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.ديگري تحمل نكند ما بايد كاري كنيم كه بيمار جز رنج بيماري درد  
بايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد،  ى پنجم ى سلامت، هم در برنامه مسئله  

. هاى مختلف هاى گوناگون اجرائى  در دستگاه ريزى هم در برنامه  
 »قام معظم رهبريم«

م با أسالم و مولد و با كيفيت تو برخورداري از يك زندگيسلامت يكي از نيازهاي اساسي انسان است و 
شود كه مسؤوليت و توليت آن  و ناتواني، حقي همگاني شمرده مي طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران . باشد و پيش شرط تحقق توسعه پايدار مي ها است بر عهده حكومت
، بهداشت و درمان را از جمله نيازهاي اساسي انسانكامل و جامع سلامت  برشمردنضمن محوري نيز 
مين، حفظ أت برايخود را هاي  و ظرفيت امكانات منابع، دولت را مكلف كرده است تا تمامي شناسد و مي

  ). 43و  29، 3اصول ( سلامت افراد كشور بسيج كند و ارتقاي سطح 
. توان از آن چشم پوشي نمود كه نميناپذير و اساسي انسان و تعالي اوست  سلامت يكي از نيازهاي اجتناب

ها از اهداف اصلي خود  را بيشتر دولتدستيابي همه افراد جامعه به سطح سلامت قابل قبول در اين راستا، 
اي كه در جوامع انساني در شرف تكوين است از جمله افزايش سن  ، اما به علت تغييرات گستردهاند دانسته

هاي مردم درباره  هاي مزمن و نوپديد، افزايش آگاهي سمت بيماريها به  جمعيت، تغيير الگوي بيماري
دشوارتر و  قيمت، رسيدن به اين اهداف هاي پيشرفته و گران فزايش درآمد و رشد سريع تكنولوژيسلامت، ا
  . تر شده است پرهزينه

رك خدمات موريت اصلي هر نظام سلامتي است كه براي تداأپاسخ گفتن به نياز سلامت جامعه، وظيفه و م
پذيري مطلوب آنست كه اين نظام از چنان ساختار پويا و انعطاف. گيردپايدار و عادلانه سلامت پا مي

ي هاي تغيير از محيط، خود تحول يابد و از اين راه هماهنگي پيوستهبرخوردار باشد كه با دريافت پيام
  .خويش را با نيازهاي جديد فراهم آورد

ساله كشور، برنامه پنجم توسعه  20اهداف آرماني سلامت در سند چشم انداز حال كه براي اجرايي شدن 
باشند پايش  ر ميسلامت، نقشه علمي سلامت و نقشه تحول نظام سلامت تدوين گرديده و در حال استقرا

  گذاري، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي شوراي سياستيس مقدمه ري



 
 

هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي  هاي آن در منطقه و بخش هاي سلامت و تعيين كننده تغييرات شاخص
 . روزآمد نمودن به موقع مداخلات و عمليات بسيار پراهميت است كشور براي

ها و اطلاعات سلامت در  هاي متعددي براي گردآوري داده تانه در سه دهه گذشته زير مجموعهخوشبخ
ه عطفي براي باني سلامت نقط پزشكي شكل گرفته است و نظام ديدهوزارت بهداشت درمان و آموزش 

  .كند گيري سلامت را فراهم مي گذاري و تصميم ه نظام سياستها ب اتصال اين زيرمجموعه
هاي روزانه اصحاب فن به كرات به كار برده  ني در دو سه سال گذشته در محاورهبا كه اصطلاح ديده با اين

يكي از الزاماتي است كه اميد  تقسيم وظايف شده است اما دستيابي به درك يكسان از اين مفهوم و متعاقباً
ت أمحترم هي يانتظار اين است كه كليه اعضا. رهنگ آن با انتشار اين كتاب ارزشمند فراهم شودرود ف مي

ه اين كتاب در استقرار نظام ريزان، كارشناسان و مديران كشور با مطالع علمي، محققان، دانشجويان، برنامه
  .باني سلامت كشور همكاري نمايند  ديده

   
                                                                               

  دكتر باقر لاريجاني                                                                                 
  گذاري رييس شوراي سياست                                                                                   

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  وزارت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  
ديده باني وضعيت سلامت كشور و علوم « سسه ملي تحقيقات سلامتؤمطابق بند يك ماده سه اساسنامه م

ؤسسه بر عهده اين م» )ساله  20مطابق با سند چشم انداز (مرتبط به آن و پايش ساير كشورهاي منطقه 
ل آن گروهي از طرف شوراي پژوهشي باني و طراحي مد عريفي صحيح از ديدهول به منظور تدر گام ا. است
هاي اطلاعات سلامت  ا مرور تجربيات جهاني، تحليل وضعيت فعلي نظامسسه ملي موظف شدند تا بمؤ

نامه اجرايي آماده  ذينفعان اين مدل را در قالب آئين، مرور اسناد بالادستي و نظرخواهي از خبرگان و  كشور
اين راهنما . رو بود هاي مرحله مرور منابع دستيابي به راهنماي ارزشمند پيش يكي از خروجي. دنماين

ها و اطلاعات را  هاي نظام گردآوري داده باني و ارتباط آن با زيرجزء تعاريف و مفاهيم مشابه، مدل ديده
شود و نتايج  نجام ميباني، رصد مستمر وضعيت سلامت و تعيين روند ا مطابق مفهوم ديده. كند شفاف مي

ريزان قرار  گيران و برنامه يمساز و پيشنهادي در اختيار تصم هاي هشداري، آگاه آن به صورت گزارش
باني  است كه از طريق كاركردهاي مدل ديده» گيري تصميم«با » تحقيق«اين همان شكاف گيرد و  مي

ين راهنما هاي ا لاوه بر استفاده از توصيهكشور ع باني در مدل طراحي شده براي نظام ديده. گردد تكميل مي
، از نظرات خبرگان و ذينفعان استفاده شده و در مجموع بنيان مدل پيشنهادي بر و تجربيات ساير كشورها

  : مبناي ده اصل زير قرار داده شده است
هـاي خـارج از آن    ت درمـان و آمـوزش پزشـكي  و دسـتگاه    هاي موجود وزارت بهداش از ظرفيت .1

 .ها به اطلاعات و مصرف آنها استفاده شود آوري، تحليل و تبديل دادهبراي گرد

  . هاي قانوني را در نظر داشته باشد نامه ينها و آي لعملمواد ، دستورا .2
يافتـه و كيفيـت آنهـا هـم زيـاد       شود ادامـه  ها كه در حال حاضر انجام مي كاركردهاي توليد داده .3

  . شود
  . ها و توليد اطلاعات به وجود آيد  گردآوري داده ها احساس مالكيت و مشاركت دردر واحد .4
كننـدگان   نـدگان و يـا ميانجيـان دانـش و مصـرف     كن ارتباط بين توليدكنندگان اطلاعـات، تبـديل   .5

 . شفاف گردد

 . ي براي توليد اطلاعات صورت پذيردتقسيم كار مشخص .6

 . د اطلاعات و تداوم آن ايجاد گرددنظامي هماهنگ براي كنترل كيفي تولي .7

 سسه ملي تحقيقات سلامتؤيس ميرمقدمه 



 
 

  .متولي مشخصي براي مراجعه در سطح ملي وجود داشته باشد .8

 . باني ملموس، معتبر و شفاف باشد هاي نظام ديده خروجي .9

    .اي نداشته باشد و حتي الامكان مجازي باشد ساختار پيچيده .10
گشاي  رو كه حاصل زحمات مترجم و ويراستار آن جناب آقاي دكتر كامل شادپور است راه كتاب پيش  

ها  فراهم كردن دادهباني در  درك درست و يكسان از مفهوم ديده احبان فن در اين حوزه است تا باكليه ص
  .و اطلاعات مورد نياز مشاركت كنند 

  
  

  دكتر آرش رشيديان                                                                                              
  ات سلامتسسه ملي تحقيقؤيس مري

 

 

 

 

 

  



 

 
 

15  »هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه

  خلاصه اجرايي
ملي هاي  باني هاي راهبردي براي اجراي ديده رويكرد عملي و توصيه سند در برگيرنده خطوط اصلياين 

از نظر ) شود ياد مي» باني ديده«عنوان  از آن بهكه در اين سند (سلامت  ملي باني ديده. استسلامت 
ي  مند و پيوسته ي نظام مشاهده ملي باني ديده هدف .مجازي و سياست محور است ،ملي يمركزاجرايي، 

هاي سلامت در حمايت از سياست كارآمد و مبتني بر شواهد  و نظام مردممسائل مربوط به سلامت 
 هدف نهايي. هاي سلامت و سلامت عمومي است گيري و اقدام در نظام ريزي، تصميم سلامت، برنامه

  .هاست هش نابرابريكاو آن و بهبود  مردممشاركت در نگهداري سلامت  باني، ديده
تسهيم ها،  خاص و نظام انركتشماي  شبكه سازي يكپارچهعبارتست از  رود انتظار مي باني ديدهاز آن چه 

. ها مراقبت و پايش نظام ويژه وهاي موجود در ميان اطلاعات متنوع  اطلاعات و روش كليديمحتواي 
هاي پايش  توليد اطلاعات در نظام كار آنانكه هاي مختلفي  گروه يها باني مشتمل است بر ادغام يافته ديده

از . اي كاربردي است در درون شبكههاي سلامت  نظام وضعيتو ملي  تدوين سيماي سلامتو مراقبت يا 
مند اطلاعات مرتبط، دقيق و معنادار ميسر  براي گزارش نظامجامع طريق اين شبكه اطلاعات، مرور تحليلي 

ها،  ، تحليلبيني شده براي آينده و پيش جاريهاي  ، سناريوروندهاها،  يگوناگون ها، اين گزارش. شود مي
  .گيرد را در بر ميهاي سياست محور ها و توصيه گيري نتيجه
در خدمت به عنوان مركزي كاركردي  ممكن است باني بسته به ظرفيت و كاركردهاي آن، همزمان ديده

  سياست؛ -خصصي مسائل مرتبط با سلامتهاي سلامت؛ تحليل ت مراقبت سلامت عمومي؛ پايش نظام
قرار و مديريت  دانش توليد ،؛ و اطلاعات سلامتنگر مربوط به سلامت؛ اندرزهاي سياست هاياخطار
  .گيرد

، رود باني انتظار مي از ديده كه سهمي، ضرورت داردسلامت ملي  مند نظاممرور  برايچه آن،  مقدمه 1فصل 
  .دهد شرح مي را اساسي اجراي آن هاي و چالشها  ي تجربي كشورها و فرصت شالوده
؛ ارائه مدل سلامت به عنوان مربوطباني را با تأكيد بر مفاهيم  ديده اجرايينكات اصلي چارچوب  2فصل 

باني  اساسي؛ و كاركردهاي اصلي كه بايد توسط ديده عملكرد؛ ساختار و مفيدباني  چارچوبي براي ديده
  .سازدمطرح  رديگ صورت
كه ) هاي موجود باني ها، فرايندها و ديده نظام(شود  ي تجربي مطرح مي كلي شالودهرئوس  3صل در ف

ابتكارات . دشو ، ارائه ميباني ديده استقرار و عملكرد برايمفيد  هاياي از تجارب و ابزار توسط پاره
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ها به انجام  آن با استفاده ازاند كه كشورها  شده تدوينالمللي  هاي بين آميزي توسط سازمان موفقيت
 تدوين سيمايها و اطلاعات مرتبط،  آوري داده باني متمركز مانند انتخاب و جمع فرايندهاي حمايت از ديده

. پردازند مي كاركردهاي اساسي سلامت عمومي) وبمتنا(اي   سلامت ملي و نظام سلامت و ارزيابي دوره
در سطح  -هاي خاص موجود  باني ديده هاي كارآمد مراقبت و پايش و همچنين ي موجود در نظام تجربه

باني، فراهم  و ابزارهاي با ارزشي براي تسهيل طراحي و اجراي ديده ها رييگ جهت -ملي و بين المللي
  .آورند مي

هاي  نظامخصوص سلامت و گيري در  هاي كليدي كاربرد اطلاعات براي تصميم به بيان جنبه 4فصل 
براي حمايت از . پردازد د و توسعه يابد، ميواني تسهيل شب سلامت عمومي كه بايد توسط نقش ديده

مورد نياز است، هرچند اي وسيع از اطلاعات  دامنههاي سلامت  گيري در سطوح مختلف نظام تصميم
هايي كه  گروه. ضرورت داردكه براي اجراي كاركردهاي آن  است اطلاعات كليدي باني تنها بر تمركزديده

و گزينش  تعريفباني سر و كار دارند براي كارآمد شدن بايد از  ديريت ديدهم ،با اجرا و فراتر از آن
  .گيري مبتني بر شواهد آگاهي داشته باشند حمايت از تصميم به منظوراطلاعات و شواهد مورد نياز 

  :پردازد كه عبارتند از هاي فرايند اجرا مي به ارائه رئوس اصلي جنبه 5فصل 
 رنامه اوليهارائه نكات اصلي و پيشنهاد ب 

  باني استقرار ديدههاي احتمالي براي  و جايگزين اجراارزيابي آمادگي 

 راهبري كميته  شكيلت 

 باني اصلاح طرح اجرايي و طراحي ديده 

 و ساختار تدوين تشكيلات 

 باني اركردها و واحدهاي ديدهبيني ك پيش 

 باني عملكرد ديده، ساختار و تثبيت تشكيلات 

ها  نيازهاي ملي، اولويتمتناسب با (باني  ديده ي توسعهشود  آميز، پيشنهاد مي موفقيتبراي اطمينان از اجراي 
با اجراي  توان كار را مي. تدريجي باشد) باني آمادگي براي كاركردهاي ديده و از آن جملهو امكان پذيري، 
هاي  بعضي نظاممانند (كنند آغاز كرد كه به نحو مؤثر كار ميهاي موجود  ها بر اساس نظام بعضي قسمت

  ).ها باني خاص پايش و مراقبت يا ديده
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  فصل اول

  »مقدمه«
  

 دار، سياست محور و مشاهده  نياز به اطلاعات معني  

 رود  باني انتظار مي آنچه از ديده  

 باني  شالوده تجربي ديده  

 ها ها و چالش فرصت  
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  مقدمه - 1
  

مند سلامت ملي و در گام نخست حمايت از كار  نياز به مرور كلي  و نظام: پردازد بخش مقدمه به مسائل زير مي
كه در اين سند به عنوان (باني سلامت ملي  گذاران و تصميم گيرندگان؛ نقش مورد انتظار ديده سياست
هاي عمده بر سر راه  ها و چالش ي تجربي موجود در كشورها؛ و فرصت ؛ شالوده)شود باني از آن ياد مي ديده

  .اجراي آن
  دار، سياست محور و مشاهده نياز به اطلاعات معني -1- 1

م و تحليل يافته اطلاعات و شواهد منسجبه گيرندگان سطح بالا در بخش سلامت  و تصميم ريزان برنامه
وسيع سلامت عمومي  هاي گيري در حيطه و تصميمريزي  برنامهسراسري براي حمايت از سياست سلامت، 

ها يا  كه به مقايسه زمينه -هاي بين بخشي اطلاعات مربوط به گوناگوني. نياز دارند سلامت نظام و
، تحليل، مربوط به عدالتهاي  تهياف ي پشتوانه - پردازند هاي مختلف اجتماعي اقتصادي جمعيت مي گروه
 ي كه براي آيندهروندها و سناريوهاي درباره داشتناطلاع . اندهاي سياست محور ها و توصيه گيري نتيجه
خطرات غير منتظره،  مرتبط با  اطلاعات ؛دشو ميريزي  فرايندهاي برنامهاست سبب تسهيل بيني شده  پيش
موقع سلامت ه به اقدامات ب ،نندك ميده و اضطراري را فعال هاي اخطار دهن نظام حوادث،پذيري يا  آسيب

را  ها برنامهاجراي  براي تضمين انجامد و ساز و كارهاي ضرور يمها  موقعيت ؤثرگيري و كنترل م براي پيش
  .گيرند هاي اعلام شده به كار مي هدفدر راستاي 

ها،  ، طرحها هدفلاعات و شواهد مربوط به المللي غالباً نياز به اط هاي بين سلامت ملي و سازمان ؤولانمس
اكثر كشورهاي آمريكاي . كنند هاي سلامت را يادآوري مي نظام عملكردها، ساختار، سازمان و  برنامه

اند كه به طور گسترده دولت و بخش اجتماعي را در بر  كارائيب اصلاحاتي را آغاز كردهدرياي لاتين و 
هاي  و كاركرد نظام مالييرات چشمگير در سازمان، تأمين تغي مكن استاين اصلاحات م. گيرد مي

  .را سبب شود سلامت
عبارتند از كارايي ) نظام عملكردها و  در ارتباط با ويژگي( موضوعات اين اصلاحاتاي از  پاره

از  و و اثر بخشي ها مراقبتها، كيفيت  آن تأمين ماليدر دسترسي به خدمات سلامت و  عدالت، )وري بهره(
سلامت با حضور  هاي مديريت نظام ي جستجوي مداخلات مقرون به صرفهتعيين اولويت و  جمله
  .دنشو تر مي پيچيدهتوانمندتر و به تدريج كه پيوسته ) كاربر(هاي مختلف و جمعيت مصرف كننده  بخش

ها و  بخانهمانند كتا( است غالباً در چندين منبع اطلاعاتي پراكنده -فراهم باشد اگر –اطلاعات سلامت ملي 
از اين رو ). هاي پايش و مراقبت هاي تحقيقات و ارزيابي اطلاعات روزمره، نظام مراكز اسناد مجازي، نظام
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و جامع سلامت  و مطالعه كلي نظامندگزارش  تدوينهاي اطلاعاتي در  تمامي اين داده ادغام و استفاده از 
  .ضرورت دارد ملي

  رود باني انتظار مي آنچه از ديده -2- 1
ولي جانشين (كند  را ادغام و يكپارچه ميهاي مراقبت  و كاركردهاي اطلاعات نظام ها يافته ،باني ديده
 كننده نهادهاي بررسيمراقبت از سلامت عمومي و اپيدميولوژيك، هاي  نظام از آن جمله). ها نيست آن

ها از  دغام اين نظاما. ها و خدمات سلامت يابي نظامشوضعيت سلامت، تحليل بخش سلامت، پايش و ارز
جامع، منسجم و  دهد كه نظام سلامت را به صورتي اين توان را مي باني ديده به نظر محتوا و كاركرد،

  .بررسي كنداستوار 
  :باني منسجم سلامت ملي عبارتست از ديدهافزوده حاصل از ارزش 
  گذاران و  ستمديريت ملي براي حمايت از كار سيا ادغام شده ابزار اطلاعاتفراهم آوردن

  گيرندگان سطوح بالا در تصميم

  هاي سلامت نظامسلامت عمومي و خصوص. 

 كه  )اجزاي توصيفي، تحليلي و تفسيري تمل برشم(مند سلامت ملي  مرور نظام فراهم ساختن
هاي سلامت و  ممكن است با جامعيت خود وضعيت سلامت را مشخص كند و بر تعيين كننده

 . اثر گذارد ،هاي مختلف آن جمله اطلاعات در بخش هاي سلامت، و از نقش نظام

 گذاران و  يازهاي خاص اطلاعات سياستفرهنگ و نا اي كه ب گزارش شده هاي بررسيعات و اطلا
 .دكن ن را تسهيل مياهتر و كاربرد اطلاعات توسط آنتحليل ب شوند و سازگار ميگيرندگان  تصميم

 به منظور  را از منابع مختلفبرگرفته رد اطلاعات براي تحقيق و كارب فرهنگ مديريتباني  ديده
و مورد استفاده  گيرند ميباني  مديراني كه اطلاعات لازم را از ديده. دهد ارتقا ميگذاري  سياست
اطلاعات بيشتر و افزايش سودمندي آن، پيشرفت  يدهند، انگيزه بالاتري براي جستجو قرار مي

 .كنند ا ميباني و پاسخگويي بهتر اطلاعات پيد ديده

  هاي  رونده از جزوه استفاده منطقي و پيش با به تدريج باني انجام كاركردهاي ديده كشوريظرفيت
 .يابد ميهاي ملي اجرا، توسعه  ها و ظرفيت باني طبق اولويت و كاركردهاي ديده آموزشي
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 كشور هري بخش وسيع اجتماعي در  تشكيل دهندهي با فرض اينكه بخش سلامت يكي از اجزا 
و  تر اجتماعي يا توسعه باشد باني گسترده واحد پيشگام در ديدهاين توان را دارد كه باني  است، ديده

 .را بر عهده گيردواحد اوليه تجربي و مركز آموزش نقش  براي اين منظور

  باني ي تجربي براي ديده شالوده -3- 1
و فرايندهاي موجود كشور  ياطلاعات هايدروندادباني نهادي است كه از طريق كاربرد ثانويه و ادغام  ديده

محل دست يافتن . )كنديا اطلاعات اوليه توليد  دنده هايي را گزارشاستثناني است كه چنين (كند  عمل مي
و ظرفيت مراقبت و پايش عموماً در تعدادي از است منابع اوليه اطلاعات اي از  به دروندادهاي پايه، سلسله

 هاي سلامت عملكرد نظامتغذيه يا  يت، وضعواگيردارهاي  كه با بيماري ييها نظاممانند (هاي خاص  نظام
هاي سلامت، داراي  هاي مستقر در وزارتخانه همچنين برخي گروه. وجود دارد) سر و كار دارند

 سلامت و سيمايتهيه هايي هستند كه توليد سناريوها،  هاي گوناگوني براي تحليل و توليد گزارش ظرفيت
كساني كه . سازد يسر ميگيري، م و تصميم گذاري سياست كمك به براياي سلامت را ه نظام سيماي

كه  به نسبتينيز ) يا مشاوران آنان( گيرند را ميهاي سلامت  تصميمات مربوط به سلامت عمومي و نظام
باني  ، بخش تجربي ديدهگيري مبتني بر شواهد را داشته باشند ظرفيت تحليل و كاربرد اطلاعات براي تصميم

  .دهند را تشكيل مي
نيز  در حال حاضر باني به اين معناست كه كشورها اين مجموعه وسيع عناصر و فرايندهاي مربوط به ديده

، بر اساس آنچه نهادي ثانوي و ادغام يافتهبه عنوان (باني  ديدهتدوين شالوده تجربي براي به درجات مختلف 
ها به شبكه در پيش  اين اجزا و تبديل آنادغام كاركردي اي هايي كه بر بسته به راه. دارند، )موجود است

هم آن دسته از كشورهايي كه . تسهيل شودباني  ديده اجرا و عملكردطراحي،  ممكن است شود ميگرفته 
هاي  باني ت و پايش، حتي برخي ديدهبهاي مراق از طريق نظام(اثر بخش سلامت  رصد كردنكنون به نوعي ا

  .باني دارند ديده) آتي و مديريت( اندازي راه و ريزي برنامهكان بيشتري براي ، اماند مشغول) خاص
  ها چالشها و  فرصت -4- 1

 هاي تعيين شده از سوي آنان اولويت گيرندگان، به نيازهاي تصميمباني  تدريجي ديده اندازي راههاي  فرصت
دازي يك مركز مجازي منسجم ي راه انباني برا هاي خاص ديده و امكان ادغام تمامي منابع اطلاعاتي و نظام

  .ثانويه بستگي دارد
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 ظرفيتباني سازمان يافته و منسجم، و همچنين  حمايت از ديده درسياسي و سازماني  عزمها نيز با  اولويت
هايشان  گيري تصميمگيرندگان اصلي براي تحليل و كاربرد اطلاعات در  و تصميم ريزان برنامهمديريتي 

  .رتباط داردا
و  ها از آن گيري هاي مهمي كه پيش ، مراقبت از بيماريها هاي كشوري و امكان دسترسي به آن دادهيد تول

سلامت، زير بناي بسيار مفيد هاي  نظامو  عموميسلامت  سيماي تدوينو همچنين  ميسر است شان كنترل
  ).يزير بناي تجرب( سازد باني، فراهم مي ورد انتظار ديدههاي م دروندادتأمين براي 

باني چيست و  گيرندگان بايد بدانند ديده اران و تصميم گذ باني، سياست از كارايي ديده يافتنبراي اطمينان 
  .از آن داشته باشندبايد چه انتظاري 
ها، ساختار و  هدف(هاي سلامت و خدمات  درونداد اساسي براي توصيف و سنجش نظام ،اطلاعات
در سطوح مختلف ) و مديريت ريزي برنامهگذاري،  سياست(ريت در حمايت از فرايندهاي مدي) كاركردها

  .1است )مراقبت، پايش و ارزشيابي(ي به ارزشيابي متك هاي اطلاعات محور و نظام

و   ماهيت، نقش بايست گذارند مي ميباني را در سطوح مختلف به اجرا  كاركناني كه كاركردهاي ديده
را سلامت هاي  نظامگيرندگان در حيطه سلامت عمومي و گذاران و تصميم  نيازهاي اطلاعاتي سياست

نه رود ي به كار گير تصميم برايكه  به آنست) بالقوهسودمندي (، ارزش اطلاعات از اين نظر گاه. بشناسند
  .دمند گزارش شو تمالي به صورت نظاماح به صرفيا  اش كنند فقط ذخيرهكه  اين

تسهيل يا كند شدن استفاده از  سببوجود دارند كه  هايي عامل ،يهاي تصميم گير بر اساس قابليت
گيرندگان مثمر ثمر  اطلاعات در صورتي براي تصميم. شوند مي، يتاطلاعات، مثلاً در مورد آموزش مدير

و مديران از چگونگي تحليل و استفاده از اطلاعات موجود آگاهي  باشدكه مديريت كارامد خواهد بود 
  .2داشته باشند

  :شويم عبارتند از ها مواجه مي ها كه در اجرا با آن لشاي از چا پاره
 كاريول و مديران به عنوان ؤمس ياه مقام ممكن است از نظرباني  و مديريت ديدهاندازي  راه 

بدون هيچ ارزش يا منفعت واقعي ي مضاعف كه فشار شودمديران پركار، تلقي  گروه اضافي بر

                                                 
1 Gattini C.,2007a 
2 Saurborn,2000 
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 طلبي براي حمايتباني و همچنين  ديده ي محتمل يدهفا -هزينهبرآورد نمودن  از اين رو، . است
 ).، عملي و مقرون به صرفه استمورد نيازباني  چه ديده چنان(آن اهميت دارد  اندازي راه

 هاي معمولي اطلاعات سلامت با ساختار و عملكرد ضعيف توسط نظام ي كهاطلاعات بودن محدود 
اگر امكان داشته (را  آن و بهبود دهد يز كاهش ميرا نباني  ، عملكرد و توليدات ديدهشود توليد مي

سازو  وي اطلاعات ضرور از طريقجستجدرخصوص چالش اين . دانكش ميبه درازا خواهد  )باشد
وجود ندارد نظام اطلاعات ر جاهايي كه د ور ديدههاي  گاهپايمانند استفاده از (كارهاي جايگزين 

 .تنيز مطرح اس )تا اطلاعات ضرور را گزارش كند

 ي ديگراوليه يا چالش هاي محدوديت ازهاي پايش و مراقبت با عملكرد و پوشش محدود نيز  نظام 
 .استديده باني برقراري براي 

 شودپايش و مراقبت تصور  و هاي اطلاعات روزمره جايگزين نظام ،به خطاباني ممكن است  ديده. 
هايي كه از قبل در پايش و  روهگ از سويويژه ه همين امر موجب مقاومت در برابر اجراي آن ب

 .خواهد شداند  مراقبت دست داشته

  و مشكلات  ها توانممكن است با بلند پروازي همراه باشد مخصوصاً اگر  باني اندازي ديده راهطرح
از باني  شود ديده به همين دليل توصيه مي. ددرستي در نظر گرفته نشده باشبراي اجرا به  كشور

موجود مراقبت  هاي پايش و هايي كه بر اساس نظام ا جزوهخوردار باشد و بروند توسعه تدريجي بر
 .آغاز گردد شود تدوين مي

 هاي سلامت ممكن است  گيري در  سلامت عمومي و نظام ارتباط واقعي ميان اطلاعات و تصميم
در گزارش و  محدوديتمديريت براي كاربرد اطلاعات، يا  تواناطلاعات،  بودن محدود ه سببب
 .ضعيف باشد سيم اطلاعاتتق

 ماهيت پيچيده  به سبب ممكن استگيرندگان  گذاران و تصميم شناسايي نيازهاي اطلاعاتي سياست
هاي  گيري هاي سلامت و خدمات، سطوح متعدد و مديريت چندگانه موجود و انواع تصميم نظام

 .1دشوار باشدمورد نياز 

  
  

                                                 
1 Gattini c.,2007b 
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  مفاهيم عملياتي  

 باني  الگوي سلامت به عنوان چارچوبي براي ديده  

  ساختار و عملكرد  

 باني كاركردهاي ديده  

 

 

 



 

 

»هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه24  

  )عملياتي(رويكرد عملي  -2
  

 باني با تأكيد بر مفاهيم اصلي؛ الگوهايي براي  چارچوب عملي ديده: كند اين فصل مطالب اصلي زير را بيان مي
 كه در عملهاي مراقبت و پايش  ، نظاممفيدباني  هاي سلامت به عنوان چارچوبي براي ديده نظامسلامت و 
  .باني كرد و كاركردهاي اصلي ديده، عملپايه؛ و ساختار آيند به حساب ميخاص  هاي رصدخانه

  عملياتيمفاهيم  -2-1
ظاهر يا ممكن است  هستعبارتست از فرايند توجه به كسي يا چيزي كه  ،1رصد كردندر تعريف كلي 
شده در ارتباط با شرايط  رصدو ثبت وضعيت  كشفبا استفاده از ابزار و وسايل براي  دفتشود يا اتفاق ا

  .از موقعيت معين مورد نظر استبررسي گسترده و رسيدن به ديد كلي يا جامع  به معناي 2مرور كلي. معين
برداشتي ملي، سلامت ، مرور كلي رصد كردن ي در نتيجه كرد كه فرضچنين توان  مي، اين اساسبر 

عوامل  است كه ينعكشور يا منطقه جغرافيايي مهر مردماوضاع سلامت  ازاي  عمومي و جامع يا خلاصه
  . گيرد اي خاص يا زماني مشخص در بر مي را در دورههاي سلامت  نظام ي سلامت و تعيين كننده

جامع و منسجم  يسناريويي همراه با بر اطلاعات توصيفي و تحليل ي دربرگيرنده هاي كلي بررسيگزارش 
  .هاي سياست محور است و همچنين نتايج و توصيه )ي براي آيندهو در صورت نياز سناريوهاي(

گيري و عمل  اطلاعات سودمند براي تصميم«بر روي  عمدتاً ،سياست محور يبه عنوان ابزار باني ديده
گذاري و تصميم گيري سلامت با تكيه بر  سياست مورد نيازاطلاعات و دانش «و به طور خاص » سلامت
  .دارد، تمركز »شواهد

  :باني به شرح زير است برداشت از ديدهاز لحاظ عملياتي 
مند و پيوسته مسائل مربوط به سلامت  نظام ي اهدهشآن م كه هدف مجازي ست محورسيا كشوريمركز «

گيري و  ريزي، تصميم ، برنامهو مبتني بر شواهد مؤثر هاي هاي سلامت در حمايت از سياست و نظام مردم
مردم و حفظ و بهبود سلامت  كمك به هدف نهايي،  .است هاي سلامت اقدام در سلامت عمومي و نظام

  ».ستها نابرابري كاهش
 
 
 
 

                                                 
1 Observation 
2  Overview 
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  :بايست در درجه اول ميباني  طبق اين رويكرد كلي، ديده
 بر حمايت از نقش و كارآمدي  به طور عمدهكه باشد ) مديريت(سياست محور  ابزار

ولان سياسي و ؤو مديران سطح بالاي سلامت ملي و همچنين مس ريزان برنامهگذاران،  سياست
 .تكيه دارد بهداشتي

 حل كننده مشكل باشدو  ، ابزاري عمياتيبراي تحقيق و تحليل علمي خودليت ذاتي علي رغم قاب. 

 باشد كه توسط مسؤولان سلامت مديريت و هماهنگ سراسري با چندين شريك و اي  شبكه ينهاد
 . شود مي

  عات و فناوري ارتباطات كه از طريق كاربرد اطلاباشد مركز مجازي مجهز به اطلاعات ثانويه
 .شود ميمديريت 

  منافع مورد انتظار كليه شركت با حفظ  يشبكه اطلاعاتدرون در را  كه اطلاعاتباشد نهادي
 .كند اي تسهيم مي شبكهچنين كنندگان 

  رش ا، تهيه گزاطلاعات تحليل و آوري كافي براي جمع ظرفيتبا  ،واحد اطلاعات سلامتبه عنوان
 .عمل كند افزايد ميموجود انش خلاق و مبتني بر شواهد كه به ده صورتي ب آنو تقسيم 

 مانند يا سناريوهاي معتبر پذير هاي كلي و مقايسه بررسيكه  باشد سلامت ريزي ابزاري براي برنامه 
را فراهم  نگاري شده آيندهجايگزين و سناريوهاي ) عدالت ها بر و تبعات اثر آن(نوسانات مقطعي 

 .سازد

 :باني ديده تعريف، طبق با اين وجود

  كه همان نقشي استفاده شودبراي جايگزيني يا تكرار  از آنكه  باشدتي ااطلاع ي ادنهنبايد
ه اما ن كردبايد تقويت  را هاي اين نظام( برعهده دارندپايش و مراقبت  ي وهاي خاص اطلاعات نظام
 ).ها را بگيرد جاي آنباني  ديدهكه  اين

 در وزارت بهداشت يا نظام  )اريبراي افزودن به تشريفات اد( ديگريواحد اداري بايست  نمي
كه در حال حاضر به توليد و تحليل  موجب بالا رفتن فشار كار روزمره كاركنانو  باشد سلامت
اي در  فايده -يا هزينه  براي آنان هيچ ارزش افزودهباني  يا مديران كه ديده ،اند لمشغو اطلاعات
 .شود برندارد
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 اطلاعاتي  يبه واحددر عمل حتي اگر ( باشد د محورنهاد علمي، آكادميك يا تحقيقاتي خو يدنبا
حلال  و سياست محور يمركز اساساًبايد  باشدمثمر ثمر  كه ، براي اينباني ديده). شودتبديل 

 .باقي بماند اتيعملي مقاصدمشكلات با 

اي براطلاعات و دانش  فراهم آوردن، عبارتست از كه در بيان مفهوم گفته شدطور باني همان  هدف ديده
هاي سلامت، كه به اقدامات  گيري بهتر و كارامدتر در سلامت و نظام گذاري و تصميم سياست كمك به 

  .است مردمهدف نهايي، مشاركت در حفظ و بهبود سلامت . انجامد ميمؤثر سلامتي 
  :باني عبارتند از هاي خاص ديده هدف
  تكيه با هاي كلي روزآمد  بررسيمند، پيوسته و منسجم در سلامت و گزارش  نظام رصد كردنانجام

 تدوين ،اين امر. دان گيري مناسب گذاري و تصميم كه براي سياست بر مسائل كليدي منتخب
 .گيرد را در برميهاي سلامت  در زمينه سلامت و نظام پذير و مقايسه روزآمدهاي ملي  طرح

  اي نظام مراقبت با استفاده از محتوا و كاركرده(برعهده گرفتن مراقبت از سلامت عمومي
 ).هاي سرتاسري مراقبت وجود ندارند درجاهايي كه نظام(يا به نيابت ) سلامت

 آن نظام مراقبت يا اجراي هايو كاركرد هاسلامت، با استفاده از محتوا هاي نظام كپارچهي پايش 
 .)پايش وجود ندارندهاي سرتاسري و مؤثر  نظامجاهايي كه در (ها كاركرد

 روزمره و  هاي آماري و متني، به عنوان بخشي از گزارش هاي تحليل و محور عات سياستتهيه اطلا
 .ريزان و مديران رده بالا گذاران، برنامه هاي خاص از سوي سياست همچنين بر اساس درخواست

 شده براي  بيني پيشو همچنين سناريوهاي جاري و  روندهابر اساس  حورم آينده نگاري سياست
 .صميم گيريريزي و ت برنامه كمك به

  گذاران،  هاي خاص سياست هاي سياست محور بر اساس درخواست مشاوره ساختنفراهم
 ،ها ، روشها و تهيه دستور عملبهبود ظرفيت ملي  كمك به امراين . و مديران رده بالا ريزان برنامه

 .گيرد را دربرميها  فنون و آموزش

 مخاطبان اصلينياز ر شده با سازگا مديريت اطلاعات و دانش و تقسيم اطلاعات تأمين 
 ).ها و امكانات طبق اولويت(و كاربران ثانوي ) گذاران و تصميم گيرندگان سياست(
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  رصد كردنالگوي سلامت به عنوان چارچوبي براي  -2-2
با . است مفصلبسيار گسترده و بالقوه گيرد،  ميباني قرار  دامنه مسائل مربوط به سلامت كه در معرض ديده

 سلامت عمومي اولويت از نظردسته از مسائل است كه  مستلزم تمركز بر آن مؤثر رصد كردنود، اين وج
 نظام جزو كاركردهايكه ( ها را كنترل كرد گيري يا آن پيش ها بايد از آنمانند رويدادهايي كه  دارند،

 از كه(هاي سلامت  و محتواي نظام يهاي ساختاري، عملكرد و همچنين جنبه) استمراقبت سلامت 
  ).است نظام پايش كاركردهاي

ي  د كه ارتباط تعاملي ميان عوامل چندگانهشو درك و تحليل وضعيت سلامتي توسط الگوهايي تسهيل مي
 الگوياين موضوع در . گذارند هاي سلامت را به نمايش مي جمله اقدام نظامآن از و  تعيين كننده سلامت 

  .1قرارداردا ديگر الگوهاي مفهومي در يك راستا كه باست آمده  1-2كلان سلامت در نمودار 
هاي عمومي يا  بخش تركيب(ها  روش سازماندهي نظام برها  به طور كلي، همان گروه عوامل يا تعيين كننده

تأثير  نيزها به نيازهاي سلامت جمعيت  دهي آن و چگونگي پاسخ) خصوصي، رسمي و غير رسمي
سياسي، اقتصادي و اجتماعي كه در  فضايسلامت بستگي زياد به  هاي ساختار و عملكرد نظام. گذارند مي
  .2، داردكنند زندگي مي آن 

 به عوامل زيرشوند  ميباني انتخاب  شرايط و مشكلات اصلي سلامت كه به عنوان مسائل كليدي ديده
  :دارند بستگي
 جنسيت و قوميت)مانند دوره توليد مثل(در چرخه عمر اي  سني يا مرحله گروه ، . 

  آسيب پذيري و خطر در ارتباط با سلامت طبق شرايط مختلف فردي ، شيوه زندگي و قرا گرفتن
 .محيط فيزيكيهاي اجتماعي اقتصادي و  در معرض تعيين كننده

 كه با ) فردي، اجتماعي اقتصادي و محيطي(سلامت رسان  و شرايط پرمخاطره و آسيب رويدادها
 .ها را بهبود بخشيد نتوان آ مي هاي كنوني و فناوري هاابزار

 ها جلوگيري يا  از آن ،گيري انجام مداخلات ارتقا و پيش توان با مي خطرات و صدمات سلامتي كه
 .ها را كنترل كرد آن

                                                 
1 Ellenczweig,1992 
2 Gattini,  2007a 



 

 

»هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه28  

 مزاياي /مشكل، امكان مداخله يا كنترل، و هزينهبرحسب ابعاد (سلامت  دار اولويت هاي اقدام
 ).ها همداخل

 ايدز ، / مانند اچ آي وي(و اثر آن بر مردم  داخلات سلامتسياست سلامت يا م اه بألارتباط مس
 )، تغذيهبهسازي محيط

 شوند ميكنترل و هاي سلامت كه پايش  ها يا پروژه ها، برنامه ها، سياست هدف. 

 مانند ( اند هاي سلامت يا نظام مردماجتماعي كه بسيار تغييرپذير و تأثيرگذار بر سلامت  هاي عامل
 .)ماليتأمين  اشتغال، بيمه سلامت،

 مانند ( شوند ميمراقبت يا پايش هايي كه هم اكنون در سطح ملي يا استاني كه  بيمارييا  ها حوزه
 .)ها ميسر است از آن گيري پيشهاي واگيردار كه  سازي و بيماري ايمنهاي  برنامه

 باني عملكرد ديده اندازي كمك به راهدست آوردن اطلاعات ضرور براي ه امكان ب 

كند تا  پيروي ميهاي كليدي  سازي و گزارش مرور كلي سلامت ملي معمولاً از الگويي با عنوان آماده
كار بردن ه در ب (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامت .را در پوشش خود گيرد مسائل سلامت عمومي

ريكا نشريه سلامت در آم در آمريكا تجربه دارد كهتدوين سيماي سلامت كشورها در قاره الگوي براي 
  .1آمده است 1عمل اين الگو در پيوست  دستورال .استفاده شده است از آن) 2007(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 PAHO, 2006 
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  ذارندگ  ثر ميا سلامت كه بر سلامت فردي و جمعي هاي مرتبط با ي عامل نمايش ادغام يافته -1-2 نمودار

  Gattini C.(2007a): منبع

  هاي سياست
 اقتصادي

 نظام سياسي

 محيط اجتماعي وفيزيكي
 اقتصادي-توسعه اجتماعي  
 اشتغال  
 درآمد  
 حفاظت اجتماعي   
  شبكه اجتماعي  
  آموزش  
  مسكن  
  محيط(آلودگي(  
  بهداشت  
 شرايط زندگي  

   

 هاي جمعيتي ويژگي
 جمعيت شناختي  
 ها مهاجرت  
 شيوه زندگي  
 تغذيه  
 الگوهاي مصرف  
 رفتارهاي باروري  
 

 نظام اقتصادي

 هاي اجتماعيسازمان

هايسياست
 اجتماعي

 اقدامات بين بخشي

  هايسياست
 سلامت

  نظام سلامت
 دولت  
 هاي ناظر هيأت  
 نهادهاي مالي  

  نظام بيمه سلامت
  
  
 چارچوب حقوقي  
 مشاركت جامعه 

رهبري و حمايت طلبي براي
 توسعه سلامت

آموزش بهداشت،ارتقاي
 گيري سلامت و پيش

 ارائه خدمات باليني

 پشتيباني اجتماعي و اداري

هاي ويژه دربارهاقدام
 بهداشت محيط

 خدمات سلامت

وضعيت سلامت
 فردي و جمعي
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و  رصد كردنهاي سلامت مورد نياز است تا به عنوان مرجعي براي  نيز براي نظامايي ديگر اجرالگوي 
هدف، (هاي سلامت  با اين حال، هيچ تعريف يا الگوي واحدي براي نظام. گزارش مرور كلي به كار رود

هاي سلامت را  نظام جهاني بهداشتسازمان . وجود ندارد) ذينفعانماهيت، كاركرد، حد و مرز، 
  . 1ها توليد سلامت است هدف اصلي آنداند كه  مي يو منابع ها، مؤسسات سازمان ي جموعهم

هاي سلامت مانند چارچوب  هاي اصلي نظام ويژگي تاكند  اطلاعات تعدادي از عوامل كليدي كمك مي
. دائه خدمات به جمعيت هدف مشخص شوفناوري و ار ،، منابع انسانييقانوني، چارچوب و جريان مال

ش و كاركرد نظام ها و خدمات سلامت بستگي زيادي به محتواي سياسي، اقتصادي و اجتماعي دارد كه نق
  .برند به سر ميدر آن 
تأثير مستقيم  هاي سلامت جامعه بر روش سازماندهي نظام هاي سلامت براي پاسخ دهي به نيازمندي ،محتوا
ا كه تا آنجاين امر  .دنجمعيت پاسخ دههاي سلامت اين است كه به نيازهاي سلامت  هدف نظام. دارد

 دربرگيرندهنظام سلامت  هر. از منابع صورت گيردكارامد و منطقي  ي بايد با استفادهممكن باشد 
است كه پيرامون هدف اصلي يعني نگهداري، محافظت، بازيافت،  اجزا و ذينفعاني كامل  مجموعه
نظام سلامت . اند فردي و جمعي، تشكّل يافتهدر سطح  دهنده خدمات تسكينيا ارائه  سلامت بازسازي

كارگزاران امور مالي، كارگزاران بيمه،  ،نهادهاي ناظر :هاي متفاوت دارد با نقش نهادهاي مختلف
  .كنندگان خدمات ارائهمأموران خريد و 

آن با در نظر گرفتن مختصات زير تعريف  ياصتصخاتوان هر نظام خاص را در فضاي  از نظر عملياتي مي
  :كرد
  ؛)ت كنندهراظهاي ن أتسياسي، اقتصادي، مجلس، هي مسؤولان(دولت 

  اجتماعي؛ تأمينمؤسسات 

 مؤسسات مالي و بيمه سلامت؛ 

 يا نهايي خدمات  بينابيني كنندگان اررائه(هاي سلامت  عمومي و خصوصي مراقبت ارائه كنندگان
 ؛)سلامت

 هاي سلامت، آموزش، تحقيق و  تاجتماعي، مراقب معاونتنهادهاي (هاي غير دولتي  سازمان
 ؛)مشاوره

                                                 
1 WHO, 2000 
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 ؛)مراكز مراقبت سلامت، آموزش، تحقيق و مشاوره(ها  اهگشدان 

 ديگر مؤسسات تربيتي؛ 

 ؛هاي كاركنان سلامت اندركاران سلامت و انجمن دست 

 مردمي؛ هاي سازمان 

  نهادهاي سياسي، مساعدت فني، مالي(مؤسسات بين المللي.( 

؛ ذي نفع تهاي سلام سياستهدف مراقبت سلامت و   :دارد كه عبارتند ازهاي متعددي  جمعيت خود نقش
هايي كه خدمات  هاي سلامت؛ منبع مالي مستقيم يا غير مستقيم، و عضو فعال در كنترل گروه و كاربر نظام

  ).سياسي، اجتماعي، اقتصادي و قانونيپذيري  مسؤوليتكمك به (سلامتي را فراهم مي كنند 
كالاهاي مراقبت سلامت و  ي است و تأكيد آن بر ارائههاي سلامت  هاي نظام ؤلفهاز م خدمات سلامت

  :د كه عبارتند ازگير ت در اختيار جمعيت قرار ميدست كم پنج نوع خدم. به مردم قرارداردخدمات، 
 سلامت؛ براي توسعه طلبي رهبري و حمايت 

 درست از گيري و استفاده  پيش يارتقاكمك به براي ها  لهآموزش سلامت و ديگر راهبردها و مداخ
 هاي سلامت؛ مراقبت

 ارائه خدمات باليني 

  ؛ و )يارانه زايمان يا مرخصي استعلاجي(حمايت اجتماعي، اقتصادي و اداري براي ارائه خدمات 

 خاص براي مراقبت از محيط زيست هاي همداخل. 

چارچوب مناسبي براي  )شود يديده م 2-2گونه كه در نمودار  آن( خدمات سلامتبه مند  رويكرد نظام
هاي اصلي همان  مؤلفه در اين راه .مشاهده ادغام يافته و يكپارچه استيابي و شيابي در سنجش، ارز جهت
  .دادهايندادها، فرايندها و برونددرون

است و هدف بينابيني يا نهايي سطوح مختلف پيچيدگي فناوري  باي مراكز  شبكه مركبخدمات سلامت 
خدمات به هاي مختلف مديريت  زمينه. كندهاي سلامت را براي جمعيت هدف تأمين  راقبتمآن اينست كه 

  :دهاي زير بستگي دار عامل
 ؛اي، ملي محلي، منطقه: سطح تجمع جغرافيايي 

  سطح دوم و سطح سوم؛، اولسطح : خدمتسطح پيچيدگي 
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 خدمت يدمراكز نهايي يا حد واسط تول(تشكيلات دروني : خدمتادغام واحدهاي  ميزان( ،
كاركردي يا هاي تشكيلات  بيماران، شبكه ارجاعپيچيدگي يكسان، تشكيلات  هايي با بنگاه

 سازماني؛

  ؛)مانند باليني، اداري، مالي(مديريت وجه غالب 

  ؛)محور گيرانه يا درمان پيش(مراقبت سلامت  غالبنوع 

 ده (مدت  درازو ) پنج سال( ميان مدت، )دوسال يا كمتر(كوتاه مدت : مقاطع زماني برنامه ريزي
 )سال يا بيشتر

دولت قرار دارند، در سازماندهي جديد  زير نظرمراكز مراقبت از سلامت عمومي كه به طور سنتي 
خدمات پيماني  ي بر پايهي شركت در رقابت بازار  همچون مؤسسات آماده ممكن استهاي سلامت ،  نظام

هاي  يابي نظامشو ارز هاي تعيين نوعي از روش (WHO)سازمان سلامت جهاني  .كنندعمل ) قراردادي(
مقصود لان مفهومي براي اين ي چارچوب ك دربرگيرنده تمركز دارد وعملكرد جهاني است  كه بر سلامت 
با چنين هدفي ، اطلاعات بايد در طول زمان قرار باشد خدمات توسعه يابند و اصلاح شوندوقتي . 1است

گذاران و  نقش سياست. پذير صورت پذيرد هاي مقايسه تغيير با داده تا پايش فرايندهاي سازگار باشد
  .2هاي اطلاعاتي، اهميت زيادي دارد گيرندگان به منظور جهت دهي به توسعه نظام تصميم

PAHO  در اروپا الگوهايي براي كمك به تحقيقات و تهيه  بهداشت اي سازمان جهاني و دفتر منطقه
به اين موضوع  4در فصل  .اند هم سلامت در كشورها، تدوين كرداي نظاه گزارشاتي در مورد طرح

 .3ايم پرداخته

  
  
  
  
  
  

                                                 
1 WHO, 2000 
2 Lippeveld,2000 
3 Figueras J. and Tagakes E.,1992, PAHO, USAID,1997 
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كاربر

 پيامدها

 اثر نهايي بر سلامت  
 ديگر انواع اثر نهايي 

 سازمان اداره كردن

 زنجيره فرايندهاي مولد دروني

حمايتي،  بينابيني،   نهايي :فرايندهاي مولد

 بازخورد

  ادهادروندادها، فرايندها و بروند: اجزاي كليدي خدمات سلامت -2- 2نمودار 
  
    

  Gattini C.(2007a): منبع

 تقاضاي مراقبت سلامت

 هاي سلامتنياز مردم به سلامت و مراقبت

هاييرپذيري از عاملتأث
 سلامتاز حوزه  بيرون

  منابع مالي
  منابع فيزيكي

  و جهيزات، تزيرساختار( 
  )دروندادها 

  فناوري
 )نيروي كار(كاركنان

 برونداد درونداد
 )كالاها و خدمات(
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  عملكرد ساختار و -2-3
اداري، كاركنان آموزش ديده، منابع ديگر و  رتيباتاي از ت ي است، پارهمجاز يباني نهاد اگرچه ديده

  .، تضمين گرددعملكرد درستهاي معمول و  تا همكاري ضرورت دارد مشخص يسازمان
  :اداري و ملزومات ساختاري عبارتند از رتيباتت

  و  هامعيارهاي رسمي،  با سازمان اداري و فني، قوانين، مقررات، توافقهمراه چارچوبي اداري
 استانداردها؛

 مختلف؛ ذينفعانهاي  وليتبا تعيين مسؤ، كشورسلامت  مسؤولانرسمي از سوي  ه شدنشناخت 

  ويژه كساني كه ه در مركز مديريت و همكاري ببه ويژه كساني كه كاركنان مناسب و آموزش ديده
 .تيم مركزي هستند عضو

  ؛)، فناوري و كاركنانوسايل لوازم، ،زير ساختاربودجه، ( فيزيكيمنابع و فناوري 

 پشتيباني از خدمات ضرور براي فناوري اتصال، اطلاعات و ارتباط. 

برخي . تقسيم كردواحدهاي ديگر ها را با  آنيا  دادباني رسمي اختصاص  توان مستقيماً به ديده ميرا منابع 
باني  نياز به منابع ديده تا دشواجرا  بيرونيباني ممكن است توسط مراكز يا واحدهاي  از كاركردهاي ديده

  .يابدكاهش 
يا اداري در وزارت بهداشت ) ساختماني(باني را مي توان از نظر فيزيكي  مركز هماهنگي و مديريت ديده

صورت ه باني بايد ب با اين حال، ديده ).پذيرد كه نقش دبيرخانه و يكي از كاربران اصلي را مي( كردمستقر 
  .باشدوزارت بهداشت  تابعتنها  كه نه اينباقي بماند  –دارد تعلق مؤسسهكه به چندين  -اي شبكه ينهاد

باني، ارتباط مجازي با بسياري از مؤسسات و  اي ديده با توجه به ماهيت مجازي، كاركردي و شبكه
  .ضرورت داردنهادهاي عمومي و خصوصي از طريق ارتباط رسمي، غير رسمي و الكترونيكي، 

پشتيباني و گروه كاري است كه  راهبريازمند ارتباط نزديك با كميته مركز مديريت و همكاري ني
  .باني را بر عهده دارد و مديريت ديده اندازي راه
هاي متعددي  نقش ممكن استباني حضور دارند،  ي ديده هاي خاص اطلاعات محور كه در شبكه نظام

و  انتشارنهادهاي تحليل يا تحقيق، مراكز  ثانويه، مراكز پردازش اطلاعات؛ اسناداوليه،  مدارك :داشته باشند
و عموم  نهادها ديگر(و كاربران ثانويه ) گيري گذاري و تصميم هاي سياست گروه(ه ارتباط، كاربران اولي

  ).مردم
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  :باشد را شامل باني ممكن است افراد زير شبكه ديده شركاي
 گران كمكي  ويژه طراحان و مديران رده بالا و تحليله ب كشور،ولان سلامت ؤمس 

 گران رده بالا مقامات سياسي مخصوصاً مديران و تحليل 

  هاي سلامت و خدمات عمومي و خصوصي نظام مسؤولمقامات 

 ملي آمار دفاتر 

  ها و نهادهاي دولتي  خانه وزارتديگر 

 سلامت اجتماعي توسعهبخشي براي  هاي بين كميتهها و  گروه 

 اطلاعات هاي مخزنها و  كتابخانه 

 تحقيقات و آموزشي ها هسسؤم 

 نهادهاي اپيدميولوژيك و مراقبت از سلامت عمومي 

 يابيشهاي پايش و ارز نظام 

 هاي اطلاعات سلامت نظام 

 نهادهاي اطلاعات و ارتباطات مربوط به فناوري 

به تهيه شود و  اي از فرايندهاي متعدد اطلاعاتي و تحليلي، عملي مي باني از طريق زنجيره عملكرد فني ديده
آوري و ادغام اطلاعات كليدي ثانويه از  بر جمع است اين عملكرد مشتمل. انجامد نشر نتايج ميرش و گزا

فرايند تحليل و پيشرفت گزارشات بايد داراي . اطلاعات و دانش با نشر همراه ها منابع بيروني و داده
هاي خاص  رخواستد دادن به هنگام  آمادگي گزارش نيزي از پيش تعيين شده براي گزارش و  برنامه

  .كاربران مهم باشدديگرسلامت ملي يا  مسؤولانگيرندگان اصلي از  گذاران و تصميم سياست
هايي  يا شركت) مثلاً وزارت بهداشت(مؤسسه ميزبان  الگوي تكنولوژيك مورد حمايتباني به يك  ديده

شركت . دهند، نياز دارد يباني قرار م ها و خدماتي را در اختيار مركز مديريت و همكاري ديده كه داده
وسيع براي پشتيباني از ادغام مؤثر  و ي كاركرديا از طريق اينترنت شبكه توانند مي هاي اصلي كننده
  .كننداندازي  باني راه ه ديد
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  ها و اطلاعات ثانويه جمع آوري، ادغام و ذخيره داده) الف
بين  هاي سازمانه ك( به كار گرفتها را  ها و شاخص ي از مضامين و فهرستي از داده ا توان مجموعه مي

 جستجوي مؤثر براي اطلاعات مهم). ها اشاره شده است به آن 3كنند و در فصل  ها استفاده مي از آن المللي
ا و ادارات مختلف كشور قرار داردكه در مراكز، واحدهمستقر هرست منابع اطلاعات را، در دست داشتن ف

  .كند شود، آسان مي مرتباً به هنگام 
  :عبارتند ازفراهم است، برخي از منابع اصلي اطلاعات كه معمولاً 

 اطلاعات سلامتهاي خاص  سامانههاي ملي و  نظام 

 دفاترسلامت، در اسنادي كه معمولاً در مرتبط با هاي اجتماعي و  سرشماري جمعيت و ارزيابي 
 .استملي آمار موجود 

 ها مخازن دادهو هاي واقعي يا مجازي، مراكز اسناد  كتابخانه 

 ي  تعيين كنندههاي  كانونهاي مراقبت اپيدميولوژيك و مراقبت سلامت عمومي و همچنين  نظام
 وضعيت سلامت

 پايش نظام هاي سلامت و اصلاحات بخش سلامت 

 تحليل و گزارشات بخش سلامت 

 هاي كلي و خاص ساختار يا عملكرد جنبه(هاي سلامت  ارزيابي نظام( 

 بويژه در ارتباط با نظام ها و خدمات(لامت عمومي س حورتحقيق سياست م( 

 بررسي نظر متخصصين و عموم مردم 

تحقيق براي اطلاعات مهم  عات احتمالي مفصلي باشد، با وجود اينمجموعه منابع ممكن است حاوي اطلا
) شود مي گزارش به طور روزمرهكلي كه  هاي بررسيبويژه براي (بايد بر مضامين برگزيده و معين اطلاعاتي 

  .روتين نيز اطلاعات بيشتر به دست آوردهاي غير  درخواست حسب هاي گزارش تمركز يابد و براي
به عنوان . توان براي مقاصد خاص گردآوري كرد را مي) خلق الساعه(هاي غير معمول موردي  برخي از داده

فعلي يا روزمره هاي  مراقبتدر زمره بيماري كه  نوعي  بعد از يك بحران اقتصادي يا شيوع مثال،
در سطوح مختلف اداري،  ممكن استها  كيفيت و كامل بودن داده .ددارباني قرار ن خاص ديده هاي هدف

باني بستگي  كيفيت اطلاعات جمع آوري شده در ديده. هاي خاص، متفاوت باشد مناطق جغرافيايي و نظام
  .دارد به چگونگي ادغام و يك كاسه كردن اطلاعات توسط منابع مختلف
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ها و اطلاعات مهم را  تر به منابع اطلاعات و تقسيم داده پوياي اطلاعات، دستيابي سريع ي برپايي شبكه
مند بين منابع اطلاعات و واحد  هاي نظام توافق در مورد تقسيم اطلاعات، جريان داده. سازد ميسر مي

  .دكن هيل ميسباني را ت مركزي مديريت ديده
بتدريج ، دارد را اعلام مي مند مرورهاي نظامنتيجه كند و  تمام ظرفيت خود كار ميباني با  كه ديده زماني
باني براي مديريت  ظرفيت ديده وشوند  آوري و بصورت الكترونيكي ذخيره مي جمع ها و اطلاعات مهم داده
  .دهند هاي كليدي را افزايش مي شاخص روندهاي مهم و برآورد  داده

ها،  تاريخچهها،  ها و شاخص داده خصوصتاريخي درروندهاي ها،  ادهاطلاعات نوشتاري، پايگاه د
با . دكرخواهند  تبديلمركز قدرتمند مديريت اطلاعات و دانش را به باني  د، ديدهرمواديگر گزارشات و 

بايد عمدتاً به عنوان درونداد داخلي براي  ها اين وجود، كاربرد اصلي اطلاعات ذخيره شده در اوراق و رايانه
  .ديابباني تمركز  ماند و برروي كاركردهاي ديدهبمديريت اطلاعات باقي 

  ها پردازش داده) ب
ها براي براورد  ها و شاخص دادهاز رود، جايي كه  عمدتاً براي اطلاعات كمي به كار مي ها دادهپردازش 

نتايج . دشو يماستفاده هاي مقطعي  ها و مقايسه شناخت تفاوت ميان بخشهاي تاريخي و فصلي،  روند
كردن و تقويت  بهنگامتوان در فرايند تهيه گزارش به كار برد و همچنين براي  حاصل از اين فرايند را مي

  .از آنها استفاده كردها،  ها و شاخص هاي تاريخي داده روندپايگاه هاي داخلي اطلاعات با 
  تحليل آماري) ج

تحليل آماري . دنرو ماري مناسب به شمار ميمهم براي اجراي تحليل آ يكاركنان آموزش ديده، عامل
مانند (و معمولاً كاربرپسند است ) ها پردازي و تحليل داده براي داده(نرم افزاري خاص  پشتيبانينيازمند 

Epi-Info, SPSS   .( نه به صورت كاري هر اما احتمالاً  .ممكن است لازم باشدنيز تحليل آماري پيچيده
هاي خارجي مانند كساني كه در  باني يا گروه توان از طريق تيم مركزي ديده تحليل آماري را مي .روزه
  .كنند انجام داد يا آكادميك فعاليت مي يهاي پايش و مراقبت، يا مؤسسات تحقيقات نظام
  ها  تحليل جامع و تفسير يافته) د

گسترده و  ه صورتيها ب هكه يافت توان زماني تكميل و معنادار ساخت مي نتايج متعاقب آن را وتحليل آماري 
مستلزم  ،تحليل جامع. تحليل و تفسير شوند شوند و واقعي واحدهايي كه رصد ميتر  ي وسيع جامع در زمينه

  .است مردمهاي سلامت و سلامت  در نظر گرفتن كليه شرايط و عوامل تعيين كننده اثر گذار بر نظام
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سلامت ملي،  يتوضعاز   تحليل اوليه فراهم بودن :سازند ها را آسان مي تحليل جامع يافته ،برخي شرايط
هاي  چارچوبشفاف بودن هاي ساختاري و عملكرد، و  الگوي روشن از نظام سلامت با كليه مؤلفه وجود

و بنياني براي تحليل جامع هاي مهم  از جنبه -درباره وضعيت حال و آينده -تدوين سناريوها. و ماليقانوني 
  .آينده نگاري است

  گزارش و نشر اطلاعات و دانش تهيه) ه
ابزار با استفاده از مختلف و  هاي راهمواد توليد شده از  توزيعو  ها گري در برگيرنده تنظيم گزارشگزارش

گذاران و  هاي اينترنتي محدود به گروه خاصي از سياست استفاده از سايت از آن جمله، :گوناگون است
ممكن است براساس ) موردي(روتين گزارش غير . ردم استدر اختيار عموم مآنچه گيرندگان يا  تصميم

گذاري و تصميم گيري  ن سياستمسؤولا ياين امر به نيازهاي اطلاعات. دشوخاص تهيه هاي  درخواست
تصميمات جديد را به  و نتواند واي مواجه ش غير منتظره يدادكه كشور با رو ويژه زمانيه ب ،داردبستگي 

ت توسط راهنماها، الگوها و معيارها و استانداردهاي فني معين تسهيل تهيه گزارشا. تعويق انداخت
   .شود مي

ها و آموزش است تا دريافت و استفاده مفيد اطلاعات  ها، تكنيك اطلاعات مستلزم روش انتشار و تسهيم
پوياي ار مؤثر و شكامپيوتري فني براي انت ي)ها لينك(و پيوندها  هاابزار. دشوتوسط كاربران اصلي تضمين 

ه صلي سلامت كه باهاي  جدول شاخص ا استفاده ازتوان ب ها را مي گزارش. دارد بسياراطلاعات اهميت 
روندهاي تاريخي و تغييرات مقطعي،  ، و از آن جملهشود ي مولدهاي جدول الكترونيكي توليد مي وسيله

پردازد نيز  مقايسه مناطق ميهاي اطلاعات دقيق مكاني به  استفاده از نظام اطلاعاتي كه با. دكرتكميل 
  .آيد مكمل خوبي به حساب مي

براي گزارش  مهم هايدرونداداز گوهاي نظام سلامت، لاي سلامت ملي و اسيمگزارشات مربوط به 
ياد خاص  موضوع چالش ما بايد داشتن الگويي تركيبي بر اساس هر دو در اين راه . اند باني ديدهكاركرد 

  .باشد شده در بالا
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  باني مديريت ديدهكاركردهاي منابع اطلاعات و   -3- 2رتمودا
  

  
  مركز اطلاعات سلامت

  نظام پايش،
  و مراقبت اخطار 

  هاي خاص مركز تحليل
  مركز خدمات مشاوره

  
  براي كمك به

  
  

  :هاي فعاليت
 گذاري( سياست(  
 ريزي برنامه  
 گيري تصميم  
 مات سلامتاقدا  
 پايش  
 مراقبت  
  ارزشيابي  
 تحقيق  
 و موارد ديگر  

 انتشار اطلاعات
 به عنوان

  لاعات اط  ها و مخازن كتابخانه                                                         
  مراقبت از مسائل سلامتي                                                       

  هاي سلامت  پايش نظام                                              
  هاي سلامت  ارزيابي نظام                                 

  نگر سلامتي  تحقيق سياست               
  نظر هاي مبتني بر بررسي

 متخصصان 

 هاي اطلاعات سلامتنظام

 )ها و حوادث روزمره، رصد شده و ثبت شدهبيماري(وضعيت شايع سلامتي

 بازخورد

مديريت اطلاعات ذخيره 
  :شده
 اطلاعات مربوط به حوادث

رصد شده و مورد انتظار 
  )برآوردها-روندها(
آرشيوها  
ها پايگاه داده  
برآوردهاي آماري  

 بينيپيش
  اخطار 
  مرور

 روندها

)موارد خاص(تحليل

 گزارش

 تفسير

 )روتين(تحليل

پردازش

 

 ها و اطلاعات گردآوري و ادغام داده

  باني ملي سلامت مديريت و گزارشگري اطلاعات ديده
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  باني كاركردهاي ديده -2-4
هايي استوار  ها، فرايندها و فعالتي ها، تكنيك اي از روش باني بر مجموعه درهم تنيده كاركرد جهاني ديده
راقبت، مباني عبارتند از  هاي اصلي ديدهكاركرد. اند هاي خاص اطلاعات به كار رفته است كه توسط نظام

  ).آمده است 4-2 نموداربه صورتي كه در ( پايش، تحليل، آينده نگاري، مشاوره، تهيه گزارش و ارتباط
ا شكل چاپي كاربرپسند، برونداد اصلي و معمول يصورت الكترونيك ه مند ب نظامهاي  گزارش بررسي

ن سياست مسؤولاو دانش مربوط را براي  اطلاعات مرتبط توان ديگر با وجود اين مي. باني است ديده
  .ان در ميان گذاردو با آنكرد گيري توليد  سلامت و تصميم

  

  باني مديريت اطلاعات و كاركردهاي ديده 2-4شكل 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

ست تا بتواند با چندين كاركرد ا يباني به نهاد براي تبديل ديدهاين كاركردها سكوي عملياتي  ي مجموعه
اطلاعات سلامت؛ نظام مراقبت از سلامت عمومي، مركز پايش و  مركز: هاي زير عمل كند در جايگاه

  .يابي، مركز تحليل سلامت؛ مركز خدمات مشاوره؛ و مركز مديريت و تقسيم دانش و اطلاعاتشارز
  

 هاي مراقبتنظام

مديريت اطلاعات و كاركردهاي 
  باني ديده

      نگاري      آينده  مراقبت  
                 مشاوره  پايش  
     ري     گ  گزارش تحليل  

  هاي پايش نظام

  هاي ويژهبانيديده

  هاي اطلاعات سلامت و ديگر منابع اطلاعاتنظام

 اقدام سلامتي  سلامت مردم

 هاي سلامتديگر تعيين كننده
گذاري و سياست

  متگيري براي سلا تصميم

ديگر كاربران
 كليدي

 مسؤولان
 سلامت كشور

 مرور كلي گزارش شده
 بانيهاي ديدهديگر  محصول
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  عموميمراقبت از سلامت  - 1- 4- 2
 صورت هايي آوري اطلاعات كليدي مربوط به سلامت جمعيت مراقبت از سلامت عمومي از طريق جمع

پس از آن اطلاعات پردازش، . آيد سلامت عمومي سراسر كشور، اولويت به حساب ميآنها رد كه در يگ مي
 اين گزارش. شود گذاري و اقدام در سلامت عمومي گزارش مي ن سياستمسؤولاتحليل، تفسير و بموقع به 

  .ها براي اقدام مرور كلي، نتايج و توصيهبر است  ملتشم
كشورها وجود دارند  هاي خاص مراقبت از سلامت عمومي كه هم اكنون در باني جايگزين نقش نظام ديده
اند تو باني مي به اين معنا كه ديده. كند باني ادغام مي در فرايند كلي ديده ها را ن مشاركت آ شود، اما نمي

به كار گيرد يا كاركرد نظام را به عنوان  كه نظام مراقبت از سلامت عمومي اعلام مي كند ي رامضامين
هاي اوليه از سلامت عمومي  هاي ملي به مراقبت باني تنها در غياب نظام ديده. بخشي از خود بپذيرد

  .پردازد مي
ي  باني بر استفاده ، ديدهفعال باشدد اجراي نقش خو درچنانچه نظام مرقبت سلامت عمومي در حال حاضر 

  .دشو ميثانويه اطلاعات كليدي متمركز 
  :كاركردهاي مفيد مراقبت سلامت عمومي عبارتند از

 ند، از آن جمله است يآ ميبه حساب  اولويت ،سلامت عمومي از نظرمشكلاتي كه  برآورد ابعاد
 المللي سلامت مقررات بينمشمول هاي  جنبه

 هاي  هاي خطر، يا تعيين كننده عاملي يا اجتماعي اقتصادي بيماري، مكانيع تعيين وتحليل توز
 .عدالتمربوط به از جمله نوسانات  ،سلامت

 شده و همچنين سناريوهاي  رصدها و رويدادهاي  بيماري سابقهبيني  برآورد روندها، و پيش
 .مداخلات مورد انتظار سلامت عمومي

 روند،  هايي كه در سلامت عمومي اولويت به شمار ميگير يا رويداد هاي همه يافتن بيماري
هاي واگيردار و  بيماريشوند، از آن جمله كنترل  ياگيري  پيش بايدمخصوصاً آنهايي كه 

 .و همچنين عوامل خطر دارغيرواگير

 كننده و كنترل گير يابي اقدامات و مداخلات پيششارز. 

  پايش و ريزي،  تسهيل برنامههدف  ها با و توصيهها  گيري ، نتيجهنتايجهمراه با اعلام تهيه گزارش
 .1يابيشارز

                                                 
1 CDC, 2001 
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  هاي سلامت پايش نظام - 2- 4- 2
ها و  ها، برنامه ها، طرح هاي سلامت و همچنين سياست پايش، بيشتر برروي ساختار و عملكرد نظام

  .مداخلات مربوط به سلامت تأكيد دارد
هاي سلامت كه هم اكنون  ي پايش مربوط به نظامها باني جايگزين نظام درست مانند كاركرد مراقبت، ديده

به اين معنا كه . آميزد باني درهم مي در كل فرايند ديدهرا شود، اما نقش آنها  در كشورها وجود دارند نمي
شده توسط نظام پايش را به كار گيرد يا كاركرد مورد نظر را جزو  اعلامتواند مضامين  باني مي ديده
ي  باني تنها در صورت فقدان آن نوع نظام خاص در سطح ملي به پايش اوليه ديده. باني به حساب آورد ديده
گاه  چنانچه نظام پايش در حال حاضر عملكرد مؤثري داشته باشد، آن. هاي سلامت خواهد پرداخت نظام
  .كند باني برروي كاربرد ثانويه اطلاعات كليدي تمركز مي ديده

ي اطلاعات كليدي سلامت  آوري ثانويه قبت، پايش از طريق جمعه به مرايروش شناسانه شب يرويكردبا 
هاي سلامت اولويت تلقي  گيري در نظام گذاري و تصميم هاي سلامت كه براي سياست جمعيت و نظام

و در شود  ميگزارش  موقعه ب تفسير و و تحليل و پردازش ،اه اطلاعاتآنگ .آيد د به اجرا در ميشون مي
  .شود هاي سلامت گذاشته مي نظام هاي ريت و اقداميها، مد ها، طرح ولان سياستؤاختيار مسئ

  هاي مبتني بر سياست سلامت تحليل - 3- 4- 2
تحليل كلي وقتي آسان . وشتاري كمي، آماري و تفسيري استنهاي  ي جنبه تحليل جامع در برگيرنده

اي  تعريف شدهالگوي و اشد؛ آمده ب پديداز تحليل قبلي وضعيت سلامت برخاسته سابقه تجربي : هكشود  مي
 .در كار باشد هاي منسجم قانوني و مالي نظام سلامتو چارچوب

 از آن تدوين سناريوها و توضيحپس و مهم براي مرور كلي   اي تحليل جامع و تفسير شواهد موقعيت، مؤلفة
ي و گذار ها، نتايج و توصيه براي سياست بيني پيشتدوين سببي مشكلات و تغييرات و همچنين 

گيري  براي جهت دادن به تصميم ،هاي پس از آن با نتايج و توصيههمراه تحليل آماري . گيري است تصميم
 تر ها در شرايط گسترده كند كه اين يافته ها وقتي مفهوم بيشتري پيدا مي تحليل يافته. داردبسيار اهميت 

 ي ، بر پايهفراتر از تحليل سنتي و  )شده باشند رصدهاي واقعي  يعني كليه شرايط و عوامل در موقعيت(
هاي مثبت و  مستلزم در نظر گرفتن تمامي جنبه ،تحليل جامع. ارتباط علت و معلولي، تحليل و تفسير شوند
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حاصل  هاي سلامت و جمعيت از مجموعه عوامل تعيين كننده موجود در نظام امكان داردمنفي است كه 
  .1آيد
تحليل خاصي روي  ممكن استباني  گيرندگان، ديده تصميم گذاران و سياست خاصدنبال تقاضاي ه ب

هاي خاصي  باني در موقعيت بنابراين، نقش ديده. كنند انجام دهد مناسبت پيدا ميمعين مسائلي كه در زمان 
در مواقعي كه مراكز مثلاً . يابد بستگي ميعنوان مركز تحليل سلامت به تقاضاهاي كاربران اصلي، ه ب

  .هايي نيستند قادر به چنين تحليل  )هاي غيردولتي سازمان  ها، ند دانشگاهمان(تحليلي ديگر 
شرايط غير منتظره سلامت بدون علت روشن؛   :را در برگيردمسائلي از اين قبيل تحليل ممكن است 

سلامت كه توسط دولت تعيين شده است؛ بحران اقتصادي غير  هاي هاي موجود در رسيدن به هدف شكاف
ريزي و اصلاح  برنامهدهد؛ و نياز به حمايت از  هاي سلامت را تحت تأثير قرار مي مت و نظاممنتظره كه سلا
  .بخش سلامت

  كاركرد آينده نگاري - 4- 4- 2
ي وضعيتي است كه به احتمال زياد در آينده بوقوع برا ترين سناريو محتمل ترسيمنگاري حاصل  آينده
هايي براي  فرضيه(عوامل ضرور تأثيرگذار  ي ظر گرفتن همهدر نبا  ، )افق زماني هبا اشاره ب(پيوندد  مي

دهد، به نوعي را تغيير هاي آينده  بيني بتواند پيششود،  بوضوح شرح داده مي ، كه)ها و تهديدها فرصت
و همچنين  راهبرديباعث تفكر آن را دريابند و گيرندگان  ان و تصميمگذار سياستگزارش شود كه 

هاي سلامت  گيري در سلامت عمومي و نظام گذاري و تصميم سياست .دشو  ثرموقع و مؤه گيري ب تصميم
اي كه تحت تأثير عوامل  هاي پيچيده نامعلوم دارند، موقعيت اي كه آينده روبه روستهايي  موقعيتمعمولاً با 

پيچيده  ممكن است آينده  براي محتملتوليد سناريوهاي چندگانه  .قرار دارند بيني پيشچندگانه و غيرقابل 
ويژه در شرايطي كه متغيرهاي بسياري تحت تأثير عوامل تعيين كننده چندگانه قرار داشته ه و گنگ باشد، ب

هاي احتمالي براي  اي از جايگزين اين امر نياز به آينده نگاري پاره. شوند هاي مختلف تحليل مي و با فرضيه
  .2آورد مي پديدآينده را فراتر از فنون تحليلي سنتي، 

. كند گيري را ارائه مي گيري، مرحله نهائي اطلاعات تصميم ها و سناريوهاي آتي براي تصميم گزينه وينتد
محصولات نهايي مبتني بر اطلاعات، بستگي به شيوة مديريت، تصميماتي كه بايد اتخاذ شوند و همچنين 

                                                 
1 Gattini C.2007b 
2 Venable et al,1993 
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رت، كنترل، پايش و ي، مديريت باليني، نظايي، مديريت اجراريز برنامه(فرايندهاي خاص انجام شده 
  .1مختلف نظام سلامت، دارددفاتر در سطوح و ) يابيشارز

هاي سنتي پايش و مراقبت  مكمل براي نظام يابزار  ،سياستبا هدف سناريوهاي سلامتي  تدوينبنابراين، 
ريزي  براي برنامه يشده است تا تكنيك الگوبرداريكسب و كار  عالم تحليل سناريو از. خواهد بود

پيامدهاي ممكن روند توان توصيف  سناريو را مي. هاي سلامت باشد توصيف و ارزيابي موقعيتو ي راهبرد
، عوامل و متغيرهايي را در شود مي يا موجه مورد انتظار در آينده تعريف كرد كه از موقعيت فعلي شروع

ناريوهاي س. شود منطقي و منسجم توصيف ميه شكلي و بكنند  مشخص ميآينده را  گيرد كه نظر مي
اين . ندكتغيير  جايگزين ممكن است بر حسب احتمال وقوع و سطح خوشبيني درباره وضعيت مورد انتظار

  . 2 ترين سناريو را بپذيرند ي داشته و ممكنراهبرد يد تا تفكرده ان و مديران را ياري ميريز برنامهامر 
اين امر   .شود آسان مي  منطقي سلامت، تحليل و گزارش اين سناريوهاي پيچيده، با استفاده از رويكردهاي

سناريوهاي سلامتي؛ و كاربرد الگوها و سناريوهاي سلامت  تدوينشامل فراهم نمودن الگوهاي سلامت، 
 .3گيرندگان است ان و تصميمگذار سياستآگاه ساختن   براي

تحليل زمينه شروع  ها، تحليل آماري و شده توسط منابع، يافته توليدروش تحليل سناريو كه از اطلاعات 
و  ريزان برنامهگذاران،  كيفي است كه نظر سياست ونفن ي از، بيشتر يك)هاي سنتي تحليل تكنيك(شود  مي

در نظر فعلي و نمايش آن برحسب امكان وقوع و تأثير احتمالي آنها  يتيابي وضعشمديران را براي ارز
ي كنونتأثير  .قرار دارد) شهود(، بصيرت و حتي الهام فرايند آينده نگاري بر پاية تجربهاز اين نظر،  .گيرد مي

تا شود،  ها و تهديدها، شناسايي و تحليل مي شده، برحسب فرصت رصدو آتي عوامل بيروني بر موقعيت 
  . همراه باشدنگاري شده با دقت بيشتر  سناريوهاي آينده تدوين

  كاركرد مشاوره - 5- 4- 2
كليدي و  هاي ها، اطلاعات و گزارش پايگاه دادهبا مل خود؛ د كابا كاركرباني،  ديدهرود  انتظار مي
 به يك باني آوري، تحليل، گزارش و اجراي كاركردهاي خاص ديده جمع ها يافته براي هارتكاركنان م

مديريت اطلاعات و دانش براي مرور جامع و منسجم  توانمفهوم آن  .دتبديل شو »واحد هوشمند«
  . امدنجا ميجسم آينده، تها، حتي  تمام وكمال است كه به نتايج و توصيه شده، با تحليل رصدهاي  موقعيت

                                                 
1 Gattini C. 2007b 
2 Venable et al. 1993 
3 Kristie et al, 2004 
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 ي همشاوربه مركز را  شود آن باني كه با اطلاعات ممتاز ذخيره شده، پشتيباني مي يت هوشمندي ديدهظرف
در حوزه غير معمول و هاي مهم  درخواستتبديل خواهد كرد كه براي پاسخگويي به تخصصي سلامت 

  .آمادگي داردن ملي اگيرندگ گذاران و تصميم ره از سوي سياستخدمات مشاو
يا (گيرندگان  گذاران و تصميم سياستدر ميان ويژه ه بهبود ظرفيت ملي ببه تواند  باني همچنين مي ديده

اين امر از طريق آموزش . كمك كنداستفاده از اطلاعات و عملي ساختن آنها براي ) مشاوران نزديك آنها
ها و بهبود  ها و تكنيك ، روشهاهاي اينترنتي، تهيه نرم افزار سمي، حمايت از كاربرد پايگاهرسمي و غيرر

  .استشدني مديريت براساس شواهد، 
  ها تهيه گزارش، تقسيم اطلاعات و دانسته - 6- 4- 2

 ايهاز طريق ابزار هاي طبق سفارش و نشر آنها تهيه گزارش به معنايها  مديريت و تقسيم اطلاعات و دانسته
كاربرهاي مختلف،  در ميان اطلاعات نشر و  ها براي مؤثر واقع شدن گزارش. چاپي و الكترونيكي است

و مورد استفاده قرار  شود راحتي دركه توسط انواع كاربرها بها  نوعي كاركرد كه محتواي گزارشبايد به 
  .گيرد

حداقل هر چند، داشتن . رود كار ميه و ب ردطور گسترده در دسترس مردم سراسر جهان قرار داه اينترنت ب
وي اطلاعات و براي آگاهي از چگونگي جستج) گران حامي آنها و تحليل(گيرندگان  تصميم در نشدا

  .ت دارد،ضرورهاآنبه  دست يافتن
هاي اينترنتي، پيشرفت مداوم تعداد  ه و پايگا) هاسروِر(ها  رسان توسعه و مديريت ارزان و كاربرپسند خدمات

  . سازد اطلاعات را مسير مي ي بالقوهز منابع كثيري ا
گران و  با درخواست از تحليل  )با استفاده از ظرفيت فردي خود براي مديريت اطلاعات(گيرندگان  تصميم

تا قادر به گشت و گذار در اينترنت  شوندپشتيباني  آموزش ببينند وتوانند  ها در اينترنت مي متخصصين نظام
  .ديابن دسترسي فعال سب اطلاعاتو به منابع منا شوندب

آموزش  سازوكارها،   ، راهبردها،(IKMS)ها و ابزارهاي مديريت و تقسيم اطلاعات و دانش  مقررات، روش
مديريت و تقسيم اطلاعات و . آورند مي پديدگيري را  تصميم درو حمايت لازم براي كاربرد بهتر اطلاعات 

كليه مديران و كاركنان  در(ديريت اطلاعات، دانش و شواهد م درفرهنگ جديد  يبه ارتقا  (IKMS)دانش 
از چگونگي استفاده مؤثر و كارامد آموختن و ) اند هدر پيش گرفت IKMSمهم مؤسسات كه رويكرد 
  . كند فناوري اطلاعات، كمك مي
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  : تند ازشوند عبار مي، مؤثر واقع توليد شدهو تقسيم اطلاعات نشر هايي كه در بهبود  راهبردها و فعاليت
  هاي وضع  مانند توافق(و مؤسسات دفاتر برقراري سازوكارهاي رسمي براي تقسيم اطلاعات ميان

براي توليد و گزارش  كشورملي آمار و اداره ثبت احوال   شده ميان وزارت بهداشت، مؤسسه
  ؛) ي حياتيرهاآما

 ها؛ تهيه گزارش و ارائه اطلاعات و گزارش آموزش  
 ؛ اي  هاي مهم داده هاي الكترونيكي و پايگاه مجازي سلامت با گزارشهاي  كتابخانه يارتقا  
  پان آمريكن  سازمان سلامت ي به شيوهي اصلي سلامت ده گزارشي  گسترش شيوهارتقا و 

(PAHO) جداول؛ يو طراح   
 صورت چاپي ه ها و اطلاعات ب هاي كامپيوتري براي ويرايش و چاپ داده ها و برنامه كاربرد تكنيك

  جازي؛ يا م
 الكترونيك؛ هايكاربرد مديريت اطلاعات و دانش و همچنين رويكردهاي تقسيم اطلاعات و ابزار  
 عنوان كاربران نهاني اطلاعات ه ب –و خدمات سلامت  سلامت پيشبرد گفتگوهاي ميان مديران نظام

  . 1ريزي، مديريت و توليد اطلاعات ولان برنامهؤو مس –گيري خاص براي تصميم
، به آماده سازي آيد به دست مي مند، از طريق ابزار الكترونيك و چاپي نظام هاي با گزارش كهاي  تجربه
  .دگير قرار ميباني  هاي اينترنتي ديده و شالودة ايجاد پايگاه كند ميكمك  مؤثراسناد 

رخي اي براي مخاطبين بسيار و عموم مردم باشد، اگر چه ب پنجره ممكن استباني  پايگاه اينترنتي ديده
گيرندگان رده بالاي مراجع سلامت ملي  ن و تصميمريزا برنامهبه  درجه اولاز اطلاعات كليدي در 

وب (اين پايگاه اينترنتي  ).شود گزارشات محرمانه در پايگاه اينترنتي وارد نمي(شود  گزارش مي
كنند و  شركت مي باني به عنوان ذينفع ديدهصورت مجازي به تمامي نهادهايي كه ه توان ب را مي) سايت

  .رسانند پيوند داد ها به اطلاع عموم مي اطلاعات كليدي خود را از طريق اين پايگاه
ويراستار نيازمند گروهي  د، بهكن باني را منتشر مي ديده» رسمي«چنانچه اين پايگاه اينترنتي اطلاعات 

  .دنتا مسائل انتشار يافته را بازبيني و تأييد نماي خواهد بود
   :گيرد بايد كه در اختيار عموم قرار مي اطلاعاتي

  ن سياسي و سلامت كشور برسدمسؤولااز نظر اعتبار علمي و عينيت به تأييد.  
                                                 
1 Gattini.C.2007b 
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 معتبر، عيني و علمي، پذيرفته شوند .  
 براي سياست و عمل مفيد فايده باشد .  
  سلامت ملي ارتباط داشته باشد يها  پروژه ها و برنامهبا.  
  ،و حساس باشد فمعرمعتبر، منسجم، موثق.  
 ديت داشته باشجامع.  
 برگرفته از (  اخلاقي باشدWHO, 1997(.  
  عنوان مركز معتبر دستيابي به شواهد مبتني بر سياست، بستگي زياد به ه باني ب وجهه ديدهو اعتبار

از اين . تحليل و آينده نگاري دارد وگزارشات  جمله ، و از آنكيفيت و اعتبار اطلاعات توليد شده
نشريات چاپي (است  قرار گيرد امري حساس) سايت(مديريت اطلاعاتي كه بايد در پايگاه  رو،
سازي، بازبيني و ويرايش اسناد نياز دارند تا تمامي پيش  مولي مدت زمان بيشتري براي آمادهمع

 هاي اينترنتي سازي و بارگذاري اسناد در پايگاه از سوي ديگر، آماده). دكنننيازهاي چاپ را فراهم 
تا اگر فرايند ويرايش وكنترل در ميان نباشد سريع و آسان باشد، هر چند  يفرايند ممكن است

 .حدودي خطر ارائه اطلاعات با كيفيت و اعتبار محدود وجود دارد
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  سومفصل 

  »باني اندازي  ديده  شالوده تجربي براي راه «
  

 ها  بان باني و ديده تجارب و توانايي ملي براي ديده  

 هاي مراقبت و پايش  باني خاص توسط نظام اجراي ديده 

 هاي سلامت  باني يدهد  

 كارات و ابزارهايي براي مديريت اطلاعات و تهيه تاب
  گزارش از مرور كلي
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  باني ديده اندازي   راهتجربي براي  شالوده -3
  

هاي خاص  باني هاي موفق مراقبت و پايش و همچنين تعدادي از ديده باني حاصل از نظام ربة مراقبت و ديدهتج
 اندازي راهگيري و ابزارهاي با ارزش را براي سهولت طراحي و  سمت –المللي در سطوح ملي و بين–موجود 
  .آورند به وجود مي باني ديده

هاي  المللي را كه توسط كشورهاي مختلف براي توليد داده ي بينها اين فصل نيز برخي از ابتكارات سازمان
هاي پايش و مراقبت و  ها و اطلاعات، سيماي سلامت ملي و شرح حال نظام سلامت، نظام مربوط، شاخص

  .كند روند معرفي مي باني  به كار مي ديده
  ها باني باني و ديده تجارب و توانايي ملي براي ديده -3-1

شود كه كشور در حال حاضر  سهولت انجام ميه وقتي ب شدپيشنهاد باني  ديدهاندازي  راهي آنچه برا اجراي
كشورهايي كه هم . باني را داشته باشد توانايي ملي مديريت اطلاعات و انجام برخي كاركردهاي ديده

حتي  – شود هاي مراقبت و پايش عملي مي كه توسط نظام اند باني مسائل خاص سلامت ديدهمشغول اكنون 
اندازي  راهو  ريزي برنامهبيشتر آمادگي آغاز  –هاي خاص اجتماعي و سلامت  باني ديدهدر حد معدودي 

  .دينسلامت را داراملي باني  ديده
  : د عبارتند ازكن باني را تسهيل مي در كشورها اجراي ديدهآنها وجود كه اي از شرايط  پاره

 حتي اگر (باني در منابع ملي اطلاعات موجود است  دهدي از كار بيشتر محتواي لازم براي پشتيباني
  ).شود نميگزارش يا منتشر   اين اطلاعات رسماً

 برخوردارنداطلاعات در كليه سطوح ملي مؤثر مديريت  از توانهاي اطلاعات سلامت ملي،  نظام .
نويه مديريت در سطح ثا) مهم  براي اطلاعات برگزيدة(باني بايد فرايند مشابهي  كه ديدههمان گونه 
  .داشته باشد اطلاعات

 هاي  رود، هم اكنون نيز در نظام كار ميه باني ب بخش اعظم از اساس روش شناختي كه در ديده
يافت   )گذارند باني را به اجرا مي كه كاركردهاي خاص ديده(كارآمد سراسري مراقبت و پايش 

  . شود مي
 هاي  نظامي سلامت و تدوين تاريخچه بهنگام سازي سيماي ملهايي كه برروي تدوين و  گروه

  .نديكنند، توانايي انجام مرور كلي توصيفي و تحليلي را دارا سلامت كارمي
 مثلاً براي منابع انساني ( ستا  آمدهپديد در سطح كشوري  ويژههاي خاص براي مسائل  باني ديده

  ). در سلامت عدالتهاي سلامت و  در نظام
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 ه عنوان ب –هاي سلامت دارند  كه تكيه بر سلامت عمومي يا نظام –ي الملل هاي ملي و بين باني ديده
  . اند باني سلامت ملي، در نظر گرفته شده و اجراي  ديده ريزي الگويي براي برنامه

عنوان ابزار ه باني ب ديدهباني سلامت ملي و ايجاد  يدهدها در  چالش اصلي، ادغام كلية مضامين و روش
بنابراين، . ن سلامت ملي باشدمسؤولااست كه پاسخگوي نيازهاي هدايت آن  و مديريت مبتني بر سياست

، اجرا و ريزي برنامهباني در تمامي مراحل  ديده مرتبط باگيرندگان بايد بازيگران  گذاران و تصميم سياست
  .مديريت باشند

 ،هداشتب سازمان جهاني، (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامتمانند  –المللي  هاي بين سازمان
سازمان همكاري منطقه اروپايي سازمان سلامت جهاني و اي سازمان جهاني بهداشت براي اروپا،  دفترمنطقه

و  هاافزار ها، نرم ها، راهبردها، روش از داده اي استاندارد و هماهنگ مجموعه -)OECD(و توسعه اقتصادي 
نقش كلي مورد . اند طلاعات تدارك ديدهها و ا شاخصو هاي مربوط آوري داده براي ايجاد و جمع ها تجربه

آوري، مديريت و تحليل مؤثر اطلاعات ضرور است  كه براي جمعرا  بخش اعظم آنچه  اين مركزانتظار از 
  .سازد فراهم مي

هاي  آوري و مديريت داده ي براي كمك به جمعهايالگوها و ابزار (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامت
آوري  د آورده است تا به جمعپدي –با رويكرد استاندارد  –اي  ات ملي و منطقهسلامت ملي و توليد اطلاع

اصلي عبارتند از ابتكار  كارهاي. ها و اطلاعات كليدي و مرور كلي بپردازد ها و توليد شاخص داده
دفتر  .هاي سلامت نظام سيمايآمريكا و  هاي قارههاي اصلي سلامت، الگوي باب سلامتي كشور داده

سلامت براي هاي  داده: برد كار ميه ، ابزارهاي مشابهي در منطقه اروپا ببهداشت هانيج  سازمان اروپايي
عنوان مرجعي مكمل براي ه توان ب ابزارهاي اروپايي را مي. هاي سلامت نظام سيماي و الگوي تصوير مهه 

و توسعه سازمان همكاري . كار برده ب (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامتابزارهاي موجود 
ه ها با دامنه وسيعي از موضوعات مختلف ب ها و شاخص نيز مجموعه مفيدي از داده  (OECD)اقتصادي

 توصيف شده 4ها در فصل  باني هاي موفق و ابزارهاي مفيدي براي مشاهده و ديده تجربه. وجود آورده است
  .ستا 
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  شود اجرا ميهاي مراقبت و پايش  توسط نظام كه خاص  رصد كردن -3-2
باني را به  اي از كاركردهاي خاص ديده كه پاره اند مراقبت و پايش سلامت دو رويكرد اصلي روش شناختي

رصد براي روش رويكرد و  از نظرهاي پايش و مراقبت  طور كلي، انواع مختلف نظامه ب. گذارند اجرا مي
  .هايي دارند مشابهتمسائل مربوط به سلامت،  كردن
  ه سلامت مراقبت مربوط ب )الف

 Nsubuga et al, theكه توسط(بهداشت  و سازمان جهاني  CDCS مركز كنترل بيماري طبق تعاريف

WB, 2006, نقل شده است:(  
ــع « ــت از جمــ ــلامت عبارتســ ــت ســ ــام  مراقبــ ــير نظــ ــل و تفســ ــد  آوري، تحليــ منــ

ــداوم داده ــه    مــ ــراي برنامــ ــه بــ ــلامت كــ ــاي ســ ــابي    هــ ــرا و ارزيــ ــزي، اجــ ريــ
ــت ــومي ضــ ـ  فعاليـ ــلامت عمـ ــاي سـ ــي هـ ــد و مـ ــت داده رورت دارنـ ــاي آن  بايسـ هـ

ــا اقـــدامي مـــؤثر و كارامـــد  بموقـــع انتشـــار گيـــري و كنتـــرل  بـــراي پـــيش يابـــد تـ
  .»باشدبيماري امكان پذير 

ي اتفاقي است كه ممكن است در آب و هواي جايي  هاي اوليه به معناي جستن نشانهبيني وضع هوا  پيش
تخمين يا محاسبة آن چيزي كه همراه با  بيني آينده پيشجز  باني نيز اين كار چيزي نيست در ديده. روي دهد

  . مرتبط با سلامت روي خواهد داد هاي موقعيتبراي احتمالاً در آينده 
اجرا و را براي  گذشتههاي مختلف اطلاعات مبتني بر پايش و مراقبت بايد اطلاعات  ظامن اي از مجموعه

يا مراقبت، توجه نمودن است، رصد . اهم آورندمرور كلي بخش سلامت و سلامت، فر بهنگام ساختن
فتد، اكه در حال وقوع است يا ممكن است ظاهر گردد يا اتفاق  اي پديدهنگريستن با دقت و توجه و ثبت 

مرور . معين اي شده در ارتباط با زمينه رصدوسايل براي شناسايي و ثبت وضعيت  و هابا استفاده از ابزار
كشور يا  هراز وضعيت سلامت در اي عمومي يا جامع  و تهيه خلاصهع بررسي وسيعبارتست از  ،كلي

  . جمعيت خاص در مدت معين
سلامت  ي هزمين برص اخكه به طور  مراقبت كلي سلامت استمراقبت از سلامت عمومي بخشي از 

  .عمومي متمركز شده است
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گذاري و اقدام در ارتباط  ستن سيامسؤولابنابراين هدف اصلي، گزارش بموقع اطلاعات مناسب و بجا به 
سلامت عمومي  از مراقبت 2001در سال   CDCS مركز كنترل بيماريتعريف  .با سلامت عمومي است

  :چنين است
ــع.... « ــام   جمـــ ــير نظـــ ــل و تفســـ ــتمر داده  آوري، تحليـــ ــد و مســـ ــا  منـــ  در(هـــ

  )هــــاي خطــــر، تمــــاس، پيشــــامدهاي ســــلامت خطــــر، عامــــل/خصــــوص عامــــل
ــه   ــراي برنامــ ــه بــ ــزي، اجـــ ـ كــ ــومي   ريــ ــلامت عمــ ــدامات ســ ــابي اقــ را و ارزيــ

ن مســـــؤولاهـــــا در ميـــــان  ضـــــرورت دارد و بـــــا انتشـــــار بموقـــــع ايـــــن داده
  »....شود  گيري و كنترل همراه مي پيش

بر با اين تفاوت كه بيشتر ، استمراقبت سلامت عمومي  داراي همان رويكردهايمراقبت اپيدميولوژيك 
هاي خطر و  عاملاين نوع مراقبت با وضعيت سلامتي و . گيري و كنترل بيماري تأكيد دارد موضوع پيش
همان دست دركاران سياست و عمل آن هاي اپيدميولوژيك سروكار دارد و كاربران اصلي  همچنين برنامه

  .دان در ارتباط با اپيدميولوژي
هاي  اريبيم  هاي مبتني بر جمعيت و خدمات، هاي واگيردار، با داده بيماريبر  مراقبت اپيدميولوژيك ،

از . تأكيد ويژه داردغذا و تغذيه؛ و سلامت مادر و كودك   ها؛ ؛ سلامت رواني و آسيبدارمزمن غيرواگير
  اپيدميولوژي همچنين براي مراقبت از اطلاعات سلامت محيط زيست بويژه براي كنترل ناقلين بيماري؛

  . دشو ، استفاده ميپسماندهاكيفيت آب؛ ايمني غذا؛ و مديريت 
مرتبط با سلامتي در منطقه معين  ياخطار موقعيت بارهرد اطلاعاتاعلام هشداردهنده از طريق  خدمات

  .شود گزارش مي در مقطع زماني معينو جغرافيايي، جمعيت هدف 
  هاي سلامت ها و نظام پايش سياست) ب

 ي ارائهكوشد  كه مي ي معينبرنامه، پروژه يا راهبرد مختلفهاي  مند جنبه پايش عبارتست از دانش نظام
لازم براي تصحصيح نقائص هاي  شده بود مقايسه كند تا اقدام ريزي برنامهبا آنچه كالاها و خدمات را 

  .صورت گيرد كشف شده
آوري اطلاعات مهم در ارتباط با ساختار و عملكرد  جمعو مستمر مند  هاي سلامت، فرايند نظام پايش نظام 

تفسير و گزارش بموقع اطلاعات حاصله به   ، و پس از آن تحليل،هاي هدف آنها هاي سلامت و جمعيت نظام
  .است ولان سياست و عملؤمسهاي سلامت و  دست اندركاران نظام
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  هاي سلامت باني ديده -3-3
ويژه در منطقه ه ب ،المللي سلامت هاي ملي و بين باني برخي از ابتكارات براي ايجاد ديدهدر دو دهه اخير 
هاي سلامت عمومي در  باني چندين كشور اروپايي به برپايي ديده. ستا  ه اجرا درآمدهاروپا، با موفقيت ب

باني سلامت  اندازي شبكه ديده مانند راهرا ها و تجربيات خود  و تلاش دست زدهسطح ملي و نيمه ملي، 
ر ديگران هاي سلامت عمومي در اروپا در اختيا باني اي از ديده با هدف ايجاد شبكه 1(RHONE)اي  منطقه
باني سلامت عمومي را  ديده 12اي از  ، شبكه2 (APHO)هاي سلامت عمومي  باني انجمن ديده. اند گذاشته

 APHO)(هاي سلامت عمومي  باني انجمن ديده. كنند مي  كه در پنج كشور اروپايي فعاليت در بر دارد
ان و گذار سياستبه پزشكان، را  تدر مورد سلامت مردم و مراقبت از سلام ها دانستهها و  اطلاعات، داده

  .3كند مي ارائه  ،جامعه
باني  ديده - ها ها و نمايندگي در مشاركت با برخي دولت -در اروپا بهداشت اي سازمان جهاني دفتر منطقه

مند مناسب و اسناد  است كه به توليد اطلاعات نظام برپا كردهها و سياست سلامت را  اروپايي نظام
  .4پردازد اي مي سطح ملي و منطقه هاي سلامت در نظام

WHO/PAHO مسائلي مانند منابع  بارهآنها دركمك به و اي  هاي ملي و منقطه باني ديدهويت همچنين به تق
  . اند پرداختهو مسائل جنسيت   در سلامت، عدالت، )در بخش سلامت(انساني 

 .5كند  مياطق سلامت فرانسه استفاده باني ملي براي پايش وضعيت سلامتي در تمام من دولت فرانسه از ديده
باني سلامت سوئيس  ديده. دارداپيدميولوژيك قرار   اطلاعات و مراقبت باني ملي فرانسه بيشتر بر تأكيد ديده

عنوان مركز ه گزارش عناوين مهم و كليدي پرداخته و ب و به پايش  شكل گرفته است، 2002كه در سال 
  .دكن اطلاعات، تحليل و مشاوره خدمت

از سلامت  هاي كليدي هاي خاص و تكيه بر حوزه بر موضوع سلامتهاي  باني ديدهگرايش در حال حاضر،
  : است جمله از آن. داردقرار عمومي 
 هاي سلامت  نظام  
  منابع انساني  

                                                 
1 Regional Health Observatory Network 
2 The Association of Public Health Observatories 
3 APHO, 2007 
4 WHO Europ, 2006 
5 FNORS, 2007 
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 اصلاحات بخش سلامت  
  سلامت عمومي  
  مراقبت از سلامت عمومي  
 تاي طبيعهبلا   
 در سلامتي ها نابرابري  
 در سلامت  ي ن كنندهعوامل تعيي  
 ي در سلامت يتهاي جنس نابرابري  

  : شود عوامل زير تسهيل ميبا هاي سلامت  باني توسعه ديده
همراه شركت كننده در ارتباط با سلامت عمومي مختلف المللي و ايجاد شبكه ميان نهادهاي  بينهمكاري 

  ؛بهداشتالمللي مانند سازمان جهاني  هاي بين با حمايت سازمان
كه مقايسه و (سازي هر چه بيشتر اطلاعات  المللي براي هماهنگ هاي بين ضوابط و استاندارد  ها، افقتو

  ؛ )سازند تقويت اطلاعات را ميسر مي
سازي مؤثر  هنگامفناوري اطلاعات و ارتباطات، كه توليد، ادغام و باز راه در اختيار گذاردن حمايت 

  .سازد ر ميومقد المللي و بينعات را در سطح ملي مقادير زيادي از اطلا
  و  ، انجامد يگيري كه به افزايش تقاضا و كاربرد اطلاعات م ي و تصميمگذار سياستبهبود روند 

يابي ش، پايش و ارزوليت پذيريها براي مسؤ  مؤسسههاي انجام شده توسط كشورها و  درك نيازها و تلاش
  .هاي سلامت تقويت عملكرد نظام به منظوربهتر 
هاي ملي سلامت وجود  باني امكان اجراي موفق ديدههاي موجود،  باني دست آمده از ديدهه ب هاي بهتجر با

هاي پراكنده اطلاعات و  از نظام –ت و آمادگي براي حركت ظرفيبا نيازها، امكانات، دارد، به شرط آنكه 
  . سازگار شود -باني منسجم و كارامد سوي ديدهه بمراقبت و پايش 

  ت و ابزارهايي براي مديريت اطلاعات و تهيه گزارش از مرور كليابتكارا -3-4
سازمان همكاري ، و بهداشتسازمان جهاني دفتر اروپايي ، PAHO/WHOمانند  –المللي  هاي بين سازمان

ها،  ها، دستور عمل ي داده شده مجموعه هماهنگ و استاندارد يبه ارتقا -)OECD(و توسعه اقتصادي 
دست ها و اطلاعات  شاخص و هاي مربوط و مناسب  آوري داده جمع هاي و تجربه اهها، نرم افزار روش
  .اند هزد
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سازمان استاندارد،  يرويكرد باها و اطلاعات سلامت ملي  ت دادهيآوري و مدير منظور هدايت جمعبه 
 نهااز آتب در كشورهاي آمريكا رطور مه ه است كه بكردسه ابزار طراحي  (PAHO) پان آمريكن  سلامت

هاي اساسي  ابتكار داده  :آورند فراهم هاي كليدي، اطلاعات و مروركلي را  تا شاخص شود مياستفاده 
دفتر . سلامت هاي ي نظامسيماسلامت، الگوي باب كشوري براي سلامت در كشورهاي آمريكا، و 

هاي  مجموعه داده: كند استفاده ميابزارهاي مشابه در منطقه اروپا بهداشت، از اروپايي سازمان جهاني 
عنوان يك مرجع ه توان ب ابزارهاي اروپايي را مي. هاي سلامت نظام سيمايو الگوي  سلامت براي همه

سازمان همكاري و . كار برده ب (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامتمكمل براي ابزارهاي موجود 
فراهم  تر با موضوعات گسترده را هاي مفيد ها و شاخص داده اي از مجموعهنيز ، (OECD)توسعه اقتصادي 

  . ده استآور
) زماني(هاي تاريخي  تدوين جدولها  ن سازمانايآوري شده توسط  هاي ملي جمع ها و شاخص دادهكاربرد 
  . گيرد قرار ميهمگان استفاده از نظام مولد جدول در دسترس  با كه از طريق اينترنت و است

  هاي مهم سلامت ابتكارات داده - 1- 4- 3
 (PAHO)پان آمريكن   سازمان سلامتهاي مهم سلامت  ابتكار داده) الف

كه است شاخص  108از  ياند، فهرست شده ينتعي WHO/PAHOهاي مهم سلامت كه توسط  داده
  : گيرد در بر ميهاي زير را  زمينه
 شاخص 12(جمعيت شناسي (  
  11(وضعيت اجتماعي اقتصادي(  
  30(مرگ (  
  32(بيماري(  
 23(وشش خدمات سلامت دسترسي، منابع و پ(  

كه فهرست ) گروه سنير حسب مانند جمعيت ب(ري دارند ت مفصلهاي  بندي ها تقسيم اين شاخص
اي برگزيده  منظور سهولت مراقبت سالانه، مجموعهه ب. دنده هاي خاص بكار رفته را افزايش مي شاخص

  . شود ميو بهنگام بازنگري آمريكا قاره ، هر ساله در هر يك از كشورهاي پايهشاخص  55از
 و كامل نگهداريو  دويناي از كشورها، ت در پاره شوند، نشانگرهاي پايه تلقي مي ،ها گرچه اين شاخص

  . روسته با مشكل روب آنهاموقع ه بثبت اعتماد و  درخور
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و  كند كمك ميح پراكنده وطسسلامت در  يتمراقبت وضع استاني بهها در سطح   اين شاخصتدوين 
  .سازد تر مي مناطق جغرافيايي را آسان نميامقايسه 

  اي سلامت براي همه در دفتر اروپايي سازمان جهاني بهداشت داده هاي پايگاه) ب
  سازمان سلامتهاي اصلي سلامت  داده همانند، 1هاي بكار رفته در راهبردهاي سلامت براي همه شاخص

هاي  تعيين كننده روندوضعيت و صد كردن رسودمند، هدفي جز   با امكانات بالقوه، (PAHO) پان آمريكن
هاي زير را در  ، شاخصپايگاهاين . دندارسلامت،  هاي نظام اجتماعي اقتصادي، وضعيت سلامت، و پاسخ

  :بردارد
 جمعيتي و اجتماعي اقتصادي  
 اطلاعات مبتني بر مرگ ومير  
 ص از بيمارستانيرختو  ناتواني،  بيماري  
 شيوه زندگي و محيط زيست  
 اقبت از سلامتمنابع مر.  
  شوند پايش مي (OECD)سازمان همكاري و توسعه اقتصادي هاي سلامت كه توسط  مجموعه داده) ج

از اروپا و (كشور   29هاي پايش با عضويت  يكي از بنگاه (OECD)سازمان همكاري و توسعه اقتصادي 
ي گفتگو، آماده سازي زمينه مشتركي برا  هاي عضو، دولت در مياناست كه ) كشورهاي آمريكاي شمالي

سازمان همكاري و توسعه اقتصادي هاي سلامت  داده. آورد فراهم مي تماعيو بهبود سياست اقتصادي و اج
(OECD)2 هاي مهم  از جنبه يتعداد درخصوصمند اطلاعات  ذخيره نظام ها براي داده يك پايگاه تعاملي

هاي سلامت  شاخص. صادي و اجتماعي استاقت  جمعيت شناختي، از ديدگاههاي مراقبت از سلامت  نظام
  : اند بندي شده گروه طبقه 10در  (OECD)سازمان همكاري و توسعه اقتصادي 

  وضعيت سلامت  .1
  منابع مراقبت از سلامت  .2
  ي از مراقبت سلامت مند  بهره .3
  سلامتهاي  هزينه .4

                                                 
1 WHO Euro, 2007 
2 OECD, 2007 
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  ها مالي و پرداختتأمين  .5
  محافظت اجتماعي  .6
  هاي دارويي ر فراوردهاباز .7
  تعيين كننده سلامت پزشكي غيرعوامل  .8
   )جمعيتي(دموگرافيك مراجع  .9

  مراجع اقتصادي .10
  ارزيابي كاركردهاي اساسي سلامت عمومي  - 2- 4- 3

چارچوب و الگويي براي ارزيابي كاركردهاي اساسي سلامت  (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامت
ن سلامت ملي مسؤولاه توسط ، نقش پذيرفته شدآن است كه چشم انداز تدوين كرده عمومي در سطح ملي

 ويژهصفات و كاركردهاي نظام سلامت با مسائل ها و  ويژگياين الگو شامل عناوين متعددي مانند . است
  .1و تضمين كيفيت است عدالت، توليتسلامت،  يمانند ارتقا

  :كند كاركردهاي اساسي سلامت عمومي را چنين بيان مي (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامت
يت ابتدايي دولت، كه براي رسيدن به مسؤولعه اقدامات ضرور، تحت مجمو«

هدف سلامت عمومي يعني بهبود، ارتقاء حفظ و بازگرداندن سلامت مردم از 
  .»(PAHO, 2000)هاي جمعي، نقش اساسي دارد  طريق اقدام

  : كاركردهاي اساسي عبارتند از
 ،ارزيابي و تحليل وضعيت سلامت   مراقبت  
 ق، و كنترل خطرات و تهديدهاي سلامت عمومي مراقبت، تحقي  
 سلامت  يارتقا  
 مشاركت اجتماعي در سلامت  
 و مديريت سلامت عمومي ريزي  برنامهظرفيت سازماني براي تقويت ها و  سياست دوينت  
 اجراي آن بر سلامت عمومي و توانان نظارت تقويت تو 

 ي عادلانه به خدمات اساسي سلامتدسترس ييابي و ارتقاشارز 

 و تربيت منابع انساني در سلامت عمومي  توسعه 

                                                 
1 PAHO, 2002a 
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  تضمين كيفيت در خدمات شخصي و جمعي سلامت 

  تحقيق در سلامت عمومي 

 بر سلامت  تاي طبيعهكاهش اثرات حوادث غير مترقبه و بلا 

خاص  يهاي كاركرد ضرور، چارچوب شده براي هر يك از مؤلفه يينهاي تع مفاهيم، استانداردها و شاخص
مطرح شده براي هاي  پرسشهاي كيفي و تشريحي به مجموعه  بر پاسخ هعمدبه طور زارش نهايي گ. ددار

  . ارزيابي هر كاركرد، استوار است
  ي سلامت كشورسيما - 3- 4- 3

در مورد سلامت در كشورهاي  (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامتاي  نشريات دوره سازي آماده براي
هر اندازه و شكل  هايي را كه بايد توصيف شود و اين الگو موضوع .داردالگوي استانداردي وجود  1آمريكا
ي ميان  و مقايسهشود اي گنجانده  منطقه ي مجلدتا در ( دهد شود نشان ميكه بايد تهيه  را از گزارش فصل
  ).تر كند آسانرا  هاشورك

مدت معين خلاصه  گيرد، شرايط سلامت كشور را در ماي سلامت ملي قرار ميسيپوشش  درمضاميني كه 
  : دورز ميند تأكيد دارمسائل جاري سلامت كه اهميت خاص بر و  كند مي
هاي  جنبه  سياسي، اجتماعي و اقتصاد كلان؛كلان موقعيت   زمينه كلي و عوامل تعيين كننده سلامت؛  )الف

  . جمعيتي و مرگ و مير در كشور
سني و  هاي در كشور را براساس گروه اين بخش نماهاي مختلف مرگ و بيماري : مشكلات سلامت )ب

مسائل سلامت و تغييرات و روند آنها؛ و (هاي جمعيتي  اول، بر حسب  گروه :گيرد در بر مي  جنسي
سلامت، بيماري، يا شرايط معين مسائل دوم، بر حسب و ) جنسيترحسب سن و ي پراكنده بها داده

  ). مده در اثر فعاليت بشرآ پديدو حوادث  و روند بلاهاي طبيعتتغييرات وضعيت، (
هاي ملي  برنامهها و  سياست اول، :اجتماعيحفاظت سلامت و ملي هاي  هاي عمومي و نظام سياست )ج

  :كه مركب است از تشكيلات نظام سلامت و دوم،هاي سلامت؛  سلامت؛ راهبردها و برنامه
  خدمات سلامت عمومي  
 خدمات مراقبت فردي  
 سلامت  يارتقا  

                                                 
1 PAHO, 2007 
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 منابع انساني  
 1م سلامتيازول   
  تحقيق و فناوري سلامت  
 ماليبخش سلامت و تأمين هاي  هزينه   
  خارجي  منابعهمكاري فني و تأمين مالي از 

هاي تدوين فصل كشوري سلامت در  دستورعمل«: آمده است )1(راهنماي در پيوست اين جزئيات 
  .»2007قاره آمريكا، چاپ سال 

  اي نظام سلامتسيم - 4- 4- 3
  (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامت در ظام سلامتماي نسي  )الف

ماي سيسازي  خاصي را براي آماده هاي دستورعمل (PAHO) پان آمريكن  سازمان سلامت، 1998از سال 
هاي سلامت و پايش اصلاحات بخش سلامت  كار گرفته است كه هدف آنها توصيف نظامه نظام سلامت ب

، در بيشتر كشورهاي آمريكا تكميل و  هپديد آمدها  ستورعملداين  باهاي سلامت كه  نظام تصوير. است
براي ارزيابي اصلاحات مفيد بوده و به ابزار تصويرها هاي بكار رفته در اين  تحليل. است  شده بهنگامحتي 

  .است  المللي تبديل شده و نهادهاي بين  )ان و تصميم گيرندگانگذار سياست( كار مقامات ملي
اصلاحات، : گيرد را در بر ميقبيل  موضوعاتي از اينو شرايط آن   سلامتملي توصيف تحليلي نظام 

، توسعه منابع انساني و كشورن سلامت مسؤولا راهبريكاركردهاي اساسي سلامت عمومي، تقويت نقش 
  .اجتماعي در سلامت حفاظت
  : از ماي نظام سلامت قرار دارند عبارتندسيتوسعه  هاي دستورعملپوشش  درهايي كه  حوزه
توسعه و عملكرد بر اپيدميولوژيك كه  /شرايط سياسي، اجتماعي، اقتصادي، جمعيتي: زمينه .1

  . گذارند اثر ميهاي سلامت  نظام
ساختار كلي؛ منابع انساني، داروها، تجهيزات و فناوري؛ و كاركردهاي نظام : نظام سلامت .2

  سازي خدمات  ؛ بيمه؛ و فراهمماليي؛ تأمين راهبرنقش  :سلامت
يابي شو ارز  آن؛ديناميك اصلاحات و محتواي : تكيه بر پايش فرايند دارد: صلاح بخش سلامتا .3

 ).اجتماعي مشاركتكيفيت، تداوم، /، كارايي، اثربخشيعدالت(نتايج 

                                                 
1   Health Supplies 
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  در دفتر اروپايي سازمان جهاني بهداشتسلامت   ماي نظامسي) ب
 وهاي سلامت  ماي نظامترسيم سياي براي  مههاي سلامت اروپا الگو و پرسشنا ها و سياست باني نظام ديده

است كه گزارشاتي با مرور تحليلي  تدوين كرده ،پذير آوري اطلاعات استاندارد و مقايسه ابزاري براي جمع
  .دننك هاي در حال تغيير سلامت ارائه مي نظام

سيما بدانها نياز م كه براي تنظيرا هاي خاصي  ها، تعاريف و مثال هاي مفصل و پرسش اين الگو، دستورعمل
از پايگاه اينترنتي  PDFصورت ه توان ب ماي نظام سلامت را ميسياين الگو و  1آورد فراهم مي است
  . 2دريافت كرد باني اروپا ديده
كار رفته، توسط منابع مختلف، بويژه ه ب ي نظام سلامتتصويرهادر  هاي كمي خدمات سلامت كه  داده

هاي سلامت  داده سازمان جهاني بهداشت درخصوص سلامت براي همه،اروپايي دفتر اي  پايگاه داده
  .شود فراهم ميهاي بانك جهاني  و داده (OECD)سازمان همكاري و توسعه اقتصادي 

 يهاي مراقبت سلامت اروپا به ارتقا باني اروپا از طريق تحليل جامع و دقيق ديناميك نظام ديده
را بايد هاي در حال تغيير سلامت  ماي نظامسي. ردازدپ ي مبتني بر شواهد سلامت ميگذار سياست
كه توصيف مبسوط از هر نظام مراقبت سلامت و ابتكارات اصلاح و سياست  دانستهاي كشوري  گزارش

  . كنند ، ارائه ميي نظام را در حال اجرا يا در حال توسعه
  : ير مواجه استهاي روش شناختي ز ماي نظام سلامت با محدوديتسيتنظيم اطلاعات و تدوين 

اي از  تأثير اصلاحات در پارهاطلاعات مربوط به هاي سلامت و  كم موجود در نظام  اطلاعات نسبتاً .1
  .كشورها

در اختيار قرار  كشوركارشناسان هر است كه از سوي مبتني بر مداركي اطلاعات  ي عمدهبخش  .2
حتي اگر (باشد گيرانه  سمتحتي ممكن است ذهني يا بخشي از اين اطلاعات  از اين رو،. گيرد مي

  ؛ )مستقل بازبيني شودان توسط متخصص
  .ها در اروپا مورد توافق براي تعريف گوناگوني وسيع نظام واژگانفقدان  .3

                                                 
1 Mossialos et at, 2007 
2 www.euro.who.int/observatory 
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اي از تعاريف متداول تدوين  مجموعهدر كوششي جمعي، ها،  براي استاندارسازي و غلبه بر اين محدوديت
مقايسه ذاتي ها،  وجود داشته باشد زيرا اين محدوديتهايي  مغايرت امكان دارد ما همچنانا ،ستا  شده
  . 1است اندازهاي گوناگون هاي سلامت با استفاده از چشم المللي نظام بين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Mossialos et al, 2007 
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  چهارمفصل 
  

  »گيري كاربرد اطلاعات مرتبط و پاسخگو براي تصميم «
  

 گيري  شناخت و تسهيل كاربرد اطلاعات براي تصميم  

 ات به عنوان منابع رصد كردن هاي اطلاع كاربرد پوياي حوزه  

 گيري در سلامت عمومي  نقش اطلاعات پاسخگو براي تصميم  

 هاي  گيري در نظام نقش اطلاعات پاسخگو براي تصميم

  سلامت
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  گيري كاربرد اطلاعات مرتبط و پاسخگو براي تصميم-4
  

براي . كند بخشد و تسهيل مي گيري در سلامت عمومي بهبود مي ميمكاربرد اطلاعات را براي تص ،باني ديده
با اين حال،   نياز است؛اي از اطلاعات  به گستره هاي سلامت گيري در سطوح مختلف نظام تصميم كمك به

. باني تنها برروي اطلاعات مهم مناسب تأكيد دارد كه براي اجراي كاركردهاي آن ضرورت دارند ديده
كمك به باني بايد از نياز به تعيين و انتخاب اطلاعات معنادار كه براي  مديريت ديده مسؤولهاي  گروه
  .آگاه باشندضرورت دارد گيري مبتني بر شواهد،  تصميم

  گيري شناخت و تسهيل كاربرد اطلاعات براي تصميم -1- 4
 تاد شوضرور پشتيباني بايد توسط اطلاعات معنادار مناسب و  بودنمؤثر براي گيري مبتني بر شواهد،  تصميم

 ،باني كه ديده به نسبتي. دكن برطرفان و مديران را در سطوح مختلف گذار سياستنيازهاي اطلاعاتي 
 گيري تصميم كممك به ارزشي براي  ابزار باباشد كارامد داشته و پاسخگوي نيازهاي اطلاعاتي  يعملكرد

  .خواهد بود
را، آن گونه كه در نيازها، تقاضا و كاربرد اطلاعات  ازاي  چرخهگيري  ارتباط ميان اطلاعات و تصميم

  .كند شود، ايجاب مي ديده مي 1- 4 نمودار
  گيري تقاضا و كاربرد اطلاعات براي تصميم نيازها،  1-4  نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Gattini C.,2007b: منبع 

نيازهاي مديريتي به 
منابع داخلي و خارجي تقاضاي اطلاعات اطلاعات 

 اطلاعات

عاتي روزمره و بالقوهجستجوي منابع اطلا

گيريتحليل و كاربرد اطلاعات براي  تصميمادغام،  

هاي متكي بر شواهدتصميم  

:اقدام
 مديريت و اجرا
 نظارت و كنترل
 پايش و ارزشيابي

 ارايه دسترسي موثر
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. نشان داده شده است 4-1 جدولم گيرندگان در فرايند اصلي تقاضا و كاربرد اطلاعات از ديدگاه تصمي
تحليل بيشتر و  كمك به، استواركسب اطلاعات يكپارچه، ارائه مرور تحليلي  ،باني ديدهكار ، نگاهدر اين 

، تصميم يباني به نيازهاي اطلاعات از پاسخگو بودن ديدهيافتن اطمينان  براي. استكاربرد اطلاعات 
  .باني، حضور و مشاركت داشته باشند ريت بيشتر ديدهگيرندگان بايد در اجرا و مدي

  

  گيرندگان فرايندهاي دخيل در تقاضا و كاربرد اطلاعات توسط تصميم 1-4جدول 
  )ديدگاه تصميم گيرندگان(فرايندهاي دخيل   موضوع

  نيازها 
  
  

  تقاضا
  
  
  

  دسترسي/ ارائه
  
  
  

  كاربرد
  
  
  
  

  بازخورد

 معيارهاي فنيو نيازهاي تعيين شده بارصوتنيازهاي م 
  فراهمي و مفيد بودن اطلاعات احتمال ارزشيابي براي برآوردن تقاضاهاي صريح، برحسب 

  
 تقاضاي صريح اطلاعات:  

  )اطلاعات نضمني و در پي عادت به ارائه شد  معمولاً(تقاضاهاي روزمره و معمول  -الف           
  )زماني معين مشخص در اطلاعات(تقاضاهاي خلق الساعه  -ب            

  
  گذارند كليدي را در اختيار مياطلاعات  ،)سلامت اطلاعات هاي ظامبه ويژه، ن(منابع اطلاعات .

  .است )درونداد هر اقدام(گيرندگان به اطلاعات  به معناي دسترسي تصميماين 
 را تسهيم اطلاعات لازم در ميان توليدكنندگان و كاربران اطلاعات  ،ارائه و دسترسي به اطلاعات

 .شود شامل مي

  
 يابد آن كاربرد مي استفاده ازگيري، تحليل و  اطلاعات، دريافت و در راه شناخت تصميم.  
  و)گيرندگان هاي تصميم ديدگاه(تحليل اطلاعات ،  
 گيري كاربرد اطلاعات و شواهد مفروض در فرايند تصميم 

  ثانوي و تقاضاي اطلاعات بعدينيازهاي بازخورد،رسيدن به 

  
 درخصوص اطلاعاتي كه دريافت شده و به كار رفته است تا فرصتي براي بهبود  گاهيپس دادن آ

  . بيشتر در توليد و مصرف اطلاعات فراهم آيد
  

و   ، كيفيت، فرصت، پوششفايدهاطلاعات تحت تأثير انتظارات مديريتي موجود در مورد ارزش،  تقاضاي
دسترسي كارامد و كاربرد اطلاعات . دانند مي تبطمركه مديران لازم و د راد يدسترسي به اطلاعات امكان
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هاي مديران در دسترسي، تحليل  امكان استفاده مفيد به قابليت در اين مورد همو  بسيار استاهميت داراي 
اه اي مديران را به حساب نياورد، آنگچنانچه اطلاعات لازم، نيازه. يابد بستگي ميو كاربرد اطلاعات 

باني برحسب  گروه مديريت ديده. چندان نخواهد داشتگيري ارزش  ن ابزار تصميمپاسخگو نبوده و به عنوا
  .تواند در تمامي مراحل فرايند همكاري داشته باشد ها، مي نيازها و ضرورت

با توجه به . دارند درجات مختلف از قطعيت كه روبه روست ييها حل راهها و  اقدامگيري معمولاً با  تصميم
ميان  ازفرايند منطقي انتخاب اقدامات لازم  به معنايگيري  تصميمن كتابچه، هاي عملياتي اي هدف
توان برخي تصميمات را به تعويق انداخت، فرايند  كه نمي فرض اين در عمل و با . است هاي مختلف گزينه
يا بر  ،هاي شهودي منطقي همراه با درجاتي از برداشتمتكي به منطق و ممكن است كاملاً گيري  تصميم

حدس و گمان خواهد هاي پيشين و شيوه شخصي مديريت كاملاً شهودي باشد كه در آن غلبه با  پايه تجربه
  .بود

گيرندگان  ت مديريت و فرهنگ تصميمظرفيكاربرد اطلاعات بستگي به اطلاعات و شواهد موجود؛ شيوه و 
 هاي تصميمگرفتن ي ت يا فشار تشخيص داده شده برافوريبرخورد با اطلاعات و تصميمات؛ و  عرفو 

فرايند بايد بر پايه شواهد استوار باشد از اين رو دسترسي به  -تا جايي كه امكان دارد -چون. خاص دارد
  .دارداساسي ضرورت  ها يريت كارامد اطلاعات و دانستهمد

ه ادنمايش د 4-2در جدول  ،گيري ها و اطلاعات براي تصميم و كاربرد داده نشرفرايندهاي خاص توليد، 
اطلاعات ارزش به باني در افزودن  ديده. توليد كنندگان و كاربران اطلاعات، نقش مكمل دارند. شده است
قادر باني همچنين  ديده. آن دخيل استپاسخگو بودن دار بودن و  استواري، ادغام يافتگي، معنيو تضمين 

اي تصميمات و اقدامات ت برگيرندگان را در تحليل، تفسير، گزارش و كاربرد اطلاعا تصميم است ظرفيت
  .افزايش دهد
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  گيري ها در تصميم انتشار و به كارگيري شاخص  فرايندهاي ويژه در تدوين، 2-4جدول 
  بروندادها  فرايند ويژه

 ثبت رويدادهاي سلامت يا مراقبت سلامت
    

  ثبت يا برآورد جمعيت هدف براي هر رويداد
  

  تدوين شاخص
  
  

مند يا  ضابطهاعم از (مرجع  مقايسه شاخص با رقم
  )تجربي

  
  تحليل آماري

  
  ها درباره موضوع تفسير يافته

  
  ها و نتيجه تحليل گزارش يافته

  
  انتشار نتايج و در ميان گذاردن اطلاعات

  
در سطوح گوناگون و انواع (گيري  دسترسي و بهره

  )ها مديريت

 هاي پزشكي مانند مرگ كودكان، مراجعه(هاي اوليهداده( 

  
 مانند تولد زنده، جمعيت(هاي اوليه  دهدا( 

  
 مراجعه به پزشك   مانند كودكان زيريكسال،(هاي تركيبي  داده

 )بر حسب جميعت

  
 )شمار يا اندك؛ مراجعه فراوان يا محدود به  مرگ بي) نسبي

 پزشك

  
 هاي مؤثر بر ابعاد رويداد، عليت،  مقايسه روندها، مناطق، عامل

 آينده

  
 يل درباره لها در واحدهاي واقعي كه تح مفهوم و كاربرد يافته

 آنهاست

   
 ها و كاربرد آنها در  گيري ها، نتيجه هايي مركب از يافته گزارش

  مديريت و اقدام  سياست،
 ها به تصميم گيرندگان فرستادن نتايج و گزارش 

  
 گيري،  از آن براي شناخت تصميم پس از دريافت اطلاعات

  تحليل و كاربرد استفاده شده است
 و )هاي تصميم گيران ديدگاه(ليل اطلاعات تح ،  
  بهره گرفتن از اطلاعات و شواهد مفروض در فرايند

  گيري تصميم
  

هاي  رويدادهاي سلامت به عنوان داده: گيرد صورت ميمراحل اوليه معمولاً توسط توليد كنندگان اطلاعات 
هاي مربوط به جمعيت  داده دست يافتن به. شود از سلامت ثبت مي خدماتي  واحدهاي ارائه كنندهاوليه در 

 يشاخص ميزانارزيابي . سهيم استهاي سلامت  شاخص تدوين، در شود فراهم مي آماردفاتر معمولاً در كه 
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مراقبت و پايش از در . شود استفاده مي) مند ضابطهمرجع نظري، تجربي يا (  مرجعرقم معين از مقايسه آن با 
  .گيرند مينگاري بهره  و آينده رصد كردنبراي خص در طول زمان تغييرات شاتغييرات مقطعي يا 

گيري نياز به  تصميم ي روزمره، اما معمولاً آمار استدرجات مختلفي از پيچيدگي  دارايتحليل آماري 
تفسير . دهند ، قرار ميود، شواهد كافي در اختيار مديرانهاي كامپيوتري موج تحليل پيچيده ندارد و برنامه

  .بخشد ميبيشتري به اطلاعات   يعناهاي سلامت م نظامسلامت و ي  ي توصيفي و آماري در زمينهها يافته
. سازد گيرندگان را ممكن مي و ارتباط بهتر با تصميم ها شناخت گزارش دستاوردها و تحليلتوزيع درست 

مختلف مديريت براي با اين وجود، كاربرد اطلاعات مستلزم توانايي مديريتي براي استفاده از آن در سطوح 
نيازمند اطلاعات كافي براي مرور  گيري نهايي مرحله تحليل قرار دارد كه قبل از تصميم. است گيري متصمي

  .است) شده بيني پيش(هر گزينه و سناريوي مورد انتظار هاي له و عليه  و از آن جمله نكتهكلي پويا 
يابند، مزاياي  وري، صداقت و اعتمادپذيري ميهاي سلامت گرايش بيشتري به بيمار مح وقتي فرهنگ نظام
  .شوند مي و آماده تسهيم آزاد اطلاعات كنند پيدا ميكار گروهي  ه، روحييابند درميآموزش و تغيير را 

از آن . نداستفاده از اطلاعات مؤثر درهاي خاص براي بهبود ظرفيت مديريتي  راهبردها و فعاليتبرخي 
  :جمله است

 شناسايي نيازهاي اطلاعات و انتخاب  براي -اي چند رشته يويكردردر  -پشتيباني از مديران
 مضمون؛

  اطلاعات، براي دستيابي به شواهد مورد نياز حمايت از آموزش مديران در مورد تحليل
 گيري مؤثر و كارامد؛ تصميم

 ؛عاتمحاسباتي توسط مديران، براي تحليل و ارزيابي اطلا هايتقويت كاربرد تجهيزات و نرم افزار 

 و تحليل  ي بيشتر و غيرمعمولها آوري داده هاي كافي براي جمع ، انطباق و انتقال تكنيكدوينت
 اطلاعات؛

 ت مربوط به هاي آماري و اپيدميولوژيك براي استفاده كساني كه اطلاعا روش بداعمعرفي يا ا
از آن . كنند ا ارائه ميها ر هاي آن و دسترسي به مراقبت سلامتي و تعيين كننده ها در سلامت نابرابري

 .ارائه نموداري، تحليلي و تركيبي جمله است

  ها و خدمات سلامت، و نقش اطلاعات مربوط به  ي درك نظام از آموزش مديران در زمينهكمك به
 گيري و اقدام؛ سلامت براي تصميم

 به را براي كمك ي هاي ثانويه هاي اطلاعات مديريت كه گزارشات و شاخص نظام ستفاده ازا 
 .) PAHO WINSIGمانندبرنامه (كنند  تهيه مي تحليل و ارزيابي عملكرد مراقبت از سلامت



 

 
 

69  »هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه

 چنين راهنماهايي  تدوينكه  در زماني راهنماهاي روش شناختي براي تحليل اطلاعات زماني ارائه
 .باشدعملي ن

 هاي اطلاعات جغرافيايي  استفاده از نظام(GIS) ريع و استفاده هايي براي تحليل س و همچنين روش
 هاي سلامت؛ از نظرخواهي به منظور ارزيابي وضعيت سلامت و پاسخگويي نظام

  برقراري نظام پايش درخصوص دسترسي به اطلاعات و كاربرد آن توسط مديران و نيز ثبت پوياي
نيازهاي اطلاعاتي مديران كه بايد هر چند وقت يك بار با توليد كنندگان اطلاعات مورد بحث 

 .ردقرار گي

و با  سازگار شود) اجرايي، مالي، باليني(مديريت  تر مديران احتمالاً بايد با انواع عمومي يآموزش هاي جزوه
انداز  اطلاعات تكميل شود تا درك بهتر از چشم توليدو  هماهنگيولان ؤبراي آموزش مس هايي جزوه

  .باشد ميسر گيري سازماني تصميم
  رصد كردنت به عنوان منابع هاي اطلاعا كاربرد پوياي حوزه -2- 4

به عنوان منبع اوليه اطلاعات براي مديريت اطلاعات و عملكرد كلي  توان هاي مختلف اطلاعاتي مي از حوزه
، و چگونگي گذارند در ميان ميشناختن اطلاعات سلامت موجود در هر منبع، آنچه . استفاده كردباني  ديده

منابع اوليه . دردارسيااهميت ب راي كليه منابع شركت كنندهي آن بمزايا وبرپايي شبكه تقسيم اطلاعات 
  .ندگير مي باني بهره تواند از گزارشات به دست آمده توسط ديده ميگاهي باني  يدهدتوليد اطلاعات 

  ملي اطلاعات سلامت نظام  - 1- 2- 4
 ،ي جغرافياييها مقايسهو  زمانيهاي  مجموعه نيز آماري، هاي اكثر اطلاعات به كار رفته براي گزارش

مركب از چندين نظام  ي،ي از اطلاعات اين سيستم شبكه پيچيده. استحاصل نظام ملي اطلاعات سلامت 
توسط مسؤولان سلامت،  جريان داردو مؤسسات گوناگون  دفاترها،  خاص اطلاعات است كه در برنامه

با را ات مربوط به سلامت هاي اطلاعات سلامت، توليد اطلاع نظام. شود ميو هماهنگ  بديا ميسازمان 
مهمترين  3-4جدول .اند گيري و اقدام در ارتباط با سلامت هدف خود قرار داده تأكيد بر سياست، تصميم

  . 1دهد هاي ويژه اطلاعاتي را نشان مي نظام
  

                                                 
1 Gattini C., 2007a 
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  و منابع اطلاعاتهاي ويژه اطلاعاتي  مهمترين نظام -3-4جدول 
  منابع مهم اطلاعاتي  هاي ويژه اطلاعات نظام

    جمعيتهاي اطلاعات متكي بر نظام- 1
 سرشماري  آمارهاي جمعيتي و حياتي

 ثبت احوال  
 مركز ملي آمار  
 وزات بهداشت  
 خدمات سلامت  
 هاي مرتبط با سلامت و مسكن بررسي  
 اطلاعات برگرفته از جامعه  
 وزارت اقتصاد  
 وزارت آموزش و پرورش  
 دارك و آمارهام(مدارس(  
 مراكز تحقيق و آموزش سطح سوم  
  بازرگانيكشاورزي و  
 ها ديگر بخش  
 المللي و نهادهاي آماري هاي بين مؤسسه  

 آمارهاي اجتماعي يا اجتماعي اقتصادي

 )گزارش شخص از وضعيت خود(وضعيت سلامت

 هاي خطر عامل

 )ور و برپايه خدماتهاي ديدهها، ايستگاهبررسي(  بيماري

 )ها، بر پايه خدماتبررسي(ناتواني 

گيريهاي پيشمادران، كودكان زيريكسال و ديگر مرگ(گ مر
  )پذير

 غذا و تغذيه
 هاي اطلاعات مراقبت محور نظام- 2

 وزارت بهداشت  بر پايه جمعيت و خدمات)نظام مراقبت(هاي واگيردار بيماري
 خدمات سلامت  
 هاي مراقبت اپيدميولوژيك نظام  
 هاي بهداشتي  بررسي  
 وزارت آموزش و پرورش  
 مدارك و آمارها(ارس مد(  
 مراكز تحقيق و آموزش سطح سوم  

از جمله(ها هاي مزمن غيرواگيردار، سلامت رواني و آسيب بيماري
  )مراقبتنظام با 

 )اياز جمله از راه مراقبت تغذيه(غذا و تغذيه
 )هاي خطرتغذيه، بيماري، مرگ، عامل(سلامت مادر و كودك

  مت و خدمات سلامتهاي اطلاعاتي بخش سلا نظام- 3
 وزارت بهداشت  تأمين مالي سلامت

  نظام سلامت و خدمات سلامت  
 هاي بيمه سلامت  سازمان  

 منابع انساني
 زيرساختار فيزيكي
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تجهيزات پزشكي، آزمايشگاه،(فناوري ويژه پزشكي
  )تولوژيتصويربرداري، پا

 دفاتر ملي آمار 
 تجاري و دارو هاي مؤسسه 

  
 وزارت دارايي  
 بانك مركزي  

  دارو
مراقبت اوليه سلامت، بيمارستان، نظام(شبكه مراقبت سلامت

  )ارجاع
سلامت باروري، سلامت كودك،(هاي كشوري سلامت برنامه

  )سلامت نوجوان، سلامت سالمندان
 )متكي بر خدمات سلامت(هاي اطلاعاتي متكي به بيمار نظام- 4

 ارت بهداشتوز  هاي مديريتي و باليني بيماران داده
 نظام سلامت و خدمات سلامت  
 هاي بيمه سلامت سازمان 

  

 ايهاي دادهمدارك الكترونيك پايگاه

 )از جمله اطلاعات برگرفته از مراقبت(هاي اطلاعات بهداشت محيط نظام- 5
 )هامالاريا، تب دانگ، ديگر بيماري(كنترل ناقلين

  
 هاي بهداشت يا محيط زيستوزارتخانه  
 مت و خدمات بهداشت محيطخدمات سلا  
 ن آب و فاضلاب مسؤولا  
 ها شهرداري  
 وزارت كار  
  صنايع  
 مراكز تحقيق و آموزش سطح سوم  
 المللي و نهادهاي آماري هاي بين مؤسسه  
 هاي سلامت و مسكن بررسي  
 اطلاعات برگرفته از جامعه  

 كيفيت آب آشاميدني

  ايمني غذا

 مديريت پسماندها

 ايسلامت حرفه

 هامجازي و مخازن داده تابخانهك- 6
 هاكتابخانه  كتابخانه مجازي

 مراكز اسناد  
 مراكز تحقيق و آموزش سطح دوم  
 اينترنت  

 ها مخازن داده

  
  Gattini C.,2007a: منبع 
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  هاي مراقبت اپيدميولوژيك و سلامت عمومي نظام - 2- 2- 4
بهبود . سازند ميرا فراهم باني  ديده هاي مراقبت اپيدميولوژيك و سلامت عمومي مضامين اساسي نظام

اهميت زياد در تهيه  خدمات آنهاها و همچنين تضمين پوشش سراسري  ساختار و عملكرد اين نظام
  .دهد اطلاعات كليدي براي سلامت جمعيت دارد كه اساس مرور كلي سلامت را تشكيل مي

  :آن جمله استز اند ا مراقبت به اجرا درآمده هاي نظامدر كشورهاي مختلف انواع 
  از چندين نظام خاصمركب (نظام مراقبت سلامت عمومي( 

  مركب از چندين نظام خاص(نظام مراقبت اپيدميولوژيك( 

 واگيردارهاي خاص  نظام مراقبت بيماري 

 دارهاي غير واگير نظام مراقبت بيماري 

 نظام مراقبت سلامت رواني 

 هاي پرخطر رفتاري م مراقبت عاملنظا 

  مؤثر بر سلامت هاي اجتماعي عاملنظام مراقبت 

  معلوليت(ناتواني مراقبت( 

  مركب از چندين نظام خاص(مراقبت مرگ( 

 ها نظام مراقبت آسيب 

 اي نظام مراقبت تغذيه 

  مركب از چندين نظام خاص(مراقبت از سلامت زيست محيطي( 

 نظام مراقبت و كنترل ناقلين بيماري 

 آشاميدني نظام مراقبت كيفيت آب 

 اقبت ايمني غذانظام مر 

 نظام مراقبت مديريت پسماندها 

 اي نظام مراقبت سلامت حرفه 

  هاي سلامت پايش نظام - 3- 2- 4
، معمولاً. دارد بسياراهميت  سلامت نيز براي مضامين مرور كلي هاي اطلاعات حاصل از پايش نظام

مانند منابع انساني، ( هاي سلامت هايي از نظام بخشهر يك جدا از هم وجود دارند كه  هاي تعدادي نظام
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هاي پايش كه به ارزيابي اصلاحات مراقبت سلامت  بعضي از نظام. كنند را پايش مي) مالي تأمينوري،  بهره
  .آورند ميباني فراهم  تري براي ديده پردازند اطلاعات جامع مي
  :گيرند دربرميهاي پايش سلامت مسائلي از اين قبيل را  نظام
  سلامت ماليتأمين 

  انسانيمنابع 

 ساختار فيزيكيزير 

  ؛)تجهيزات پزشكي، آزمايشگاه، تصوير برداري ، آسيب شناسي(فناوري خاص پزشكي 

 دارو؛ 

  بيمارستان، نظام ارجاعيسلامت مراقبت اوليه(شبكه مراقبت سلامت ،( 

 و سالمند نوجوان، كودك، باروريسلامت (سلامت كشوري هاي  برنامه( 

ي  ا مانند پروژه(يا مستقل  گردانهاي خود ها و برنامه پروژه و اي خاصه هاي پايش، طرح تعدادي از نظام
خود پوشش در ) شود ميمالي   تأمينو توسط منابع بين المللي پشتيباني كه  را HIV/AIDsخاص در مورد 

  .هاي خود باشند و بروندادهااما بايد پاسخگوي دروندادها، فرايند  دارند
  ها داده مخازنو  ها، مراكز اسناد كتابخانه 4- 2- 4

 ي جامع و مفيد ها حاوي اطلاعات ذخيره شده داده مخازنهاي واقعي و مجازي، مراكز اسناد و  كتابخانه
كه در دسترس كاربران قرار ) سمعي بصري واي  كمي، كيفي، متني، نموداري، چند رسانه( اند متننوع

هاي سنتي به مراكز  از كتابخانهتعدادي . و پاسخگوي تقاضاهاي خاص براي اطلاعات است گيرد مي
اين گونه . اند ها تبديل شده الكترونيكي اسناد و مدارك و همچنين مراكز مديريت اطلاعات و دانسته

تركيبي از مواد چاپ شده و الكترونيكي را در كنترل خود دارند كه براي برقراري ارتباط و  ها كتابخانه
و  اين مراكز از طريق اينترنتبه دسترسي . شوند مايت ميها توسط يك سكوي كامپيوتري ح تقسيم دانسته

  .پذير است امكان خدمات آنهااستفاده از 
توان در مؤسسات رسمي  ها را مي ذخيره داده مخازنو ) با سطوح مختلف ماشيني شدن(مراكز اصلي اسناد 
  .يافت -كز تحقيقاتيها، خدمات سلامت ملي، مؤسسات ملي آمار و مرا مانند وزارتخانه -دولتي يا عمومي
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  تحقيق سياست محور بر روي سلامت - 5- 2- 4
منبع بسيار ارزشمند  -ها و خدمات سلامت به ويژه تحقيق در مورد نظام - تحقيق سياست محور سلامت

اطلاعات و شواهد براي تكميل خرده اطلاعات و شواهد به كار رفته براي انجام مرور كلي جامع از 
 با كه  وضوعاتدسته از م به ويژه درباره آنتحقيق  سهم. شود ميباني  دهدي كه است يموقعيت معين

امكان سنجش يا گزارش آنها وجود ندارد بسيار مهم  ،هاي سنتي اطلاعات معمول سلامت يا نظام هايآمار
  .است

هاي سلامت و اصلاحات بخش  يابي سياست محور غالباً براي طراحي و تقويت نظامشتحقيق و ارزاز 
ها و نتايج را بايد در نظر گرفت، زيرا بسياري از  بودن يافتهمعرف با اين وجود، . شود مياستفاده  سلامت
خون در منطقه جغرافيايي  يفشار درباره پر، مطالعه مانند(كشور نيستند  ي معرف همههاي تحقيقاتي  پروژه
 عمده داشته باشند، ولي سهمي باني  جهت دهي براي اجرا و مديريت ديده توانند در ميمحققين ). خاص

  .تمركز يابدتحقيقاتي هاي كاربر تنها باني نبايد  كاركردهاي ديده
  متكي بر عقايد خبرگان هاي ها و گزارش ارزيابي - 6- 2- 4

 استوار يرويكرد) مانند دلفي( خبرگانمند براي آشنايي با نظر  هاي نظام ها يا روش يبررساسناد حاصل از 
توسط ديگر منابع كه به طور معمول است معين از وضعيت  يژهي وا جنبهر براي درك و تفسي ،و مكمل

باشد، گيري  همراه با سمتذهني و حتي اگر  خبرگاننظر . نداردمحاسبه يا تحليل بالقوه اطلاعاتي امكان 
 بخشد كه درباره آنها  ميي يها موقعيتشناخت ها و اطلاعات يا  معناي بيشتري به تحليل و تفسير داده

  ).مانند علل توقف درمان سل يا عوامل محدود كننده در ارتباط پزشك و بيمار(دست نيست در  يعاطلا
  :دكرزير استفاده  هاي موضوعدر  راي دستيابي به آگاهيتوان ب مي خبرگاناز نظر 
 نيازهاي سلامت و مراقبت سلامت 

 هاي مختلف جمعيت دسترسي به خدمات سلامت در گروه هاي له و عليه كتهن 

 نافع مورد انتظار اصلاحات بخش سلامتم 

 هاي تأمين مالي نيازها و اولويت 

 مردم هاي سلامت به نيازهاي پاسخگويي نظام 
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  گيري در سلامت عمومي نقش اطلاعات پاسخگو براي تصميم -3- 4
سازمان سلامت عمومي؛ تأمين  :يابد هاي گوناگون سروكار مي موضوع گيري در سلامت عمومي با تصميم

ومي، توسعه راهبردهاي ملي، استفاده از معيارهاي به كار رفته براي مي مراقبت سلامت و سلامت ع جهبود
 .هاي سلامت عمومي يابي سياستشپايش و ارزو  همكاري بين بخشيگيري،  اولويت بندي و تصميم

مراقبت  هاي حاصل از اطلاعات و گزارش مانند -گيري تصميم ها در كمك اين حوزهاطلاعات لازم براي 
  .محور داشته باشد جامعه، و ريزي برنامهسازماني، مالي،  ممكن است محتواي -سلامت عمومي

گيري در سلامت عمومي در هشت  تصميمخود بر مرور كلي  ي نتيجهبه انتشار  1آلين اس و همكارانش
اين كشورها  بندي در سلامت ملي عمومي اوليه براي اولويت اين بررسي تلاش. اند دست زده جهان كشور

سلامت  به كه بيشتر مداخلات مربوطه اند كردهچهار زمينه را شناسايي  اين محققان. گيرد را در بر مي
و كنترل  هاي عفوني گيري از بيماري تغيير رفتارهاي فردي و شيوه زندگي، پيش: گيرند عمومي را در بر مي

هاي غربالگري  برنامه مانندگيري ثانويه،  يشتر سلامت، و پ هاي وسيع ، برخورد كردن با تعيين كنندهآنها
  .براي سرطان

 رفتاري خطرهاي  عامل: مسائل كليدي اقدام در سلامت عمومي مرتبط با شيوه زندگي و رفتار عبارتند از
، كنترل مصرف الكل و داروهاي دخانياتو صدمات، كنترل مصرف  دارهاي غيرواگير براي بيماري

  .ني، تغذيه سالم و سلامت جنسيهاي بد مخدر، افزايش فعاليت
اهميتي كه در سلامت عمومي  وهاي سنتي  فراتر از وجود بيماري هاي واگيردار، كنوني بيماريهاي  اولويت

گيري  كه مي بايست پيشرا وخطرات زيست محيطي ها  بيماريبازپديدي دارند، راهبردهاي ايمن سازي و 
 .شود شامل مي -آنفلوانزاي پرندگان و انسان مالاريا،ايدز ، سل، / مانند اچ آي وي- يا كنترل شوند

اي،  گيري از صدمات جاده هاي مزمن، خشونت، پيش اقدامات سلامت عمومي به مسائلي مانند بيماري
مقررات بين المللي سلامت . زا و تهديدهاي تروريسم زيستي نيز گسترش يافته است شيوع عوامل بيماري

  .تس ها اقداماين گونه ساز زمينه
و اقدام مربوط به عوامل تعيين كننده اجتماعي سلامت بر روي مسائلي مانند فقر، درآمد،  ها تحليل، سياست

 ممكن استباني  نقش خاص ديده. دارآموزش و اشتغال تمركز دسازي محيط، اسكان، محيط زيست و به

                                                 
1 Allin S.et al (2004) 
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 حسببر -افيايي پرخطريا مناطق جغر  هاي پرخطر جمعيت تأمين اطلاعات و مراقبت براي شناسايي گروه
  .براي مداخلات بهتر و هدايت مطالعات تحليلي باشد -عوامل اجتماعي

المللي  خورد، اولويتي بين به چشم ميملي و بين المللي  هاي ها و فقر كه در هدف كاهش نابرابري ،امروزه
  .دشو ، دنبال مي ي هزاره توسعه هاي هدفو  سلامت براي همهابتكارهايي چون كه توسط  است

مانند استفاده از غربالگري  ،ها بيماريزودرس ها، تأكيد اصلي بر روي كشف  گيري ثانويه بيماري در پيش
مانند مرگ جلوگيري از آنها امكان پذير است  هايي كه گيري از مرگ پيش. براي سرطان، قرار دارد

 جاي ي هزاره توسعه هاي هدفي  و در برنامه شود ميو مادران نيز اولويت محسوب كودكان زير يكسال 
  .دارد

اي،  گيري و كنترل، راهبردهاي مداخله براي تضمين كارايي و عملكرد سلامت عمومي، پايش اقدامات پيش
  .رسد ضرور به نظر مي نهايي منتسب به آنها يابي تأثير شو ارز

  هاي سلامت نظام برايگيري  تصميم درنقش اطلاعات پاسخگو  -4- 4
گيري را در سطوح  گذاري و تصميم ي وسيعي از فرايندهاي سياست ت، دامنههاي سلام مديريت نظام
  .گيرد در بر مي ذينفعان و تعامل نزديك ديگر -وليت چندين مديرؤمس با  -مختلف اجرايي

يا مديريت و سطح اجرايي مديريت،  ريزي برنامهي  توان بر حسب طول دوره تصميمات مديريتي را مي
ريزي ميان مدت و دراز مدت در سطح مركزي يا  صميمات راهبردي كه در برنامهت) الف: (كردبندي  طبقه
كه به طور كلي با ) تاكتيكي( مصلحتيتصميمات ) ب(؛ )مند نظامسطح (رود  اي به كار مي منطقه
تصميمات عملياتي كه عموماً در شرايط عملكرد معمول كنترل ) ج(ميان مدت ارتباط دارد، و  ريزي برنامه
با اين وجود، فرايندهاي تمركز زدايي مؤسسات سلامت . 1آيند بي در سطح محلي به اجرا در ميياشو ارز

تر و نقش پوياتري به تصميمات  يت سنگينمسؤول، )به علت اصلاحات(ملي در بسياري از كشورها 
  .يتي در سطح محلي واگذار كرده استمدير

  
  
  
  
  

                                                 
1 Roderigues R.and Israel K.,1995 
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  ها، برحسب سطح مديريت ميزان تجميع داده 4-4جدول 
  تجميع  يلصتف  نوع مديريت يا اقدام  سطح مديريت

 مند بخش سلامت در سطح مليمديريت نظام  ملي
  هاي كشوري پايش و مراقبت نظام

  هاي ادغام يافته مراقبت ملي سلامت مديريت شبكه
  هاي مداخله زيست محيطي مديريت كشوري برنامه

  
++  

+++  
+++  
+++  
+++  

 در سطح استانيمند بخش سلامتمديريت نظام  استاني
  هاي استاني پايش و مراقبت نظام

  مديريت استاني شبكه مراقبت سلامت
  هاي مداخله زيست محيطي مديريت استاني برنامه

++  
+++  

++  
++  

++  
++  
++  
++  

 مند بخش سلامت در سطح محليمديريت نظام  محلي
  مديريت شبكه محلي مراقبت سلامت

  عمليات بيمارستاني/ مديريت بيمارستان
  عمليات درمان سرپايي/ يريت مراكز درمان سرپاييمد

  هاي بزرگ يا هزينه در بيماستان كننده خدمتعمليات واحدهاي توليد/ مديريت
  هاي مداخله زيست محيطي مديريت محلي برنامه

++  
++  

+++  
+++  
+++  
+++  

++  
++  

+  
+  
+  

++  
  

تر  در سطوح گوناگون را آسانكاربرد كامپيوتر يا اارتباط راه دور توزيع اطلاعات تفصيلي  :توجه
  (+)كم (++) متوسط (+++) زياد : درجات شدت. كند مي

  

. است لازميابي و پايش اطلاعات شگيري، مديريت روزمره و فرايندهاي ارز ، تصميمريزي برنامهبراي 
 ،شود تا اطلاعاتمعين  -برحسب سطح اجرايي -آن بايد) تجميع(اطلاعات و سطح انباشتگي  حتوايم

ع يگيري نيازمند سطوح مختلفي از تجم گذاري و تصميم سياست. باشد گوي نيازهاي مديريتي پاسخ
بر اساس سطح مديريت، از سطح محلي  كه ها و اطلاعات براي حمايت از نقش آنهاست داده) انباشتگي(
) يا داروخانه مانند آزمايشگاهبيمارستان سيار مراقبت از سلامت، بيمارستان يا مركز توليد داخل تسهيلات (

  .) 4-3جدول ( كنند تغيير مي) ملي(يا سطح كلان ) ياستان( يانيتا م
فردي  هاي دادهي مشترك از  صورت گرفته استفاده پزشكيكه امروزه در  ارتباط راه دورهاي  با پيشرفت

 وي اي با سطوح مختلف مديريت  هاي مربوط به آن را در درون شبكه اقداممربوط به مراقبت سلامت يا 
مرگ و ميرها، مرخصي از بيمارستان، يا گزارش  مانند . سطوح تجمعي گوناگون جغرافيايي در ميان گذارد
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از سطح محلي تا  -ها را به صورت تدريجي  كه داده مكتوبهاي اطلاعاتي  نظام .واگيردارهاي  بيماري
تا رسيدن به سطح محلي  موجود درجزئيات اوليه  زيراهايي هستند  داراي محدوديتكنند  ثبت مي -ملي

  .روند از دست ميسطوح بالاتر 
  ريزي سياست و برنامه - 1- 4- 4

هنگام ساختن و يت تدوين، بمسؤولخود براي بخش سلامت،  ي تعيين شدهملي سلامت با نقش ن مسؤولا
ها،  سياست تبينبه منظور  متعارفهاي دراهاي فني و اداري و همچنين استاند استانداردها و شيوه نشر

براي اينكه . بر جا خواهند بود بر عهده دارندمدتي ديگر در آينده  تاكه را هايي  ها و فعاليت برنامهراهبردها، 
باشد استوار سلامت عمومي و سازماني وضعيت مؤثر واقع شود بايد بر مبناي تشخيص كافي  ريزي برنامه

، تشكيلاتت، دروندادها، كاركنان، ، تجهيزاساختار، فضاي فيزيكي و زيرماليبر تأمين  است  كه مشتمل
 درپيكه هر سازمان  هايي هدف دست يافتن بهو آنچه براي آينده طراحي شده است، تا  موجودو فناوري 

 ،هاي اداري كه شامل جنبهفراهم سازد مشخصي را برنامه نتيجه پاياني بايد . ميسر شودرسيدن به آن است 
باني در  اطلاعات و ديده. گردد سلامت جمعيت جستجو ميفرايندهاي فني و شرح تأثيري باشد كه در 
  .ريزي مورد نياز است گذاري و برنامه تمامي سطوح اداري  و فرايندهاي سياست

و تدوين پيش از  نظيم پروپوزالتحقيقات، ت است بر ملتشماي  ي فني، اداري و بودجهريز برنامهفرايندهاي 
ريزي  برنامه نيز به يطرح. از طرح را سبب خواهد شدموعد مجموعه تصميمات و اقدامات كه پيروي 

طور كلي  به(تر  ي كوتاه دوره و در) دكركوتاه مدت تلقي اي  را برنامه نآتوان  و حتي مي(شباهت دارد 
ي كه هاي دفهها و  راهبردها، فعاليت از نظرشود و  مي اجرا) برنامهيكسال در مقايسه با سه، پنج يا ده سال 

  . تر است د بسيار دقيقشون عملي بايد
رسيدن به  برايها و امور هماهنگ است كه بايد به صورت متوالي  شامل مجموعه فعاليت ريزي برنامه
ممكن است  سرانجامعلاوه بر اين، جا دارد تمامي متغيرهايي كه . شده، اجرا گردد عييندر مدت ت ها هدف

در نظر گرفته ترين شيوه ممكن  ترين و دقيق به صحيح ،رود آنچه انتظار مي طبق برنامه اثر گذارند،اجراي بر 
  .شوند

، نوع كنندههدف  اقدام  هاي هر نوع فعاليت خاص، گروه خبرگان و با توجه بهبيشتر استانداردها با نظر 
پايه تحليل مبتني است برريزي  برنامه. شوند ميتعيين و عملكرد  كارها كاركنان كمكي، پوشش، تراكم
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كه با در نظر گرفتن تصميماتي مشكلات و  ترين بر حسب مرتبطهاي مداخله كمكي  موقعيت، اولويت
  .ساند ر شود و منابع موجود را به مصرف مي پوشش و تراكم فعاليت براي مقابله با اين مشكلات گرفته مي

اي است كه  ها و خدمات سلامت نيازمند در نظر گرفتن كليه عوامل تعيين كننده مديريت كلي نظام
در سطح ملي، . دهند قرار مي تأثيرايي، اثر بخشي، سازمان و روند هر يك از خدمات سلامت را تحت كار

  .دنكن اوضاع سياسي و اجتماعي اقتصادي كشور نقش مهمي را ايفا مي
اين  .آيد به اجرا در مي كند اي كه مراحل مختلفي را طي مي در سطوح مختلف، مديريت از طريق چرخه

  :مراحل عبارتند از
 ملي، استاني و محلي هاي  تدوين سياست 

 ريزي كلي برنامه 

 يليتفص ريزي برنامه 

 يا روزانه معمولگيري  تصميم 

 به اجرا گذاردن 

 پايش و مراقبتشيابي، و از آن جمله كنترل و ارز 

 ريزي مجدد برحسب نياز بازخورد و برنامه 

 يابيشارز -عمل -ريزي شروع دوباره چرخه برنامه 

هاي عمده سلامت  سياست) تنظيم(با تدوين  ،ريزي كلي متناسب با آن ه سلامت ملي، برنامهدر فرايند توسع
در برنامه هاي ميان مدت و دراز مدت براي تدوين  و اولويت بازتاب اصولكه  گيرد صورت ميملي 

خاص  به طورآن  بخش اجتماعيجهاني به طور كلي و  هر كشور در مقياس هاي اصول و اولويت چارچوب
  .تاس

در اين . گيرد در نظر مي هاي خاص ريزي كلي را در مناطق و زمان برنامه هاي يلي، الزامتفصريزي  برنامه
 هاي ، راهبردهاي سازماني و عمل با هدف)ي، فناوريفيزيكمالي، انساني، (آوري منابع  زمينه، به جمع

و فرهنگ سازماني با  هماهنگ ساختن منابع. پردازد مي مدت و ميان مدت براي سنجش كوتاه ممكن
به آن توجه مدت و دراز مدت، چالشي است كه بايد  هاي ملي ميان كلي برنامه هاي نيازهاي محلي و هدف

  .شود
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كه بايد اصلاح شود  آنچهبرنامه،  ياطرح  هريابي، شناخت كيفيت اجراي شاطلاعات حاصل از پايش و ارز
تغييرات، د تا نك كمك ميچنين اطلاعاتي . سازد را ممكن ميها  و رسيدن به هدفها  اجراي برنامه و

پايش  .بايد آموخته شود هايي كه مي گردد و درسبراي بهبود ادامه فرايند طراحي لازم  اصلاحات و ابداعات
هاي  از طريق مقايسه موقعيت(هاي واقعي  يافتهيابي هر دو مستلزم استانداردهاي مرجع براي ارزيابي شارزو 

  .است) شده رصدمورد انتظار و 
تر و  نظام سلامت بپردازد يا بصورت گسترده در خاصموضوعي تنها به ممكن است يابي شفرايند ارز

  .را در برگيرد هاي سلامت مانند اثربخشي، كارايي و تأثير مداخلات نظام ييها جنبههمزمان  و تر باشد كامل
  مديريت روزمره - 2- 4- 4

جستجوي بيشتر براي انگيزه  دارند وكنند، كارايي بيشتري  مديراني كه اطلاعات خوب و مفيد دريافت مي
 ريشه دركيفيت نيز ممكن است  دارايخدمات سلامتي . كنند را پيدا مي آناطلاعات و كاربرد مناسب 

باشند يا دست كم بيشترين استفاده را از  داشته مديريت خوب، فرهنگ سازماني و همچنين اطلاعات خوب
 ها به توسعه بيشتر نيز از نظر تشويق سازمانهبود توليد و كاربرد اطلاعات، ب. نداطلاعات موجود ببر

  .گذارد اثري مثبت بر جا مي هاي اطلاعات اطلاعات و نظام
ممكن است د كه نشو ميروبه رو ي يها با موقعيتمدام در اجراي روزانه وظايف، دست اندركاران مديريت 

 ،ناي تمام اطلاعات موجود در آن زمانمببر  بينديشند وراه حل  بايد براي آنهابه عنوان مشكلات غيرمترقبه 
اطلاعات كيفي و كمي، رسمي و غير رسمي، منطقي و  براي اين منظور بايد بتوانند . تصميم بگيرند

  .را با يكديگر بياميزند شهودي
ائمي و مهم هاي د پرسش آن دسته از به داشتن نظام اطلاعاتي مناسب براي مديريت كه هدفش پاسخ دادن

اهميت  سازند بسيار را ميسر ميمناسب  هاي گيري تصميم روشن دارند و هاي دستورعملخود باشد كه 
  .ددار

و  آنهاها براي شناخت و سنجش  داده وجود براي روبه رو شدن با مشكلاتي است كه  ،گيري فرايند تصميم
هاي جايگزين وجود داشته  است راه حلعلاوه بر اين، لازم . ضرورت داردهاي موجود  مقايسه با دانسته

و با  هاي ممكن مجموعه راه حل با استفاده ازگيري  باشد، تصميم ممكنمشكل حل در صورتيكه . دنباش
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هاي جايگزين تا  حل راهصورت، جستجوي  در غير اين. يردگ در نظر گرفتن موانع موجود صورت مي
  .1گيري جاري است  مامي فرايند تصميمطلاعات در تنياز به ا. ضرورت دارد گيري تصميمرسيدن به مرحله 

معمولاً با اطلاعات و ) درمان سرپاييها و مراكز  به ويژه بيمارستان(مديريت در مراكز مراقبت از سلامت 
  .سر و كار دارد تفضيلي تجميع شدهبا اطلاعات فردي،  در تركيب  تصميمات مشروح و پيوسته

  هاي ملي سلامت  برنامه - 3- 4- 4
هاي خاص توسط سطح  هاي سلامت و پروژه برنامه اي از مديريت خدمات سلامت، معمولاً سلسله در

 ها رويكرد اين برنامه. هاي معين هدف است به جمعيتدست يافتن اندازي مي شود كه هدفش  مركزي راه
 و )تغذيهمانند سوء( رويداداز گيري  پيش امكان ،)مانند نوزاد(نوع آسيب پذيري مبتني بر  ممكن است

  .باشد) سلامت روانيبهداشت دهان و دندان، مانند ( خاصدستگاه يا اندام 
هاي مراقبت سلامت استفاده  و از شبكه اند ها داراي استانداردهاي ملي فني و اجرايي بسياري از اين برنامه

اطلاعات . كنند را نيز درگير) سازي ي ايمن هاي گسترده مانند برنامه(كنند تا سطوح مختلف نيمه ملي  مي
نقش اساسي هايي  مديريت و عملكرد چنين برنامهاز حمايت و يابي شسنجش و پايش و ارز در كمك به

  .دارد
  :در سطح ملي و نيمه ملي عبارتند از سلامتهاي  ها و پروژه برنامه ترين متداول
  :يابدتمركز  ممكن است بر موضوعات زيرها  اين برنامه. ي سلامت هاي پايه برنامه) الف
  ؛)مانند كودك، نوجوان، بزرگسال و سالخورده(شرايط سني 

  ؛)زنان يا مادراندر (به مسائل باروري و حاملگي 

  ؛ و )، تغذيهدارو غير واگير دارهاي واگير بيماري(مشكلات خاص 

  ي تكميلي ، تغذيهايمن سازي(مداخلات خاص( 

  :مانند هاي خاص سلامت از نظر زمينه مداخله، برنامه) ب
 يليكمتهاي تغذيه  رنامهب 

 هاي ايمن سازي برنامه گسترش 

 سلامت اوليههاي مراقبت  برنامه 

 هاي مراقبت از سلامت روستايي برنامه 

                                                 
1 Ferrero, 1979 



 

 

»هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه82  

  سلمبارزه با برنامه ملي 

 هاي آموزش سلامت برنامه 

 هاي ملي داروهاي ضد سرطان برنامه 

 هاي ملي بانك خون برنامه 

 هاي ملي پرتو درماني برنامه 

 هاي بيمارستاني كنترل عفونتگيري و  پيش 

 هاي حاد تنفسي و اسهال در كودكان هاي كنترل عفونت برنامه 

 هاي  بيماري): عمومي و خاص(هاي واگيردار  گيري و كنترل بيماري هاي مراقبت، پيش برنامه
  .، وبا، مالاريازآميزشي، ايد

  ها ها و پروژه برنامه) ج
مورد هايي هستند كه بر حسب حوزه، تأثير  ها، برنامه پروژه. ندتهس هاي معمول يا مستمر ا برنامهاينهبيشتر 

  :شوند، مانند تعيين مي ي آنها انتظار، و دوام مداخله
 هاي اوليه سلامت مراقبت  هاي تقويت كيفيت و پوشش برنامه 

 اند پذير متمركز شده هاي روستايي، مستمند و آسيب هاي سلامتي كه روي جمعيت برنامه 

 خون، و صرع يفشارپرهاي مزمن مانند ديابت،  ي براي كنترل بيماريهاي مل برنامه 

 گيري و كنترل مصرف الكل و مواد مخدر هاي ملي پيش برنامه 

 گيري و كنترل دخانيات هاي ملي پيش برنامه 

  هاي مربوط به سلامت محيط زيست  برنامه) د
، به هاي اوليه سازيلات مانند بهوسيع از مداخ ي ي حيطه هاي سلامت زيست محيطي در برگيرنده برنامه

ها عبارتند  ي از اين برنامهبعض. است اي بهداشت حرفه، كنترل مواد غذايي و بويژه آب آشاميدني، و فاضلا
  :از

 مشترك ميان انسان و حيوانهاي  بيماري برنامه 

 هاي اوليه بهسازي برنامه 

 هاي حفظ محيط زيست برنامه 

 عتين جمله ايمني صناي و از آ حرفههاي بهداشت  برنامه 
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هاي  ها و شاخص هاي سلامت ملي در سطوح مركزي عمدتاً بر داده به طور كلي، اطلاعات مربوط به برنامه
ها نيازمند مديريت پراكندگي جغرافيايي  يابي اين برنامهشبا اين وجود، پايش و ارز. تثبيت شده استوار است
كه نياز به توزيع جغرافيايي بهتر منابع و ارائه ت اس هايي  و كشف شكاف عدالتبراي رسيدن به تحليل 

  .دهند را نشان مي خدمات
كه از خدمات و  -موجود يليصفتاطلاعات  تر ساختن توان با غني لاعات در سطح محلي را مياطگردآوري 
كه را علاوه بر اين، اطلاعات جامعه  .ساختدر همان سطح وجود دارند آسان  و آيند دست مي جامعه به

اي ادغام  توان به صورت دوره مي نيز شوند هاي اطلاعاتي موجود ثبت يا گزارش نمي ولاً توسط نظاممعم
ي  شالوده نگهبان كه برروي اطلاعات محلي يا جامعه تكيه دارندور  ديدههاي  اي از پايگاه شبكه. دكر

  .آورند ميرا فراهم  عدالتهاي ملي سلامت و  برنامه رصد كردنپايش يا 
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  پنجمفصل 
  

  »فرايند اجرا «
  

  تهيه و پيشنهاد برنامه اجرايي  

 هاي اجرا ارزيابي آمادگي و گزينه   

 اندازي كميته راهبري  راه  

 باني  اصلاح برنامه اجرا و طرح ديده  

  برقراري سازمان و ساختار  

 باني  اندازي كاركردهاي و واحدهاي ديده ه را  

 تثبيت سازمان، ساختار و عملكرد  
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  فرايند اجرا -5
  

و به تدريج بر تعداد مطرح مي شود سير تدريجي داشته باشد ورد  هاي اساسي فرايند اجرا كه انتظار مي اين فصل گامدر 
ميزان ارزيابي  همان طور كهرايند اجراست، ، ابزاري كليدي براي راهنمايي درفييااجري  برنامه. افزوده شود هاي آن لومد

توسعه آن همان شتابي ر ا خواهد عملي و موفقيت آميز خواهد بود و تضميني است بر اين كه برنامه  اجرا،براي  آمادگي
  .آيد از عهده آن برمي كشور داشت كه 

  تهيه و پيشنهاد برنامه اجرايي - 5-1
تهيه  ،گام اول كشورها هاي موفق و شرايط آمادگي باني دههاي بين المللي در مورد دي به دنبال تجربه

طلبي مناسب و درگير كردن با حمايت  همراهسلامت  ن كشوريمسؤولابراي ارائه به  اوليهنويس  پيش
  .است شركاي بالقوه

و  هاي مفهومي ، چارچوب)باني ارزش افزوده ديده( كار بايد حاوي نيازها و منطق ي برنامه اجرايي مقدمه
  .باني باشد هاي لازم براي توسعه ديده ها و چالش تصش پيشنهاد شده، و همچنين فررو

ي و مديريت و شبكه ملي ، مركز هماهنگراهبريكميته ي  ممكن است دربر گيرندهپيشنهادي  تشكيلات
ولان كشوري ؤمسهاي ملي موجود در  قابليت ،سازمان پيشنهادي به سطح توسعه. باشد گانكنند شركت
  .بستگي داردباني منسجم ملي  مديريت كارامد كاركردهاي ديدهو آغاز كار راي سلامت ب

اندازه  كه بايد به(بر پايه شبكه اطلاعات سلامت  ممكن استباني  مجموعه پيشنهادي منابع اطلاعاتي ديده
هاي سراسري بر پا شده  به علاوه شبكه) و فعال باشد شكل گرفتهكافي در نظام اطلاعات سلامت ملي 

  .در سطح ملي استوار باشد احتمالي هاي خاص باني هاي پايش و مراقبت و همچنين ديده براي نظام
در نظر گرفته شوند عبارتند از منابع تأمين بودجه، منابع مالي و برنامه اجرايي منابع ضرور كه بايد در 

يشتر دروندادهاي مهم برود  انتظار ميبه طور كلي، . ، كاركنان و فناوري اطلاعات و ارتباطاتفيزيكي
منابع  كردبررسي را بايد ، از اين رو آنچه )هاي مختلف اطلاعات، مراقبت و پايش در نظام(ند باش موجود

  .باني است اضافي لازم براي اجرا و همچنين مديريت ديده
ل در جدورا ا و كاركردها ه گاميك يا چند گزينه براي اجراي تدريجي بايد طرح اوليه پيش نويس شده 

  .پيشنهاد كند اي براي كل سازمان، ساختار، و عملكرد به سطح تثبيت شدهرسيدن زماني مورد انتظار، تا 
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  هاي اجرا ارزيابي آمادگي و گزينه - 2 -5
و سطح هماهنگي اطلاعات لازم،  فراهميارزيابي است بر مل تشمباني  ارزيابي آمادگي براي اجراي ديده

هاي سلامت و  و نظام كشورماي سلامت تدوين سي، تجربه و عملكرد آنها هاي مراقبت و پايش وجود نظام
، سريع و هماهنگ ه صورتي درستامكان برقراري شراكت كارامد و شبكه اطلاعات براي انجام كار ب

   .است
  .باني و طرح ترسيم شده خواهد بود مرجع ارزيابي، الگوي پيشنهادي ديده

  :عبارتند از شوند هاي اصلي كه بايد مورد ارزيابي جنبه
  مسؤولبه ويژه مقامات ملي با تأكيد بر كساني كه  بالقوه،نيازهاي اطلاعاتي كاربران اصلي 

 ان؛گر آن و مشاوران تحليل  اند گيري گذاري و تصميم سياست

  ،؛گيري ، تحليل و كاربرد اطلاعات در تصميمبه كارگيريفرهنگ مديريت براي جستجو 

  ؛باني پيشنهادي ديده درخصوصازماني، خواست و حمايت مؤثر سياسي و س مندي علاقهسطح 

  دركوتاه مدت، ) يا تدريجييك جا (باني از نظر سياسي و مالي  و اجراي ديده ريزي برنامهامكان
 ؛ميان مدت يا دراز مدت

  ،؛، كامل بودن و اعتبار هرنوع داده و شاخص مرتبطبودن نگامه بهكيفيت 

  ؛خاص مراقبت و پايش ي ها سامانهدام از كوجود و اثر بخشي عملكرد هر 

  و  ريزي وژي، سياست سلامت، برنامههايي مانند سلامت عمومي، اپيدميول در رشته كشورظرفيت
 ؛گيري تصميم

 هاي اصلي سلامتي و ديگر  ها حاوي داده وجود اطلاعات ذخيره شده تاريخي و پايگاه داده
 ؛اطلاعات مهم سلامت

  ؛متشكل از چند نهاد ،ي شبكه اطلاعاتي سراسري سلامتراه اندازاحتمال وجود يا 

  وجود يا استطاعت ايجاد فناوري اطلاعات و ارتباطات به عنوان جايگاهي براي شبكه سراسري
 ؛اطلاعات سلامت كه پاسخگوي نيازها و توانايي ملي باشد

  براي  درمنابع اطلاعاتي مختلف و نقش مقامات ملي سلامتي در ميان اطلاعات تسهيم سطح
 ها؛آوري و ادغام آن جمع

 سطح هماهنگ سازي اطلاعات كليدي ضرور. 
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 .دبوباني خواهد  ديدهريزي  برنامهو پيشنهادي هاي ارزيابي، چارچوبي براي اصلاح طرح  ها و توصيه يافته
باني در كوتاه مدت، ميان مدت و دراز  هاي مختلف ديده امكان ايجاد بخش هاي ارزيابي، ي يافته برپايه
  .مورد بحث قرار خواهد گرفت با كاربران و متخصصانمدت 

  راهبريراه اندازي كميته  - 3 -5
 باني ولان ديدهؤان و مسگذار سياستن، خبرگاان اصلي، ذينفعبايد متشكل از نمايندگاني از  راهبريكميته 
زير  هاي كانون باني داراي نمايندگاني از سوي ي ديدهشركت كنندگان اصلي كميته راهبربنابراين . باشد

  :خواهد بود
 وزارت بهداشت يا معادل آن( كشورسلامت  نمسؤولا( 

  گيري و تصميم ماليمقامات وابسته به بخش هاي سياست سلامت، تأمين 

 هاي مراقبت سلامت عمومي هاي اپيدميولوژيك يا گروه گروه 

 هاي پايش هاي سلامت و نظام ارزيابي عملكرد نظام 

 كنند مي كاري آمار سلامت و اطلاعات ها هايي كه با نظام گروه 

 ملي آمار و سرشماري مراكز 

 اسناد  مراكز ها، مراكز مديريت دانش و كتابخانه 

 تحقيقات هاي همكار هاي غير دولتي و گروه ازمانها، س دانشگاه 

  و ارتباط اجتماعيطلبي نهادهاي مرتبط با حمايت 

 دارند نهادهايي كه با فناوري اطلاعات و ارتباط سر و كار 

  باني ح ديدهاجرا و طر اصلاح برنامه -4 -5
قطعي براي اجرا بايد  برنامه، راهبريت كميته اشارااوليه، ارزيابي آمادگي و  نويس در نظر گرفتن پيشبا 

  :دست كم در مسائل زير به وضوح مشخص گردد
 منابع تأمين بودجه 

 منابع مالي وفيزيكي 

 كاركنان 

 فناوري 

 آموزش 
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 سازمان 

 اداري براي كاركرد ترتيبات 

 نآ باني و ذينفع شبكه ديده 

 جدول زماني 

 ،ضوابط و راهنماها معيارها، استانداردها 

 يابيشفرايندهاي پايش و ارز 

باني بايد بر روي جزئيات سازمان، ساختار و عملكرد متمركز شود زيرا واحدهاي  طرح ديده شكل نهايي
  .دداتوان به تدريج توسعه  يرا مباني  پيشنهادي ديده

  برقراري سازمان و ساختار - 5 – 5
  برقراري شبكه شراكت) الف

و  دفاترساز و كارهاي رسمي براي تقسيم اطلاعات ميان استقرار باني نيازمند  ايجاد شبكه چند نهادي ديده
ثبت  احوال، براي توليد سازمان ملي آمار و  هاي ميان وزارت بهداشت، مركز افقمانند تو(مؤسسات است 

  ).آنها  و گزارش حياتي يهاآمار
از  ليتأمين ما( اي سرمايه هاي اهرمهاي مشاركت،  براي تضمين مشاركت كارامد، لازم است نقشه

هماهنگ ساختن  اي براي تأمين مالي و رويكرد درون مؤسسه استقرارو ) هاي خاص مختلف برنامه
  .اطلاعات تهيه شود

  تأسيس مركز مديريت و همكاري) ب
باني در سطح ملي، ممكن است دست كم  ت، براي هماهنگ ساختن و مديريت ديدهتيم اصلي مديري

  .پيشنهاد شده است 1-5مركب از نوع كاركناني باشد كه در جدول 
  :مديريت بستگي دارد به  تركيب تيم قطعي

 هاي پوشش هحوزهاي انجام شده و  مقدار و نوع فعاليت 

 يا برون سپاري خدمات؛تقسيم  و روش توليد 

 باني را به صورت غير مستقيم يا  ن آموزش ديده خارجي كه بتوانند تيم ديدهابه متخصصم بودن فراه
 .ياري دهندوقت  پاره
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توانند  مي دهندگان ويژه آموزشبه عنوان مثال، . آيدممكن است لازم  بعضي افراد براي زمان كوتاهاستخدام 
بسياري از كشورهاي كم جمعيت، كاركنان . دنآنها كمك كنو ادغام به اطلاعات توليد بهتر، دسترسي به 

مشترك  بنابراين راه اندازي تيم. باني ندارند هاي ديده داري گروهتربيت شده يا بودجه كافي براي نگه
  .دخواهده بو كشورهاكمك به چنين گزينه خوبي براي  ،باني متشكل از چند كشور ديده

  
  ريت و هماهنگيباني و نقش مركز مدي كاركنان پايه ديده 1-5جدول 

  نقش  كاركنان
 هدايت و هماهنگ ساختن طرح اجرايي باني مدير ديده

  هدايت تيم مديريت و هماهنگ ساختن آن با نهادها و دفاتر 
  باني  هماهنگ ساختن ارزيابي ديده
  باني كشوري و منابع و كاربران اطلاعات  ي شركاي ديده هماهنگ ساختن تعامل با همه

  ت و در ميان گذاردن آن با ديگران اباني گزارش اطلاع ديده استقرار و كارارزشيابي  هماهنگ ساختن پايش و
متخصص 
فناوري 
  اطلاعات

هاي اطلاعات در كشور و آمادگي پرداختن به هاي اطلاعاتي و فناوريراهنمايي و كمك به ارزيابي نظام
  باني ديده

  هاي فناوري اطلاعات ارزيابي گزينه
  تقر ساختن فناوري اطلاعاتمشاركت در خريد و مس

  كمك به راه اندازي و كاركرد فناوري اطلاعات و راهنمايي در اين باره 
 ها و اطلاعاتمشورت دادن و كمك به هماهنگ سازي داده  آمارشناس

  هاي آماري  سازي طرح بخش و نهايي هكمك به تسوي
  .ها بودن و كيفيت داده كامل  كنترل و اطمينان يافتن از گردآوري، جريان يافتن و حركت،

  كمك به فرايندهاي آماري در حال اجرا
  آموزش دادن به افراد، در صورت نياز

  هاي روتين اطلاعاتي  مشاركت در تدوين گزارش
كاركنان 
  اداري

  هاي اداري به مدير و كاركنان فنيكمك
  باني  تضمين برقراري ارتباط ميان شركاي ديده

  هاي خاص و اطلاعات گزارش شده از منابع گوناگون يا نظام كمك به كنترل اداري مستندسازي
  
  
  



 

 
 

91  »هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه

  آماده سازي اطلاعات و فناوري ارتباطات) ج( 
در توليد اطلاعات مهم سلامت و ايجاد شبكه مناسب  (ICT)آماده سازي اطلاعات و فناوري ارتباط 

و عملكرد ردن، نگهداري به دست آودر سطح ملي، منابع مالي بيشتري براي . دارداهميت حياتي ارتباط 
ICT  بعضي از مسائل مهم عبارتند از. آيدممكن است لازم:  
  هاي نمايشگر كامپيوتر، پرينتر و صفحه: افزارسخت تهيه 

 هاي مربوطمجوز افزار و  تهيه نرم 

 تلفن و خدمات آن 

  خدمات نگهداري 

  فكس(نمابر( 

 خدمات اينترنتي 

 خدمات كنفرانس ويدئويي 

 اري،مبلمان و وسايل اد 

 لوازم 

اندازي، استفاده و نگهداري اين فناوري و همچنين منابع و خدمات ارتباطي در سطح ملي و  براي راه
  .داداي بايد آموزش  منقطه

نظر از ها  گزينهمناسب ترين و تحليل جستجو ي  هاي خاص فناوري اطلاعات بعد از مرحله هزينهدرباره 
  .شود ميرفته تصميم گ، ICTي فايده- قدرت خريد و هزينه

  باني آموزش مديريت اطلاعات و كاركردهاي ديده) د
گيرد  از و در صورت لزوم صورت ميبسته به ني ،آموزش ،باني براي اجراي درست كاركردهاي ديده

  :هاي آموزش عبارتند از زمينه؛ )آوري ثانويه و پردازش اطلاعات، تحليل، پايش و مراقبت جمع(
  ؛ع اطلاعاتفني مهم و مناب متونجستجوي 

 ؛استفاده از اينترنت و ابزار الكترونيكي وابسته 

 ؛پردازش، تهيه گزارش و تحليل ،كاربر پسند هاينرم افزار 

 ؛ميولوژيك و مديريتيدآماري، اپي هاي تحليل 

 ؛شناسايي نيازهاي اطلاعاتي 
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 ؛گيري بر مبناي شواهد تصميم 

 ؛هاي ملي و خاص اطلاعات سلامت نقش نظام 

 ؛ها و فرايندهاي سلامت ي خاص نظامنقش و فرايندها 

  ؛گيري در تصميم ريزي برنامهنقش تحليل و 

 هاي پايش، مراقبت و ارزشيابي؛ و نظام 

 و استفاده از آن نظام سلامت سيماي تدوين. 

و مديران بخش سلامت به عنوان  ريزي ن ارشد برنامهمسؤولاممكن است آموزش شركت كنندگان در 
  :هاي آموزش عبارتست از راهبردها و فعاليت. دناني باشب ذينفع اوليه و مهم ديده

  رود راهي به سوي شواهد است و به كه گمان ميآموزش مديران در ارتباط با تحليل اطلاعات 
 .كند كمك مي مؤثر گيري تصميم

 يابي اطلاعاتشكاربرد تجهيزات و نرم افزار كامپيوتري توسط مديران براي تحليل و ارز قويتت. 

 ها در سلامت و  در تحليل نابرابرياز آن استفاده  وهاي آماري و اپيدميولوژيك  توسعه روشيا  ابداع
به صورت نموداري،  اطلاعاتاين .  ي آن دسترسي به مراقبت سلامت و عوامل تعيين كنندهدر 

 .دشو تحليلي و تركيبي ارائه مي

 گيري و اقدام تصميم در باني ها و خدمات سلامت و نقش ديده آموزش مديران براي شناخت نظام. 

 هاي اطلاعاتي جغرافيايي  كاربرد نظام يارتقا(GIS) يابي شهاي تحليل سريع ارز و همچنين روش
به منظور ارزيابي نيازهاي  ها بررسيهاي اپيدميولوژيك به طور كلي، مانند استفاده از  موقعيت
 .سلامت

  باني راه اندازي كاركردها و واحدهاي ديده - 5-6
شرح داده شد، احتمالاً در واحدهايي  اتيباني كه در الگوي عملي كاركرد ديدهگرفرايندهاي توليد ي زنجيره

پيشرفت فرايندهاي . است در حال كار بر پا و اند، ابتدا انتخاب شدهاز مانند مراقبت اپيدميولوژيك كه 
  .هاي ديگر باشندواحد توسعهتا الگويي براي  خواهد كرددر واحدهاي اوليه به آنها كمك گر توليد

سوي گسترش پس حركت به ساندازي برخي واحدهاي خاص و  اولويت براي مبادرت به شروع و راه
  .و امكانات ملي داردمندي  با در نظر گرفتن علاقهواحدهاي ديگر بستگي به آمادگي فردي و تصميم ملي 
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هاي پايش و  د و همچنين نظامهاي خاص اطلاعاتي موجو واحدهاي احتمالي قابل راه اندازي بر اساس نظام
  :عبارتند از مراقبت
  مراقبت از شرايط كليدي سلامت مردم) الف
 عوامل تعيين كننده سلامتي 

 در سلامت عدالت 

 يبرابري جنسيت 

 هاي مبتني بر خدمات و داده ور ديدههاي  ايستگاهها،  بررسي(  بيماري( 

 خدمات يها ها، داده بررسي( ناتواني( 

 و ديگر موارد  كودكان زير يكسالمرگ مادران، ( يري از آنها ميسر استگ هايي كه پيش مرگ
 )ي پذيرگير پيش

 غذا و تغذيه 

  هاي مراقبت اپيدميولوژيك نظام) ب
 بر اساس جمعيت و خدمات) مراقبت نظام( واگيردارهاي  بيماري 

 شامل مراقبت(ها  ، سلامت رواني و آسيبدارهاي مزمن غيرواگير بيماري( 

  اي تغذيهشامل مراقبت (غذا و تغذيه( 

  هاي خطر عامل و تغذيه، بيماري، مرگ(سلامت مادر و كودك( 

  و خدمات سلامتسلامت پايش نظام ) ج
  سلامت ماليتأمين 

 منابع انساني 

  ساختاري تأسيسات 

  آسيب شناسي و تجهيزات پزشكي، آزمايشگاه، تصوير برداري(فناوري خاص پزشكي( 

 دارو 

  نظام ارجاع بيماران و هاي اوليه سلامت، بيمارستان قبتمرا(كارايي خدمات سلامت( 

 سالمندو ، سلامت كودك، نوجوانبهداشت باروري(سلامت ملي هاي  اجراي برنامه( 

 هاي بيمارستاني عفونت 
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 كيفيت مراقبت 

 عملكرد خدمات سلامت 

  اي هاي مراقبت زيست محيطي و حرفه نظام) د
  ها بيماري ديگرمالاريا، تب دانگ، و ( ناقلينكنترل( 

 كيفيت آب آشاميدني 

 ايمني غذا 

 پسماندها 

 اي بهداشت حرفه 

  اي جادهتصادفات 

  ساختار و عملكرد  تثبيت سازمان، -5-7
 هايمانند آمار(تعدادي از واحدها  اولويت با استقراررود كه در ابتدا  همانطور كه پيشنهاد شد، انتظار مي

يابد تا مرور كلي فراگير اما تركيبي، ت سازمان ضرورت تثبيو به دنبال آن  باشد) مهم حياتي و سلامت
كاربران اصلي براي تضمين اجراي درست، سوي بازخورد از . ميسر شودبراي پشتيباني كاربران اصلي، 

باني كارامد  ل توسعه ديدهيسهتباني نقش مهمي در  ي ديدهراهبرحضور فعال كميته . دارداهميت حياتي 
  .دارد

اجراي و نتايج بر اساس را به تدريج باني  كردهاي ديدهرظرفيت ملي اجراي كاتوان  ميدر همين راستا، 
هاي ملي كه  تعدادي از واحدهاي پيشگام توسط گروهاستقرار با شروع . دادتجربه به دست آمده، افزايش 

بت هاي مراق كه در نظاممانند متخصصين اپيدميولوژي (اند  باني ه اجراي كاركردهاي خاص ديدهقادر ب
اي و تجربه  افزايش آموزش چند رشته وها  مديريت گروه باتوان  ميرا واحدهاي ديگر ) كنند فعاليت مي

  .دتر، توسعه دا تر و پيچيده وسيع تسلط بر موضوعات
هاي پايش و  باني، همچنين اولويت ديده عملكردو ظرفيت  ميزان فراهمي اطلاعات در سطح مليبنابر 
هاي آماده به كار كه براي  ها و زمينه با نظام يابد وگام به گام  ياجراين است ممكباني  يابي، ديدهشارز
  .آغاز كند اولويت دارد ولان كشورؤمس

هاي  سلامتي و نظامهماهنگ سازي و ادغام سراسري اطلاعات است بر مل تشمباني  تحكيم شبكه ديده
  .مراقبت
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ملي اطلاعات بهبود  .، كامل و بموقع باشدرتبط، مدست آمده از منابع اوليه بايد داراي كيفيته اطلاعات ب
اساسي براي توسعه درست و تحكيم  وجود پايگاهي) باني نيست ديده هاي يتمسؤولاز اگرچه (سلامت 

هاي  سازي توليد و تقسيم اطلاعات در حوزه اين امر از طريق تقويت و هماهنگ .كند را ايجاب مي باني ديده
  .دشو يابي تسهيل ميشهاي پايش و ارز نظام و عات سلامتياطلاعاتي مانند آمار و اطلا

 مسؤولمهم اين است كه كاركنان   ،بالقوهآوري اطلاعات  براي جمعو پر حجم بسيار گسترده  بعددر 
 بايست سازي مي هماهنگ از اين رو،. ندكنتأكيد   باني منافع و موضوع ديدهدو عامل كليدي باني بر  ديده

باني تنها مسائل خاص  ، يا ديدهيابدتمركز ) ي منابع در ميان همه(هاي مهم  و شاخص دادهچند تنها برروي 
  .خود گيردپوشش  در واگيردارهاي  را با كيفيت خوب اطلاعات، مانند مرگ و بيماري

 از آن جمله است .دشو ساز و كارهايي براي پخش و تقسيم اطلاعات تسهيل مي ، بادسترسي به اطلاعات
مناسب، توزيع واقعي و مجازي اطلاعات براي عموم، و توانايي  نشري اطلاعاتي براي ها ظرفيت نظام

  .يگير تصميم هاي گيرندگان  براي جستجو و دستيابي به اطلاعات مقتضي براي هدف تصميم
ها  روش اطلاعات وقسيم هاي ت ضابطهمديريت اطلاعات و دانش و  مورد قبولراهبردها و ساز و كارهاي 

بران اطلاعات، و راطلاعات در اينترنت، تعامل ميان توليد كنندگان و كا قرار گرفتنآن به  (IKMS)و ابزار 
 باني و نهادهاي اصلي ديده ايفراتر از جايگاه فني ضرور، شرك. كنند انتقال سريع اطلاعات كمك مي

ران و كاركنان مدي ي با درگير كردن همه(براي مديريت اطلاعات، دانش و شواهد  نو يفرهنگ به، كاربر
ر و كارامد فناوري ي مؤث و همچنين يادگيري طرز استفاده) دارند IKMSطراز اول مؤسساتي كه رويكرد 

  .اطلاعات نياز دارند
باني را به عنوان خط مبنا در نظر بگيريم، پايبندي  هنگام اجراي ديدهدر ها و توافقات انجام شده  اگر تلاش

گيرندگان در بخش سلامت و نيز ديگر بخش ها به ويژه  صميمان و تگذار سياستبه گفتگوي ميان 
 و ارتقاي همه اينها هاي سلامت و اقدامات سلامت عمومي ، مديريت و عملكرد نظامريزي برنامهن مسؤولا
  .داردبسيار  اهميت
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  واژگان كاربردي
  

  

Assessment

 ارزيابي
  درباره موقعيت يا هدفي معين،)گيري و توصيهيجهتحليل، نتشامل توصيف، سنجش،(ارزيابي

  پروژه يا اقدام  ساختار يا عملكرد نظام، برنامه،
Effectiveness

 اثربخشي
ريزي شده يا  ها يا هدف نهايي نظام يا برنامه، دست يافتن به نتايج برنامهتوان رسيدن به هدف

  )شدهريزي  ي برنامه ي مطلوب يا نتيجه نتيجه (مورد انتظار 
  ها  ها يا اقدامات به هدف ها، پروژه ميزان دست يافتن موفق نظام 

Efficiency

 كارايي 
در ) ها و منابع تعيين شدهبالاترين برون داد در برابر هزينه(كسب نتايج با بهترين عملكرد

 ريزي شده هاي رسيدن به همان نتايج و هماهنگ با آنچه از آغاز برنامه مقايسه با ديگر راه
  .است

Epidemiological
Surveillance 

  مراقبت اپيدميولوژيك

ها و اطلاعات اساسي جاري درباره وضعيت سلامت و آوري دادهمند جمعفرايند نظام
هاي اپيدميولوژيك، سپس تحليل، تفسير و گزارش  و برنامه) ريسك فاكتورها(هاي خطر  عامل

  گذاري و اقدام بموقع اطلاعات به مسؤولان سياست
هاي جمعيتي مرتبط با سلامت عمومي كه بايد كنترل شوند، با هدف  فرايند رصد كردن ويژگي

  هاي سلامت هاي بعدي درباره خدمات و برنامه گزارش بموقع به منظور هدايت اقدام

Essential Public 
Health Function 
كاركرد اساسي سلامت 

  عمومي

آيند و براي  هاي دولت به حساب ميسؤوليتكه در درجه اول از مضرورهايمجموعه اقدام
ارتقا واعاده سلامت مردم از طريق  هاي سلامت عمومي از جمله بهبود، حفظ،  رسيدن به هدف

  .جنبه اساسي دارند  هاي جمعي، اقدام
Evaluation 

(Assessment)  
  )ارزيابي(ارزشيابي 

  )مورد انتظاروضعيت(فرايند ارزش قايل شدن براي چيزي؛ مقايسه آن با مرجع
تا حد (هاي تعيين شده  ها در پرتو هدف فرايند تعيين اهميت، اثربخشي، كارايي و تأثير فعاليت

  ) مند و عيني ممكن به روشي نظام
هاي خاص از ساختار، فرايند يا پيامدهاي برنامه يا خدمت، با هدف مشاركت در  مطالعه جنبه

  .ريزان يا برنامه دانش عملي به منظور كمك به  تصميم گيرندگان
Evidence
  شواهد

ها را علامت هشداردهنده يا توان آنها يا هر نوع اطلاعات ديگر كه ميها، شاخصداده
  .موقعيتي معين دانست  درباره) نزديك شدن به واقعيت(اي براي اثبات حقيقت  وسيله

Forecasting

  نگاري آينده
در مواردي كه به  ست در آينده به وقوع بپيوندد، بيني يا سر در آوردن از چيزي كه قرار اپيش

شود، در كشور يا منطقه جغرافيايي معين يا در  سلامت عمومي و بخش سلامت مربوط مي
  .جمعيت هدف

هاي ضرور  با تمامي عامل) با تعيين افق زماني(ترين سناريوها براي آينده  نتيجه تدوين محتمل
به نحوي منسجم و به صورتي كه ، )ها و تهديدها فرصتهايي براي  هفرضي(تأثيرگذار بر آينده 
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ها تفكر  اين گزارش. شودگيران قرارگيرد گزارش ميگذاران و تصميممفهوم سياست
  .زنند گيري از فرصت دامن مي گيري مؤثر را با بهره استراتژيك و تصميم

Health 
Observatory 
  ديده باني سلامت 

  

براي رصد كردن علمي وضعيتي مورد توجه، استفاده مركزي واقعي يا مجازي كه از آن
مركزي مجازي براي رصد كردن علمي سلامت عمومي و بخش سلامت به منظور . شود مي

   .بيني آينده ها و اقدامات مرتبط با سلامت از طريق مروركلي، اخطار و پيش كمك به سياست
Health Services

  خدمات سلامت
واحدها براي تدارك خدمات سلامت شخصي با جهت گيري اي ازهدف اصلي واحد يا شبكه

  .گيري و خدمات جمعي كه با سلامت افراد ارتباط دارند درماني يا پيش
مداخله يا خدمات، با هدف كمك به بهبود سلامتي، رسيدن به تشخيص، درمان يا توانبخشي 

مت اقدامات ناظر بر خدمات سلا. است  )هاي پزشكي يا باليني مراقبت  و نه الزاماً(بيماران 
برگرفته از دفتر اروپايي سازمان جهاني (شود  جامعه مانند مداخلات محيطي را نيز شامل مي

  )Euro WHO, 1997بهداشت، 
Health System

  نظام سلامت
شوند و  ها ي قانوني، مالي يا قراردادي تعيين ميمؤسسه يا گروهي از موسسات كه با چارچوب

از تدارك خدمات سلامت براي مردم، همچنين تضمين منابع و عملكرد  عملكرد آنها عبارتست
  .يافتن مردم به خدمات و استفاده از آنها خدمات و امكان دست

هاي تعيين شده در جهت بهبود سلامت سازمان يافته  مؤسسات و منابعي كه طبق سياست افراد، 
نها بهبود  ها كه هدف عمده آ ع فعاليتباشند، تا به انتظارات قانوني و مشروع افراد از طريق انوا

 WHO)كنند  از افراد محافظت   هاي بيماري سلامت است، پاسخ دهند و در برابر هزينه

2000).  
Impact
  اثر نهايي

هاي تعيين  اي خاص بر جمعيت يا منطقه هدف، از نظر سلامت، عاملتأثيرات برنامه يا مداخله
  .و پس از اجراي برنامهپيش   كننده سلامت، نگرش يا رفتارها

Indicator

  شاخص
مستقيم يا غير (كه به صورتي تركيبي )بيان كمي، كيفي، متني يا نموداري(روشي عيني

  .دارد سنجد يا اعلام مي وضعيت يا رويدادي مورد توجه را مي) مستقيم
تا  است و بايد) مستقيم يا غير مستقيم(متغييري كه هدفش سنجش موقعيت يا تغييرات خاص 

  .حد ممكن هدايت كننده، به اقدام باشد
Information 

System 
  نظام اطلاعات

توان  ها و فرايندها كه هدف آنها توليد اطلاعات است؛ ميمجموعه منظمي از منابع، فناوري
واحد اطلاعات بخشي از هر مؤسسه است كه . دهي كرد سازمان يا عملاً  اطلاعات را رسماً

  .دهد سازد يا بخشي خاصي از شبكه اطلاعات را تشكيل  را فراهم ميدروندادهاي اطلاعاتي 
گيري  ها كه ارايه اطلاعات براي تصميم ها و ارتباط ميان آن مجموعه منظم و منسجمي از داده

  .سازد را ممكن مي
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  .دهي به نيازهاي اطلاعاتيراه حلي با استفاده از محاسبه و فناوري به منظور پاسخ
و روش ارتباط و اتصال مؤسسات سلامت ) سخت افزاري و نرم افزاري(به همان فناوري محاس

  .به يكديگر
  ).هاي اجرايي مديريت به عنوان نظام(برنامه نرم افزاري خاص 

مشتمل بر منابع و فرايندهاي مربوط به (شركت يا نهادي كه در سطح رسمي يا غيررسمي 
  .با هدف ايجاد اطلاعات سازماندهي شده است) يكديگر

Management
  مديريت

  هاي عملياتي مانند، ها و شيوهروشفرايند اداره كردن موسسه بر اساس مجموعه قوانين،
كنترل، نظارت و ارزشيابي به قصد  دهي، ايجاد انگيزه، سازمان ها،  تنظيم برنامه -ريزي،  برنامه

  .هاي سازماني عملكردها و رسيدن به هدف ها،  اجراي هدف
Management 
Information 

System 
  نظام اطلاعات مديريت

هاي كامپيوتري كه با مرتب كردن نظامي است بر اساس برنامه.نظام اجرايي اطلاعات
گيري را براي مديران اجرايي ممكن  سرعت بخشيدن به آنها، تحليل و تصميم  اطلاعات،

  .سازد مي
Monitoring

  پايش
. عات درباره پيشرفت هر بخش از كار در طول زمانمند و پايدار اطلاآوري و تحليل نظامجمع

  .ريزي خوب است پايش، ابزار برنامه
Monitoring Health 

System  
 پايش نظام سلامت 

آوري اساسي اطلاعات جاري در ارتباط با ساختار و عملكرد نظام سلامت مند جمعفرايندنظام
گزارش بموقع اطلاعات به  هاي هدف اين نظام و سپس تحليل، تفسير و و همچنين جمعيت
  .گذار و مجري در ارتباط با نظام سلامت  مسوولان سياست

كند با  ها يا راهبرد كه تلاش مي پروژه  برنامه،  هاي هر موقعيت، دانش نظام يافته درباره جنبه
كند تا اقدامات مناسب  بسط و توسعه به پيشبرد ارايه كالاها و خدمات طبق برنامه كمك مي

  .ها به اجرا گذاشته شود گيري از بروز كاستي براي پيش
National Health 

Information 
System 

 نظام ملي اطلاعات سلامت 

كه ) ها، دفاتر و موسسات مختلفاجرا شده در برنامه(مجموعه منابع، ذخاير و فرايندهاي ملي
هماهنگ با هدف توليد اطلاعات مربوط به سلامت، توسط مسؤولان سلامت سازماندهي و 

  .پردازد هاي حوزه سلامت مي ها و اقدام ها، تصميم گيري از سياست  شود و به حمايت مي
Observation

  باني ديده/ مشاهده 
ها  ها يا محيط كه با ثبت و گزارش دادهمند افراد، رويدادها، موقعيتمراقبت از نزديك و نظام

  .سر و كار دارد
Observatory

  باني ديده
هاي از  مند علمي و ثبت حوادث يا وضعيتيا مجازي  كه براي رصد كردن نظاممركزي واقعي
  .رود ي مهم به كار مي  قبل تعيين شده

Observatory 
Functions  
  باني كاركردهاي ديده

باني شده  نگاري هر وضعيت ديدهاخطار و آيندهفرايندهاي اطلاعاتي كه از طريق مرور كلي،
ذاري و اقدام درباره سلامت كمك گ  يا جمعيت هدف، به سياست در منطقه جغرافيايي معين

آوري و ادغام اطلاعات مهم  باني شامل جمع اين كاركردها از طريق فرايندهاي ديده. كند مي
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و به دنبال آن تحليل، تفسير و گزارش آنها طبق درخواست مقامات ملي )از منابع ديگر(ثانويه
  .گيرد يرندگان صورت ميگ گذاران و تصميم و همچنين سياست

Overview

  مرور كلي
وضعيت سلامت منطقه )خلاصه كوتاه(ارايه طرح كلي يا جامع چيزي؛ طرح كلي يا جامع
  .جغرافيايي تعيين شده، يا جمعيت هدف در زمان معين

Oversight
  نظارت

 .مشاهده مخفيانه يا محرمانه چيزي كه در حال وقوع است
  .شود ت فردي معين يا كاري كه توسط شخصي معين انجام ميمديريت يا هداي مشاهده، 

Productive Process
  )توليدگر(فرايند سازنده 

مند با هدف توليد محصولات بينايني يا هاي نظامها و روشاي از فعاليتمجموعه سازمان يافته
  .سازد نهايي كه ارائه خدمات خاص سلامت را به جمعيت مصرف كننده امكان پذير مي

Public Health 

  سلامت عمومي
هاي  ها و طولاني كردن عمر از طريق تلاشگيري از بيماريپيش علم و هنر ارتقاي سلامت،

هاي ديگر مداخله  ها و شكل گيري از بيماري سازمان يافته جامعه، ارتقاي سلامت، پيش
  .سلامتي

Public Health 
Surveillance 

 مراقبت سلامت عمومي

هاي سلامت  آوري اطلاعات اساسي جاري مربوط به مردم و ويژگيمند جمعفرايند نظام
گذاري  عمومي؛ سپس تحليل، تفسير و گزارش بموقع اين اطلاعات به مسوولان براي سياست

  و اقدام مربوط به سلامت عمومي
Relevance

  )ارتباط( ربط 
ه در موارد مربوط به سلامت رويداد يا برنامه، به عنوان عامل تعيين كننداهميت هر موقعيت،

  .عمومي و بخش سلامت
Scenario

 سناريو
شرح روند پيامدهاي ممكن يا موجه مورد انتظار در آينده كه از وضعيت كنوني شروع شده و 

سناريو به طرزي منطقي و پيوسته . آورد ي آن آينده را به حساب مي عوامل و متغييرهاي سازنده
  .شود شرح داده مي

Surveillance

  مراقبت
رصد كردن دقيق، منظم و پيوسته موقعيت يا رويداد مورد علاقه فرد، گروه يا محيطي در 

  .اي جغرافيايي و در مدتي خاص براي اخطار يا اعلام اقدام ضروري در صورت لزوم  منطقه
Warning

  )هشدار(اخطار 
عيت سلامت اعلام يا گزارش اطلاعات به صورت هشدار يا رعايت احتياط در مورد وض

  .ي معين جغرافيايي يا جمعيت هدف در زمان معين منطقه
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  هاي مربوط به كشورهاي قاره آمريكا  تدوين فصل برايرهنمودهايي : 1 پيوست
  نشرية سلامت در قارة آمريكا 2007ويژه شماره سال

 HDM/HAنويس  سند پيش

PAMHO,2006 

  ساختار كلي 
 خلاصه اجرايي  
  كنندة سلامت  عوامل تعيين -1فصل  
 هاي خاص مردم مشكلات سلامت و موقعيت گروه -2فصل  
 اجتماعي حفاظتهاي عمومي، نظام سلامت ملي و  سياست -3فصل.  

  : توصيف فصل
  .موقعيت كشور در سناريوي جهاني: خلاصه اجرايي

ين ا. ساله و بويژه در اوضاع فعلي 5هاي وضعيت سلامت كشور در يك مقطع  جنبه ترين مرتبطتلفيق 
تر  هاي جديد را پررنگ سلامت، و چالش دستاوردهاي، مهمترين و مداوم سلامت مشكلات اساس خلاصه

  .كادر خواهد آمد دريك اين مطلب حداكثر در يك صفحه يا. خواهد نمود
  .كلي و عوامل تعيين كننده سلامت ي زمينه- 1

ن و پيامدهاي آنها براي سلامتي؛ محتواي سياسي و اجتماعي، مسائل جمعيتي و مرگ؛ روندهاي اقتصاد كلا
  . فقر؛ شرايط زندگي و كار؛ ابعاد سياسي سلامت تحول

  .هاي مختلف مردم در ميان گروه مشكلات سلامت- 2
؛ توسعه پايدار و سلامت زندگي ي  بحث درباره سيماي غالب بيماري و مرگ در كشور با استفاده از چرخه

  .زيست محيطي
  .اجتماعي سامانه محافظت مت ملي وهاي عمومي و نظام سلا سياست- 3

مؤثر بر اجتماعي، عوامل  سامانه حفاظتها و محتواي كلي آنها، نظام سلامت ملي و  تحول سياستتحليل 
اقدامات سلامتي، . اجتماعي؛ مراقبت اوليه در سلامت حافظتهاي  دستيابي به خدمات سلامت و نظام

  .اعيهاي فردي و حمايت اجتم هاي زندگي، مهارت شيوه
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  خلاصه اجرايي 
  ديدگاه، كلي و عوامل تعيين كننده سلامت - 1فصل 
  ، سياسي و اجتماعيياقتصاد هاي كلان مضمون) الف

هاي توسعه ملي و تأثير آنها بر شرايط و كيفيت  آخرين روند فرايندهاي سياسي، اقتصادي و اجتماعي، برنامه
 هاي توسعه هزاره هدف گذشته را با تكيه برزندگي بالاخص بر عدالت و سلامت مردم در پنج سال 

(MDGs) اني يا سازي ابتكارات درون است منظور هماهنگه و تعامل آنها با سلامت؛ اقدامات ملي ب
  .قرار دهيداقدامات ديگر، مورد بحث 

  :عوامل تعيين كننده سلامت) ب
داشتي، امنيت، خشونت، آموزش، تغذيه، عوامل محيطي مانند آب و شرايط به: دولت، روندها و سياست

ديگر  ها و  خطر و احتمال اپيدمي شدن بيماري درپناهندگان، سلامت غذا، آسيب پذيري و افراد / آوارگان
  . طبيعي يا بشري هاي تهديدكننده

  جمعيتيمتغيرهاي ديگر روند مرگ و ) ج
براساس سن و (نرخ رشد و اندازه جمعيت : دسازي هاي گذشته در موارد زير را مشخص  تغييرات سال

تولد، باروري، مهاجرت داخلي و بدو در  ي، ميزان تولد و مرگ در زنان و مردان، اميد زندگ)جنسيت
كه اين رفتارها را تحت تأثير قرار  هاي خاصي مانند بلاهاي طبيعت قعيتخارجي، توسعه شهري، مو

سن، جنسيت و  حسبي برها در سلامت در سطوح كشوري و استان عدالتي دهند؛ مواردي از قبيل بي مي
  .اقتصادي -هاي اجتماعي مقولهديگر 

  هاي عمده علتي وضعيت مرگ بر حسب گروه)د
در صورت  .يو جنسيت سنيهاي مختلف  گروهدر هاي كشور  ها و وجوه مشترك ميان استان نمايش تفاوت

همچنين مرگ متأثر . هيدارتباط د نظاير اينهاامكان روند مرگ را با متغيرهايي مانند شغل، درآمد، قوميت و 
هاي دستگاه گردش خون،  هاي واگيردار، تومورهاي بدخيم، بيماري ي اي مانند بيمار از علل گسترده

  .هاي ديگر را مورد تحليل و بررسي قرار دهيد تولد، علل بيروني و علت هاي حول بيماري
  ):يابد شور ارتباط ميآنچه كه به ك: (مشكلات خاص بلاهاي طبيعت و ديگرو   ها فوريتخطر ) هـ

 ت، وفور و موقعيت جغرافيايي آنهابندي بر حسب ابعاد، تأثيرا اصلي طبيعي و بشري را با اولويت تهديدهاي
  .شرح دهيد
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  هاي مختلف مردم مشكلات سلامت در ميان گروه. 2فصل
  :است داراي دو بخش

  هاي مختلف جمعيت مشكلات سلامت در ميان گروه -1
  ها و صدمات خاص يا آسيب مربوط به بيماري -2

  هاي مختلف جمعيت   مشكلات سلامت در ميان گروه - 1
براي هر يك از مضاميني كه بايد پرورانده شوند، چارچوب عملي سلامت عمومي براي مناطق مختلف قاره 

هاي نا تمامي را كه بايد تكميل شوند،  و كوشش كنيد برنامهدر نظر بگيريد،  را 21آمريكا در قرن 
  .هاي جديد را برجسته كنيد ظت از دستاوردها و برخوردها با چالشمحاف

هاي موجود و  و تفاوت تفكيك و تحليل شودبراساس جنسيت بايد ها  هاي فهرست زير، داده در گروه
ها بر حسب شرايط زندگي، منطقه جغرافيايي و  چگونگي توزيع مشكلات سلامتي در هر يك از  گروه

  .ددهند، مورد بحث قرار گير شكل مي رايط رامتغيرهاي مهم ديگري كه ش
ي موجود  هر دادههاي مرگ، بيماري و ناتواني، عوامل تعيين كننده و  براي هر گروه، با استفاده از داده

  .بپردازيد گروه ، به شرح موقعيت، تغييرات و روندهاي مشكلات خاص يا شايع سلامتي آنديگر
: مانند گيرند ميها مورد بررسي قرار  در ارتباط با كليه گروه بعضي از عناوين تا جايي كه ممكن باشد،

مصرف مواد، اختلالات رواني، تصادفات و خشونت در سوء  ،دخانياتاي، اعتياد به الكل،  مشكلات تغذيه
اي و خطرات زيست محيطي و  سلامت حرفه  ؛)خانوادگي، جنسي و غيره عمومي،(بروز آنها همه اشكال 

  .لامتيدسترسي به خدمات س
هاي آخر جنيني،  مرگ در ماه(تولد  هاي حول مرگسلامت كودكان؛ مرگ كودكان زير يكسال و ) الف

  .ساله، سطوح و علل مرگ؛ رشد و تكامل كودك 4تا 1؛ مرگ كودكان )مرگ زودرس و ديررس نوزادان
  )ساله9تا  5كوكان ( آموزان دانشسلامت ) ب
  . هر گروه را جداگانه مورد بررسي قرار دهيد). ساله 19تا 15 و 14تا  10(سلامت و نوجواني ) ج
سطوح و ساختار باروري، رواج استفاده از  باروري،سلامت  بر )سال 59تا 20( بزرگسالانسلامت ) د

هاي  مراقبت ،هاي دوران بارداري هاي پيش از زايمان، مراقبت بارداري، مراقبتگيري از  پيشهاي  روش
  .تأكيد دارد گ و مير مادران، رواج سزارين و پاپ اسميرو پس از زايمان، مر زايماني
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ساختار و پويايي شناسي جمعيت، اسكان خانوادگي يا سازماني،   ،)سال به بالا 60(سلامت سالمندان ) هـ
هاي رسيدگي به اين گروه  ها و برنامه وضعيت كار و تأمين اجتماعي، سوء استفاده و بد رفتاري، سياست

  .سني
  .هاي خاص خانواده و سلامت هاي تك والدي، برنامه ساختار خانوادگي، خانواده: وادهسلامت خان) و
  .فروشان تنكودكان شاغل، كارگران غير رسمي، زنان شاغل و ): اي حرفه(سلامت شغلي ) ز
  افراد ناتوان) ح
  )ها كولي  افراد بومي،( هاي قوميتي گروه) ط
  ).ن، آوارگاناجرمرزنشينان، مها(هاي خاص ديگر  سلامت گروه) ي
  هاي خاص بيماري يا آسيب ديدگي- 2

از اطلاعات . يدكنبراي هر يك از موارد فهرست زير، موقعيت، تغييرات و روندها را مشخص و تحليل 
تا جايي كه امكان دارد، عوامل خطر و عوامل حفظ و . مربوط به مرگ، بيماري و ناتواني استفاده كنيد

ها و مشكلات سلامت در  و شيوه زندگي را با بروز و توزيع نابرابر بيماريارتقاء سلامت مربوط به شرايط 
  .ها را براساس جنسيت و سن تفكيك نماييد داده. هاي مختلف مردم ارتباط دهيد ميان گروه

  تبلاهاي طبيعي) الف
 ،1شاگال مالاريا، تب زرد، تب دانگ، طاعون، بيماري: توسط پشهيابنده  انتقالهاي  بيماري) ب
  لنفاوي 3، فلاريازيس 2ستوزوميازيسشي
سرخجه مادرزادي؛ سندرم كن سازي سرخجه و  ريشه(واكسيناسيون  شونده با گيري هاي پيش بيماري) ج

  )هاي جديد معرفي واكسن
 )و غيره 4اي هاي روده انگل هاي عفوني روده از جمله بيماري) د

  .سل، جذام، كم خوني داسي: هاي واگيردار مزمن بيماري) هـ
  هاي تنفسي حاد عفونت) و

                                                 
1 Chagas 
2 Schistosomiasis 
3 Phylariasis 
4 helminthiasis 
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  يابنده با ارتباط جنسي هاي انتقال اچ آي وي و بيماري) ز
سوء تغذيه كالري و پروتئين در   :هاي مورد توجه عبارتند از زمينه. اي و متابوليك هاي تغذيه بيماري) ح

انحصاري و تغذيه  :، آهن و يد؛ تغذيه با شيرمادرAويتامين : ها كمبود ريز مغذي سال، 5كودكان زير 
  هاي مزمن غير واگيردار مربوط به تغذيه ، چاقي و بيماريمداوم

  هاي قلب و عروق بيماري) ط
  تومورهاي بدخيم ) ي
  سوءمصرف مواد و سلامت رواني، اعتياد به الكل) ك
  ) جنون گاوي، تب برفكي و غيره(هاي دامي  و ديگر بيماري بيماري هاي مشترك ميان انسان و حيوان) ل
  هاي زيست محيطي  آلاينده و ديگرهاي نباتي  سموم آفتات اثر) م
   سلامت دهان و دندان) ن
  هاي ناشي از انتقال خون  بيماري) و
  .آورند پديد ميهاي جديدي را  هاي كه چالش بيماريديگر ) پ

  هاي عمومي، سلامت ملي و نظام تأمين اجتماعي سياست .3فصل 
ردهاي ضروري، خدمات مراقبت از سلامت و سلامت عمومي موقعيت و روندهاي ناشي از كاربرد كارك

سلامت؛  هاي آسيب ي چونها و خدمات سلامت به مشكلات واكنش نظام(پاسخ . كنيدرا مطرح و تحليل 
واكنش اجتماعي به تقاضاهاي ارتقا، حفظ و بهبود سلامت فردي و جمعي  وصورمردان و زنان؛  تمايز ميان

خدمات را كه از طريق تشكيلات ) كلي و خاص(وط به تدوين سياست هاي مرب جنبه. بازگو كنيدرا 
هاي  به گروه ارائه شده و خدمات سلامت استفاده از آنها منابع و توزيع  اند، روش سلامت تحقق يافته
ويژه در ه ب راتمامي اطلاعاتي كه تأثير خدمات بر سلامت مردم . در گزارش بگنجاندمختلف جامعه را 

در صورت اقتضا، . دهند نشان ميدر پاسخ به تقاضاها و نيازهاي سلامت و ها  دالتيع ارتباط با بي
هاي عمومي، خصوصي و تأمين  بخش برحسببه مردم را  ارائه شده ها، منابع، بيمه و خدمات سياست

  .تر كنيد فني ميان كشورها را برجسته هاي همكاري. كنيداجتماعي، تفكيك 
  : هاي موضوعي حوزه

  ...حق انساني عنوانه حق برخورداري از سلامت و سلامت ب. هاي سلامت ملي ا و برنامهه سياست -1
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تحليل . مراحل تمركز زدائي از خدمات سلامت و اعمال كاركردهاي ضروري سلامت عمومي -2
  .محروميت اجتماعي و پيوندهاي آن با محروميت در سلامت

ا با اصول عدالت، كيفيت، كارايي، ثبات مالي و هاي سلامت كشور و ارتباط آنه راهبردها و برنامه -3
  .مشاركت اجتماعي را شرح دهيد

  :تشكيلات سازماني بخش سلامت -4
  .تشكيلات سازماني بخش سلامت -
  .هاي اصلي در قوانين سلامت تنظيم -
  .)نهادها(انواع مؤسسات  برحسبدرجات تفكيك جمعيت  -
  .درجات تمركز زدايي خدمات سلامت -
  .هاي ديگر خصوصي در نظام سلامت و بخشمشاركت  -
  .انواع بيمه و پوشش آنها -

  تشكيلات اقدامات قانوني و نظارتي -5
  : تشكيلات خدمات مراقبت از سلامت جمعيت -6

  هاي آن و ديدگاه وضعيتتحليل : هاي اوليه سلامت مراقبت -
  ي سلامتارتقا -
  گيري و كنترل بيماري هاي پيش برنامه -
  هاي سلامت عمومي  و آزمايشگاهسلامت حليل وضعيت سلامت، مراقبت هاي ت نظام -
  خدمات آب آشاميدني و فاضلاب -
  ها  دهاي جامد از جمله بيمارستانمانخدمات مديريت شهري پس -
  گيري و كنترل آلودگي زيست محيطي و هوا پيش -
  حفاظت وكنترل مواد غذايي -
  هاي غذايي ي كمك  برنامه -
  اي رفهخدمات سلامت ح -
  و بشري تپاسخ به بلاهاي طبيعي -

  تشكيلات و كاركرد خدمات مراقبت از سلامت فردي -7
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  ها فوريتخدمات سرپايي، بيمارستاني و  -
  خدمات تشخيص امدادي و بانك خون -
، و طب سالمندانتوانبخشي، سلامت دندان، سلامت رواني، سلامت باروري، : خدمات تخصصي -

  .ب هر كشوريديگر خدمات تخصصي مناس
  .مشاركت اجتماعي و تشكيلات اجتماعي سلامت: رويكرد بين بخشي -8

  شهر سالم -
  سلامت يارتقا -
  مدارسدر سلامت  يبرنامه ارتقا -

  توسعه پايدار و سلامت زيست محيطي -9
  دسترسي به آب آشاميدني و خدمات فاضلاب-
  پسماندهاي جامد-
  آلودگي محيط زيست و هوا-
  )آلي(ايدار طبيعي هاي پ آلاينده-
  ها آفت كش-
  سلامت محيطي كودكان زير يكسال-
  محيط كار-
  هاي غذايي كمكي  برنامه-
  )جنون گاوي، تب برفكي و غيره(هاي دام  بيماري-

، اقدامات توليد كالا و تداركات عموميدر مورد توليد محلي، واردات، بازاريابي، تبليغات تجاري،  -10
  : ر خود را بيان كنيدكنترل كيفيت موارد زير نظ

  هاي دارويي فرآورده -
  )زا نيهاي ايم واكسن و سرم(بيولوژيكي  مصونيت -
  هاي شيميايي محلول -
  تجهيزات -
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  منابع انساني  -11
  منابع انساني موجود براساس نوع و جنسيت  -
  آموزش كاركنان سلامتي  -
  كاركنان سلامت  مداومآموزش  -
  سلامت  بازار كار براي متخصصين -

  تحقيق و فناوري سلامت  -12
  براي تحقيقات   نيروي انساني گيري هاي علمي و شكل تشكيلات، تأمين مالي فعاليت -
  هاي سلامت هاي سلامت، استفاده و تأثير فناوري فرايند توسعه فني از جمله توسعه فناوري -
  وليد و توزيعدسترسي، ت ، )ديگر مطبوعات فنينشريات و (مستندسازي علمي و فني -

  هاي بخش و تأمين مالي  هزينه -13
  :هاي بخش هزينه

  هاي اجتماعي گيري كننده، برحسب مناطق و گروه هاي عمومي و خصوصي در خدمات پيش هزينه -
هاي  هاي عمومي و خصوصي در خدمات سرپايي و بيمارستاني بر حسب مناطق و گروه هزينه

  اجتماعي 
هاي  مناطق و گروه برحسبداروها، تجهيزات و وسايل ديگر  در هاي عمومي و خصوصي هزينه -

  اجتماعي
خدمات عمومي، خصوصي و خارجي  ارائه كنندگانهاي عمومي و خصوصي مربوط به  هزينه -

  سلامت
  : تأمين مالي بخش

  وزارت بهداشت و منابع دولتي ديگر از سطح مركزي تا استاني و محلي 
  وح مختلف دولتمنابع تأمين اجتماعي دولتي در سط -
  با واسطه از سوي افراد و منازل آنهايا منابع خصوصي بي واسطه  -
  ها  منابع خصوصي بي واسطه و با واسطه مربوط به مؤسسات و انجمن -
  هاي غير دولتي و منابع مردمي سازمان-
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  همكاري فني و تأمين مالي خارجي در سلامت-14
و كشورهاي داراي ابتكارات استاني ها  شركت  ،بنيادها  خصوصي،  هاي بين المللي، دو جانبه، سازمان
هاي دريافت شده و  همكاري. و انواع ديگر همكاري فني و مالي بين كشورها) ادغام(سازي  يكپارچه

 هاي اختصاص آنها ارائه شده توسط كشور را بر حسب منشأ بودجه، مبالغ كلي، مقصد بودجه و حوزه
  : راساس موارد زير بيان كنيدجزئيات آنها را ب. اعلام داريد

  المللي و دو جانبه در سلامت  مقدار منابع براي همكاري فني؛ تأمين مالي بين-
  .و غيره BCIE. WB. IDB: المللي منابع مربوط به مؤسسات بين -
  ها اختصاص يافته توسط بنيادها شركتمنابع  -
  (EU)اتحاديه اروپا  به منابع مربوط -
  .اي با حضور كشوري المللي يا منطقه نمنابع غيردولتي بي -
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  براي توسعه رصد كردنهاي مناسب  موضوعات و شاخص :2 پيوست
پردازد كه براي تدوين سناريوهاي وضعيت سلامت  هايي مي اين ضميمه به عنوان بندي مضامين و شاخص

  .استمفيد و جالب توجه 
اين . م، شرايط آن و بخش سلامت اختصاص دارندبه وضعيت سلامت مرد ،ترين موضوعات متداول

  .اند موضوع رصد كردن سلامتدهند كه  موضوعات به نوبه خود عناويني را مورد تأكيد قرار مي
  سلامت، عوامل آن و بخش سلامت  يتمحتواي كلان وضع

 محتواي كلي، تاريخچه و جغرافيا  
  نظام سياسي  
 زمينه اقتصادي  
 زمينه اجتماعي  

  سلامت جمعيت و شرايط
  جمعيتي  –ابعاد زيستي  
 ابعاد توزيع جغرافيايي  
 ابعاد اجتماعي اقتصادي  
 سلامت  يتابعاد وضع  
 اهميت دارند سلامتي كه از نظر  شرايط محيط  
  مندان از آن بهرهابعاد بيمه سلامت و  

  نظام سلامت
 عنوان الگوي غالب تعيين شده استه نظام سلامت جهاني كه ب  
 چارچوب، معيارها و مقررات قانوني: تشكيلات تعيين شده نظام  
 هاي مالي اصلي الگوي مالي براساس چارچوب حقوقي و اقتصادي و جريان  
 خدمات  ،)عمومي و خصوصي( مالكيتهاي ويژه سلامت در نظام سلامت ملي بر حسب  نظام

  ارائه شده و جمعيت زير پوشش هر نظام
 مقررات، امور مالي، بيمه، (ش آنها اندركاران اصلي بخش سلامت براساس نق ذينفعان يا دست

  )خريد، تهيه و تدارك



 

 

»هاي راهبردي رويكردهاي اجرايي و توصيه«سلامت ملي  هاي باني اندازي ديده راه112  

 نقش و وظايف دولت با توجه به بخش سلامت  
 عوامل تعيين كننده اصلي بازار نظام سلامت  
 هاي سلامت براساس منابع، بودجه و نوع هزينه  تأمين مالي و هزينه  
 هاي اصلي ها يا نمايندگي نظام بيمه سلامت و شركت  
 و خصوصي در نظام سلامت مليبخش عمومي  تركيب  
  اقدامات بين بخشي در مسائل مربوط به سلامت  
  مشاركت جامعه و حضور آن در نظام سلامت  
  اقدامات غير دولتي در سلامت  
  اقدامات بين المللي در مسائل مربوط به سلامت  
  هاي عمومي و خصوصي بخش(انواع تأمين كنندگان خدمات سلامت و تشكيلات آنها(  
 اداري خدمات سلامت تشكيلات  
 تشكيلات مراقبت سلامت  
 سلامت بر حسب سطح پيچيدگي فني  شبكه مراقبت  
 هاي مالي از جمله برون سپاري تأمين مالي خدمات سلامت و جريان  
  اصلاحات بخش سلامت به سببتغييرات حقوقي و مالي در نظام ها و خدمات سلامت  
 مقررات، امور مالي، خريد، تهيه(ت هاي سلامت بدنبال اصلاحا تغيير در كاركرد نظام(  
  ،تغييرات پديد آمده در تعامل ميان نهادهاي مختلف دخيل در نظام سلامت بويژه براي مقررات

  .امور مالي، بيمه، تهيه و ارائه خدمات سلامتي
 با اصلاحات بخش سلامت مرتبطها در دسترسي و تأمين خدمات  نقش تغيير  

  خدمات سلامت
  تشكيلات  
 لف بر حسب بخش خصوصي و عمومي انواع مخت  
 تشكيلات اداري  
  كمك مالي(تشكيلات مساعدت(  
 سطوح پيچيدگي  
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 هاي مالي تأمين مالي و جريان  
  منابع  
 منابع كمك مالي انساني  
 لوازم و زيرساختار كمك مالي  
  كمك  ديگر دروندادهايداروها و  
 فناوري  
 ها فعاليت  
 گيري هاي سرپايي با هدف پيش فعاليت  
 ي سرپايي با هدف درماني ها فعاليت  
 درماني(هاي بيمارستاني  فعاليت(  
 گيري و پيش يهاي جمعي ارتقا فعاليت  

  دسترسي به خدمات و استفاده از آنها 
 شناخت نيازها  
  استفاده مؤثر از خدمات  
 ها  پوشش برنامه  
  برآورد اپيدميولوژيك تقاضاي بالقوه خدمات  

  فرايندهاي تدوين و اصلاحات خدمات سلامت
 غييرات حقوقي و ماليت  
  مقررات، تأمين مالي، خريد، تهيه(كاركردها بهبود(  
 گر و تأمين كنندگان خدمات سلامت  تعامل ميان نهادهاي مقرراتي، مالي، بيمه  
 تغييرات نقش در كمك مالي  
 پيامدهاي اصلاحات بخش سلامت  
 هاي ملي و بخش سلامت  تعامل ميان رشد اقتصادي و بحران  

  از بيمار تداركات مراقبت
 ثبت نام  
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  خارج(پذيرش از بيرون (  
 پذيرش بيمارستاني، ترخيص و ارجاع  
 ها مديريت خدمات و قرار ملاقات  
  دستورات  

  هاي باليني مديريت داده
  سوابق پزشكي  
 هاي پرستاري  مراقبت  
  حسابرسي باليني  

  خدمات حمايتي تشخيصي فني و درماني
  آزمايشگاه باليني  
 تشخيص و مداخله برايكي تصويربرداري تشخيص پزش  
  پرتودرماني  
 داروسازي  
 و بانك خون انتقال خون  
 خدمات رژيم غذايي  
  خدمات ديگر  

  خدمات با محوريت جامعه و محيط زيست
 سلامت محيط زيست  
  سازي مصون(ايمن سازي(  
 ها  مراقبت باليني و پايگاه داده  

  مديريت اداري
  مديريت مالي  
 ريافتهاي قابل د ، صورت حسابها پرداخت  
 هاي قابل پرداخت صورت حساب  
 ها  حسابرسي كلي صورت حساب  
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 ا ه محاسبه هزينه  
 حسابداري عمومي  
 مديريت منابع انساني  
 دستمزد( هاي حقوق ليست(   
  كاركنان  
 مزايا  
  موادمديريت   
 خريدها  
 انبار كنترل موجودي  
 هاي ثابت مديريت دارائي  
  نگهداري از تجهيزات پزشكي  
  فيزيكينگهداري از تجهيزات  
  خانه رختشويخدمات  
 خدمات حمل و نقل  
 بودجه و حمايت اجرايي  

، كننده باني بر حسب عناوين تحت پوشش و فرايندهاي مديريتي حمايت هاي مربوط به ديده انواع شاخص
  : كنند تغيير مي

  :موضوعات)الف
 جمعيتي –هاي زيستي  هاي جمعيتي و ويژگي شاخص  
 اقتصادي –هاي شرايط اجتماعي  شاخص  
 سلامت قطعي، خطر، بيماري، ناتواني و مرگ(هاي وضعيت سلامت  شاخص(  
  )مقررات، تأمين مالي، بيمه و  تهيه خدمات(سلامت   هاي نظام شاخص) ب

 هاي منابع  شاخص  
 هاي سلامتي  هاي خدمات ارائه مراقبت شاخص  
 هاي دسترسي و استفاده از خدمات شاخص  
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 خدمات سلامت  هاي پوشش شاخص  
  : مراقبت سلامت توليدي فرايند ها شاخص) ج

 هاي ساختار شاخص  
 هاي فرايند شاخص  
 پيامد«يا  يو بينابين »برونداد«يا  فوري(هاي نتيجه  شاخص«(  

  : شوند هايي كه به نيازها، تقاضا و كاربرد خدمات سلامت نزديك مي شاخص) د
 سلامت و مراقبت سلامت ند نيازهايهمان(هاي سلامت  شاخص(  
 همانگونه به مراقبت از سلامت و عوامل دستيابي به آن نياز دارند(عي اقتصادي هاي اجتما شاخص(  
 شده نياز به مراقبت سلامت  مورد نظرهاي  شاخص  
 هاي تقاضا شاخص  
 هاي دسترسي و استفاده از خدمات  شاخص  
 جغرافيايي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي(هاي دسترسي به خدمات  شاخص(  

  : يريتهاي حمايت از مد شاخص) ر
 و سطوح مختلف زماني مقاطع(ريزي  هاي برنامه شاخص(  
 فني، اداري يا اجرايي، مالي(ريزي  هاي برنامه شاخص(  
 گيري و مديريت روزمره هاي تصميم شاخص  
 اطلاعات براي اقدام(هاي پايش و مراقبت  شاخص(  
 هاي ارزشيابي شاخص  

  خدمات سلامت ها و  هايي براي سنجش و ارزيابي كيفيت كلي نظام شاخص) ه
 اجتماعي  اقتصادي، مديريتي، توزيعي،(هاي كارايي  شاخص(  
 تأثير نهايي منتسب در سطوح مختلف( اثربخشيهاي  شاخص(   
 دسترسي، استفاده، تأثير(هاي عدالت  شاخص(  
 هاي انساني و اصول اخلاقي مراقبت از جمله رضايت كاركنان و كاربران  شاخص  
 كارايي توزيعي و عدالت(آن  هاي توزيع منبع و كاربرد شاخص (  
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پردازند معرفي  كار رفته را برحسب مسائل سلامتي كه به آن ميه هاي ب انواع اصلي شاخص زيرجدول 
  . نمايد مي

  
  مربوط به سلامت موضوعاتها بر حسب  جدول انواع شاخص

  ها انواع خاص شاخص  مسئله يا مورد
  ساختار سن و جنسيت   هاي جمعيت ويژگي

 رشد جمعيت  
 شهرنشيني و تراكم آن  
 مردم بومي  
 مرگ و مير كلي  

  درآمد و فقر               سطح اقتصاد كلان   اقتصادي - محتواي اجتماعي
 اشتغال                                  تحصيلات(آموزش (  
 تغذيه                                  مسكن و بهسازي  
 محيط فيزيكي                      اقتصادي –خلاصه توسعه اجتماعي  

  وضعيت سلامت قطعي) الف  وضعيت سلامت
  خطرات سلامتي ) ب

  خطرات  براي مادر و كودك  
 خطرات شيوه زندگي  
 اي خطرات تغذيه  

  بيماري) ج
 بيماري در اثر امراض واگيردار                      هاي مزمن  بيماري  
 بيماري مربوط به ايمني غذايي                      ها بيماري ناشي از آسيب ديدگي  
 بيماري مربوط به سلامت دهان و دندان          هاي مادرزادي بيماري  
 بيماري در اثر سرطان  

  ناتواني) د
  حوادث ناشي از ناتواني  

  مرگ) هـ
 اميد زندگي اختصاصي                                 مرگ كودكان  
 سقط جنين                                               مرگ و ميرمادران  
 هاي واگيردار مرگ در اثر بيماري                  هاي مزمن مرگ ناشي از بيماري  
 مرگ در اثر سرطان                                      مرگ به سبب عوامل خارجي  
 مرگ ناشي از عوارض خدمات پزشكي           تگاه  تنفسمرگ حاصل از دس  
 مرگ به سبب دستگاه گوارش                       مرگ در اثر غدد درون ريز  
 هاي درماني امكان تغيير آن وجود ندارد هايي كه با مراقبت مرگ  
 مرگ ناشي از دستگاه گردش خون                 مرگ با منشأ رواني و عصبي  
 مرگ ناشي از دستگاه ادراري تناسلي              مرگ ناشي از علل نامشخص  
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  اجتماعي تأمين   اجتماعيمحافظت 
 پوشش بيمه سلامت  

  منابع مالي) الف  منابع نظام سلامت
  منابع انساني) ب
  منابع فيزيكي) ج

 زيرساختار  
 هاي بيمارستاني  تخت  
 فناوري پزشكي  

  دسترسي به خدمات سلامت    ارائه خدمات سلامتي
 هاي سلامت ملي برنامه  
 رپاييهاي س مراقبت  
 عملكرد بيمارستاني  
 استفاده از بيمارستان  

هاي مشروح  ها و شاخص داده
براي حمايت از مديريت 

  محلي مراقبت از سلامت

  منابع مراقبت سلامت) الف
 منابع انساني  
 منابع فيزيكي  
 ها منابع مالي و هزينه  

  )مكاني(دسترسي اقتصادي و جغرافيايي ) ب
  ارائه خدمات سلامتي) ج

 سرپاييهاي  مراقبت  
 مراقبت از بيماران بستري  
 هاي حمايت باليني فعاليت  
  عموميخدمات  
 آموزش و تحقيقاداره ،  

  شناسايي   اطلاعات مربوط به بيمار
 تاريخچه باليني  
  تماس با خدمات  
 بيمه و تنظيم صورت حساب  

  
  


