سازي  كودكان بايد با داده هاي علل نقص ايمن سازي  تجزيه و تحليل شوند. اين  داده هاي پوش
ــما را قادر مي سازند تا اقدامات لازم را براي بهبود خدمات ايمن سازي  انجام دهيد. چنانچه  اطلاعات ش
ــما بزرگ باشند، علل اندكي در مورد نقص (نارسايي) ايمن سازي  پيدا خواهيد كرد. اما  ــش ش اعداد پوش
ــيابي براي دلايل نقص ايمن سازي ، اطلاعات مفيدي را در مورد  ــند، فرم ارزش اگر اين اعداد كوچك باش
ــان براي واكسيناسيون، ارائه خواهد كرد. دستورالعملها جهت  ــدن كودكان توسط مادرانش علت آورده نش

تكميل فرم ارزشيابي براي دلايل نقص واكسيناسيون (جدول 13ـ7) از اين قرارند.

1ـ داده هاي مقدماتي را در بالاي فرم تكميل نمائيد.
2ـ داده ها را از ستون «جمع كل» در فرم خلاصه به ستون « جمع كل» در فرم ارزشيابي منتقل نمائيد.
3ـ خط مجموع «ناقص ايمن شده/ اصلاً ايمن نشده» را با افزودن سه «جمع» از فرم ارزشيابي كامل نمائيد.

4ـ درصد را براي هر يك از «جمع»ها با استفاده از فرمول ذيل محاسبه نمائيد.
ــوع تعداد ناقص  ــت از مجم ــده اند، عبارتس ــازي  نش ــه: تعداد كودكاني كه به صورت كامل ايمن س (نكت

ايمن سازي  شده به علاوه تعداد ايمن نشده.)

درصد كودكان داراي اين دليل =100×         تعداد كودكان داراي دليل يكسان براي نقص (واكسيناسيون) 
     براي نقص (واكسيناسيون)                         مجموع كودكاني كه به طور كامل واكسينه نشده اند

ــده اند. از اين ميان 14 مراقب كودك، بي اطلاعي از لزوم  ــينه نش مثال: جمعاً 88 كودك به طور كامل واكس
واكسيناسيون را به عنوان دليل عدم مراجعه براي واكسيناسيون ذكر نموده اند.
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فعاليت آموزشي 7ـ9
در اين تمرين شما تكميل فرم ارزشيابي براي دلايل نقص ايمن سازي  و سپس تجزيه و تحليل داده هاي 

درون آن را انجام مي دهيد.
1ـ سه خط نخست فرم ارزشيابي را تكميل نمائيد.

2ـ فرم ارزشيابي تكميل شده را بررسي نمائيد. نظر شما دربارة دلايل نقص واكسيناسيون كه ارزشيابي   
نموده ايد چيست؟

a- شايعترين علت عدم واكسيناسيون كودكان كدامست؟

b- آيا مشكل اصلي فقدان اطلاعات، فقدان انگيزه يا وجود موانع است؟

c- آيا اقداماتي وجود دارند كه شما و ساير كارمندان بهداشتي بتوانيد براي حذف علل نقص ايمن سازي  انجام دهيد؟

جدول 13ـ7: فرم ارزشيابي براي علل نقص ايمن سازي 
23- 12 ماهگي(2) گروه سني مورد ارزشيابيمنطقه ساحلي(1) منطقه:

22 مارس 2004(4) تاريخ آخرين مصاحبه7 مارس 2004(3) تاريخچه اولين مصاحبه

210 (5) تعداد در بررسي

درصدجمع كل

87 (6) واكسينه نشده يا واكسيناسيون ناقص

(7) فقدان اطلاعات

a. ناآگاه از لزوم ايمن سازي 

b. ناآگاه از نياز به بازگشت براي دز دوم و سوم

c. نامشخص بودن مكان يا زمان ايمن سازي 

d 7 8,05. ترس از عوارض جانبي

e 8 9,20. تصورات غلط درباره مواد منع مصرف

f 3 3,45. ساير

56,32 49 جمع

(8) فقدان انگيزه

g 1 1,15. به تعويق افتاده تا زماني ديگر

h 7 8,05. بي اعتقادي به ايمن سازي 

i 4 4,60. شايعات

j 1 1,15. ساير

14,94 13 جمع

(9) موانع

k 0 0,00. دور بودن بيش از اندازه محل واكسيناسيون

l 4 4,60. زمان نامناسب واكسيناسيون

m 1 1,15. غيبت واكسيناتور

n 3 3,45. فقدان واكسن

o 2 2,30. مشغوليت بيش از اندازه مادر

p 1 1,15. مشكل خانوادگي منجمله بيماري مادر

q 2 2,30. كودك بيمار- آورده نشده

r 5 5,75. كودك بيمار- آورده شده ولي واكسينه نشده

s 2 2,30. زمان انتظار طولاني

t 5 5,75. ساير

28,74 25 جمع
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4ـ3 ارزشيابي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان

ــيون  ــتون جمع كل) فرم خلاصه در واكسيناس ــتون (س ــك از بندهاي 13- 8 ، از آخرين س ــراي هر ي ب
ــوئيد كزاز زنان، عدد مربوطه را به ستون (تعداد) روي فرم ارزشيابي منتقل نمائيد. درصد را توسط  توكس
ــبه نمائيد. براي محاسبه  ــي (بند 5) و ضرب آن در عدد 100 محاس ــيم تعداد كل مادران مورد بررس تقس

درصد از منبع از اين فرمول استفاده نمائيد.

                                                                                 تعداد واكسيناسيون توكسوئيد كزاز داده
                                                                                            شده توسط اين منبع

        درصد واكسيناسيون توكسوئيد كزاز داده      =  100 ×            
TT4,TT3,TT2,TT1 شده توسط اين منبع                                                    تعداد كل دزهاي           

                                                                                TT5 داده شده در آخرين حاملگي

ــه در آخرين حاملگي  ــام دزهاي TT5,TT4,TT3,TT2 ك ــي (بند 8)، با افزودن تم ــن حاملگ +TT2 در آخري

ــيم آن بر تعداد زنان داخل مطالعه كه داراي يك كودك 0-11  ــپس تقس ــده اند به يكديگر و س دريافت ش
ماهه هستند (بند 5) بدست مي آيد. براي بدست آوردن درصد، آن را در عدد 100 ضرب نمائيد. 

براي بند 14، عدد ثبت شده در بند 13 را بر تعداد خوشه هاي بررسي شده تقسيم نمائيد.

فعاليت آموزشي 7ـ10
در اين تمرين شما يك فرم ارزشيابي براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان (جدول 14ـ7) را تكميل 
ــتورالعملهاي  ــپس تجزيه و تحليل داده هاي داخل آنرا انجام خواهيد داد. براي انجام آن، دس كرده و س

زير را تعقيب كنيد:
ــوئيد كزاز زنان را در صفحه بعد تكميل  ــيابي براي واكسيناسيون توكس ــش خط پايان فرم ارزش 1ـ ش

نمائيد. به فرم خلاصه تكميل شده رجوع نموده و از راهنما استفاده نمائيد.

ــازي  مورد  ــما دربارة عملكرد ايمن س ــي كنيد. قضاوت ش ــده را بررس ــيابي تكميل ش 2ـ فرم ارزش
ارزشيابي تان كدام است؟

a) چه درصدي از كودكان در زمان تولد عليه كزاز نوزادي محافظت شده (واكسينه) بودند؟
ــده اند ولي  ــد زيادي از مادران وجود دارند كه از مراقبت هاي قبل از زايمان برخوردار ش ــر درص b) اگ
ــما هنوز پوشش TT اندكي داريد، اين موضوع چه چيزي را در مورد خدمات ايمن سازي  شما  ش

بيان مي نمايد؟
c) رايج ترين محل انجام زايمان كجا بوده است؟

d) آيا درصد زيادي از مادران حداقل دو نوبت TT دريافت نموده اند؟
e) از كدام منبع ايمن سازي  بيش از بقيه استفاده شده بود؟

f) پاسخ به سئوالات، چگونه شما را درباره آيندة خدمات ايمن سازي  راهنمايي مي نمايد؟
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جدول 7ـ14: فرم ارزشيابي براي واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان

11-0 ماهگي(2) گروه سني كودكاني كه مادران آنها ارزشيابي شده اندمنطقه ساحلي(1) منطقه:

22 مارس 2005(4) تاريخچه آخرين مصاحبه7 مارس 2005(3) تاريخ اولين مصاحبه

210 (5) شماره در بررسي

مجموع كارت به همراه تاريخچه
درصدتعداد

ن 
خري

) آ
T

T
(يا 

 T
d

 (a
8)

گي
حامل

 TT0 77 36,67
 TT1 49 23,33
 TT2

 TT2+  TT3

 TT4

 < TT5

 T
d

ي 
مع
 تج

اي
دزه

 (b
8)

(T
T

TT0 32 15,24 (يا 
 TT1 183 87,14
 TT2 147 70,00
 TT3 74 35,24
 TT4 15 7,14

 < TT5 4 1,90
53 (8c)  تعداد كارت در دسترس

82 (8d)  تعداد كارت دريافت شده

(T
T 
 (يا

Td
ن 
خري

ع آ
 منب

(8f
) OUT 00

 HOS 0 0
 HC 7 14,29

 PRV 47 95,92
 NGO 33 67,35

 SIA 14 28,57
 SCH 10 20,41

 WCV 22 44,90
 OTH 0 0,00

(9) مراقبت قبل از زايمان
 73 34,76
73 34,76

(10) ساير مراجعات
69 32,86
64 30,48
97 46,19

106 50,48 (a11) محل زايمان
 7 3,33

 106 50,48

(b11) كمك زايماني
 98 46,67
5 2,38
 1 0,48

52,86 111 (12) محافظت شده در موقع تولد
1243 (13) تعداد خانوارهاي بازديد شده

41,43 (14) تعداد متوسط خانوارها در خوشه
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5ـ اقدام
بررسي پوشش نه تنها به شما مي گويد كه پوشش ايمن سازي  شما زياد يا كم بوده است، بلكه بخشهايي 
از خدمات ايمن سازي  را نيز كه نياز به بهبود  دارند، به شما نشان مي دهد. مرحله بعد تصميم درباره نحوه 

بهبود اين خدمات و آگاه ساختن ديگران دربارة نتايج تحقيق و هرگونه تغييرات اعمال شده است.
ـ اگر  پوشش ايمن سازي  در منطقه شما تنها 30 بود، بايد بكوشيد تا دلايل آن را تعيين كنيد.

ــيون كودكان و مادران بهره نمي برند، مي توانيد  ــنل تان از هر فرصتي براي واكسيناس ـ اگر ديديد كه پرس
آنها را مطلع سازيد كه سياست برنامه ايمن سازي ، تنها به واكسيناسيون طي روزهاي ايمن سازي  محدود 
ــب  ــتفاده نمود. عملكرد آنان را براي كس ــازي  اس ــود، بلكه بايد از هر فرصتي براي انجام ايمن س نمي ش

اطمينان از اقدام به اين روش پايش نمائيد.
ــتي انجام نمي دهند، بايد آنان را  ــازي  را به درس ــاهده نموديد كه كارمندان، برنامه ايمن س ـ چنانچه مش

مجدداً آموزش دهيد.
ــتري از آن تهيه نمائيد به  ــتند، مي توانيد ميزان بيش ــازي  داش ـ اگر تعداد قليلي از كودكان كارت ايمن س

نحوي كه هميشه در دسترس (پرسنل) باشد.
ــده بودند در حاليكه پوشش واكسن سرخك زياد  اگر تعداد اندكي از كودكان، عليه كزاز نوزادي محافظت ش
بود، آنگاه درخواهيد يافت كه مادراني كه كودكان خود را براي واكسيناسيون مي آورند، اقدام به واكسيناسيون 
توكسوئيد كزاز خويش نمي نمايند. توصيه اي كه براي رفع اين مشكل مي شود، آموزش مجدد كارمندان در مورد 

واكسيناسيون توكسوئيد كزاز مادران و نظارت دقيق تر بر اين جزء از برنامه است.

ــيار اهميت دارد. اين  ــي و هر نوع تغيير در برنامه ارائه خدمات بس ــاختن ديگران از نتايج بررس مطلع س
موضوع شامل كاركنان مراكز بهداشتي، ساير بخشهاي ارائه كننده اين خدمات و كارمندان ارشد بهداشتي 
ــه يا توزيع خبرنامه)  ــي گردد. بايد حداكثر ظرف يك ماه و با مؤثرترين روش (ترجيحاً برگزاري جلس م

اقدام به برقراري ارتباط جهت ارائه پس خوراند نمود.

اجزاي اصلي يك گزارش در مورد بررسي پوشش واكسيناسيون
ــي را ارائه كند، نه آنكه تنها به گزارش ساده اقدامات انجام شده  ــتر اطلاعات حاصل از بررس گزارش بايد بيش

بپردازد. جداول، نمودارها و ساير اشكال بايد همراه با تفسير بوده و ميزانها و روندها را نشان دهند.

متن گزارش
متن گزارش بايد كوتاه ولي دقيق و در برگيرنده سرفصل هاي ذيل باشد:

• يك خلاصه اجرايي؛
• اهداف بررسي و شرح وظايف؛

• زمينه بررسي شامل برنامه ريزي، روشها و اجراء؛
• نتايج همراه با توصيه هاي تحليلي (توضيح دقيق مفهوم و محدوديتهاي نتايج)؛

• توصيه ها و پيشنهادات.



61

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

اقدامتجزيه و تحليل داده هاجدول بندي داده هااجراي بررسيطراحى مطالعه

مواد بيشتر
يك كپي (رونوشت) از فرمهاي جمع آوري داده ها، بايد به عنوان ضميمه گزارش همراه با ليست چارچوب/ 

خوشه نمونه گيري ارائه شوند.

ارائه گزارش
گزارش بايد به نحوي تهيه شود كه مطالعه آن جذاب و جالب باشد.

اينها را در مورد بررسي پوشش EPI به خاطر داشته باشيد.

برنامه ريزي بررسي
گروه سني كودكان مورد بررسي را انتخاب نمائيد.

در مورد نوع منابع اطلاعاتي مورد استفاده، تصميم گيري نمائيد.
تعداد مصاحبه گر مورد نياز را تعيين نمائيد.

خوشه ها را تعيين كنيد.

اجراي بررسي
خانوار آغازين را انتخاب كنيد.

خانوارهاي بعدي را انتخاب كنيد.
فرمهاي خوشه را تكميل نمائيد.

جدول بندي داده ها

تجزيه و تحليل داده ها
ايمن سازي  كودكان را ارزشيابي نمائيد.

علل نقص واكسيناسيون را ارزيابي كنيد.
واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان را ارزيابي نمائيد.

انجام مداخله
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ضميمه A: نحوة استفاده از جدول اعداد تصادفي
انتخاب يك عدد تصادفي، يك مرحله مهم در بررسي پوشش محسوب مي شود زيرا اين تنها راه اطمينان 
ــوع تورش ناخودآگاه صورت  ــه در انتخاب خانه ها و افراد مورد مصاحبه هيچ ن ــت ك از اين موضوع اس
ــتفاده از جدول اعداد  ــدد تصادفي وجود دارد ولي اس ــاي متعددي براي انتخاب يك ع ــرد. راهه نمي گي

تصادفي يك روش رايج است. پيوست حاضر نحوة استفاده از جدول اعداد تصادفي را توضيح ميدهد.
صفحه بعد حاوي يك نمونه از جدول اعداد تصادفي است كه شما مي توانيد در زمان اجراي يك بررسي 

مورد استفاده قرار دهيد.

انتخاب يك راستا (راست، چپ، بالا يا پايين) كه براساس آن شما اعداد را از جدول قرائت مي كنيد. مرحله 1 
انتخاب يك نقطه شروع با استفاده از يكي از روش هاي ذيل مرحله 2 

ــتفاده از يك اسكناس يك عدد تصادفي تك رقمي بين صفر تا 9 براي تعيين يك ستون انتخاب  a) با اس
ــطر انتخاب نمائيد. (نكته: هر يك  نمائيد. يك عدد تصادفي دو رقمي بين 1 تا 25 براي تعيين يك س
ــوند). اعداد 5 رقمي در جدول كه در محل تلاقي  ــاب ميش از اعداد 9- 1 بعنوان اعداد دو رقمي حس

سطر و ستون انتخابي شما قرار گرفته است، نقطه آغازين محسوب مي شود.

b) چشمان خود را بسته و جدول اعداد تصادفي را توسط يك شي نوك تيز لمس نمائيد. چشمان خود را باز 
نمائيد. نزديكترين رقم به محلي كه مورد تماس شما در جدول بوده است نقطه آغازين محسوب ميشود.

ــط فاصله نمونه گيري تعيين شده است) را در راستاي انتخابي  تعداد ارقام مورد نياز (كه توس مرحله سوم 
در مرحله اول بخوانيد. از آنجائيكه هر رقم موجود در جدول تصادفي مي باشد توالي ارقام را 
مي توان مابين فضاهاي بين اعداد 5 رقمي مورد استفاده قرار داد. عددي كه شما با آن به انتها 

مي رسيد عدد تصادفي شما است.

براي مثال اين طور در نظر بگيريد كه تصميم شما خواندن اعداد از سمت راست مي باشد و با استفاده از 
ــماره 7 در سطر يك و ستون 8 تعيين شده است (به جدول  ــما، ش روش b در مرحله دو نقطه آغازين ش
اعداد تصادفي در ذيل نگاه كنيد) چنانچه فاصله نمونه گيري شما 4 رقم داشته باشد در اين صورت عدد 

تصادفي شما 7813 خواهد بود. اعداد 1 و 3 از سطر 1 و ستون 9 گرفته شده اند.

نكته: به ياد داشته باشيد كه عدد تصادفي شما بايد مساوي يا كوچكتر از فاصله نمونه گيري شما باشد. در 
غير اين صورت بايد عدد تصادفي ديگري انتخاب كنيد.
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جدول اعداد تصادفي

ستون
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

سطر 

 1 44689 54994 14911 62414 78085 18910 39772 00017 01178 13563

 2 56811 20730 65177 89748 84459 06043 72385 84402 14200 93511

 3 56412 15949 73584 59593 46841 18463 06845 07974 63016 30136

 4 04576 04739 79884 49252 06132 96840 41028 85689 51396 54599

 5 81564 50271 88625 89193 97979 96982 37730 83983 72478 08333

 6 38926 89980 54322 63699 18475 91018 13286 06243 71666 02529

 7 97132 51838 31847 30237 68016 41288 57395 51333 36202 89595

 8 55618 40873 60069 94816 02205 26176 97712 85777 36870 89633

 9 10287 07237 95759 44055 26247 48886 81309 15868 95587 41042

 10 19420 10916 03096 67942 94577 81085 54619 50538 07305 61411

 11 19131 29434 31739 94747 14453 40565 83631 87159 61073 69904

 12 54092 38575 58042 98087 04520 73553 38448 00982 07557 78757

 13 03268 12734 19706 86182 81681 03026 51892 85384 90730 01614

 14 49655 98461 04291 28133 33212 78497 87176 99490 64457 68355

 15 35948 59176 34140 34788 16403 28186 18121 04584 66607 99740

 16 59327 46487 63343 84466 14499 56617 25399 00394 57966 07036

 17 80425 01071 66643 49957 26089 24045 01807 41623 63599 10666

 18 87190 03835 32110 43505 40826 50931 03658 85049 56774 94075

 19 08610 63708 55971 31543 10283 37737 48744 43042 42796 01853

 20 25461 08322 26316 22349 84347 40611 49930 80833 19803 15878

 21 63672 72054 98586 94559 59237 31180 89565 61427 25626 47515

 22 12899 24245 36391 55611 01626 09836 33368 98272 21570 16498

 23 97374 28121 40007 75107 13590 51321 7990 83518 45569 98357

 24 23764 31267 88976 84872 53035 19542 79593 32987 08248 17390

 25 81881 24337 18893 66195 22709 79534 87746 26584 53251 03096
پيوست ج : فرمهاي بررسي پوشش ايمن سازي 

ايمن سازي  كودك
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ضميمه B: پوشش ايمن سازي 

نتايج يك مورد بررسي EPI سپتامبر 2005
خلاصه

ــت فيكتيشيا Ficticia يك بررسي در مورد پوشش ايمن سازي  كودكان 23- 12 ماهه را در  وزارت بهداش
ــازي  مبتني بر بررسي  ــپتامبر 2005 برگزار نمود. وضعيت ايمن س ــتان Fictica-A در فاصله 9- 5 س شهرس
كارت ايمن سازي  موجود در محل اقامت كودكان، ارائه شده توسط مسئول مراقبت اوليه كودك (معمولاً 

مادر) بود. تجزيه و تحليل ارائه شده در مورد واكسيناسيوني است كه قبل از مطالعه انجام شده است.

ــت  ــتين نوب ــود؛ BCG=93.9 و نخس ــاد ب ــي زي ــداي زندگ ــده در ابت ــاي داده ش ــن ها و دزه ــش واكس پوش
ــود  ــر ب ــيار كمت ــي بس ــده در 2 ماهگ ــه ش ــن هاي توصي ــش واكس ــود. پوش ــت  %94/8 Bب ــن هپاتي واكس
ــرخك نسبتاً زياد تنها 72,3 بود (توصيه شده در سن 9  ــن س ــش واكس (OPV1=83.6, DTP = 82.6) و افت پوش

 Uptake .كودكان سنين 23- 12 ماهگي به صورت كامل در زمان بررسي واكسينه شده بودند 67,6 ماهگي). فقط
براي واكسن هايي كه در زمان تولد يا با فاصله كوتاه بعد از آن تجويز شده اند زياد است. ميزان اندك واكسيناسيوني 
كه نيازمند بازديد مجدد بودند، بيانگر آن است كه كاركنان بهداشتي به ميزان كافي مادران را براي خدمات ايمن سازي  

ارجاع نداده و اين خدمات نيازمند افزايش پيگيري كودكاني است كه نيازمند واكسيناسيون هستند.

مقدمه:
ــش  ــطح پوش ــي براي ارزيابي س ــت Ficticia اقدام به انجام يك بررس ــپتامبر 2005، وزارت بهداش در س
ايمن سازي  در شهرستان Ficticai-A نمود. برنامه ريزي و تداركات اين بررسي در ژوئن 2005 و با انتخاب 
ــي و نيز تعيين هماهنگ كننده و ناظر محلي آغاز شد. انجام واكسيناسيون براساس  ــتان مورد بررس شهرس
مشاهده كارت واكسن كودك كه در خانه نگهداري ميشد و همچنين طرح سئوال از مسئول مراقبت اوليه 

كودك (معمولاً مادر) مورد تائيد قرار مي گرفت.

تقويم ايمن سازي  Ficticia   :   از 1995 تاكنون (سپتامبر 2005)
9 ماهگي4 ماهگي3 ماهگي2 ماهگيتولد

BCG×
Hepatit B×××

OPV××××
DTP×××

×سرخك
واكسيناسيون كامل:   DTP  1,2,3   ;   OPV  O,1,2,3,   ;   Hep B  1,2,3   ;   BCG ؛ سرخك

كودكان 23- 12 ماهه با تاريخ تولد بين 5 سپتامبر 2003 و 9 سپتامبر 2004 مشمول بررسي بودند. مدرك 
ايمن سازي  عبارت بود از كارت ايمن سازي  موجود در خانه كودك و يا اظهارات سرپرست اوليه كودك 

در مورد سابقه واكسيناسيون.

ــب با جمعيت 23- 12 ماهه در سال 2001 و ساكن در 50  ــه هاي داخل شهرستان Ficticia-A متناس خوش
ــهر انتخاب شدند. خوشه هاي انتخابي در 22 تا 50 روستا واقع شده بودند و 8 خوشه باقي  ــتا و 3 ش روس

.(C و يكي در شهر B 3 تا در شهر ، A 4 تا در شهر) مانده همگي در شهرها قرار داشتند
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ــتا/ شهر، يك تاريخ تصادفي بين اول جولاي 2002 و 30  ــتفاده از مدارك ثبت تولد موجود در روس با اس
ــتين تولد بعد از اين تاريخ تصادفي در آن صورت گرفته بود،  ژوئن 2003 براي تعيين خانواري كه نخس
ــد. سن  ــوب ش ــه محس تعيين گرديد. اين خانوار به عنوان اولين خانوار يا خانوار آغازين در داخل خوش
فوق براي كسب اطمينان از اين موضوع انتخاب شد كه بررسي كودكان مشمول طرح در انتخاب خانوار 
ــترس نبود، مصاحبه  ــيابي در دس ــت و يا براي ارزش آغازين لحاظ نگردد. اگر اين خانوار وجود نمي داش
ــد با كمترين  ــران به نزديك ترين خانوار مراجعه مي نمودند. نزديكترين خانوار، خانواري بود كه  مي ش گ

زمان پياده روي، به آن رسيد.

ــده بود يك كودك مشمول بررسي مي داشت، نام، آدرس و تاريخ تولد  اگر خانواري كه در ابتدا تعيين ش
كودك ثبت مي شد. از مسئول كودك در مورد وجود (نگهداري) كارت واكسن كودك سئوال و در صورت 
ــده بر روي فرم ايمن سازي  كودك  ــازي  و تاريخهاي ثبت ش وجود، كارت از لحاظ تاريخ انجام ايمن س
ــترس نبوده و يا ثبت ايمن سازي  ناقص به نظر مي رسيد مصاحبه گر از  ــي مي شد. اگر كارت در دس بررس

مسئول كودك در مورد سابقه انجام واكسيناسيون پرسش نموده و پاسخها را ثبت مي كرد. 

سپس تيم بررسي به سمت نزديكترين خانوار بعدي و به دنبال يك كودك مشمول بررسي ديگر عزيمت 
مي نمود. اين رويه ادامه مي يافت تا زماني كه 7 كودك مشمول بررسي در هر خوشه پيدا مي شدند. نتايج 

در ذيل ارائه شده اند.13

Ficaticia-A : بررسي پوشش ايمن سازي
كودكان: 23- 12 ماهه جمع آوري داده ها: 9- 5 سپتامبر 2005  
خوشه: 30 اندازه نمونه: 210    

(+/-) فاصله اطمينان 95درصد پوششواكسن
BCG93/990/4 - 97/4

HepB 194/891/7 - 97/9
HepB 282/277/7 - 86/7
HepB 376/170/5 - 82
OPV077/571/2 - 83/8
OPV183/677/6 - 89/6
OPV280/876/1 - 85/5
OPV377/974/4 -81/4
DTP182/677/7 - 87/5
DTP280/375/1 - 85/5
DTP377/971/9 - 83/9
72/365/6 - 79/0سرخك

67/660/8 -73/4واكسيناسيون كامل

نتايج بيشتر در مورد ارزشيابي ايمن سازي  كودكان، دلايل نقص ايمن سازي  و توكسوئيد كزاز زنان، بايد بعد از جدول خلاصه ارائه شوند.  13
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ضميمه C: فرمهاي بررسي پوشش ايمن سازي 
ايمن سازي كودك

كلي(5) نام كودك(1) شماره خوشه

(2) تاريخ

كارت
كارت 
همراه 
تاريخچه

(3) منطقه
(4) محدوده تاريخهاي تولد

از:
تا:

7 6 5 4 3 2 1 شماره كودك در خوشه

(6) تاريخ تولد
(7) جنس (مذكر، مؤنث)

Yes/No (8) كارت ايمن سازي

BCG (9)
o/+/تاريخ

جوشكار: بلي/خير

منبع

 (10)

 DTP-HepB 1
o/+/تاريخ

منبع

 DTP- HepB 2
o/+/تاريخ

منبع

 DTP- HepB 3
o/+/تاريخ

منبع

 (11)

 OPV 0
o/+/تاريخ

منبع

 OPV1
o/+/تاريخ

منبع

 OPV2
o/+/تاريخ

منبع

 OPV3
o/+/تاريخ

منبع

(12)  سرخك  14
o/+/تاريخ

منبع

(13) وضعيت ايمنسازي
غيرايمن

ناقص

كامل

بلي/خير(14) ايمنسازي كامل قبل از يكسالي

(17) نام ناظر فيلد (16) اسم (اسامي) مصاحبه گر(ان)   (15) علامت گذاري خانوارهاي بازديد شده  

(ناظر)......................................   امضاء (مصاحبه گران)..............................  
منبع:      : o/+/تاريخ

PRV   =    خصوصي OUT   =   تيم ساير (دور از دسترس)   تاريخ   =   اگر تاريخ ايمن سازي  در دسترس است آنرا از كارت ثبت كنيد. 
NGO   =   سازمان غيردولتي HOS  =  بيمارستان    +         =   مادر ادعا ميكند واكسيناسيون انجام شده است. 

SIA     =    فعاليت ايمن سازي تكميلي فرم  HC    =   مركز بهداشتي    o        =   ايمن سازي انجام نشده است.  
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فرم خوشه: علل نقص ايمن سازي 

(1) شماره خوشه
(2) منطقه
(3) تاريخ

(4) محدوده تاريخهاي تولد:    از:
           تا:

توجه: تنها يك سئوال بپرسيد: چرا كودك به طور كامل واكسينه نشده است؟ در مقابل مهمترين دليل براساس استنباط خودتان × بگذاريد.

جمع كل12345678شماره كودك در خوشه
(5)جنس (مذكر/ مونث)

(6) وضعيت ايمن سازي 

غيرايمن
ايمن سازي  ناقص
ايمن سازي  كامل

(7)

فقدان اطلاعات

a. ناآگاه از نياز به ايمن سازي 
b. ناآگاه از لزوم بازگشت براي دزهاي دوم و سوم

c. نامعلوم بودن مكان يا زمان ايمن سازي 
d. ترس از عوارض جانبي

e. تصورات غلط درباره موارد منع
f. ساير

فقدان انگيزه

g. به تعويق انداختن تا زماني ديگر
h. بي اعتقادي به ايمن سازي 

i. شايعات
j. ساير

موانع

k. دور بودن بيش از حد مكان ايمن سازي 
l. نامناسب بودن زمان ايمن سازي  

m. غيبت واكسيناتور
n. فقدان واكسن

o. مشغوليت بيش از حد مادر
p. مشكل خانواده منجمله بيماري مادر

q. كودك بيمار- آورده نشده
r. كودك بيمار- آورده شده ولي واكسينه نشده

خانواده هاي (8) چوب خط 
بازديد شده

نام محاصبه كننده(9)
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فرم خوشه: واكسيناسيون توكسوئيد كزاز زنان

(1) شماره خوشه:

ادر
م م

) نا
5)

(توسط ناظر جمع تكميل مي شود)

(2) تاريخ:
(3) منطقه:

(4) محدوده تاريخهاي تولد:
 از:
تا:

1234567شماره زن در خوشه:
(6) تاريخ تولد كودك:

(7) مجموع تعداد حاملگي ها در طي زندگي

(8) سابقه واكسيناسيون Td (يا 
TT) در آخرين حاملگي

(a) تعداد دزهاي Td (يا TT) دريافت شده 
در آخرين حاملگي

دز آخرين حاملگي
:TT0
:TT1
:TT2
:TT3
:TT4

 TT5 يا بيشتر

دزهاي 
تجمعي
:TT0
:TT1
:TT2
:TT3
:TT4

(b) تعداد دزهاي Td (يا TT) دريافت شده 
قبل از آخرين حاملگي

يا   TT5
بيشتر

 (TT يا) Td كارتي كه نشانگر دريافت (c)
در آخرين حاملگي باشد موجود است؟ بلي/ 

خير
خير=بلي=

(d) كارت چه در دسترس باشد و چه نباشد، 
آيا هرگز كارتي كه نشانگر دريافت Td (يا 
شده  صادر  باشد  حاملگي  آخرين  در   (TT

است؟ بلي/ خير
خير=بلي=

تاريخ  است  دسترس  در  كارت  اگر   (e)
آخرين Td (يا TT) دريافت شده در آخرين 

حاملگي را علامت بزنيد.
آخرين  در   (TT (يا   Td نوبت  آخرين   (f)

حاملگي كجا دريافت شده است؟
=HOS  =OUT

=PRIV  =HC

=SIA  =NGO

=WCV  =SCH

=OTH

آخرين (9) مراقبت قبل از زايمان* در  مراجعات  تعداد 
حاملگي

يك مراجعه=
دو مراجعه يا بيشتر=

آخرين (10) ساير مراجعات به مركز بهداشتي در  مراجعات  تعداد 
حاملگي

يك مراجعه=
دو مراجعه يا بيشتر=

(11) تولد كودك*

جا
) ك

a)

خانه=خانه
Hospital/

HC
=HC/Hospital

ساير=ساير

چه 
ط 

وس
b) ت

)
سي

ك

 H e a l t h

staff

= Health staff

TBA= TBA
ساير=ساير

هيچكس=هيچكس
شده*  محافظت  نوزادي  كزاز  برعليه  كودك   (12)

بلي (تاريخچه)=بلي (براساس تاريخچه)(ناظر)

* تنها اطلاعات مربوط به آخرين حاملگي را (كه منجر به تولد كودك اكنون 11- 0 ماهه شده) ثبت كنيد
(13) علامتگذاري خانوارهاي بازديد شده

(15) نام ناظر فيلد: (14) نام مصاحبه گر(ان):    
امضاء(ها):............................................... امضاء(ها):..................................   
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 فرم خلاصه: ايمن سازي كودك
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع كل

(6) شماره خوشه
(7) كارت- بلي
B كارت

C
G (8)

كارت به همراه تاريخچه
B

C
G جوشگاه

منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غيردولتي
ت ايمن سازي  تكميلي

فعالي
D كارت

T
P-H

ep
B1 (9)

كارت به همراه تاريخچه
D كارت

TP-H
epB

2

كارت به همراه تاريخچه
D كارت

TP-H
epB

3

كارت به همراه تاريخچه
منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غيردولتي
ت ايمن سازي  تكميلي

فعالي
O كارت

PV
0 (10)



70

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماي 7: بررسي پوشش برنامه گسترش ايمن سازي

شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع كل

كارت به همراه تاريخچه
O

PV
كارت 1

كارت به همراه تاريخچه
O

PV
كارت 2

كارت به همراه تاريخچه
O

PV
كارت 3

كارت به همراه تاريخچه
منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غيردولتي
عمليات ايمن سازي  تكميلي

ك
(11) كارت سرخ

كارت به همراه تاريخچه
منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غيردولتي
عمليات ايمن سازي  تكميلي

(12) واكسينه نشده
ص

ايمن سازي  ناق
ايمن سازي   كامل

واكسيناسيون كامل قبل از 
ك سالگي

ي
(13) خانوارهاي بازديد شده
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ص ايمن سازي 
فرم خلاصه براي علل نق

1) تاريخ اولين مصاحبه:
2) تاريخ آخرين مصاحبه:

3) منطقه:
4) گروه سني مورد ارزشيابي:

شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع كل

فقدان اطلاعات

a. ناآگاه از ضرورت ايمن سازي 
ت براي 

b. ناآگاه از لزوم بازگش
دزهاي دوم و سوم

c. نامعلوم بودن مكان يا زمان 
ايمن سازي 

ض جانبي
س از عوار

d. تر
e. تصورات غلط در مورد 

موارد منع مصرف

f. ساير
جمع

فقدان انگيزه

g. به تعويق افتاده تا زماني ديگر 
h. بي اعتقادي به ايمن سازي 

i. شايعات
j. ساير
جمع
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شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع كل

انگيزه

ش از اندازه از محل 
k. دوري بي

واكسيناسيون
ب بودن زمان ايمن سازي 

l. نامناس

ت واكسيناتور
m. غيب

n. فقدان واكسن

ش از اندازه مادر
ت بي

o. مشغولي
p. مشكلات خانوادگي منجمله 

بيماري مادر
q.   كودك بيمار- آورده نشده

r. كودك بيمار- آورده شده ولي 
واكسينه نشده

s. زمان انتظار طولاني

t. ساير

جمع

جمع كل
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فرم خلاصه براي واكسيناسيون توكسوئيد زنان
 (3) منطقه:  (4) گروه سني كودكاني كه مادرانشان ارزشيابي شده اند.

(1) تاريخ اولين مصاحبه:  (2) تاريخ آخرين مصاحبه: 

شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع كل

(5) شماره در خوشه

 (TT يا) T
d (a8)

آخرين حاملگي

TT0
TT1
TT2
TT3
TT4

TT5 يا بيشتر

 (T
T يا) T

d (b8)
دزهاي تجمعي

TT0
TT1
TT2
TT3
TT4

TT5 يا بيشتر
س

(c8) كارت در دستر
ت
ت شده اس

(d8) آيا هرگز كارت درياف

 (TT يا) Td منبع (e8)
ت شده در آخرين 

درياف
حاملگي)

O
U

T
H

O
S

H
C

PRV
N

G
O

SIA
SC

H
W

C
V

O
TH
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شماره خوشه
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
جمع كل

ت قبل از 
(9) مراقب
زايمان

1 مراجعه
2 مراجعه يا بيشتر

(10) ساير 
مراجعات

1 مراجعه
2 مراجعه يا بيشتر

(a11) محل زايمان
خانه

بيمارستان/ مركز 
بهداشتي

ساير
ك 

(b11) كم
زايمان

كاركنان بهداشتي
TB

Aساير
س

هيچك
ت شده 

(12) محافظ
در زمان تولد

س 
براسا

كارت+تاريخچه
(13) خانوارهاي بازديد شده
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فرم ارزشيابي براي ايمن سازي كودكان
(2) گروه سني مورد ارزشيابي(1) منطقه:

(4) تاريخ آخرين مصاحبه:(3) تاريخ اولين مصاحبه
(5) شماره در بررسي

جمع كارت به همراه تاريخچهجمع كارت

درصدتعداددرصدتعداد
BCG (6)

BCG جوشگاه
منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غير دولتي
عمليات ايمن سازي  تكميلي

DTP-HepB1 (7)
DTP-HepB2
DTP-HepB3
منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غير دولتي
عمليات ايمن سازي  تكميلي

OPV0 (8)
OPV1
OPV2
OPV3

منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غير دولتي
عمليات ايمن سازي  تكميلي

(9) سرخك15
منبع: بيمارستان
مركز بهداشتي

تيم سيار
خصوصي

سازمان غير دولتي
عمليات ايمن سازي  تكميلي

(10) وضعيت ايمن سازي 
غير ايمن

ايمن سازي  ناقص
ايمن سازي  كامل

(11) ايمن سازي  كامل قبل از يكسالگي
(12) تعداد كل خانوارها

(13) تعداد متوسط خانوارها در هر 
خوشه

15 در كشورهايي كه از MR يا MMR استفاده مي شود، واكسن سرخك به تناسب جايگزين مي شود.
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فرم ارزشيابي دلايل نقص ايمن سازي 
23- 12 ماهگي(2) گروه سني مورد ارزشيابيمنطقه ساحلي(1) منطقه:

22 مارس 200(4) تاريخ آخرين مصاحبه7 مارس 2004(3) تاريخچه اولين مصاحبه

210 (5) تعداد در بررسي

درصدجمع كل

87 (6) واكسينه نشده يا واكسيناسيون ناقص

(7) فقدان اطلاعات

a. ناآگاه از لزوم ايمن سازي 

b. ناآگاه از نياز به بازگشت براي دز دوم و سوم

c. نامشخص بودن مكان يا زمان ايمن سازي 

d. ترس از عوارض جانبي

e. تصورات غلط درباره مواد منع مصرف

f. ساير

جمع

(8) فقدان انگيزه

g. به تعويق افتاده تا زماني ديگر

h. بي اعتقادي به ايمن سازي 

i. شايعات

j. ساير

جمع

(9) موانع

k. دور بودن بيش از اندازه محل واكسيناسيون

l. زمان نامناسب واكسيناسيون

m. غيبت واكسيناتور

n. فقدان واكسن

o. مشغوليت بيش از اندازه مادر

p. مشكل خانوادگي منجمله بيماري مادر

q. كودك بيمار- آورده نشده

r. كودك بيمار- آورده شده ولي واكسينه نشده

s. زمان انتظار طولاني

t. ساير

جمع
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فرم ارزشيابي براي ايمن سازي توكسوئيد كزاز (TT) خانم ها

11-0 ماهگي(2) گروه سني كودكاني كه مادران آنها ارزشيابي شده اندمنطقه ساحلي(1) منطقه:

22 مارس 2005(4) تاريخچه آخرين مصاحبه7 مارس 2005(3) تاريخ اولين مصاحبه

210 (5) شماره در بررسي

مجموع كارت به همراه تاريخچه
درصدتعداد

ن 
خري

) آ
T

T
(يا 

 T
d

 (a
8)

گي
حامل

 TT0

 TT1

 TT2

 TT2+  TT3

 TT4

 < TT5

 T
d

ي 
مع
 تج

اي
دزه

 (b
8)

(T
T

TT0 (يا 

 TT1

 TT2

 TT3

 TT4

 < TT5

                                                     (8c) Card available 

                                             (8d) Card ever received 

(T
T 
 (يا

Td
ن 
خري

ع آ
 منب

(8f
) OUT

 HOS

 HC

 PRV

 NGO

 SIA

 SCH

 WCV

 OTH

(9) مراقبت قبل از زايمان

(10) ساير مراجعات

(a11) محل زايمان

(b11) كمك زايماني

(12) محافظت شده در موقع تولد
(13) تعداد خانوارهاي بازديد شده

(14) تعداد متوسط خانوارها در خوشه
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ضميمه D: محاسبه فواصل اطمينان
ــش  ــما اطلاعاتي را در مورد پوش ــازي  (EPI) به ش ــترش ايمن س ــه اي 7 × 30 برنامه گس ــي خوش بررس
ايمن سازي  در يك جمعيت هدف ارائه ميدهد. 30 خوشه از اين جمعيت انتخاب شده اند و در داخل هر 

خوشه اطلاعات 7 كودك يا مادر كه با معيارهاي بررسي مطابقت دارند جمع آوري مي شوند.

ــرايط در جمعيت هدف را در برمي گيرد، نتايج  ــي تنها نمونه اي از تمام كودكان واجد ش از آنجا كه بررس
ــت، اما اگر روش هاي انتخاب خوشه ها و خانوارهاي داخل  ــش نهايي را نمي توان خيلي قطعي دانس پوش
ــتي و يا محدوده اي كه در آن مقادير واقعي قرار  ــتي دنبال شوند ما مي توانيم سطح درس ــه بدرس هر خوش
ــده و درجه قطعيتي را كه مقادير حقيقي در  ــد را تعيين كنيم. اين محدوده «فاصله اطمينان» ناميده ش دارن
ــوند، «سطح اطمينان» مي ناميم. (لطفاً توجه داشته باشيد كه سطح اطمينان يا  داخل اين محدوده واقع ميش
ــان كه ما در نتايج داريم با فاصله اطمينان يا محدوده اي كه نتايج در داخل آن قرار مي گيرند  ــه اطمين درج

متفاوت است).

ــرايطي است، كه دو جمعيت هدف متفاوت  ــه نتايج تحقيق در ش اهميت ويژه فاصله اطمينان براي مقايس
ــي  ــتند. چنانچه فواصل اطمينان دو بررس ــي هس يا يك جمعيت واحد در دو زمان متفاوت، مورد بررس
ــش ها تفاوت وجود دارد، زيرا دقت (مطالعه) به  ــاني داشته باشد نمي توان ادعا نمود كه بين پوش هم پوش
ــاهده شده از آنجا ناشي  ــت؛ و تفاوت مش اندازه كافي براي اندازه گيري تفاوت هاي حقيقي زياد نبوده اس

شده است كه ما يك نمونه داريم.

ــتگي دارد. در مورد يك نمونه  ــطح پوشش بس ــطح دقت هم به حجم نمونه و هم س فاصله اطمينان يا س
ــتگي به تفاوت هاي پوشش در بين خوشه ها دارد. 30 خوشه و 7 كودك  ــه اين موضوع همچنين بس خوش
 10 ــه دقتي به اندازه ــت كه اين حجم نمون ــده اس ــا مادر در درون هر يك از آنها از آن رو انتخاب ش ي
ــت. به عبارت ديگر براي هر سطحي از پوشش نتايج واقعي در محدوده حداقل 10± نتايج  خواهد داش

پوشش قرار داد.

ــت كه سطح پوشش 50 بوده و يك ميزان نسبتاً زياد تفاوت بين  ــطح دقت مبتني بر اين فرض اس اين س
پوشش خوشه ها وجود دارد. (تفاوت بين پوشش «اثر design» نام دارد). 

اما اگر چنانچه پوشش 50 نباشد و يا پوشش خوشه هاي مختلف خيلي از يكديگر متمايز نباشد، سطح 
ــي نمونه خوشه در  ــده براي بررس ــاده ش دقت بالاتر خواهد بود. روش ذيل كه از «يك روش عمومي س
ــعه» (Bennet et al 1991) 8 اقتباس شده است، محاسبه دقت نتايج  ــورهاي در حال توس ــت براي كش بهداش
ــازد. راهنماي مرجع بررسي خوشه پوشش ايمن سازي ، پيوست L ، صفحات  ــش را امكانپذير مي س پوش
ــاده تري را براي محاسبه فواصل اطمينان ارائه مي كند. آنگونه كه در اين راهنما آمده  108- 106 روش س
ــت روشي كه در آنجا ارائه شده تخميني از فاصله اطمينان حقيقي را بدست مي دهد. اگر آن فرمول را  اس

مورد استفاده قرار دهيم بايد اين موضوع را در توضيح نتايج مدنظر قرار داد. 

ــته Altman DG et al چاپ دوم، از  ــه «آمار و اطمينان» نوش ــتر براي فواصل اطمينان ب ــراي اطلاعات بيش ب
انتشارات كتابهاي BMj لندن در سال 2000 صفحات 56- 45 مراجعه نمائيد.

8  bennet, S et al (1991). A simpilified general method for celsier sample survey of health in developing countries. World health statistics Quarterly, 
Geneva world Health Organization, 1991, 44: 98-106. 
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محاسبه فواصل اطمينان
 C1 C2 C3 C4 C5 C6

تعداد كودكان در شماره خوشه
خوشه

تعداد كودكان 
در خوشه اي كه 
واكسينه شده اند

 C3 * C2 C2 * C2 C3 * C3

 1 7 4 28 49 16
 2 6 5 30 36 25
 3 7 4 28 49 16
 4 7 5 35 49 25
 5 7 5 35 49 25
 6 7 5 35 49 25
 7 7 7 49 49 49
 8 6 4 24 36 16
 9 7 6 42 49 36
 10 7 7 49 49 49
 11 7 6 42 49 36
 12 7 6 42 49 36
 13 7 5 35 49 25
 14 7 4 28 49 16
 15 7 5 35 49 25
 16 7 4 28 49 16
 17 7 5 35 49 25
 18 7 4 28 49 16
 19 7 4 28 49 16
 20 7 5 35 49 25
 21 7 4 28 49 16
 22 7 5 35 49 25
 23 7 4 28 49 16
 24 7 4 28 49 16
 25 7 7 49 49 49
 26 7 6 42 49 36
 27 7 6 42 49 36
 28 7 4 28 49 16
 29 7 6 42 49 36
 30 7 6 42 49 36

800 1444 1055 152 208 جمع كل
 C2t C3t C4t C5t C6t

نتايجمثالفرمولتوضيحمرحله
 C3t / C2t152 / 208 پوشش (يا نسبت ايمن شده)1 
0.731 * 0.731  0,534 (Step 1 results) * (Step 1 results)مجذور پوشش2 
Number of clusters / C2t 30 / 208  0,1443 تعداد كودكان /تعداد خوشه ها3 
C6t 800  800جمع (مجذور كودكان واكسينه شده)4 
Step 1 results * C4t * 2 0.731 * 1055 * 2  1541,9جمع پوشش* (كودكان* واكسينه*) 52 
 6 (Coverage squared * sum (children * childrenStep 1 results * C5t 0.534 * 1444  771,1
870  29 * 3030 * (30-1) 1- تعداد خوشه 4×تعداد خوشه ها 7 
نتايج مرحله  7/( نتايج مرحله 4+ نتايج مرحله 5 + نتايج 8 

 (870 / (771.1 + 1541.9- 800)مرحله 6)
 0,0336

Sqrt (0.0336)  0,18مربع ريشه مرحله 98 
0,18 * 0,1443  0,026 (Step 10 results) * (Step 3 results)خطاي استاندارد10 
 1195 فاصله اطمينانStep 10 results * 2 2 * 0,026  0,052

73/1 (+/- CI95 =5/2)= پوشش ايمن سازي 
يا

95 CI (67/9-78/3)و 73/1= پوشش ايمن سازي 
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ضميمه E: ساير انواع بررسي
معمولاً تحقيقات، همراه با داده هاي اجرايي مورد استفاده قرار مي گيرند: در ساير موارد تنها در برگيرنده 
ــتند. برآوردهاي مبتني بر تحقيقات داراي مزايا و معايبي  ــازي  هس ــش ايمن س اطلاعات مربوط به پوش
ــتند. مزاياي اصلي تحقيقات يكي آن است كه تخميني از پوشش ايمن سازي  را مي توان بدون داشتن  هس
ــيون انجام شده توسط بخش خصوصي را نيز مي توان در آن  ــت آورد و ديگر اينكه واكسيناس مخرج بدس
ــت كه اطلاعاتي را در مورد كوهورت سال تولد گذشته  لحاظ نمود. عيب اصلي اين برآوردها در اين اس

ايجاد مي نمايد (كه استفاده از آن را براي مداخله بهنگام در برنامه، مشكل مي سازد).

انواع اصلي تحقيق عبارتند از:
ـ بررسي 30 خوشه اي برنامه گسترش ايمن سازي  (EPI) كه در اين راهنما معرفي شده است.

(MICS) ـ بررسي خوشه اي با چند شاخص يونيسف
(DHS) ـ بررسي جمعيت و سلامت

LoT ـ بررسي كيفيت

بررسي 30 خوشه اي EPI به ويژه براي اندازه گيري پوشش واكسيناسيون ( و نيز علل عدم واكسيناسيون) 
ــي ها غالباً توسط كارمندان EPI انجام ميشود.  ــده و به آساني قابل تهيه و اجرا است. اين بررس طراحي ش
اگرچه اين روش ناظر بر بازديد خانوارها براي يافتن كودكان است، بررسي 30 خوشه EPI، يك بررسي 
حقيقي خانوارها نيست. در بيشتر بررسي هاي خوشه اي خانوار، خانوارهاي مورد بازديد پيش از بازديد از 
Filed به صورت تصادفي انتخاب ميشوند. چنانچه هيچكس در خانه نباشد آن خانوار مجدداً مورد بازديد 

قرار خواهد گرفت.

در بررسي 30 خوشه اي EPI تنها نخستين خانوار خوشه به صورت تصادفي انتخاب ميشود. خانوارهاي 
ــوند تا زمانيكه اطلاعات در مورد تعدادكودكان  ــاس انتخاب نزديكترين همسايه گزيده مي ش بعدي براس

مورد نظر، جمع آوري شود.
در حال حاضر كشورها از گونه هاي متعددي از بررسي هاي خوشه اي EPI استفاده مي كنند؛ يك آمارشناس 
ــتاندارد اطمينان  ــده در روش اس ــوري كار كند تا از معتبر بودن تغييرات اعمال ش مجرب بايد با تيم كش

حاصل شود.

MICS و DHS از انواع بررسي هاي خانوار حقيقي محسوب شده و اطلاعات گردآوري شده توسط اين روش ها 

بيش از وضعيت ايمن سازي  صرف است. آنها از يك طراحي سخت گيرانه تر پيروي مي كنند و شامل انتخاب 
ــوند.  اين روش ها هزينه  تصادفي خانوارها و بازديد مجدد خانوار در صورت عدم حضور فرد در خانه مي ش

بيشتري داشته و از نظر پشتيباني پيچيده تر بوده و تهيه پرسشنامه آنها نيز مشكل تر مي باشد.

بررسي كيفيت lot نيز مي تواند براي اندازه گيري پوشش مورد استفاده قرار گيرد، اما بيش از آنكه برآورد 
نقطه اي از پوشش ارائه كند، اطلاعاتي در مورد دستيابي يا عدم دستيابي به سطح مشخصي از پوشش در 
اختيار ما مي گذارد. اين راهنما اطلاعاتي در مورد پوشش واقعي ارائه نمي كند به سادگي«بالا يا پايين» حد 
انتظار را نشان مي دهد. مزيت اصلي بررسي كيفيت lot نيازمندي آن نمونه كوچكتر بوده و معمولاً مي توان 

آنرا با سرعت خيلي بيشتري انجام داد.




