
Journal of Marine Medicine 

Spring 2020, Volume 2, Issue 1 

Pages: 53-56 

 10.30491/2.1.10 

*Corresponding author: Hosein Azizi, Email: aziziepid@gmail.com 

  Address: Research Center of Psychiatry and Behavioral Sciences, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.    

 

 
Indicators for Assessing the Practice and Capacity of COVID-19 

Surveillance System 

 
Hosein Azizi 1, 2 * 

 
1 Research Center of Psychiatry and Behavioral Sciences, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

2 Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
Received: 22 May 2020 Accepted: 29 June 2020 

Abstract 
The capacity and efficiency of the COVID-19 surveillance system in diagnosis patients by epidemiologic 

indicators are critical for system utility and practice. Policymakers and health managers can make effective plans 

to control the COVID-19 outbreak by having valid and appropriate data surveillance ability. They can also review 

and revise the plan, if necessary. Sensitivity, specificity, positive, and negative predictive value are important 

indicators for assessing the capacity of the surveillance system to diagnose cases. However, due to the low 

sensitivity of COVID-19 diagnostic tests and the high false-negative percentage and the long interval between the 

diagnosis and the confirmed result, it is better to evaluate the capacity of the surveillance system to take care of 

reliability indicators such as Percent Positive Agreement (PPA) and KAPPA statistics. 
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 .مرکز تحقیقات روانپزشکی وعلوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران آدرس: 

 

 

در تشخیص بیماران 11-کووید های ارزیابی توانایی نظام مراقبت بیماریشاخص  

 
 * 1،2حسین عزیزی

 
 علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران مرکز تحقیقات روانپزشکی و 1

 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  2

 

 01/00/1011 پذیرش مقاله:     02/00/1011 دریافت مقاله:

   دهکیچ
در تشخیص بیماران با استفاده از شاخص های اپیدمیولوژیک به منظور آگاهی  11-کووید توانایی و کارایی نظام مراقبت بیماریارزیابی 

از کارکرد سیستم سلامت و سودمندی آن بسیار مهم و راهگشا می تواند باشد. مدیران و سیاستگذاران سلامت با در اختیار داشتن داده های 

و در صورت نیاز بازنگری لازم در برنامه نیز اعمال نمایند.  ریزی موثری برای کنترل بیماری اتخاذ نمایندتوانند برنامهمناسب و دقیق می

 به هتوج حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی از شاخص های مهم ارزیابی توانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد است. اما با

هتر است ب شده، تایید نتیجه و تشخیص بین طولانی فاصله و کاذب منفی زیاد درصد و 11-کوویدیماری تشخیصی ب های تست کم حساسیت

(، آماره کاپا Percent Positive Agreementبرای ارزیابی توانایی نظام مراقبت از شاخص های پایایی مثل درصد توافق مثبت تست ها )

(KAPPA .استفاده شود ) 

 
 درصد توافق مثبت، آماره کاپا، 11-کوویدنظام مراقبت،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ها و فرآیندهای لیتای از فعانظام مراقبت شامل مجموعه

مستمر برای گردآوری، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انتشار به هنگام، 
 طراحی، استفاده در های مربوط به سلامت برایمستمر و منظم داده

تعریف  جمعیت یک در سلامت به های مربوطفعالیت ارزیابی و اجرا
 و افراد از ایشبکه مراقبت، های. سیستم(1،2)می باشد  ،شده

نماید.  می پشتیبانی و حمایت را فرایند فوق که باشد می ها فعالیت
 یک جغرافیایی محدوده در تواند می سیستمی چنین های فعالیت

 ها سیستم این گیرد. قرار ،نجها یا کشور یک از ای ناحیه، منطقه
اقدامات  و هابیماری از پیشگیری های فعالیت هدایت منظور به

 شوند.  می نامیده "میعمو بهداشت مراقبت" نام تحت کنترلی

شناسایی ، پایش روندمهمترین اهداف نظام مراقبت شامل 
 ،تعیین اهداف برنامه ،در معرض خطر هایهشناسایی گرو، هااپیدمی

 بنابراین باشند.می ایهای مداخلهارزیابی پیشرفت برنامه
م می توان در پنج دسته نا شودمیهایی که از نظام مراقبت استفاده

( پایش و ارزشیابی 0 ،( تعیین اولویت ها2 ،( ارزیابی وضعیت1 :برد
( ایجاد زمینه برای انجام تحقیق 5( شناسایی مشکلات و 0 ،برنامه ها
 . (0،0)می باشد 

اساس نظام مراقبت شبکه و سطوح  سیستم سلامت ایران بر
وم پزشکی هر استان های علگذاری شده است. دانشگاههارجاع پای

مسئولیت تامین سلامت مردم را بر عهده دارند. مرکز مدیریت 
های وزارت بهداشت نقش اصلی در کنترل و مدیریت بیماری

یک مسئله  11-کووید را دارد. پاندمی بیماری 11-کوویدبیماری 
جهان شمول می باشد. این بیماری موجب ایجاد نگرانی اساسی در 

راقبت و مردم شده است. کشور ایران از جمله جوامع، سیستم های م
کشورهایی است که طغیان این بیماری را بعد از کشور چین تجربه 

ی شده است. بطور ابل توجهیق مرگ و میرمی کند و موجب ابتلا و 

نفر  5710هزار و  10بیش از  1011اردیبهشت سال  7که تا تاریخ 
غیان کنترل این طبه ترتیب ابتلا و مرگ در ایران گزارش شده است. 

 . (5،5)بدون داشتن یک نظام مراقبت پویا و کارآمد میسر نیست 

 

 شاخص های ارزیابی نظام مراقبت 
در  11-کوویدارزیابی توانایی و کارایی نظام مراقبت بیماری 

تشخیص بیماران با استفاده از شاخص های اپیدمیولوژیک و 
متناسب با این بیماری به منظور آگاهی از کارکرد سیستم سلامت 
و سودمندی آن برای نظام سلامت و تصمیم گیران بسیار مهم و 
راهگشا می تواند باشد. مدیران و سیاستگذاران سلامت با در اختیار 

توانند برنامه ریزی موثری برای یق میداشتن داده های مناسب و دق
کنترل بیماری اتخاذ نمایند و در صورت نیاز بازنگری لازم در برنامه 

اند تومی یهاینیز اعمال نمایند. تدوین و ارزیابی چنین شاخص
 . (7)توانایی نظام مراقبت را بالا ببرد 

های ارزیابی توانایی نظام مراقبت در شاخص 1-جدول
دهد. شاخص های حساسیت، ویژگی، ن را نشان میتشخیص بیمارا

ارزش اخباری مثبت و منفی برای ارزیابی توانایی و قدرت نظام 
 .پیشنهاد شده است ،مراقبت در تشخیص موارد

 

 حساسیت 
یکی از مهمترین توانایی های نظام مراقبت توانایی شناسایی 

 این شاخص با حساسیت ؛رد( مراقبت استموارد یا بیماری تحت )مو
این موضوع بسیار اهمیت  11-کووید قابل ارزیابی است. در بیماری

ر د رد مشکوک و بیمار را سریعاًااین که سیستم بتواند مو دارد؛
جمعیت و افراد در معرض خطر تشخیص دهد تا موجب انتقال 

 . بیماری به سایرین نگردد

 
 در تشخیص بیماران 11-کووید معیارهای ارزیابی توانایی نظام مراقبت بیماریشاخص ها و  .1-جدول

توانایی نظام 

مراقبت در 

 تشخیص موارد

 توانایی نظام مراقبت در شناسایی افراد بیمار است. حساسیت
بیماران صحیح شناسایی شده توسط نظام مراقبت )مثبت واقعی( /  کل موارد بیماری در جمعیت 

 منفی کاذب( )مثبت واقعی +

 توانایی نظام مراقبت در شناسایی افراد سالم است. ویژگی
افراد سالم صحیح شناسایی شده توسط نظام مراقبت )منفی واقعی( /  کل افراد سالم در جمعیت 

 )منفی واقعی + مثبت کاذب(

 بیمار باشد.اگر نتیجه تست برای فردی مثبت شد چقدر احتمال دارد فرد واقعا  ارزش اخباری مثبت 
 ) مثبت واقعی( /  )مثبت واقعی + مثبت کاذب(

 اگر نتیجه تست برای فردی منفی شد چقدر احتمال دارد فرد واقعا سالم باشد. ارزش اخباری منفی
 ) منفی واقعی( /  )منفی واقعی + منفی کاذب(

 درصدی که هر دو تست نتیجه مثبت را نشان می دهند.  درصد توافق مثبت

PPA=
2𝑎

2𝑎+𝑏+ +𝑐
 

 درصد توافق غیرشانسی )تصادفی( را نشان می دهند. درصد توافق شانسی را لحاظ نمی کند. آماره کاپا

K= 
توافق تصادفی−توافق مشاهده شده

توافق تصادفی−1
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 عزیزی/  55

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 ارزش اخباری مثبت و منفی
ار قرشاخص بعدی که توانایی نظام مراقبت را مورد سنجش 

 Positive/Negativeدهد ارزش اخباری مثبت/منفی می

Predictive Value  می باشد. اینکه اگر سیستم یک مورد بیمار
در واقعیت نیز منفی باشد. چرا  ،را منفی تشخیص دهد 11-کووید

که آثار زیان بار یک منفی کاذب بسیار بیشتر است. چون با داشتن 
ته را به دیگران انتقال دهد. الب نتیجه منفی کاذب می تواند بیماری

به همان اندازه قابل اهمیت  11-کوویدارزش اخباری مثبت نیز در 
اقدامات  11-کوویددنبال یک مورد بیمار مثبت ه است چون ب

پرهزینه تری مثل قرنطیه، درمان، بستری، بررسی اطرافیان و غیره 
مورد انجام می گیرد. پس هر چقدر اقدامات بعدی بعد از گزارش 

 .  (8) پرهزینه تر باشد ارزش اخباری مثبت باید دقیق تر باشد

 

 درصد توافق مثبت و آماره کاپا
حساسیت و ویژگی از شاخص های روایی )اعتبار( تست های 

 با 11-کوویدتشخیصی و غربالگری محسوب می شود. در بیماری 
 فیمن زیاد درصد و تشخیصی هایتست کم حساسیت به توجه
بهتر است  ،شده تایید نتیجه و تشخیص بین طولانی فاصله و کاذب

برای ارزیابی توانایی نظام مراقبت از شاخص های پایایی مثل 
(، Percent Positive Agreementدرصد توافق مثبت تست ها )

 (. 2-)جدول (1) ( استفاده شودKAPPAآماره کاپا )
تیجه ندرصد توافق مثبت بیانگر این است که چقدر هر دو تست 

ممکن است بطور شانسی )تصادفی( دو  .دهدمثبت را نشان می
ر هر دو مقادی ؛تست نتیجه یکسانی را نشان دهند. درصد توافق

 گیرد. ولی آماره کاپا فقط مواردیشانسی و غیرشانسی را در نظر می
لیت را می سنجد. در واقع قاببوده که بطور غیرشانسی )غیرتصادفی( 

 . (10)دهد ارزیابی قرار میمورد ن را یکسا نتایجِ تکرارِ
 

جدول محاسبه شاخص های ارزیابی توانایی نظام مراقبت  .2-جدول
 بیماری و تست های تشخیصی

 در جمعیت 11-کوویدبیماری                   

گزارش 

در نظام 

 مراقبت

 خیر بله 

 (bمثبت کاذب ) (aمثبت واقعی ) بله

 (dواقعی )منفی  (cمنفی کاذب ) خیر

 

 گیرینتیجه
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی از شاخص های 

ت. اما اس ابتلا مهم ارزیابی توانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد
 11-ویدکوتشخیصی بیماری  های تست کم حساسیت به توجه با
 نتیجه و تشخیص بین طولانی فاصله و کاذب منفی زیاد درصد و

بهتر است برای ارزیابی توانایی نظام مراقبت از  شده، تایید

 Percentهای پایایی مثل درصد توافق مثبت تست ها )شاخص

Positive Agreement( آماره کاپا ،)KAPPA .استفاده شود ) 

 

مطالعه حاضر در مرکز تحقیقات  تشکر و قدردانی:

روانپزشکی و علوم رفتاری و کمیته اخلاق مرکزی معاونت تحقیقات 
انشگاه علوم پزشکی تبریز به کد د

IR.TBZMED.REC.1399/015  است.  شدهتصویب  

 

 اولیه نگارش فرایند در نویسندگان همه :نقش نویسندگان

 همه و مشارکت داشتند داده ها تفسیر و تحلیل آن، بازنگری مقاله،
 مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی تایید با
 .پذیرندمی  را آن در
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