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  مؤلف مقدمه

گوش دادن و یا  1یکنند که نیازسنج یاز افراد تصور م بسیاري

است که براي دریافت خدمت به یک مرکز  یاستخراج اطلاعات مراجعین

 کند،یکه به یک پزشک مراجعه م يبیمار ،مثال يبرا کنند؛می مراجعه

نیاز افراد آن جامعه  ،گویدیآیا هرآنچه او م .کندیرا مطرح م یشکایات

که براي دریافت خدمات  اصیقین یک فرد یا یک گروه خ طوربهاست؟ 

کل جامعه  ينماینده نمایند،به یک مرکز یا یک متخصص مراجعه می

به موضوع وارد  یاین جاست که باید با یک نگاه سیستم نکته. نیستند

مسایل . پرهیز نمود ،و با زاویه دید خاص ینگرش مقطع گونهشد و از هر

 کند،یم طرحمرا  یو یا تقاضاهای شکایات ،کهخاص  شخصیو مشکلات 

پس بر این  جامعه متفاوت باشد؛ هايگروه دیگر مشکلاتممکن است با 

عموم  يبه نیازها توانیخاص نم یاساس و با دریافت نظرات گروه

 نیازافراد و  هايبین نیاز در واقع، باید. دست یافت ،مورد نظر يهجامع

. تفاوت قایل شویم ،عموم جامعه ينیازها چنین همخاص و هايگروه

توان  یآن م یاست که ط یسیستم یروش و نگاه نیازسنجی بنابراین،

شکل مناسب و متناسب  بهرا  خدماتیک جامعه  اعضاي آیادریافت که 

. . . ) و  یخصوصیات جمعیت ي،اقتصاد ی،جغرافیای(با وضعیت خویش 

سلامت ارتقاء سطح  يبهترین راه برا ،تهو الب ؛یا خیر کنندیدریافت م

 هايیلازم است بررس يانجام چنین کار يآنان چیست؟ برا

صورت گیرد تا بتوانیم مشکلات  اي،و مقایسه یکیف ،اپیدمیولوژیک

                                                 
1 Needs assessment (NA) 
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کیفیت خدمات و  چنین همسلامت یک جامعه را استخراج کنیم و 

آن دسته  ،سلامت يدرواقع نیازها. را دریابیم هابه آن یدسترس چگونگی

در وضعیت  ياز نیازها هستند که با انجام مداخلات لازم بتوانیم تغییر

. نیز حاصل شود یسود خاص ،آن تغییرات يایجاد نماییم و در ازا هاآن

 سريبلکه با انجام یک ،نیست یآن یمنظور از این سود بازگشت مال

 تردهاز بروز مشکلات پیچی توانیم یاجرای هايمداخلات و یا برنامه

آن کاهش  ینمود و نیز از وخامت وضع موجود کاست که در پ يجلوگیر

 منظراز . است یفراوان يکه خود سودمند آمدبه همراه خواهد هاهزینه

 زایشموجب اف ،آحاد جامعه يکاهش خطرات و لطمات محتمل برا دیگر

 همسبب ارتباطات پیچیده و در به همچنین. خواهدشد وريبهرهاین 

با تغییر در  فرآیندها، بینبین آحاد و یا  ،تنیده در درون یک جامعه

و خصوصیات  هابخش ،از جامعه یاز جامعه و یا تغییر در خصلت یبخش

بیشترین  ،دید کدامیک از مسایل بایدپس . شد دیگر نیز متغیر خواهند

 هايبحث در. خصوصیات جامعه خواهدداشت يزنجیره يتأثیر را بر رو

در گرو  ییک نیازسنج موفقیت. خواهیم پرداخت ايآتی به اثر زنجیره

 ،از وضع موجود و یا آن چه که رخ داده است یآن است که درك عمل

 ضمن. آن در نظر بگیریم يرا برا یداشته باشیم و زمان و منابع مناسب

 به کار گیري نتایج نیازسنجی در ویپیگیر ،این که لازم به ذکر است

به  ،چراکه اگر این بخش فراموش شود ؛فراوان دارد تاهمی یزيربرنامه

  .ماند اثر و ابتر خواهند یب هاتمام فعالیت ینوع

باید در نظر داشت که هرگونه مداخله در یک  ،دیگر يسو از

باید پس از  ریزيخدمات و برنامه يارائه یبه عبارت جمعیت و یا
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 و است ریزيیک ورودي براي برنامه ،نیازسنجی. بگیرد شکلنیازسنجی 

 انجامفکرکنیم که با  نباید البته. فراوان دارد اهمیت ،به این نکته توجه

 ،تلقی کنیم برنامه یک عنوان و یا آن را به شودکار تمام می نیازسنجی

و خروجی یک  شودمی راجاز نیازسنجی استخ ،برنامه یک يبلکه شالوده

کشف شده  هايفاصله دنتواناجرایی است که می ییهابرنامه ریزي،برنامه

 .دناز بین ببر را هاآن و یا هداکاهش د ،را ینیازسنج کمک به

در  يو کاربرد نظريمطالب  يدارد با ارائه یسع ،کتاب این

در جهت  یمگا ،سلامت ینیازسنجخصوص  بهو  ینیازسنج يزمینه

قابل  البته ؛و پژوهشگران این حیطه بردارد کارشناسان يتوانمندساز

 افزود توانیماطلاعات  يرا به این مجموعه يذکر است که موارد بسیار

 هاکه کمتر به آن یهایدر حوزه یتکمیل مطالعاتو به همین سبب 

  .شودخوانندگان توصیه می به استپرداخته شده

 يهایمایــــــو راهن هاتلاشکه از  دانمیم لازم انـپای در

نگارش این  يکه در واقع انگیزه یمهندس مصطفی علام يجناب آقا

به  يرا در من تقویت نمودند و همچنین سرکار خانم بتول شیراز کتاب

تقدیر و تشکر  ،کتاب حاضر يسبب دقت نظر و توجه فراوان در ویراستار

و  دانشپیشبرد  درپناه عنایات حضرت حق  در همگانامیداست . نمایم

  .موفق و مؤید باشیم مانجامعه و کشور عزیز يتوانمند

  

  

  یامین دکتررضا
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  2020سلامت جهانی در سال 

  
هـاي  هـا و آسـیب  دراختیار داشـتن اطلاعـات در مـورد بیمـاري    

راي سیاستگذاري سلامت، لازم ها ببروز، علل و روند تغییرات آنفیزیکی،

مـردم از  از یـک سـو،   کنیم که اي زندگی میما در دوره. ري استو ضرو

هـا  درخواست آن ،امکانات ارتباطی فراوانی برخوردارند و به همین واسطه

از  ؛شـود بیشـتر مـی   ،گیري از خدمات سلامت با کیفیت بـالاتر بهرهبراي 

کرد در این زمینه، سیاسـتگذاران و  سوي دیگر منابع محدود براي هزینه

تـرین نیازهـاي جامعـه را    ساسـی دارد کـه ا گیرندگان را بر آن میتصمیم

بنـدي  هـا نیـز اولویـت   بـین آن براي اختصـاص منـابع،   استخراج کنند و 

  . نمایند

قصـد   1990هاي خدمات سلامت و سیاستگذاران از سـال  بخش

ریزي کنند که با کمتـرین  اي براي سلامت جهان برنامهدارند که به گونه

میـزان معلولیـت و   رو باشـیم و  همعضلات و مشکلات در سطح جهان روب

تـرین حـد   به عنوان دو شاخص ارزیـابی سـلامت بـه پـایین     ،مرگ و میر

ریـزي  به این دلیل و براي ایـن کـه برنامـه    ؛سال برسد 30ممکن در این 

بـه اهـداف خـود     2020مناسب و مؤثري را طراحی نمایند تـا در سـال   

دانند باید ابتدا نیازهاي سلامت جامعه را بشناسند و سپس ب ،دست یابند

عوامل خطـر   يبه این سبب کلیه ؛شوندکه چگونه این نیازها برآورده می

توانند موجب تغییر در وضعیت سلامت جامعه گردند باید شناخته که می

تواننـد،  هـایی هسـتند کـه مـی    ترین این عوامـل، آن از جمله مهم. شوند

  . موجب معلولیت و مرگ شوند
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رد عوامل خطرسـاز ارائـه  جا لازم است که توضیحی در مودر این

سري عوامل و فراهم ي حضور و ظهور یکاي به واسطههر پدیده. نماییم

آید که در صورت حذف یا فقدان یک و یـا چنـد   شدن شرایطی پدید می

ایـن ارتبـاط اغلـب بـه     . ي مورد نظر هیچگاه رخ نخواهددادعامل، پدیده

ها، ناتوانیبیماري در مورد. آیدصورت یک زنجیره از علل و معلول در می

بـراي  . ها نیز این ارتباط و زنجیره صـادق اسـت  ها و یا مرگ ناشی از آن

بروز یک بیماري، لازم است عواملی بروز کنند و یا عوامـل در کنـار هـم    

توان مطرح نمـود؛ اولـین   این عوامل را در دو سطح کلی می. حضور یابند

هـا بـا   ي آنابطـه سطح، عوامل بیولوژیـک و فیزیولوژیـک هسـتند کـه ر    

به عبارت دیگـر بـا حضـور    . ي مستقیم استها معمولاً یک رابطهبیماري

براي مثال بیماري فلـج  . این عوامل احتمال بروز بیماري بسیار زیاد است

ــودگی فــرد، عوامــل  اطفــال را مــی ــرد؛ حضــور ویــروس، آل ــام ب ــوان ن ت

ر سـبب  هاي ایمنی فرد آلوده شـده در کنـار یکـدیگ   فیزیولوژیک و پاسخ

سـازي صـورت گرفتـه   حال اگـر ایمـن  . شوندبروز بیماري فلج اطفال می

دهد و اگر ویروس حضور نیابد، حتی بـدون ایمـن  باشد، بیماري رخ نمی

اي هـم  یابیم که رابطهجا در میدر این. گرددسازي هم بیماري واقع نمی

وز ها بر یکـدیگر نیـز بـر بـر    بین عوامل خطرساز وجود دارد که اثرات آن

ي عوامل یک بیمـاري، آن  پس در صورت حضور همه. بیماري مؤثر است

تـوان در نظـر داشـت و    اما سطح دیگري را نیز می. بیماري رخ خواهدداد

آن هم عواملی هستند که بر روي سطح اول تأثیر دارند؛ همانند شـرایط  
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و عواملی دیگر از این دست کـه   2اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، بهزیستی

اگر نگاه ما صرفاً یک . ورت غیر مستقیم با بیماري در ارتباط هستندبه ص

نگرش اپیدمیولوژیک باشد، فقط سـطح اول عوامـل خطرسـاز را در نظـر     

تـر شـود و فراگیـري بیشـتري داشـته     ولی اگر نگرش کلی ◌ِ◌ِگیریممی

باید اشـاره کـرد کـه هیچیـک از دو     . آیدباشد، سطح دوم نیز در نظر می

گر ارجحیت ندارند؛ مفهوم آن این است که در نظر گرفتن نگرش بر یکدی

. ریـزي مـا بسـتگی دارد   ي برنامـه خطرساز به هدف و نحوهسطوح عوامل

توان یک قانون کلّی را در مورد ارتباط عوامل خطرسـاز حـاکم   البته نمی

دانست و احتمالات دیگر را از نظر دور داشت؛ چراکه در مـوارد بسـیاري   

ها و یا حتی نـاتوانی  ه صورت مستقیم بر روي بیماريعوامل سطح دوم ب

ي پس حتی اگر اهداف، برنامه و یا حـوزه . و یا مرگ تأثیر مستقیم دارند

کند که تنها سطح اول عوامل خطرسـاز را مـورد   فعالیت، چنین حکم می

توجه قراردهیم، سطح دوم اهمیت و جایگاه خود را همچنان حفـظ مـی  

  .کند

از ارتبـاط بـین عوامـل خطرسـاز در سـطوح       نمودار زیر شـمایی 

  .استمختلف و بیماري و عاقبت آسیب و مرگ را به تصویر کشیده

                                                 
2 Well being 
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هاي مقطعی که به تنها با انجام پژوهش ،اخت عوامل خطرسازنش

پـنج سـاله، اجـرا    هاي دوره صورت مکرر و با فواصل زمانی مشخص، مثلاً

ایـن عوامـل در جوامـع مختلـف،      ،طور حـتم به. شودر میشوند، میسمی

در  ،ايهـاي منطقـه  تفـاوت  لازم است که ،پس ؛ر هستندگوناگون و متغی

ي ایجاد پوشش کافی در کل حوزهبراي . لحاظ شوندنیازسنجی مطالعات 

هـایی  چند منطقه کـه ممکـن اسـت داراي تفـاوت     در مطالعهنظر،  مورد

براسـاس  بـراي مثـال،   . شـود طراحی و اجـرا مـی   ، به عنوان نمونه،باشند

کـه  بینی کرد که امیـد بـه زنـدگی    توان پیشمطالعات صورت گرفته می

یابـد، حتـی   افزایش می 2020تا سال هاي سلامت است، یکی از شاخص

نوزادان، کودکان، جوانـان،   هاي مختلف سنیروند تغییرات آن را در گروه

منـاطق مختلـف    در زنـان و مـردان  همچنـین  بزرگسالان و کهنسـالان،  
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 ـ ؛را ارائـه نمـود   هارزیابی و مدل تغییرات آناتوان جغرافیایی می ر ایـن  ب

تـوان گفـت کـه از میـزان     میطبق مطالعات انجام شده تا کنون،  اساس،

ابتلا به بیماري هاي عفونی کاسته خواهدشـد و همچنـین مـرگ و میـر     

ســال  80اي کــه ســن زنــان بــه بــالاي بــه گونــه ،کــاهش خواهــدیافت

 ـ مردان با سرعت کمتري این روند را طـی مـی  . خواهدرسید ه نماینـد و ب

. رسد دلیل اصلی آن اپیدمی مصرف سیگار در این جـنس باشـد  نظر می

افت رفاه نماید و این ها افت میمثبت، رفاه انسان اما با تمام این تغییرات

در ازاي . رودیکی از عوامل مهم در سلامت انسان به شمار مـی در زندگی 

دیگران ب تماس و ارتباط با هایی که به سبناشی از بیماري کاهش مرگ

هاي دیگر کـه از ایـن طـرق منتقـل     دهند، مرگ ناشی از بیماريرخ می

شوند، افـزون خواهدشـد، از جملـه بیمـاري هـاي روانـی و وقـایع و        نمی

هـاي غیــر  صـدمات ناشـی از تصــادفات و خشـونت و همچنـین بیمــاري    

  . . . . واگیردار، همانند بیماري قلبی، گوارشی، تنفسی، سرطان و 

دسـت  جاست که با این گام و انجام مطالعاتی از اینا سؤال اینام

اشـاره   یافت؟ همـانطور کـه در بـالا   خواهیمبه چه هدف و منظوري دست

توان نیازهـاي  بینی وضعیت جامعه و روند تغییرات آن میکردیم، با پیش

. کـرد  ریزيآتی جوامع بشري را استخراج نمود و متناسب با نیازها برنامه

ــدین ــرین هزینــه  ترتیــب ب ــا کمت ــا بهــره(بیشــترین اثربخشــی ب وري ی

Efficacy ( هـا و مطالعـات   در واقـع بـا تکـرار روش   . پـذیرد صورت مـی

. کنـیم نیازسنجی به یک مدل تغییرات بیماري در جامعه دست پیدا مـی 

به سـبب   ،هاي نیازسنجیبه عبارت دیگر در چند سال ابتدایی آغاز پروژه

ریزي براي ارائـه سبی در اختیار نداریم، برنامههاي منااین که پایگاه داده
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تر از وضعیت موجود و تغییرات همواره چندگام عقب ،خدمات سلامت ي

بـا ثبـت رونـد تغییـرات و بـا       ،هـا با تکرار این بررسی ولی استآمدهپدید

هاي آماري و ریاضی که در جـاي خـود بـه    سازي و روشاستفاده از مدل

مدلبود که به پرداخت، به مرور قادر خواهیممها خواهیبحث در مورد آن

ي جامعه را ترسیم نماییم و براسـاس  یم و آیندهپردازبینی بپیشسازي و 

در ایـن  . افتـد از تغییرات و وضع موجود پیش می ،ریزيبرنامه ،این شیوه

بسـیار  اي که نکته. شودگیري مشاهده میبه ندرت بحران و غافل ،شرایط

رهاي کنم این است که به دلیل وجود متغیدارد و آن را تکرار می اهمیت

متفـاوت از منـاطق دیگـر     ،آن منطقهروند سلامت در  ،هر منطقه درویژه

موجب  شاید همجواري. همجوار باشنداین مناطق جهان است، حتی اگر 

شود که روند تغییرات یک یا چند متغیر، یکسان باشد ولی احتمـال دارد  

بـراي نمونـه وضـعیت     یرهاي اصلی در دو منطقه متفاوت باشـند؛ که متغ

هاي واگیـردار در  مرکزي با وجود روند کاهش بسیاري از بیماري يقایآفر

و  بودنخواهنـد  مطلـوب هاي آینده، نسبت به کشورهایی مثل مصـر،  دهه

پس اگر . خدمات سلامت، فقیر محسوب خواهدشد يدر مقوله ،همچنان

ــک ــه در ی ــاییجغر يمنطق ــوص    ،افی ــه خص ــور، ب ــک کش ــی در ی حت

الگوهـاي  . . . ران، روسـیه، آمریکـا و   ــ ـورهاي پهناور مثل چین، ایــکش

یک الگو و یک برنامـه  يمتفاوت حاکم باشد، در نتیجه، شاید امکان ارائه

  . منطقی و بهینه نباشد براي کل کشور، خدمات سلامت يارائه ي

براي پـیش بینـی وضـعیت    هاي نیازسنجی سلامت شیوهیکی از 

هـا  عـات وزن یـا بـار بیمـاري    ها و وضعیت سلامت در آینده، مطالبیماري

  .پردازیمهستند، که در بخش بعدي به آن می
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  هامطالعات باربیماري

هر بیماري، خواه در یک فرد و خواه در یک جامعـه، از هنگـامی   

هاي فردي یا روند فعالیتشود که تغییراتی در کند، سبب میکه بروز می

اگر بیماري به مرور زمان بهبود یابد، ممکن است آثار . اجتماعی رخ دهد

ي زمانی از بین برود و یا این کـه ارزش ایـن   و اثرات آن پس از یک دوره

حالـت دیگـري هـم امکــان دارد و آن    . اثـرات بسـیار کـم اهمیـت شــود    

است اما آثـار و  بین رفتهوضعیتی است که بیماري در فرد یا در جامعه از 

ایـن اثـرات در   . اسـت اثرات آن براي مدت بسـیار طـولانی، بـاقی مانـده    

شوند و با شـدت کمتـر سـبب بـروز     شدیدترین حالت منجر به مرگ می

ها ممکن است گذرا باشند و یا براي مدت بسیار ناتوانی. گردندناتوانی می

ا گذشت زمان شدت بیشتري طولانی و یا براي همیشه باقی بمانند و یا ب

گیري این اثرات بر زندگی فـرد و تغییـرات اجتمـاعی از    اندازه. پیدا کنند

  .پذیر استي بار بیماري امکانطریق محاسبه

ها و اطلاعات بخش سلامت محـدود اسـت، اولـین    زمانی که داده

سازد، بررسی مرگ و میر و علل آن ت خود را نمایان  میچیزي که اهمی

 تـرین حالـت  کند کـه شـدیدترین و وخـیم   منطق چنین حکم می. است

در تمـام کشـورها    ،درواقـع  باشـد؛ از اولویـت بـالاتري برخـوردار     ،ممکن

تـرین  تـرین و مهـم  اطلاعات قابل اعتماد در مورد علل مـرگ، از اساسـی  

ایـن  . ریزي سلامت جامعـه در سـطح کـلان اسـت    براي برنامه هاورودي

سـت کـه در جوامـع کوچـک و یـا جـوامعی کـه        جا لازم اتوضیح در این

کل جمعیت بالا نیست شاید ایـن شـاخص   به فراوانی مرگ و میر نسبت 

، اما به عنوان یک عامـل عـام و فراگیـر    ؛از اولویت کمتري برخوردار باشد
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وضـعیت و رونـد یکصـد عامـل مـرگ      سالانه، . بسیار مهم و کارساز است

هـا مـورد   ییـرات آن برحسب سن و جـنس در سراسـر جهـان ثبـت و تغ    

 ،به عنوان مرجعی ،سازمان بهداشت جهانی. گیردبررسی قرارگرفته و می

امـا تـا سـال     ؛کندآوري میها و اطلاعات بسیاري از کشورها را جمعداده

آوري هاي رخ داده در سـطح جهـان جمـع   از علل مرگ% 30تنها  2000

بـا همـین    هایی قابل اسـتفاده هسـتند کـه   ، روشنقصبا وجود این . شد

. بینـی کـرد  ها را پیشروند بیماريتوان ها و اطلاعات نیز میپوشش داده

هـا و  هـاي ثبـت داده  ها براي کشورهایی مثل ایران که سیستماین روش

از اعتمادپـذیري پـایینی برخوردارنـد، بسـیار مفیـد و       سلامت، اطلاعات

  . کارآمد هستند

و علل مرگ، اولین بار در سـال   عوامل روش اولیه برآورد ساختار

با اسـتفاده از  او مدلی را طراحی کرد که  .شدارائه 3توسط پرستون 1967

را  مرگارتباط بین مرگ و میر کلی و دوازده گروه از علل اختصاصی آن 

ایـن مـدل در کشـورهاي صـنعتی کـه داراي منـابع       . کـرد استخراج مـی 

هاي مربوط به افـراد در  ا دادهاطلاعاتی لازم در مورد مرگ و میر بودند ام

مـدل پرسـتون پایـه و اساسـی     . رفتشد، به کار میقید حیات ثبت نمی

سازمان بهداشـت   1990در سال . هاي آتی در این حوزه شدبراي فعالیت

. علل مرگ بسط داد و به اجـرا درآورد  يجهانی این مدل را در سه حوزه

     :از این سه حوزه عبارت بودند

                                                 
3 Preston 
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ي مـادرزادي، عوامـل دوره  هاي بیماريهاي واگیردار، بیماري -1

  ؛نوزادي و فقر غذایی

  هاي غیرواگیردار؛بیماري -2

  .  هاي فیزیکیسوانح و آسیب  -3

  

دانشگاه سلامت اجتمـاعی هـاروارد بـا همکـاري      ،1993در سال 

اقدام به طراحی مـدلی نمـود کـه فراگیـري      ،بانک جهانی و سازمان ملل

قادر باشیم که براساس سن، جـنس  با استفاده از آن باشد و لازم را داشته

جغرافیایی، نقاط مختلف را با شرایط گوناگون، مورد مقایسـه   يو منطقه

هـاي  اگر بار بیماري را در سطح جهان و با استفاده از پـژوهش . قراردهیم

بـراي  . گـوئیم مـی  "بار جهـانی بیمـاري  "اي محاسبه کنیم به آن منطقه

معیاري به وجود آمد که با اسـتفاده از آن مـی   ،جهانی بیماريبار برآورد 

زنـدگی را  از ی یهااین معیار سال. اري کنیمذگتوانیم بار بیماري را ارزش

اسـت،  بـرده و یا در ناتوانی به سـر مـی   شده 4مرگ زودرس چارکه فرد د

نام این معیار را با استفاده از حروف اول کلمات تشکیل . کنده میبمحاس

هایی که فرد با استفاده از این معیار، سال. نهادند DALY5ي آن ندهده

د و میـزان شـدت بیمـاري و    وش ـمیاست محاسبه در ناتوانی به سر برده

قابل ذکـر ایـن اسـت کـه در ایـن       ينکته. آیدآن به دست می وزن یا بار

، اجتمـاعی، فرهنگـی و اقتصـادي نیـز     سلامت هاي تخصصیمعیار جنبه

                                                 
ي ابتلا به بیماري و یا بروز یک حادثه و زودرس این است که فرد به واسطه مرگمنظور از  3

 .آسیب ناشی از آنف زودتر از موعد مورد انتظار دچار مرگ شود
5 Disability Adjusted Life Years 
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بیماري منجر بـه نـاتوانی شـود، براسـاس      وقتی یکگردد، زیرا لحاظ می

نیازهـاي   ،ناتوان در قید حیات اسـت  شدت ناتوانی و مدت زمانی که فرد

اي دارد اجتماعی، فرهنگی و اقتصـادي ویـژه  نیازهاي  سلامت و تخصصی

 سـلامت بـه وي،   لازم براي خـدمات رسـانی   يکه بر روي نحوه و برنامه

  . مؤثر است

هاي اخیر سازمان بهداشت جهانی تمرکز خـود را بـر آن   لدر سا

ها و اطلاعات مربـوط بـه مـرگ و    است که در کنار گردآوري دادهگذاشته

شـوند  ها و عواملی که منجر به مرگ نمیهاي مربوط به بیماريمیر، داده

اهداف بارجهـانی   ،2000به همین دلیل در سال . آوري نمایدرا نیز جمع

   :به صورت زیر تعریف شد)  GBD6(ها بیماري

گذاري بـار مـرگ زودرس و نـاتوانی بـر حسـب سـن و       ارزش -1

خاص بیماري هاي گروهدرو یا  جغرافیایی بزرگ يمنطقه 135جنس در 

 .شوندکه منجر به مرگ می

هاي به دست آمده و عوامل خطر مرتبط و ایجـاد  تحلیل داده -2

 .داشته باشدچارچوبی که امکان مقایسه در آن وجود 

  

  

  

  

  

                                                 
6 Global Burden of Disease 
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 سال آیندهي سناریوهاي بعدي بار بیماري در طی سیتوسعه  

کشورهاي عضو سازمان بهداشـت جهـانی، بـراي     ،در همان زمان

هاي فنی بسیاري کمک ،ها در کشور خودآغاز عملیات بررسی بار بیماري

در مراحـل مختلـف    ،در حال حاضر بیش از سـی کشـور جهـان   . نمودند

این سازمان نیز نه تنهـا نیازهـاي   . هستند هابررسی و ارزیابی بار بیماري

 ،کنـد هاي قابل اعتمـاد بررسـی و فـراهم مـی    لازم را براي گردآوري داده

بـه را ها رهاي لازم براي بررسی بار بیماريبلکه به دنبال آن است که ابزا

 ،هاي ناشـی از آن ف و فعالیتاین هد. طور مداوم در کشورها ایجاد نماید

سـازمان و  ایـن  شود کـه همکـاري و مشـارکت مناسـبی بـین      باعث می

کشورها پدیدآید و متعاقب این همکـاري و فعالیـت  مسئولین سلامت در 

میهاي انجام شده، امکان بررسی و برآورد بار بیماري به واقعیت نزدیک 

 يوضـعیت ارائـه   توانـد مـی بهداشـت جهـانی   سازمان  ،ل آنبو از ق شود

ارزیـابی  ي گوناگون خدمات سلامت را با یک شاخص مناسب در کشورها

  . و همچنین مقایسه نماید
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  هاي اختصاري سلامت جامعه مقیاس

در هـا،  بار جهانی بیمـاري هاي بررسیبا توجه به توضیح یادشده، 

گرفتـه هاي غیرکشنده در نظـر  که هم مرگ و میر و هم بیماريحالاین 

ي بـه یـک جامعـه   در از وضـعیت سـلامت   ، یک عـدد یـا نمـره   شوندمی

 1998ایـن کـار اولـین بـار در سـال      . دهـد خصوص و ویژه به دست می

حسن این روش این است که ما با مقایسه. انجام شد گلدو  فیلدتوسط 

توانیم وضعیت سلامت چند جامعه را بـا یکـدیگر   ساده بین اعداد می اي

وضـعیت  نتـایج ارزیـابی   امکان مقایسـه   ،تر از آنکنیم و البته مهم قیاس

وضـعیت   يمقایسـه   هاي زمـانی گونـاگون و  سلامت یک جامعه در دوره

ایجـاد مـی   ،هاي طراحـی شـده  سلامت، قبل و پس از مداخلات و برنامه

هـاي سـلامت در جوامـع    ی نمودن نـابرابري امکان کم ،بر اینعلاوه شود؛

  . خواهدداشت، وجود مختلف

وجوددارد؛ امید به سـلامت و   يگیردو کلاس براي این نوع اندازه

مدتی که آحاد جامعه در سـلامت  (زمان  ،در هردو کلاس. تفاوت سلامت

بـه عنـوان یـک    ) انـد ي مرگ زودرس به سر بردهاند ویا در یک دورهبوده

و مـرگ  تواند به سـمت  که میگیري براي پیامدهاي سلامت عامل اندازه

  . گیردهاي غیرکشنده میل کند، مورد استفاده قرار مییا بیماري
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  گیري بار بیماريیک روش براي اندازه

وضـعیت کنتـرل و مهـار عوامـل     : در هر جامعـه، عـواملی چـون   

هـاي خـدمات سـلامت، وضـعیت اقتصـادي و      خطرساز از طریـق برنامـه  

تـوان  اساس مـی  بر این. کنندسطح سلامت را تعیین می. . . اجتماعی و 

یک وضعیت مطلوب را براي جامعه ترسیم نمود که به طور یقین نهایـت  

ي عاري از هرگونـه بیمـاري، نـاتوانی و مـرگ     آن سلامت کامل و جامعه

تفاوت بین وضع موجود سلامت در یـک جامعـه بـا وضـع     . زودرس است

  .گیریمدر نظر می 7مطلوب آن را به عنوان تفاوت سلامت

تن توضیح بالا، آحاد یک جامعه و در مجمـوع کـل   با در نظر داش

جامعه برحسب سطح سلامت و عوامل خطرساز موجود در آن، یک طول 

گیرند و انتاظار دارند تا آن سن دچار مـرگ  عمر را براي خود در نظر می

سـال . بریماین سن را تحت عنوان امید به زندگی نام می. زودرس نشوند

انتظـار دارنـد در سـلامت کامـل و عـاري از      هایی از این طول عمر را که 

  .شودناتوانی به سر برند تحت عنوان امید به سلامت قید می

دو کلاس و روش را در بالا نام بردیم، امید به سـلامت، امیـد بـه    

. کنـد زندگی بدون ناتوانی را از امید به زندگی متناسب با ناتوانی جدا می

هـاي  بـا نـاتوانی را از سـال    هاي زندگی متناسـب فاصله سلامت نیز سال

این دو کلاس یا روش، مکمل یکدیگر . نمایدهمراه با سلامت تفکیک می

  . هستند

                                                 
7 Health Gap 
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جامعـه  ي یـک  منحنی فرضی افراد زنـده  ،در شکل بالا خط توپر

اسـتخراج شـده   هـا بایـد از جـداول آمـاري،     فراوانی نسـبی آن است که 

صرف نظر از این که رو به مرگ هسـتند و یـا بـه بیمـاري خاصـی      (باشد

قراردارد منحنی فرضی  Bکه در زیر حرف  یخط باریک). باشندمبتلا می

از نظر سـلامت   یبرحسب سن است که در وضعیت قابل قبول ،افراد زنده

، مدت زمـان زنـدگی   Aسطح زیر منحنی باریک یا فضاي . برندسر میبه

، یـا فضـاي بـین دو    Bسطح حرف . در وضعیت سلامت قابل قبول است

بـل  تـر از حـد قا  منحنی، متعلق به مدت زمان زندگی در وضعیت پـایین 

، نمایانگر زمان از دست رفته به سبب مـرگ  Cقبول است و سطح حرف 

و  Aامید به زندگی برابر است با جمـع فضـاي   ،در زمان تولد. و میر است

B ؛ یعنی امید به زندگی برابر است با جمع این یا سطح زیر منحنی توپر

برهمین اساس امید به سلامت از فرمول زیـر  . LE = A + B: دو سطح

  .  حاسبه خواهدبودقابل م

HE = A + f(B) 

 
 

           C 
 

B    
 

              A 

%Surviving  
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به فرمول امید بـه زنـدگی، بـه    )  f( در واقع با اضافه کردن تابع 

زندگی در سـطح  . دهیموزن می ،تر از حد مطلوبهاي زندگی پایینسال

محاسـبات مکـرر و   . گیـرد به خود می 1وزنی معادل  ،سلامت قابل قبول

ما را به یـک نـورم یـا     ،هاي مختلف یک جامعهها و حوزهمداوم در بخش

 ،تـوانیم بگـوییم  رساند که براساس آن مـی وضعیت معمول در جامعه می

اي برحسـب  در هر جامعـه . است 65مثلاً  ،سن امید به زندگی در جامعه

توان سنی را به عنوان سـن امیـد بـه    هاي سلامت و اهداف آن، میبرنامه

مطلـوب همـان   وضع موجود بـا وضـع   ي بین زندگی تعیین کرد و فاصله

آوردن یک عدد آن و به دست يبراي محاسبه که سلامتی است يفاصله

    :کنیماز فرمول زیر استفاده می

Health Gap= C + g(B)  
  

را نشـان   Bهاي سپري شـده در وضـعیت   وزن سال gجا در این

دهد، در حالی که حداکثر وزن زمان طی شده در وضـعیت منجـر بـه    می

  .است 1برابر با ) C(مرگ 

ها و فواید فراوانی دارد؛ از جمله این گیري، ارزشاین روش اندازه

و  هــااي تصــادفی، کوهــورتهــاي مداخلــهکــه در مطالعــات و پــژوهش

کاربردهـاي بسـیار    ،همچنین مدیریت خدمات سـلامت در یـک جامعـه   

یکی از کاربردهاي آن ایجاد یـک ارتبـاط قابـل قیـاس بـین      . زیادي دارد

مداخلات، پایش پیامدهاي یـک سـامانه سـلامت و بـار      ارزیابی اقتصادي

   .باشدهاي فیزیکی در یک جامعه میآسیب و هاکلی بیماري
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(ي سـلامتی مفهوم آن این است که با استفاده از شاخص فاصـله 

HG(هاي به کار گرفته، تغییرات سلامت جامعه و نتایج حاصل از برنامه

  .توانیم ارزیابی نماییمرا می ي خدمات سلامتشده در یک سامانه ارائه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي اختصاري با علل وعوامل مخل سلامتمقیاس يرابطه 
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تـرین اهـداف ایـن شـیوه، شـناختن      ترین و اساسـی یکی از مهم

هـاي فیزیکـی و عوامـل    ها، آسـیب سلامتی، شامل بیماريبارز مشکلات 

بـراي بررسـی    ،دو روش مشـهور از گذشته تـا بـه امـروز،    . خطرساز است

بندي علل اسـت کـه در آن   یکی روش دسته. روداثرات عوامل به کار می

ایـن روش در  . دشوئه میااي، مثل مرگ، تنها یک علت اربراي هر پدیده

اي دخیـل هسـتند کـارآیی لازم را    مواقعی که علل گوناگون و چندگانـه 

روشی است که با در نظر گـرفتن   ،در مقابل، تحلیل عوامل متقابل. ندارد

تغییرات حاصل از حذف عامل به مقایسه وضع موجـود و وضـع مطلـوب    

ها روغن اشباع شـده اسـتفاده   ایرانی مورد که، اگراین در  مثلاً ؛پردازدمی

بـا مقایسـه وضـع     ؟دادکردند چه تغییري در وضعیت جامعه رخ مـی نمی

ی اشباع شده و وضع آتـی،  هاي مرتبط با مصرف چربموجود و بار بیماري

  . شودبار مصرف چربی اشباع شده استخراج می

آوردن بـار بیمـاري  گیري فاصله سلامت، براي به دسـت در اندازه

ي دیگري به نام شیوهي غیرکشنده، از شیوههاي بیماريآور و هاي مرگ

  ا براي به دست آوردن وضعیت ام .کنندمیبندي استفادهدسته

خطرساز، اغلب از روش تحلیل عوامل متقابل بهـره مـی   سلامت و عوامل

  .گیرد

  

  

  

  )DALYs(هاي زندگی متناسب با ناتوانی سال
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 ي یک فاصله سلامتی است کـه ترکیـب  ، اندازهDALYدرواقع 

وضـعیت  یـا  هاي از دست رفته به دلیل مـرگ زودرس و  زمانمتشکل از 

هـا  ها و آسیبجهانی بیماري در بارِ ،گیرياین اندازه. باشدغیرکشنده می

مشترك بین سازمان بهداشت جهانی، بانـک جهـانی و    يدر یک مطالعه

هـدف  . شـد استفاده 1988سلامت اجتماعی هاروارد، در سال  يدانشکده

هاي اجتمـاعی و مشـکلات   گیري،ارزیابی بار بیماري و آسیباز این اندازه

  دارد؛بار جهانی بیماري سه هدف . سلامت جامعه است

هـاي  تر پیامدهاي غیرکشـنده بـه گـروه سیاسـت    ورود آسان -1

بر روي مرگ و میر کودکان زیر پنج سـال  فقط جهانی که تا پیش از این 

  . استتمرکز داشته

 
ــتن -2 ــ دور داش ــدمیولوژیکبیاارزی ــاي اپی ــب ،ه داري و از جان

هـاي  سوگیري که اغلـب بـه سـمت مـرگ و نـاتوانی ناشـی از موقعیـت       

اران و تصـمیم سیاسـتگذ در این باره باید گفت که . تمایل دارندهدفمند 

هـا و  ی و جهانی، اطلاعاتی را در مورد بار بیماريگیرندگان در سطوح ملّ

اسـت و  نمایند که توسط گروهی خـاص تهیـه شـده   ها دریافت میآسیب

در حـالی کـه   . کنندها را به یک سو و جهت مشخص هدایت میسیاست

هاي بدون غـرض و سـوگیري   اطلاعات حاصل از ارزیابیها به دریافت آن

  . نیازدارند

 
استفاده از شاخصی براي محاسبه بار بیمـاري کـه همچنـین     -3

به کار بردن یک شاخص . بتواند در تحلیل هزینه به اثربخشی به کار رود
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هـاي مـالی مشـکلات    گیري بار بیمـاري و نیـز پـذیرش   واحد براي اندازه

 . سازدرا هموار میفوق دو هدف دستیابی همزمان به 

. استبراي دستیابی به این اهداف تدوین شده  DALYشاخص 

انـدازه  1990هـایی کـه در سـال    بار بیمـاري  DALYsگیري از با بهره

  DALY. توسـعه و تکامـل خواهنـدیافت    2020اند، تا سال گیري شده

زنـدگی  هـاي فعـال   توانسـت بـه عنـوان سـال    هایی را که میمفهوم سال

انـد، گسـترده مـی   محسوب شود و به دلیل مرگ زودرس از دست رفتـه 

هاي همراه بـا سـلامتی را کـه از    سالاین شاخص، به عبارت دیگر . سازد

هـا و یـا وضـعیت    بـراي بیمـاري   DALYs. انـد در نظـردارد  دست رفته

ي به واسـطه ) YLL8(هاي از دست رفته سلامت جامعه، از مجموع سال

هاي سلامتی که به سـبب نـاتوانی از دسـت    عادل سالمرگ زودرس و م

  شود؛   ، محاسبه می)YLD( اندرفته

DALY= YLL + YLD  

 
خـاص  لم از دست رفته، متعاقب وضـعیت براي ارزیابی زندگی سا

هـا در  ها و یا آسیبهایی مثل بیماريبه برآورد بروز موقعیت ،غیرکشنده

  . یمزمانی نیازداري طول یک دوره

  

  

  گیري براي مرگ و ناتوانیزمان به عنوان شاخصی قابل اندازه

                                                 
8 Years of Life Lost 
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مبتنی بـر اسـتفاده از واحـد زمـان بـه       DALYمنطق حاکم بر 

بـا در  . باشـد هـا مـی  گیري بـار بیمـاري  اندازه رايعنوان بهترین رویکرد ب

اختیار داشتن واحدهاي زمان، به عنوان واحـدهایی از یـک مقیـاس، بـار     

یکـی از  . تواند هم از بـروز و هـم از شـیوع اسـتفاده نمایـد     ها میبیماري

است کـه  ها از عمر انسانعواقب میزان مرگ در یک جامعه، مدت زمانی 

مدتی از زندگی فردي که می یارود و از دست میبه دلیل مرگ زودرس 

به هر دلیلی به مرگ مبـتلا  ولی صرف نظر از سن او،  ؛توانسته زنده باشد

تفـاوت ایـن   . شودمرگ موجب از دست دادن این زمان می .استردیدهگ

دو رویکرد، یعنی مرگ زودرس و مرگ در هر سن و سالی، در این اسـت  

که در مرگ زودرس، بی موقع بودن مرگ و یا امید به زنـدگی مـد نظـر    

نگـرش  ولـی در   ؛اسـت رفتـه در این شرایط، انتظار مرگ نمییعنی . است

بسیار کلی است و فعال بودن و کارآیی مـدت   ،رویکردمرگ در هر سنی، 

، کـه  دوم در مقابل رویکرد. از دست رفته، به طور اخص مورد نظر نیست

ها و پیامدهاي غیرکشنده قـراردارد  تنها به مرگ توجه دارد، نگاه بیماري

  .گیردکه بروز و شیوع را به طور همزمان در نظر می

مانی که با نـاتوانی طـی مـی   گیري زحداقل دو روش براي اندازه

است که شیوع ناتوانی را متناسـب بـا   گونهیک روش این. شود، وجوددارد

گیرد، البته اگـر تفـاوت فصـلی وجـود داشـته      فصول مختلف در نظر می

کنند بـه عنـوان دوره  به همراه ناتوانی زندگی میافراد مدتی را که  ،باشد

بـه بـروز توجـه دارد و     گـر، ش دیرو. نمایندساله، برآورد میي شیوع یک

طـول   ،بدین ترتیب. نمایدمیانگین طول مدت یک ناتوانی را محاسبه می
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ي بروز هر ناتوانی برآوردي را از مدتی که بـا نـاتوانی زنـدگی شـده    دوره

  . دهداست، به دست می

، به سه دلیـل،  DALYبار بیماري با استفاده از  يبراي محاسبه

  ؛ شودرویکرد بروز انتخاب می

رفتـه  زمان زندگی با ناتوانی و زمان از دسـت  يروش محاسبه -1

  .متعاقب مرگ زودرس یکسان است

 
رویکرد بروز، نسبت به تغییرات اپیـدمیولوژیک زمـان حاضـر     -2

  .حساس است

 
هاي شیوع و اطلاعات حاصـل از  ي بروز براساس دادهمحاسبه -3

 را درونی و قانونمنديمرگ در مقابل بهبود، سطح قابل قبولی از انسجام 

آورد که در رویکـرد شـیوع بـه آن    محاسباتی فراهم میهاي براي فعالیت

 . دست نخواهیم یافت
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  هاي مقادیر اجتماعیگزینه

هـاي  جامعـه، شـامل گزینـه    تهاي اختصاري سلامتمام مقیاس 

 DALYشوند، بـه خصـوص کـه    مقادیر ضمنی و صریح یک جامعه می

آل را تعیـین مـی  فاصله و خلاء بین وضع موجود و وضع مطلوب یا ایـده 

ري و لوپز پـنج مقـدار   وم 1996در سال ،  DALYدر روند تکامل . کند

  :گیري شوند، برگزیدندرا که باید به طور صریح اندازه

رود کـه مـردم در یـک وضـعیت     براي چه مدتی انتظـار مـی   -1

  سلامت خوب زندگی کنند؟

 
که در زمان کنونی همـراه بـا سـلامتی اسـت، بـراي       لیآیا سا -2

بعد، سال بیست  هاي آینده، مثلاًجامعه از اهمیت بالاتري نسبت به زمان

  برخوردار است؟

 
ي زندگی را به دلیل مرگ و یـا  رفتههاي از دستچگونه سال -3

تـوانیم  زندگی با سطح سلامت ضعیف و یا ناتوانی با درجات مختلف، مـی 

  کنیم؟مقایسه 

 
هاي زنـدگی کـه همـراه بـا سـلامتی      آیا ارزش برخی از سال -4

ها بـه زنـدگی در   ها بیشتر است؟ بار جهانی بیماريي سالباشند از بقیه

هاي پیـري و خردسـالی   هاي جوانی ارزش بیشتري را نسبت به سالسال

 .دهدمی
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هـاي مختلـف جامعـه،    ي مردم برابرند؟ اگر بین گروهآیا همه -5

هاي از دست رفته بـه  به زندگی و سلامت متفاوت باشد، ارزش سالامید 

 ها یکسان است؟سبب مرگ در آن

ها و حوادث غیرکشنده، تـا مـدتی قبـل رویکـرد     در مورد بیماري

بیمـاري توجـه مـی    يواسطهههاي از دست رفته بچنین بود که به سال

بـرد مـد   در حال حاضر مدت زمانی را که فرد در سلامت به سر مـی . شد

گونه که مفهوم سلامت در گذشـته  همان). QALYs(دهندنظر قرار می

شد، اما در حال حاضر تعریف سلامت، عـلاوه بـر   فقدان بیماري تلقی می

فقدان بیماري، شامل عاري بودن از آسیب و محـدودیت عملکـردي نیـز    

  . شودمی

نکته بسیار مهم این است که در جوامع مختلف معیارهاي درونی 

اوتی براي وزن دادن وجود دارد، آنچه که در این باره در نگاه اول بـه  متف

رسد، این است که شدت و وسعت یک مشکل یـا بیمـاري بایـد    ذهن می

دانـیم، بـراي تصـمیم   طور که مـی جزئی اصلی از معیارها باشد، اما همان

گیري در مورد شدت و وسعت یک بیماري باید اطلاعـات لازم از جامعـه   

اي و جهـانی ایـن اطلاعـات در    شد که اغلب در سطوح منطقهدر دست با

اسـتفاده  تـوان از آن  مواقع نمی يدست نیست و به همین دلیل در همه

دهـد  جایگزینی برخی معیارها در جوامع مختلف این امکـان را مـی  . کرد

که با وزن هر بیماري با توجه به شرایط درونی آن جامعه تعیـین شـود و   

  .شودي بین جوامع گوناگون ایجاد میمقایسهدر نهایت امکان 

  

  زولن
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هاي همراه با سلامت را کـه بـه   روند آتی سال DALYشاخص 

پـس بایـد   .  نمایدگیري میروند را اندازهدلیل بروز هر علتی از دست می

شود و نه بر مبناي شیوع بر مبناي بروز محاسبه می   DALYگفت که 

ها در زمان تن ارزش واقعی بار بیماريبه همین دلیل براي محاسبه و یاف

شـود،  روند کاسـته مـی  هایی که در آینده از دست میاز سال% 3کنونی، 

هایی که براي از دست دادن باقی اسـت کـاهش   زیرا با گذشت زمان سال

بـا  % 24بر این اساس یک سـال زنـدگی سـالم در زمـان حاضـر      . یابدمی

در برخـی  . ال آینـده اسـت  تر از یک سال زندگی سـالم در ده س ـ اهمیت

اما با این . اندبالا برده% 10ها میزان نزول را در محاسبات خود تا پژوهش

  .کار گیري آن اختلاف نظر وجود داردوجود  بر سر به

  

  سن رِبا

ها دریافتند که سـنین  در مطالعات انجام شده بر روي بار بیماري

براساس مطالعاتی که تـا کنـون   . ي خود را دارندمختلف ارزش و بار ویژه

سال زنـدگی یـک جـوان از ارزش    اند که ارزش یکاند، دریافتهانجام شده

ایـن معیـار در   . سال زندگی یک خردسال و یا کهنسال بیشـتر اسـت  یک

شـود و نقـش  هاي گوناگون به صور متفاوتی بررسی میجوامع و فرهنگ

هـد کـه در جوامـع    دنمودار زیـر نشـان مـی   . کندهاي گوناگونی پیدا می

هـاي گونـاگون، سـبب    هاي یکسان، اعمال ضـریب مختلف، با وجود داده

  .شودوقوع تفاوت در ارزش سنین می

پس باید گفت که در یک جامعـه، سـنین خردسـالی، نوجـوانی،     

سالی و کهنسالی هر یک ارزش خاصی دارند و بـه یقـین در   جوانی، میان
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یگر، سنین جوانی و سپس میـان ي بار و ارزش سنین با یکدمقام مقایسه

البته اختلاف این طبقات، در جوامع گونـاگون،  . سالی، در صدر قرار دارند

یعنی در برخی جوامع، اختلاف ارزش سنین جوانی با . متفاوت خواهدبود

سنین کهنسالی بسیار زیاد و در برخی جوامع این اختلاف بسـیار انـدك   

  .است

  

نمودار ارزش زندگی در یک  سال در سنین مختلف و سه جامعه گوناگون
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  به سبب مرگ زودرسهاي ازدست رفته برآورد سال
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بـراي  شـوند،  هایی که موجب مرگ زودرس مـی بیماريدر مورد 

هاي مورد انتظار استاندارد سالگیري اندازهروش گیري بار بیماري، اندازه

گـروه  بـا ایـن روش، مـرگ در هـر     . رودزندگی از دست رفته، به کار می

بـار  ؛ یعنی ي بار بیماري آن دخالت دارددر محاسبهبه صورت مجزا سنی 

و با در نظر گرفتن ارزش و بار سـن   یسنگروه بیماري متناسب با همان 

  . شودمی لحاظ

  

  هابرآوردهاي اپیدمیولوژیک براي بیماري

، جزئـی از  )YLD(ناشـی از نـاتوانی    يهاي از دسـت رفتـه  سال

DALYs ــل  اســت ــهو عام ــدهب ــود آورن ــاتوانی را در محاســبه وج ي ن

DALY آورد بر .دهددخالت میYLD  هـاي  یکی از دشوارترین بخـش

گاهی لازم است به جـاي  . بار ملّی بیماري در یک جامعه است يمحاسبه

برآورد یک ناتوانی، درك عمیـق و کـافی از    براي هاي ممکنیافتن روش

طـور یقـین   باشـیم کـه بـه   داشـته نـاتوانی  خصوصیات اپیدمیولوژیک آن 

هـاي گونــاگونی در  روش. کنــدرا طلــب مـی  فراوانـی قضـاوت و نــوآوري  

انـد کـه هـر یـک     مطالعات مختلف براي برآورد یک ناتوانی به کـار رفتـه  

داراي نقاط قوت و ضعف خاصی هستند، براي اطمینان از اعتمادپـذیري  

بـراي   DisModنـرم افـزاري بـا نـام      ،گیري از یک شـیوه کافی در بهره

  . است، تهیه شدهبار ملیّ بیماريي محاسبه

عبارتند از؛ بـروز نـاتوانی، دوره   YLDم براي برآورد هاي لازداده

هـاي موجـود،   بنديبر اساس تقسیمناتوانی ي ناتوانی، سن بروز و شدت 

ها به یعنی داده باشند،باید با سن و جنس متناسب شدهها این دادهتمام 
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اگـر سـن و جـنس را نادیـده بگیـریم روش      . تفکیک سن و جنس باشند

  خواهدبود؛  میسر ي این عامل از طریق فرمول زیر محاسبه

LDWIYLD   
  

 ي زمـانی خـاص اسـت   تعداد بروز در یـک دوره  Iدر این فرمول 

 1و  0وزن نـاتوانی اسـت کـه بـین دو عـدد       DW9، )سـال مثلاً در یک(

ي نـاتوانی، بـر حسـب    که نمایانگر متوسـط دوره  Lقراردارد و در نهایت 

ي متناسب با سن و جنس، برآورد بـروز و  گذشته از محاسبه. سال، است

  .باشدوزن ناتوانی از دشوارترین مراحل پیش از محاسبه می

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي ملّی بار بیماريطراحی یک مطالعه

ها باید قادر باشـند کـه وضـعیت    ي مطالعات ملّی بار بیماريکلیه

ف کننـد و بـا   گیري از اطلاعـات موجـود توصـی   سلامت جامعه را با بهره

                                                 
9 Disability Weight 
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هاي اختصاري که کشنده بودن یا نبودن را لحاظ مـی استفاده از مقیاس

  . ها را تعیین کنندنمایند، بار ملیّ بیماري

هـا اهـداف   ها و بـه تبـع آن  طراحیي بار بیماري، در یک مطالعه

توان به این اهـداف اشـاره   میتوان مطرح نمود؛ براي مثال فراوانی را می

  :کرد

  ؛هابندي آنسلامت و اولویتنیازهاي  

 ؛مطالعه و پایش وضعیت سلامت در آینده جامعه  

 ي بار بیماريهاي اولیه و پایه براي آغاز محاسبهفعالیت

  . ها

هـاي مـورد نیـاز را    بر اساس نوع مطالعه و اهداف مورد نظر، داده

تواننـد مـد   براي نمونه اهداف کلی و جزئی که مـی . توان تعیین نمودمی

  .انداشند در زیر آورده شدهنظر ب

هـا و عوامـل خطرسـاز در    گیري جامع بار بیماري، آسیباندازه -

  جامعه به منظور؛ 

   گیـري میـزان   دستیابی به یک میزان پایه بـراي انـدازه

 ؛تغییرات و پیشرفت سامانه سلامت

 هاي جامع در مـورد نیازهـاي سـلامت بـراي     تولید داده

 ؛هاي جامعهزیر گروه ي منابع درحمایت از صرف بهینه

   انجام مطالعات هزینه به اثربخشی با تمرکز بر وضـعیت

هـا، بـه   بندي توسط بار ملّـی بیمـاري  سلامت و اولویت

 منظور؛
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 هاي جایگزین خدمات ضروري سـلامت کـه   تولید بسته

هـا و بـه کـارگیري منـابع موجـود، از بـار       با اجـراي آن 

 ؛ها به طور قابل توجهی کاسته شودبیماري

 گیري براي توسعه اثربخشی ایجاد معیارهاي قابل اندازه

  ؛و کارآیی سامانه سلامت

   هـا  آغاز مطالعات هزینه به اثربخشی و بار ملّـی بیمـاري

 .آوريهاي فندر کشور و نیز در حوزه

 يبار ملّـی بیمـاري، نکتـه    يتنظیم اهداف یک مطالعه در هنگام

هاي اجرایی بـه منظـور   برنامهبندي براي بسیار مهم این است که اولویت

اي نیسـت و هزینـه بـه    بـار بیمـاري، امـر سـاده    در مداخله براي تغییـر  

از عوامـل  مـداخلاتی،   ياثربخشی و ظرفیت سازمانی براي اجراي برنامـه 

  . مهم و تعیین کننده هستند

از موارد دیگري که در طراحی یک مطالعه بار ملّی بیمـاري بایـد   

  :توان اشاره کردبه موارد زیر میمورد توجه قرارگیرند، 

o هـا ضـعیف و   حتی اگـر داده ي علل، لحاظ نمودن کلیه

را در  ي علــلکــه همــهمحــدود هســتند، بهتــر اســت 

هـا را نادیـده   محاسبات دخالـت دهـیم تـا ایـن کـه آن     

  ؛بگیریم

o  تمامی مراحل تحلیل بـه  کاملاً شفاف باشد،باید تحلیل

تدوین شوند و قابلیـت تکـرار    ،طور آشکار و کاملاً واضح

 ؛باشندداشته
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o ،مطالعات بار ملّی بیمـاري در انتهـا بایـد داراي     قضاوت

 ؛شودقضاوت باشد و تنها به تحلیل ختم نمی

o لـع  بایـد مطّ رهـاي اسـتنتاج شـده،    تمرکز بر روي متغی

، به تحلیـل توصـیفی   يباشیم که در مطالعات بار بیمار

ه ســراغ تحلیــل اکتفــا نخواهدشــد و لازم اســت کــه بــ

گیري از متغیرهاي حاصـل از تحلیـل   استنباطی و بهره

 .ها را نیز مورد تحلیل قراردهیمتوصیفی برویم و آن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  رویکرد عمومی –برآوردهاي اپیدمیولوژیک 

ي بـار  دشوارترین بخش از یـک مطالعـه  طور که اشاره شد، همان

) YLD(نـاتوانی  ي ناشـی از  از دست رفتههاي ملّی بیماري، برآورد سال
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ي مرگ و میر معمولاً منبع اطلاعاتی منحصر به فـرد و  در محاسبه. است

در  .شـود ؛ یعنی از یک منبع اطلاعاتی مشـخص اسـتفاده مـی   واحد است

بایـد از منـابع متعـدد، بسـته بـه نـوع        YLD يحالی که براي محاسبه

راکز توانبخشی، مطبها، مهاي بیمارستانمثلاً دادهکرد، بیماري استفاده

با وجود مزایاي فراوانی که در استفاده از منابع اطلاعاتی متعدد . . .. ها و 

هـاي  ها و پروتکلگستردگی و تفاوت داده ، اغلب باتعدد منابعوجوددارد، 

مشـکلات بسـیاري را در   همراه است کـه  ها درونی هر منبع و پایگاه داده

براي این که قضاوت مطلوبی را . دسازمسیر گردآوري و تحلیل فراهم می

هـاي  هـا و داده در مورد منابع مورد نظر پیدا کنیم و قادر باشیم که حوزه

ها را تدارك ببینیم، مناسب براي تحلیل را در روند گردآوري، یافته و آن

لازم است درك کاملی از اپیدمیولوژي بیماري داشته باشـیم و اطلاعـات   

 ـاما تمام این. اختیار بگیریم باره درمورد نظر را در این ر ها در تئوري میس

است، واقعیت این است کـه در زمـان اجـرا بـا مشـکلات فراوانـی روبـرو        

کـه اغلـب محـدود و کوتـاه     اول این که زمان اجراي مطالعه  ؛بودخواهیم

ي اپیـدمیولوژي  امکان این که به یک کارشـناس حـاذق در حـوزه   است، 

شویم وجودنـدارد و اسـتفاده از کارشناسـان    بیماري مورد مطالعه تبدیل 

ي مشـکلات ناشـی از تعـدد    از جملـه  ؛متعدد نیز مشکلات خـود را دارد 

کـه   ي کارشناسـان هـا تعـدد رویکردهـا و نگـرش   توان به کارشناسان می

، اشاره کرد که در نهایـت تفسـیر و   آوردرا پایین میمطالعه اعتبار درونی 

دیگـر ایـن   مشکل . شودی ناممکن میبندي آراء بسیار دشوار و گاهجمع

و یـا  وجود ندارنـد  دلخواه ما  کیفیت ي موجود، باهاي دادهکه همهاست 

در . بسـیار زیـاد اسـت    يها مستلزم صرف زمان و هزینـه دسترسی به آن
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ي مطالعه با تمام موانـع  جا هنر محقق و مجري طرح در اجراي بهینهاین

رین فرد ممکـن کـه داراي ایـن    ها مطرح است و انتخاب بهتو محدودیت

سلامت یـک کشـور    يهاي مدیران سامانهترین تصمیمهنر باشد، از مهم

سه خصوصیت مهـم عـلاوه بـر دانـش و تجربـه      در همین ارتباط، . است

  مطالعه نام برد؛این نوع توان براي مجري یا سرپرست کافی را می

  .شجاعت داشته باشد، اما دچار بی توجهی نگردد* 

 .ها شوداي که مانع از انجام فعالیتفراوان اما نه به اندازهدقت * 

مهارت فراوان در دریافت نظرات کارشناسان تخصصـی داشـته  * 

 .باشد اما به پذیرش کورکورانه مبتلا نشود

کـه در نمـودار زیـر آمـده    را  YLDبرآورد اجرایی حال، مراحل 

  دهیم؛شرح می گام به گاماست، 

  :  امون دانش موجود در مورد بیماريپژوهش در پیر -گام اول

طـور  بـه تمـام اطلاعـات و دانـش لازم،     گردآوريدر این مرحله، 

ضرورت ندارد، در واقع یک درك کلی از وضـعیت بیمـاري، منـابع    جامع 

  . هاي خدماتی آن باید پیدا کنیمموجود و سامانه

تمرکز بر روي تعاریف ارائه شده ، تاریخچـه،  . 1 :هاي لازمفعالیت

  .   هاي مورد مطالعهها، شدت و اپیدمیولوژي بیماريبنديدسته

قرابت و نزدیکی با دانش موجود از طریق مطالعه کتب معتبر علمی . 2    

هاي انجام شده کـه بـا موضـوعات    و تخصصی، مقالات و گزارش پژوهش

ها و مـرور متـون بایـد درجهـت     پژوهشاین . مورد مطالعه مرتبط باشند

  .توانمندسازي براي مطالعه بر روي بار ملّی بیماري و بار جهانی آن باشد
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   ؛باشـیم باید به موارد ذیل دسـت پیـدا کـرده    در پایان این مرحله

گیري در مورد اپیدمیولوژي و منابع اطلاعاتی دانش واضح و قابل بهره. 1

  .ي مورد نظرهابیماري یا بیماري

اطلاعات کافی براي ترسیم نمودار تاریخچـه  در اختیار داشتن . 2

مـرور  انجـام  در صـورتی کـه علیـرغم    . و تغییرات بیماري در طول زمـان 

ــام وجــود دا   ــاط ابه ــایص و نق ــان نق ــون، همچن روش ، از باشــدشــتهمت

هـا  توان اسـتفاده کـرد و بـه نظـر آن    کارشناسان خبره می  سنجی ازنظر

ــرآورد ي بعــد، صــفحهر نمــودا .اســتناد نمــود فرآینــد طراحــی رونــد یــک ب

را نشان مـی  اپیدمیولوژي قابل اعتماد و اطمینان در مورد یک یا چند بیماري

  .دهد
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پژوهش در پیرامون دانش 1

  موجود در مورد بیماري

گیري در مورد اپیدمیولوژي و منابع اطلاعاتی کسب دانش واضح و قابل بهره. 1

اطلاعات کافی براي ترسیم نمودار تاریخچه و تغییرات . 2.    هابیماري بیماري یا

در صورتی که علیرغم مرور متون، . بیماري در طول زمان، در اختیار باشد

توان همچنان نقایص و نقاط ابهام وجود دارد، از نظر کارشناسان خبره می

  .ها استناد نموداستفاده کرد و به نظر آن

ار تاریخچه و ترسیم نمود 2

طبیعت بیماري در طول 

 زمان

اي که روابط تعیین دقیق مرز و حدود از تعریف ارائه شده به گونه *

  .اپیدمیولوژیک بیماري، پیامدهاي آن و عوارض باقیمانده مشخص شود

هاي تعیین شاخص. 3

گیري اپیدمیولوژیک که باید اندازه

  شوند

اپیدمیولوژیک که براي تدوین نمودار طبیعت و تغییرات هاي فهرست شاخص* 

  .بیماري لازم هستند

هاي در دسترس مرور داده. 4

که منتشر شده یا نشده

  باشند

  .باشندهاي اپیدمیلوژیک در دسترس که بیشترین ارتباط را با موضوع داشتهفهرست داده* 

١ 
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  بهترین برآوردها) بازنگري(تعریف . 5

  .هاي اپیدمیولوژیک قابل اعتماد و مرتبط با بیماريشاخص* 

کارگیري برآوردها براي به. 7

 بار بیماري يهمحاسب

بررسی ثبات و اعتبار درونی . 6

  برآوردها

 بله

 خیر

  :DISMODهاي خروجی نرم افزار داده

  اي از برآوردهاي اپیدمیولژیک با ثبات بیماريدسته

بار بیماري و  يهپارامترهاي لازم براي محاسب يهکلی

  هاآسیب

 

 بار بیماري

آیا برآوردها 

داراي ثبات و 

اعتبار  لازم 

 هستند؟
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هـا  در روند فرآینـد ممکـن اسـت بـه آن     هایی کهسؤال

  :ها را بیابیمبرخورد کنیم و باید پاسخ آن

،پوشـش لازم  دانش موجود در خصوص بیماري مـورد مطالعه  -1

   ؟سازي قابل قبولی داردکند و شفافرا ایجاد می

  

هسـتند و در چـه   هاي این دانـش چـه چیزهـایی    محدودیت -2

باید بیشتر مطالعه نمـود و اطلاعـات علمـی بیشـتري را بایـد      هایی حوزه

 ؟گردآوري نمود

  

هاي موجود که مرتبط با تاریخچـه و طبیعـت بیمـاري و    داده -3

ي شیوع، بـروز، طـول دوره  (نیز عوارض ناشی از بیماري هستند، کدامند 

خطـرات مـرتبط،    بیماري، سن بروز، میزان بهبود، میـزان مـرگ و میـر،   

 ؟.)شوداي که از بروز بیماري تا ناتوانی طی میحدود شدت و دوره

کـه محقـق بـراي     ، بین خبرگان وجودداردآیا اختلاف نظري -4

مطالعات عمیق مجبور شود ،ي بیماريترسیم نمودار طبیعت و تاریخچه

  د؟انجام ده يتر

 
تـوان از مجـامع   هاي دقیقـی وجـود نـدارد، آیـا مـی     اگر داده -5

  ران سازمان استفاده کرد؟مدیعمومی در مقابل نظرات 
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اي گرفـت، آیـا   توان بهـره ها و مجامع عمومی نمیاگر از گروه -6

هاي تخصصی وجوددارد؟ اگر پاسخ مثبت اسـت چـه   امکان تشکیل گروه

 گیرید؟معیارهایی را براي انتخاب اعضاي گروه در نظر می

  

  :ي بیماريطبیعت و تاریخچهترسیم نمودار  -گام دوم

، در ایجاد درك مناسـب از بیمـاري و انتقـال ایـن     ترسیم نمودار

کمـک   گیرنـدگان و پژوهشـگران،  درك به دیگر اعضـاي گـروه، تصـمیم   

ي کـه  یکی از مـوارد تعریف برآوردهاي اپیدمیولوژیک، . کننده خواهدبود

  .باید در نمودار قید شود

، بایـد انجـام شـوند   ودار، بـراي ترسـیم یـک نم ـ   هایی که فعالیت

  : عبارتند از

  ي مورد مطالعهي هدف و جامعهتعریف جامعه -١

 

  
        

  

  

  

 استان تهران ایران

 کرج
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  ها آني بین و رابطه هابیماريیک تعریف توصیفی از  يارائه -٢

 

  
  

شود که پاسـخ بـه   هایی مطرح میدر جریان این فرآیند نیز سؤال

آورد که از جملـه بـه مـوارد    ها دقت و غناي بیشتري را به ارمغان میآن

  :توان اشاره کردزیر می

تعریـف شـده بـا یکـدیگر تـداخل یـا       ) هـاي بیماري(آیا موارد * 

که افراد مبتلا به هر یک از این دو  هپاتیت و ایدزهمپوشانی دارند؟ مثل 

در واقـع گروهـی از افـراد     .بیماري ممکن است به دیگري نیز مبتلا باشد

  .جامعه به هر دو بیماري مبتلا هستند

  

در مثال بالا، راه انتقـال   ها با یکدیگر، چگونه است؟ي آنرابطه* 

بین مبتلایان، بـیش   هر دو بیماري یکسان است و احتمال انتقال بیماري

 . باشداز افراد عادي جامعه می

  

کنیم؟ مثلاً دستگاه ها را تفکیک میبر چه اساس در تعریف آن* 

تنفس فوقانی بر چه اساس و با چه معیـاري از دسـتگاه تـنفس تحتـانی     

 شود؟جدا می

 آسم برونشیت

 هپاتیت
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بندي، تشخیص و یا مشکلاتی از ایـن دسـت،   آیا خطا در طبقه* 

 وجوددارد؟

 
تاریخچـه طبیعـت بیمـاري را تعریـف و     ها، ي پاسخائهپس از ار 

 .ترسیم نمایید

  

شکل زیر نمودار مدل یک بیماري دینامیک را نشـان  براي نمونه، 

  ؛که براي ترسیم آن، به اطلاعات فراوانی نیاز داریم دهدمی

  

  

 1عامل خطرساز

 2عامل خطرساز

تماس  3عامل خطرساز

یا 

 آلودگی

 ایمنی

 ابتلا

عوارض و 

 عواقب

 مرگ

2 

1 

1 

1 

4 

1

9 

5 

7 

7 

7 

6 

7 

3 
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  : راهنماي شکل

امکان این که عوامل خطرساز فراوانی بـا جامعـه تمـاس پیـدا     . 1

هایی هستند کـه  برخی از عوامل خطرساز خود بیماري. کنند، وجود دارد

دهنـد، مثـل   ها خطر بروز بیماري مورد نظر ما را افزایش مـی ابتلا به آن

  .ي افسردگی و خودکشیهاي قلبی یا رابطهيي دیابت و بیماررابطه

به بیمـاري   ،که در زمان مطالعه را بروز بیماري؛ میزان افرادي. 2

  .، مشخص نماییماندمورد نظر مبتلا شده

بـه سـبب    ،ي مطالعهدر دورهممکن است که کاهش بیماري؛ . 3

  .شوداز میزان مبتلایان کاسته ،بهبود کامل یا نسبی

کـه بـه عـوارض و یـا     را عوارض؛ میزان بیماران مورد مطالعـه  . 4

  . ، تعیین کنیماندعواقب بیماري دچار شده

  .انداند و مردهکه تحت مطالعه بودهمرگ موارد؛ میزان بیمارانی. 5

مرگ ناشی از عوارض؛ میزان بیمارانی کـه بـه دلیـل عـوارض     . 6

  .نداناشی از بیماري مورد مطالعه، دچار مرگ شده

مرگ عمومی؛ میزان کسانی که به هر دلیلـی غیـر از بیمـاري    . 7

اند را باید از در اینجا مواردي که بدین ترتیب مرده. اندمورد مطالعه مرده

  . مطالعه خارج کنیم

انـد و دیگـر بـه آن    بیمارانی که نسبت به بیماري ایمـن شـده  . 8

هـا  ز بیمـاري البته این وضعیت، براي گروهی خـاص ا . مبتلا نخواهندشد

  .آیدپدید می

سازي، نسبت بـه بیمـاري   کسانی که به دنبال یک برنامه ایمن. 9

  . اندایمن شده
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انـد و  بیمارانی که به بیماري و عواقب ناشی از آن مبتلا شده. 10

به عنوان مثال زنانی . ها وجود دارداحتمال بیماري و ابتلاي دوباره در آن

افـراد نسـبت بـه بیمـاري گونوریـا ایمـن        ، ایـن اندگونوریا شده دچارکه 

نیستند، حتی اگر به یکی از عوارض بیماري در زنـان، مثـل نـازایی نیـز     

   .باشندمبتلا شده

  .تواند بسیار ساده و یا بسیار پیچیده باشدنمودار می

اگر عودهاي مکرر بیماري مورد مطالعـه خطـر ابـتلا و یـا شـدت      

دهند، بـه طـور یقـین نمـودار بـالا      عواقب و مرگ ناشی از آن را افزایش 

هـا عامـل خطرسـاز    اي از بیمـاري علاوه بر این عده. تر خواهدبودپیچیده

هستند، براي مثال دیابت عامل خطرسـاز بـراي بیمـاري     يبیماري دیگر

طـور مسـتقیم بـا بیمـاري مـورد      در مقابل برخی عوامـل بـه  . قلبی است

تـر  ر ترسـیم شـده سـاده   شوند و در این موارد نمـودا مطالعه مرتبط نمی

یا  COPDها ایمنی مفهوم خاصی ندارد مثلاً در در برخی بیماري. است

براي این که درك بهتـري  . شوددمانس، بخش ایمنی از نمودار خذف می

 Bاز رسم نمودار وضعیت و طبیعت بیماري پیدا کنیم، بیماري هپاتیـت  

  کنیم؛را به عنوان نمونه رسم می
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  : راهنماي شکل

تماس جنسی غیرمطمئن و استفاده وریـدي از دارو و مـواد از   . 1

هاي گروه. در انسان هستند Bترین عوامل خطرساز بیماري هپاتیت مهم

در آن بیمـاري  هاي اجتماعی خـاص، در صـورتی کـه ناقـل     قومی وگروه

ازمـادر بـه جنـین ونـوزاد      درانتقال مهم ملازعوا باشد،داشته جامعه وجود

  . شودمی محسوب

تماس 

داروي 

تماس  هاي قومیگروه

یا 

 آلودگی

  ایمنی

 حادعفونت

  ناقل

 سیروز، سرطان

 مرگ

2 

1 

1 

1 

4 

1

9 

5 

7 

7 

7 

6 

7 

3 
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و بروز بیماري؛ میزان افرادي که به تازگی با آن تمـاس داشـته  . 2

ي وزن بیماري باید بـدانیم  براي محاسبه. انددچار عفونت با ویروس شده

که چه تعداد از افراد مبتلا به عفونت حاد داراي علایم بیماري هسـتند و  

  . باشندها بدون علامت میاز آنچه تعداد 

هـاي عفـونی   ، بیمـاري  Bکاهش بیماري؛ گذشته از هپاتیـت  . 3

  .آیدممکن است ایمنی ایجاد کنند و یا این که یک ناقل مزمن پدید

؛ میـزان افـرادي کـه    مـورد مطالعـه   دبیمـاري در افـرا  عوارض . 4

، سـیروز  کنند؛ مثل ناقل مزمنعوارض یا عواقب این بیماري را تجربه می

  . و یا سرطان کبد

ي حــاد بیمــاري و مــرگ مــوارد؛ میــزان افــرادي کــه در دوره. 5

  .میرندهپاتیت حاد می

مرگ ناشی از عوارض؛ میزان بیمارانی کـه بـه دلیـل عـوارض     . 6

  .اند؛ مثل سیروز،سرطان کبدناشی ازبیماري موردمطالعه، دچارمرگ شده

 Bدلیلی غیر از هپاتیتمرگ عمومی؛ میزان کسانی که به هر . 7

  . اندمرده

اند و دیگـر بـه آن   ایمن شده Bبیمارانی که نسبت به هپاتیت. 8

  . مبتلا نخواهندشد

سازي، نسبت بـه بیمـاري   کسانی که به دنبال یک برنامه ایمن. 9

  . اندایمن شده

این عامل در مورد بیمارانی که به بیماري و عواقب ناشـی از  . 10

ها وجـود دارد،  و احتمال بیماري و ابتلاي دوباره در آناند آن مبتلا شده

  .افتداین اتفاق نمی Bشود و البته در مورد هپاتیتمطرح می
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نمـودار  کنیـد، نمـودار هـر بیمـاري بـا      همانطور که مشاهده می 

ها را بهتر ها، اختلاف بین بیماريو این تفاوت استبیماري دیگر متفاوت 

هنگـام رسـم   . ها خواهیم داشتبیماريسازد و درك بهتري از نمایان می

اسـتفاده  تـوان  هاي گوناگونی را براي ترسیم نمـودار مـی  روش نمودار، از

شود که در مطالعات مثالی براي سرطان پستان مشاهده می ،در زیر. کرد

  .استبار بیماري در کشور استرالیا به دست آمده

  
  

  
.  انـد ولی زنـده مانـده  نمایانگر کسانی است که بیمار شده p: نکته

1-p  اندکسانی است که به سبب بیماري مرده يدهندهنشان.  

  

تشخیص اولیه و 

 درمان

از بین رفتن 

 علایم بالینی
  درمان کامل

 مرگ مرحله انتهایی انتشار بیماري بهبود نسبی

ماه 8  

ماه 8سال تا  5  

سال 1 زمان باقیمانده ماه 1   

p 

1-p 
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بایـد سـه   حـداقل  پس براي ترسیم مناسب و نزدیک به واقعیـت  

  چیز را رعایت کنیم؛

اي کـه  بیمـاري، بـه گونـه    تعریف واضح و دقیق از مسئله یـا  -1

  . ارتباطات، پیامدها و عواقب آن مشخص شوند

ي عوامل اپیدمیولوژیک کـه  توصیف و ترسیم روشن از کلیه – 2 

  .  براي تعیین خصوصیات و نیز تغییرات بیماري لازم هستند

ي اي که همـه یک مدل ساده از بیماري و عوامل آن به گونه – 3

باید توجه داشت که این مدل نبایـد  . ر بگیردعوامل مهم و اساسی را در ب

  . قدر پیچیده باشد که درك آن را دچار مشکل نمایدآن

  

هاي اپیـدمیولوژیک کـه بایـد بـرآورد     تعیین شاخص -گام سوم

تشکیل مـی  YLDي ها را در روند محاسبهي سوم فعالیت، مرحلهشوند

  .دهد

 YLDي بـرآورد  هاي لازم برادادهگونه که قبلاً اشاره شد، همان

ي آن، سـن بـروز، پراکنـدگی و گسـترش     بروز نـاتوانی، دوره : عبارتند از

هـا  بندي مربوط به ناتوانی، تمام این دادهها و گروهناتوانی برحسب کلاس

براي این منظـور  . باید حداقل بر اساس سن و جنس تفکیک شده باشند

را برحسـب   برآورد بروز، کاهش، میزان مرگ و یا خطرات مـرتبط بـا آن  

، هنگـامی کـه بـه ایـن     سن و جنس استخراج نماییم ولی در اغلب موارد

شـیوع و  ولـی خوشـبختانه   نیسـتند   رسدر دستها ها نیاز داریم، آنداده

  . نداها شناخته شدهبسیاري از بیماريعواقب 
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هـا هسـتند   هایی که عامل اغلب ناتوانیدر بیشتر جوامع، بیماري

  :کنیممیاشاره در زیر ها شاخص آن ال به موارد، براي مثبسیار معدودند

و آرتریـت کـه در    COPDهـاي اضـطرابی، دمـانس،    افسردگی، بیماري

. دباش ـبین متوسط تـا شـدید    هاآن زمان بروز ناتوانی ممکن است علایم

هـایی کـه   نکته بسیار مهم که نباید از نظر دور داشت این است که مـدل 

د، نوش ـر اسـاس شـدت بیمـاري تفکیـک     بشوند باید تدوین و تعریف می

ترتیب بدین. یعنی براي هر شدتی از بیماري یک مدل مجزا تعریف کنیم

البته همیشه گروه. شودبرحسب شدت آن نیز استخراج می ،وزن بیماري

بندي شدت بیماري متناسب با جامعه مورد مطالعـه نیسـت، بـه عبـارت     

اسـت و  دیگري استخراج شدهي از جامعه، مورد استفادهبندي دیگر گروه

در ایـن شـرایط   . ي مورد مطالعه مناسب نباشـد ممکن است براي جامعه

ي مـورد  بنـدي حاضـر بـا جامعـه    تطبیقی گـروه  باید سعی کرد اطلاعات

  . ها تأمین نمودرا در حین گردآوري دادهمطالعه 

هاي اپیدمیولوژیک که در در پایان این مرحله فهرستی از شاخص

  .گرددي بیماري لازم است تهیه میتدوین الگو

  

هـاي  دادهشـر شـده و   تهـاي من مرور متـون و داده  -گام چهارم

  :نشدهمنتشر

هـاي مـورد نظـر تعیـین     عواقب و عـوارض بیمـاري   ،در گام دوم

در مورد ایـن عواقـب و عـوارض،     ها و منابع اطلاعاتی موجودداده. گردید

لوگیري از نادیـده گـرفتن   علّت این کار ج. باید بررسی شده و مرور شوند
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از وضعیت بیمـاري  در برآورد نهایی  خطرساز و با اهمیتعوامل احتمالی 

  . استي مورد مطالعه در جامعه

: تواننـد شـما را یـاري نماینـد عبارتنـد از     برخی از منابعی که می

هـا در جامعـه   هایی کـه در مـورد بیمـاري   ها، پیمایشمراکز ثبت بیماري

انـد، مطالعـات اپیـدمیولوژیک، داده   قبلاً انجام شـده  گیرد و یاصورت می

هاي سلامت جامعه و منـابع دیگـري کـه ممکـن اسـت در      هاي سیستم

  . باشندي مورد مطالعه وجود داشتهجامعه

هایی که بـه دسـت   در پایان این مرحله باید از اعتمادپذیري داده

نگردیـده اطمینان کامل داشت و اگر متون و منـابعی بررسـی    ،استآمده

. در دسـت باشـد  ها براي عدم بررسی آناي دلیل علمی و قانع کننده ،اند

نیـز مـورد   منبع یک بازبینی، آن ید طی با ،استاگر منبعی فراموش شده

دسـت آمـده   هاي بهبررسی قرارگیرد و آخرین نکته این که براساس داده

  .هاي پیشین بازنگري شوندمراحل قبلی و گام

  

  .ها، گام پنجم استم و کیفیت دادهانسجا -گام پنجم

زمـانی کـه    – DisModانسجام درونی با استفاده از نـرم افـزار   

تـرین  هاي موجود در مورد بیماري گردآوري شد، اولین و مهـم تمام داده

با این کار . کار، مشخص کردن انسجام درونی مطالعات و مشاهدات است

بـراي تحلیـل   . کنـیم تعیین میهاي گردآوري شده را ارزش و اعتبار داده

ي شیوع، بـروز و مـرگ و میـر از انسـجام     این که اطلاعات موجود درباره

نـرم  . کافی برخوردار هستند یا خیر، به کمک و یاري رایانـه نیـاز داریـم   
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بار بیماري طراحی و تکامـل  ي استفاده در مطالعه، براي DisModافزار 

  . استیافته

هـاي  تمـامی داده ان انسـجام و اعتبـار   میزباید  ،در پایان این گام

هـاي لازم  ي دادهو نیـز کلیـه   را بررسـی نمـوده  اپیدمیولوژیک مورد نظر 

  .در اختیار باشد YLDي براي محاسبه

  

را بـه   DisModهـاي  در آخرین گام یا آخرین مرحله، خروجـی 

کنـیم و بـا بـه دسـت     وارد مـی    YLDي هاي محاسبهها و فرمفهرست

  .رفتخواهیم DALYسراغ استخراج بار بیماري براساس آوردن آن به 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 نیازسنجی سلامت                                                                                      

 

 

53

  :Well-beingسلامت و 

مـی  Well-beingسلامت را به عنوان یکی از اجزاي با اهمیت 

شناسیم اما اجزاي مهـم دیگـري هـم در آن وجـود دارنـد کـه در کنـار        

شوند، برخی در افراد می Well-beingسلامت موجب ایجاد سطحی از 

. ي فـردي و اجتمـاعی و درآمـد   هـا سکونت، موقعیـت  :ها عبارتند ازاز آن

بسیار با ارزش تأثیر این عوامل بر یکدیگر است، به این معنی کـه   ينکته

آن اتها بر سلامت اثرگذار هستند و این اثرسلامت بر عوامل دیگر و آن

هـا را از یکـدیگر   تـوان آن که نمـی  هستندقدر در هم آمیخته و پیچیده 

باعـث مـی  بر یکدیگر عدم تفکیک پذیري اثرات این عوامل . کیک کردتف

گیري سطح سلامت و به خصوص بار بیماري در افراد یـک  شود که اندازه

پوشش کـافی را   Well-beingجامعه بدون در نظر گرفتن عوامل دیگر 

ایجاد نکند، توضیح بیشتر این کـه فـرض کنـیم تنهـا مـورد اسـتفاده از       

بینایی مطالعه باشد و فردي را در نظر بگیریم که از حیث بینـایی دچـار   

اي در هیچ نقص و آسیبی نیست اما هیچ کتـاب و مطلـب قابـل مطالعـه    

وتی دارد؟ چه تفاداشتن یا نداشتن بینایی،  در این وضعیتاختیار ندارد، 

حال اگر براي فردي نابینا یک کتابخانه عظـیم تهیـه شـود، اثـر خـدمت      

ارائه شده بر کارآیی سلامت آن چیست؟ پس عوامـل بیرونـی یـا عوامـل     

غیر از سلامت،  در اثربخشی و کارآیی سلامت نقش مهمـی را ایفـا مـی   

از سوي دیگر سلامت برروي ایـن عوامـل تأثیرگـذار اسـت، بـراي      . کنند

یابـد،  شود و توان درآمدي او کاهش مـی کسی که دچار بیماري می مثال

بر روي  ،کند و افت حاصلاو نیز افت می Well-beingدرنتیجه  سطح 

اثـرات یادشـده تنهـا بـه     . سطح سلامت وي اثر غیرمستقیم خواهدداشت
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شـوند، بلکـه افـراد یـک جامعـه بـر یکـدیگر        اثرات فردي محـدود نمـی  

طح سلامت یک نفر بر اطرافیان تغییر ایجـاد مـی  تأثیرگذارند و تغییر س

گیري سطح سلامت بـه عنـوان یـک    کند که اغلب در بار بیماري و اندازه

  . شوندعامل، فراموش می
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  بار بیماري از منظر مقطع زمانی گیرياندازه

انجام شود، بار  نگرمحاسبات، با یک نگاه گذشته يهمه گرا

 شود،زمانی در گذشته می يبیماريِ محاسبه شده، مربوط به یک دوره

دوره تا زمان حاضر ادامه  اینممکن است . 1380تا  1370مثلاً از سال 

 است،را که در گذشته رخ داده چهدر این حالت بار بیماري، آن. پیدا کند

و  هاسی برنامهنوع محاسبه، بیشتر در مورد برر این. دهدنشان می

بازخورد لازم را  توانمی هاگذشته کاربرد دارد که از آن هايسیاست

 شود،سوالی که مطرح می. دریافت نمود هابراي اصلاح یا تداوم برنامه

آینده و تغییرات آتی  دادهايرخ توانیمآیا با این شیوه می ؛این است که

د؟ با توجه به عوامل کر ریزيمهنمود و براي آینده برنا بینیرا پیش

گذشته، پوشش  هايبراساس داده بینیمتعدد و متغیرهاي فراوان، پیش

بار  يمحاسبه يیوهاین منظور باید از ش براي. کافی نخواهدداشت

شرایط  ،یعنی براساس روند بیماري. بیماري قابل اجتنابف استفاده نمود

  10.کنیم بینیآینده و بار بیماري را پیش

ناتوانی  يمحاسبه واز موارد اختلاف در برآورد بار بیماري  یکی

 يسبهاست که در بسیاري از موارد، هنگام محا اینکنونی،  هايدر بحث

ریاضی ارزش و بار بیماري، مقدار عدد محاسبه شده براي بار بیماري یا 

. شودبار یک بیماري است، بیشتر می ارزش ایتناتوانی از عدد یک که نه

ن صورت فرد باید مرده باشد اما در قید حیات است و زندگی میدر ای

                                                 
به انتشارات سازمان بهداشت  توانیدبیشتر در این خصوص می يمطالعه براي 10

 .جهانی مراجعه نمایید
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طرح کرد که؛ در اغلب حالات یاد شده، بار  توانرا می ايهفرضی. کند

افراد  شود،یا ناتوانی، علاوه بر این که بر خود فرد مبتلا وارد می ماريبی

متحمل  نیزاعضاي اجتماع  و دهندگانخدمات ،همجوار، اعضاي خانواده

سبب کاهش  تواندبار می این. شوندبار و سنگینی بیماري و ناتوانی می

فعالیت و یا ایجاد محدودیت عملکردي و به عبارتی دیگر سبب ناتوانی 

در دیگر افراد جامعه شود، بدون این که عوامل خطرساز بر افراد پیرامون 

 99/0از عدد مقداري که  پس. فرد مبتلا و یا ناتوان اثري گذارده باشند

به عنوان بار ناتوانی که بر دیگر اعضاي جامعه وارد می شود،بیشتر می

 هاياین فرضیه نیاز به آزمون و ارزیابی. گردد تلقّی تواندمی شود،

البته ذکر . به آن پرداخت توانآتی می هايفراوانی دارد که در پژوهش

رضیه این نیست این نکته بسیار با اهمیت است که مفهوم نهایی این ف

بار را از بین ببرد؛ چرا که ممکن است مرگ  تواندکه عدم حضور فرد می

در واقع بحث اصلی . جامعه وارد سازد يرا به پیکره ريفرد، آسیب بیشت

 واردارزش زندگی افراد  يحوزه دراین فرضیه یک بحث ریاضی است و 

  .شودنمی

 هااصلاح در برنامه هر شکل هر جامعه نیاز دارد که با تغییر و به

. خدمات وضعیت رو به رشدي را تجربه کند يارائه هايو سیاست

و تغییر  ریزيدر روند برنامه تواندسلامت، روشی است که می نیازسنجی

  .وضعیت جامعه به کار برود
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  سلامت چیست؟ نیازسنجی

یک گروه از افراد   دراین است که  یهدف یک نیازسنج ترینمهم

که مطلوب و  را تیبین وضع موجود و آن وضعی اختلافیا در یک جامعه 

  .تعیین نماید ،یا ایده آل محسوب می شود

رایج  هنوین است که از قرن نوزد يیک واژه ،سلامت نیازسنجی

در ابتدا . شدیک جامعه به کار برده يدرك بهتر نیازها يو برا گردید

 يانجام چنین کار مأمورهر منطقه،  درسلامت  و یمسئولین بهداشت

به صورت یک پارچه و  در  یبه بعد نیازسنج 1970از دهه  یبودند ول

براساس  ،با این روش از یک سو ،یافت گسترشکل جامعه آمریکا 

و مشکلات  وقایع ها،بیماري از یگستره مرگ و میر و نیز آسیب ناش

 يو از سو شودیمنابع و زمان تخصیص منابع تقسیم م ،امکانات ،موجود

این شیوه در سال . شودیخدمات رعایت م يدیگر عدالت در ارائه

و  ریزيدر تمام سطوح سلامت، به عنوان روشی براي برنامه ،1992

 در هر منطقه. رآمدکاملا به اجرا د ،يکلان سامانه دستیابی به اهداف

و  گیريیجهو در نهایت نت هشد آوريجمع يااطلاعات منطقه ،جغرافیایی

 ياز شیوه گیريوجود بهره با. پذیردیصورت م یبه صورت ملّ بنديجمع

در  تواندیدانش و اطلاعات افراد در مورد نیاز بیماران م ،هاگردآوري داده

 ايمنطقه هايبخش يکارساز باشد و این اهمیت همکار هاگیرينتیجه

  .کندیم بیان نتایج بنديرا در زمان جمع
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  دارد؟ تاهمی ینیازسنج چرا

 یبهداشت هايمراقبت يهزینهگذشته اشاره شد که  هايفصل در

سی سال  در یو درمان یهزینه خدمات بهداشت. یابدیهر روز افزایش م

 ،بودجه هايبخش تریناز مهم یو یک استداشته رارشد  بیشترین ،اخیر

در  تغییرگذشت زمان،  با. شودیپیشرفته محسوب م يدر کشورها

موجب  یپزشک هايو نیز پیشرفت دستگاه يو فرد یجمعیت خصوصیات

ارائه يدر همین حال منابع لازم برا. شودیافزون شدن هزینه خدمات م

به  یدسترس ناز افراد امکا ياین خدمات محدود بوده و بسیار ي

 يارائهتوان  ،نیز هاو دولت کنندیرا پیدا نم خودنیاز  موردخدمات 

 یاگر هم توانای ،با این حال. خدمات یکسان به آحاد جامعه را ندارند

و  یخصوصیات جمعیت بین موجودتفاوت  باشد،هوجود داشت يچنین کار

 و شودیو اقشار مختلف م هاموجب بروز تفاوت در نیاز گروه یجغرافیای

بلکه  کند،یرا حل نم یبدین ترتیب یکسان نمودن خدمات نیز مشکل

ارائه  و خصوصیات جمعیتی اقشار ها،گروهمتناسب با نیاز  ،باید خدمات

  . شود

را  هابرنامه که است يدیگر نیرويو نگرش مشتري مدار،  دیدگاه

لازم است براساس  ،در این نگرش. دهدیسوق م یبه سمت نیازسنج

 يکه نیازها شودیاغنا م یعمل شود و این رضایت زمان يرضایت مشتر

مؤثر در  هاياز روش ییک یپس نیازسنج ،افراد برطرف شود یواقع

 يبه سو ان،در این راستا نگاه خدمات دهندگ. مدار است ينگرش مشتر

  . استجلب شده ،خدمات کیفیت بهترِ
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 يارائهدر  فراواندگرگونی  و لموجب تحو ،یادشده عوامل

. استحال توسعه شده در جوامعسلامت در جوامع پیشرفته و  خدمات

سامانهاز  ی،خدمات درمان یمال يسامانه ،انگلستان در ؛عنوان مثال به

نقش تصمیم ،با این تغییر. استدهتفکیک ش گیرندهتصمیم هاي

 يجلوه ی،به خصوص پزشکان عموم ی،و درمان یبهداشت گیرندگان

را در  یو درمان یبهداشت هايیتاولو ،یافت و آنان توانستند يبیشتر

  . نمایندو انتخاب  یینتع یشتريب یتحت پوشش خود با آسودگ يمنطقه

 ،و حرکت ریزيو انگیزه لازم براي برنامه توانانجام نیازسنجی،  با

می مشخصاین فرآیند،  در نیز هااولویت ،و از طرفی شودمی افزون

استفاده از منابع باقی باشده و  جوییمنابع صرفه درتبع آن،  به شوند؛

 .ددا شکل رانوین  خدمات توانمی مانده،

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نیازها
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 شناسان،جامعه پزشکان،نیاز توسط  يهواژ ازکه  یتعریف گاهی

فراوانی  هايتفاوت یکدیگر با شود،یارائه م ، شناسانفلاسفه و محیط

و یا در  وجودداردنیاز  نوعسه  ،و منابع ریزيبرنامه هاما از دیدگا. دارند

این سه بخش عبارتند . نماییم بررسیرا  هاآن توانیممی ،سه بخش مجزا

  .پاسخ دادن به نیازها یا ینو تأم یازن ،تقاضا ؛از

  

  
  

  

. است يسودمند یتظرف يسلامت به معنا هايمراقبت در نیاز،

 یمبه دنبال آن بتوان یدبا کنیمیم یدارا پ یازن یککه اگر  ینا ییعن

 یجادا ،موجود یتدر وضع ییريو تغ یمکن یرا طراح ايمداخله ايامهبرن

Wantخواسته 

Demands تقاضاها 

Needs نیازها 

Unmet برآورده نشده Met برآورده شده 

Supply تأمین 
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 ياجرا براي رامنابع لازم  یانباشد و  یرگذارما تأث يهاگر مداخل. ییمنما

. کنیمیجادا توانیمیهم نم ییريپس تغ یم،ندار یاربرنامه خود در اخت

و یا  یمحذف کن یازهاموضوع مورد نظر را از فهرست ن یدکه با ینا یجهنت

  . بکاهیم هااز اولویت آن

از افراد و  یاريبس. خواهدیم یماراست که ب یزيآن چ تقاضا،

این  کسانی. گیرندیاشتباه م یازآن را با ن متخصصینبرخی از  حتی

جامعه براي دریافت یک خدمت  یکافراد  که کنندمی درك را تقاضاها

یم یاین افراد یا ساختارهاي سازمانی، به خوب. کنندیمراجعه م هاآن به

ممکن است براساس  قاضات. کنند يبند تهرا ثبت و دس تقاضاها توانند

 کند،یم یکه فرد در آن زندگ ايجامعه یقعلا یاو  يفرد یاتخصوص

تطابق داشته کاملاً یواقع نیاز یک اتقاضا ممکن است ب ینا. یردشکل بگ

که  یگريعامل د. جامعه دور باشد یواقع یازهاياز ن ،برعکس یا و باشد

. باشدمی هاآنپاسخ به  و ینتأم وشو ر یزانم گذارد،یم یربر تقاضا تأث

براي دریافت یک  یگرد يشهرها یا و مراکز بهفرد  يمراجعه یزانم

تأمین یک نیاز  يهنحو یعنی. خواهدبود یرگذارفرد تأث يخدمت در تقاضا

هرقدر در تأمین رضایت بیمار بیشتر جلب شود . فرد اثردارد تقاضايبر 

  . علیرغم وجود و حضور نیاز، تقاضا کم خواهدشد

  

همان  نماییم،یم ارائهکه در پاسخ به نیازها  خدماتی تأمین؛ 

 ینو نظر متخصص هایاستس ،عامل به منابع ینا. هستند یازهان ینتأم

سلامت در سطح ملّی  آوريفن بایدآن  تبررسی اهمی براي. دارد یبستگ

  .باشندجدید تعریف شده خدماتارزیابی شود و 
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یکدیگر اثرگذار  بر ینو تأم یازن تقاضا،توضیح دادیم  هک همانگونه

آن يهمپوشانیِ سه جانبه هرقدر .دارند یهمپوشان یگریکد باهستند و 

این است که درك جامعه از نیازهاي خود  يبیشتر باشد، نشان دهنده ها

خدمات تناسب بیشتري با نیازها  تأمینو  تربه نیازهاي واقعی نزدیک

اگر همپوشانی نیاز و تأمین بیش از همپوشانی نیاز و تقاضا باشد، . دارند

نمایانگر این واقعیت است که جامعه درك کافی نسبت به نیازهاي واقعی 

همپوشانی نیاز و تقاضا  یگردر حالت د. خود ندارد و به آموزش نیاز دارد

درستی و متناسب با نیاز  به هابرنامهکه  بیمیابیش از تأمین باشد، در می

سهم نیاز در همپوشانی سه  اگر. اندو حتی متناسب با تقاضا تنظیم نشده

این موضوع است که  مؤیدجانبه، کمتر از سهم تقاضا و تأمین باشد، 

  .اندو از نیازهاي واقعی دور شده اندبه سمت تقاضا میل کرده هابرنامه

  

  

 
          

Demand 

Needs 

 
 
Supply 
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  سلامت نیازهاي

رفاه  ی؛یعن سلامت ی،تعریف سازمان بهداشت جهان براساس

 یگفت که اگر کس توانیدرواقع نم ی؛و اجتماع یروان ی،کامل فیزیک

 گونهرا این یفروید سلامت. پس در سلامت کامل است ،بیمار نیست

قادر به کار  سلامت، :است رمانتیک هم قدريالبته  که کند،می تعریف

  .به عشق ورزیدن است قادر وبودن 

 نیازهاي  ها،حوزهنیازها و خدمات در دیگر  يرابطه همانند

 يپیشگیر ،آموزش بهداشت( سلامت هايمراقبت از ،مراقبت از سلامت

حاصل ) ینهای هايو مراقبت یتوانبخش ،درمان ،تشخیص ها،ياز بیمار

که قابلیت  یدرمان دماترا از لحاظ خ یازهاپزشکان نبیشتر . شودمی

براي توضیح بیشتر باید گفت هر . دهندیمورد توجه قرار م ،ارائه دارند

پزشکان  دهد،میمورد توجه قرار شناسدآن چه را که می ،گروه متخصص

آن در تماس هستند، یعنی خدمات  باکه  ايحوزه درهم نیازها را 

 یمتفاوت هايیدگاهد بیماران پس. کننددرمانی قابل ارائه، درك می

 ،مثال يبرا ،باشند ترکه چگونه سالم اندیشندیم ینبه ا هاآن ؛دارند

 هاآن يو سکونت برا مانیمراکز در یاو  یمارستانبه ب یدسترس ،شغل

بسته  ،مردم یدگاهدارد که د یتنکته اهم ینذکر ا. دارد یفراوان یتاهم

کشورها  در. . . باورها و  ،کشور ديو اقتصا یاجتماع یتوضع ،به فرهنگ

  . متفاوت است گوناگونو اقوام 

مقایسه با نیازهاي  در یازهاگروه از ن ینا ؛سلامت نیازهاي

 اینهمه  ودارند  ارتباط یطی،و مح یعوامل اجتماع با بیشترعمومی، 

مثل؛ بهداشت  دهند،یخود قرار م یررا تحت تأث یسلامت وعیعوامل به ن
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و  ترکامل ریفتعا .. . . اشتغال و  یلات،تحص یه،تغذ ،سکونت یزگی،و پاک

 یدرمان دماتکه فراتر از خ دهندیاجازه را م ینبه ما ا ترگسترده

 یتوضع. پزشکی سلامت محدود نکنیم هايو خود را به جنبه یندیشیمب

و  کنندیم ییرمستمر تغ طورجامعه به یکسلامت در  یازهايسلامت و ن

 یدرمان و یبا مداخلات پزشک یارتباط یچه هااز آن بسیاري گاهی

  .ندارند
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  نیاز سطوح

 یسطوح متفاوت تواندیم زنیا ،دیدگاه مدیریت و ارائه خدمات از

و یا  گیرندگانسطح خدمت هاآن تریناولین و محسوس. باشدداشته

 کنندگانعموم جامعه است و البته این بخش با اولین سطح ارائه

پس از این دو . دارد یهمپوشان يتا حدود ،مثل پرستاران ،خدمات

و  یمنابع علمی، مدیریت اجرای یبرخ. قرار دارد یمدیریت اجرای ،سطح

نیازها، به  بنديسطح. کنندیسطح لحاظ م یکرا در  دهندگانتخدم

 گذاريو ارزش یاتدر جزئ دهندگاناجرایی و خدمت مدیریت دقت

یمتصم هايبخش ي،سطح بعد. دارد یبستگ هاریزيدر برنامه ،نیازها

 ینا. است يهستند و در آخر سطح کشور ايو منطقه یمحل گیرنده

و برنامه بنديیتآن اولو یدادن و در پ یزتم يبرا یازسطوح ن يیهتجز

 یریتلازم در سطح مد مداخلات اگر ،لازم است؛ چراکه تر،مناسب ریزي

نتایج  ،کنیم اجرا تریینپا هايدر بخش راايمنطقه گیرندگانیمتصم یاو 

 یدایشبروز و پ شاءمن یدبا ،در واقع. یکسان نخواهندبود ،و اثرات حاصل

که تنها محل ظهور  هاییرا استخراج نمود و از مداخله در قسمت یازن

عبارت دیگر در اغلب موارد محل بروز نیاز با  به. یدهستند امتناع ورز

به  دستیابیبهینه و  يهاعمال مداخل براي و استمنشاء آن متفاوت 

ضروري و حتمی  ،یافتن منشاء نیاز ریزي،در برنامه مطلوب ينتیجه

  . است

 هايشیوه تریناصولی و ترینو سنجش نیازها از علمی ارزیابی

خدمات  ،و در پی آن ریزيزیرا برنامه باشد،ارتقاء سطح خدمات می
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و حاصل این امر، ارتقاء سطح  گردندمتناسب با نیاز جامعه، تدوین می

  .بهینه خواهدبود ايسلامت جامعه با صرف منابع به شیوه
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  سلامت نیازسنجی

سلامت و با توجه به تمرکز  یازسنجیدرك بهتر در مورد ن براي

  .کنیمکوتاه این مقوله را آغاز می ايمباحث بر موضوع سلامت، با مقدمه

و نیز مشکلات  هافرصت بادر بخش سلامت که  رسانیخدمات

خصوص شکل  یندر ا ،متعدد هايپژوهش براساسمتعددي روبرو بوده، 

 یشگیري،پ هايو روش هاآوريدر فن یرچشمگ ییراتتغ. استگرفته

انجام  يرا برا یمناسب یاربس ظرفیتیک سو،  از ی،و توانبخش درمانی

 هايسطح توقع و خواسته یگرد ياز سو یمداخلات ما فراهم کرده ول

 ذشتهروند از گ این. استبرده بالاتربه گذشته،  نسبتعموم جامعه را 

ل رشد شده و تا آینده ادامه خواهدداشت، زیرا انسان همواره به دنبا آغاز

  . و تعالی است

 یشبردتوسعه و پ يبرا یاجتماع هايسیاست ،جهان امروز در

 وشده معطوف یمناسب به خدمات پزشک یدسترس وخدمات سلامت 

 یشو افزا يبه صورت فرد هاینهمنجر به کاهش پرداخت هز یاستس ینا

 ییرتغ اینچرا . استیدهگرد یمهو ب یاتبه صورت مال هاینههز یافتدر

یماز تصم یريجلوگ ،آن یلدلا تریناز مهم یکی است؟روش رخ داده

از  منديبهره يبرا یمارمفهوم که ب ینبد. باشدمیتوسط خود فرد  گیري

آن هم  یلدل باشد؛ محصورچارچوب ضوابط  در باید یخدمات پزشک

از  یو کاف یاطلاعات تخصص بودنپایین یلکه به دل شودیم یانب ینچن

 بهترین توانندنمییک جامعه، این افراد  افرادو دانش روز در  هایافته

افراد  اینکه  ینا یگرد ند،انتخاب کن ینهو هز یفیتک یثرا از ح ینهگز

یمهب هايبرنامه. یستندن یشسلامت خو یندهآ رايب ریزيبه برنامه قادر
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 یانعموم جامعه ابراز و ب هايخواسته. خطاها شود ینمانع از ا یدبا اي

 یازهان توانندیهستند که م ینگروه متخصص ینحال ا ینو با ا شوندیم

یک بیمار را  نیازهاي تواندیپزشک م یک ،مثال يبرا ؛را مشخص کنند

 یشرفتبا توسعه و پ. یمارنه خود ب ،کند تبیینپزشکی  هايبه مراقبت

 یشهر هایماريکه ب امیدواریم شوند،یبدل م نیازهابه  امیدها ،دانش

 یدام ینمایلیم که ا و آیندیتحت کنترل در م هاآن اغلب یشوند ول کن

  .بدل شود یازبه ن

 ینا یمه،و حق ب یاتمال آوريجمع باتوجه به توضیحات بالا و  با

دسترسی  برايکه مراکز ارائه خدمات  آیدیم یدخواسته در جامعه پد

از  یکو کدام یستجامعه چ یازهاين اما. یابند افزایشآسان و به موقع، 

 ؟باید انجام گیرد کجا در گسترشو  یابندگسترش  یدمراکز موجود با

به علاوه . سلامت به آن پاسخ خواهدداد یازسنجیاست که ن یسؤال ینا

 یستندزمان قابل حصول ن یک درپاسخ به نیازها  برايمنابع لازم  معمولاً

 یدبا یتموقع ینبر طرف نمود و در ا بارهیک توانیرا نم یازهان میو تما

  . پرداخت یمبه آن خواه يانجام شود که در مباحث بعد بنديیتاولو

 یامراجعین و  هايسلامت تنها گوش دادن به صحبت نیازسنجی

روش  یکبلکه  نیست متخصصین یاتبه تجرب نمودنو اعتماد یهتک

سلامت را  هايمراقبت و نیازها ،که با استفاده از آن باشدمی یستمیکس

 ییراتی،تغ یجادو با ا استارائه نشده هاآن يبرا یخدمت یچا کنون هکه ت

  .کنیمبهتر درك می هیم،د پاسخ توانیممی یازهان ینبه ا

بلکه  باشد، هابیماري پیداکردنبه دنبال  یدسلامت نبا نیازسنجی

از ارائه خدمات و  یشترب یدهمنظور کسب فا هب هاییراه یافتن درپی باید
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 یتکه امکان و ظرف گویندیهمواره م هایستاکونوم. باشدصرف منابع 

سبب لازم است به  یناست و به هم یاردراخت از منابعِ یشب ي،سودمند

که تا چه  یمهم مطرح شود تا بدان بنديیتاولو یازسنجیدنبال هر ن

 یازن یکپاسخ دادن به  یاصرف برطرف نمودن و  یدمنابع را با یزانم

  . ییمنما

 ینیکه به کار بال افراديو یا  ریزانبرنامه يبرا یسنج نیاز

  کند؛یرا فراهم م یرز هايیتموقع ،اشتغال دارند

 یم یفمنطقه تعر یکرا در  یماريب یک یاتو خصوص بافت

 مناطق دیگردر  یماريهمان ب یاتخصوص باآن را  هايو تفاوت کند

 کند؛یم ینو در سطح کشور مع یاییجغراف

  

 مردم منطقه  هايیماريو ب یازهارا راجع به ن یشتريب اطلاعات

 دهد؛یبه دست م

 

 یم یاننما است،پاسخ داده نشده هاآن یازرا که به ن هاییبخش

 هاآنتا  گشایدیکارگزاران م يرا فراسو یو اهداف مشخص و واضح کند

 ؛پاسخ دهند یبه درست یازها،به ن بتوانند

 

 و استفاده از منابع را  گیريدر مورد بهره یمنطق گیريتصمیم

 کند؛یروش هموار م ینبه مؤثرتر
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 را  یپژوهش هايیتو اولو بخشیینب هاييهمکار ها،سیاست

  .کندیمشخص م

  

 هايبخش ینتفاوت ب یازسنجیاست که ن ینمهم ا یاربس نکته

و البته ضرورت وجود  کندیمشخص م یزخدمات ن یافتمختلف را در در

  .گردندیم زبار ،هم هاتفاوت یبرخ

 یمثابت و دا یوهش یکاز  توانینم یسنج یازانجام ن براي

متفاوت  یاياز زوا ،لازم است به موضوعات مختلف چراکه ؛استفاده کرد

 یاز،اطلاعات مورد ن آوريعجم يلازم است برا ،در اغلب موارد. نگاه کرد

  . استفاده کرد یو کم یفیک هايپژوهش یباز ترک

به سبب  یازسنجی،ن يبرا یهو حرکت اول یزهانگ ،موارد یشترب در

صرف مناسب  سبب ضرورت هب یا و گیردیافراد شکل م یزهو انگ یقعلا

 رو یازسنجین به است،شدهکه به توسعه خدمات اختصاص داده ايبودجه

ضرورت  یزرخ دادها ن یبه دنبال برخ یحال گاه ینبا ا. آورندمی

 که یمارانمرگ ب: چون يموارد کند؛یم یداپ یشتريب يجلوه یازسنجین

رخ داده یژهو هايو تخت لازم در بخش مراقبت خدماتسبب فقدان  به

و  یاجتماع هايبحران آن، هايهزینهیا افزایش  بیماريگسترش  ،است

 یک یتماه یادر مورد درمان و  یعلم یدجد هايیافته ها،گیريهمه

  . . . و   بیماري

نیازسنجی پس از احساس  هاياین وجود، بسیاري از طرح با

اجرا و یا استقرار در  احی،طرّ مراحلدر یکی از  هاضرورت انجام آن

دریابیم  خواهیماز این روند می. شونددچار شکست و توقف می هاسامانه
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که چگونه یک طرح نیازسنجی را طرّاحی، اجرا و مستقر نماییم که با 

  .شکست مواجه شویمکمترین احتمال 
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  خورند؟ یشکست م ینیازسنج يپروژه ها چرا

هم  ايهستند و عده یهاز بق ترموفق یازسنجین هايپروژه برخی

 ومتعدد است  هاشکست پروژه یلدلا. شوندیبا شکست مواجه م کاملاً

  کنیم؛یبه چند علت مهم اشاره م یردر ز

 يپروژه یک در یتموفق یاعوامل شکست و  تریناز مهم یکی .١

و  يطرح و همچنین همکار ینمهارت و دانش گروه متخصص یازسنجی،ن

 تواننداین دو در کنار یکدیگر می. دانش گروه بهداشت منطقه است

سبب موفقیت طرح شوند و نقصان در هر یک، موجب ناموفق بودن 

  ؛نیازسنجی می گردد

 

ارزش  ،مورد مطالعه يهحس مشترك با جامع یک داشتن .٢

 وجامعه  باارتباط مناسب  تواندیزیرا این حس مشترك م ،دارد یفراوان

 باشد؛به دنبال آن دریافت و درك نزدیک به واقعیت را همراه داشته

  

 یتموفق ،و مشخص وچکک يهمحدود یکدر  نیازسنجی .٣

که در موضوعات گوناگون و  ینهمراه خواهدداشت تا ا را یشتريب

متغیرها و نیز محدوده يهر قدر محدوده. یردصورت گ پژوهش ،متفاوت

محدود گردد،  شود،می وبفیزیکی که خود یکی از متغیرها محس ي

 اصلیالبته باید یادآوري کرد که عوامل . روداحتمال موفقیت بالاتر می

طرح،  يمحدود نمودن حوزه يمرتبط با موضوع را هرگز نباید به واسطه

 ؛که اعتبار طرح کاهش خواهدیافتحذف نمود؛ چرا
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فقدان  ،ینیازسنج يهامهم در شکست پروژه عوامل دیگر از .۴

که  ینا يبرا. است. . . و  نسانیا یروين ،بودجه ،اعم از زمان یمنابع کاف

 هايبخش ها،سازمان ها،است ارگان ربهت یمغلبه کن کلمش ینبر ا

و طرح را به  یمو داوطلبان را به جرگه فعالان طرح وارد کن یردولتیغ

 یم؛درآور يصورت چند مرکز

برنامه یازسنجی،ن یک یتدر موفق یمهم و اساس یاربس بخش .۵

گروه  هايیتفعال اگر. است پژوهش یجبه اجرا درآوردن نتا يبرا ریزي

راه  ایندر  يمؤثر گامشوند،  شروع یازسنجی،همزمان با آغاز ن ریز،برنامه

 یفو به کمال تعر یلازم است اهداف به درست ،سبب ینبه هم. باشدمی

طرح قرار  یاندر جر یربط،ذ هايو سازمان هابخش ،آن یشوند و در پ

 ریزيبرنامه يبرا ،و صاحبنظران فرآیندصاحبان یهو با اتمام آن کل یرندگ

در  فراگیرياجرا و  يیطهنتواند به ح اگر نیازسنجیطرح  یک. یندگردآ

 .یستن یدانشگاه پژوهش یکاز  یشب یزيچ یابد،راه  ییاجرا سامانه
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گام در هر طرح، طراحی اولیه و ترسیم شماي کلی آن  اولین

  .شودطرح اصلی بر آن بنا می ياست که در واقع شالوده

شما را در  یازسنجی،ن ینهدر زم ؤالاتس یبرخ یدبا ق یر،ز در

  کنیم؛یم یاري ،موفق يیهاول یطراح

 مشکل چیست؟ 

 مشکل چقدر است و تاریخچه و طبیعت آن چگونه وسعت

 ؟)هاي پیشین، مطابق بحثرسم نمودار(است 

 خدماتی که در حال حاضر ارائه می شوند، کدامند؟ 

 خواهند؟بیماران چه می 

  ها راهی که بیشترین ارتباط و از بین آنمؤثرترین راه حل

 را با موضوع دارد، کدام است؟

 گیرندگانتصمیم

 ايهاي اجرایی منطقه بخش

  بیماران
  ها خبرگزاري

 

 دولت
  گروه مراقبین بهداشتی 

 

 پرسنل مراکز درمانی  

  
 سلامت نیازهاي

          داوطلبان
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 چه منابعی را در اختیار داریم؟ 

  توان ها میپیامدبینی براساس پیش(پیامدها چیستند؟

 .)را بهتر تبیین کردطرح هاي موفقیت تغییرات و راه

  

ي تعریف ، ارائهواضح استي طراحی در نخستین مرحلهآن چه که 

ها و رویکردهاي گوناگون، در این مسیر، نگاه. باشدکاملی از مشکل می

تعدد تعاریف، سبب سردرگمی . تعاریف متفاوتی را پیشنهاد خواهندکرد

گردد که این تکثّر در هاي عملیاتی در طرح میو احیاناً تعدد شیوه

گیري، مانع از دستیابی به اهداف تعیین انتهاي طرح و در زمان نتیجه

پس بهتر است رویکرد و . شودي مطلوب میي یک نتیجهه و ارائهشد

در بحث سلامت، یکی از . منظر خود را در تعریف مشکل تعیین نماییم

  .ترین رویکردها، نگاه اپیدمیولوژیک استمهم
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  نیازسنجی از دیدگاه اپیدمیولوژي

اپیدمیولوژي علمی است که راجع به وضعیت سلامت و گسترش 

هاي بهبود وضعیت کند و راهي مشخص مطالعه میدر یک جامعهآن 

توانند سبب کاهش مشکلات مطالعاتی که می. سازدسلامت را نمایان می

بهداشتی و سلامت شوند در این شاخه از علم پزشکی طراحی و اجرا می

ها مد نظر بود؛ تنها شیوع و بروز بیماري ،در رویکردهاي کهن. شوند

یکردهاي نوین علاوه بر بار و وزن بیماري که تاحدودي حال آن که رو

باشد، به مسایلی چون، خدمات ي اثرات بیماري بر جامعه میدهندهنشان

میزان اثربخشی خدمات در کنترل و کاهش مشکلات ناشی از  ،موجود

  .ها نیز، نگاه عمیقی دارندها و نسبت اثربخشی به هزینهبیماري

 

  
  

هاي پزشکی و به جاي پرداختن به مشتري، به مدل ،در این علم

. شودداد بیماري پرداخته مینیازهاي سلامت از دیدگاه وقوع و رخ

. شوداپیدمیولوژي خود به دو بخش تحلیلی و توصیفی تقسیم می

برخلاف اپیدمیولوژي تحلیلی که به دنبال دلایل وقوع یک بیماري است، 

 شیوع و بروز اثربخشی اثربخشی و هزینه به 

 خدمات موجود
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اپیدمیولوژي توصیفی، وقوع بیماري را از حیث فرد، محل و زمان مورد 

  . کنددهد و هیچگونه قضاوتی را ارائه نمیتوجه قرار می

یکی از اجزاي مهم و اساسی در بررسی نیازها، افرادي  - فرد

براي شناخت کافی آن. اندي مورد مطالعه مبتلا شدههستند که به بیمار

آحاد . . . ها باید خصوصیات جمعیتی مثل سن، جنس، تحصیلات و 

  .را استخراج و بررسی نمود جامعه

  

تواند به عنوان یک متغیر اساسی در عامل دیگر که می - مکان

باید . سنجش نیازها، مورد توجه قرارگیرد، مکان وقوع بیماري است

افراد  ،است و در زمان بروزنیم که بیماري یا مشکل در کجا آغاز شدهبدا

اند و مناطق مختلف جغرافیایی از نظر شیوع بردهبیمار در کجا به سر می

  .هایی دارندو بروز با هم چه تفاوت

  

افراد . گیري به طور دقیق معین شودزمان بروز و یا همه -زمان

اند؟ آیا تفاوت فصلی و زمانی وجود در چه زمانی و چه فصلی بیمار شده

  .بینی برخی رویدادها لازم باشددارد یا خیر؟ ممکن است پیش

هاي لازم هاي یادشده به دادهبراي تحلیل صحیح در تمام حوزه

ها باید به این نکات توجه نیازمند هستیم، پس در زمان گردآوري داده

  .نماییم

دهد و با توضیح میاپیدمیولوژي، گسترش یک بیماري را نمایش 

بدینکند و بروز و شیوع آن، توصیفی از وضعیت کنونی جامعه ارائه می
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پس مطالعات اپیدمیولوژیک . دهدبار و وزن بیماري را نشان میترتیب 

توانیم از مطالعاتی که روش بر هستند؛ ولی میگیر و هزینهبسیار وقت

مثلاً در . دارند استفاده کنیماند و معیارهاي مشابه درستی را به کار برده

مواقعی که زمان محدود است، از اطلاعات موجود براي توصیف جامعه 

  .هاي توصیفی نرویمتوانیم استفاده کنیم و به سراغ گردآوري دادهمی

آید که گونه بر میچه که در بالا به آن اشاره کردیم، ایناز آن

رود و گروهی از جامعه میاپیدمیولوژي با نگاه فردي به سراغ یک جامعه 

ها را به عنوان یک سازد و آنرا که مشخصات مشابه دارند، جدا می

  .نمایدارزیابی می "مورد"

  

  "مورد"تعریف 

شود اولین سؤالی که در یک پژوهش اپیدمیولوژیک مطرح می

ها بر تعریف یک اپیدمیولوژیست مورد کیست یا چیست؟ این است که

براي انجام یک نیازسنجی هم، ارائه یک . تأکید فراوانی دارندمورد، 

توان شدت ضروري است، چراکه بر این اساس می "مورد"تعریف از 

  . مشکل را معین کرد

گیرند، قرار می یتحت بررس "مورد"افرادي که به عنوان 

کند؛ براي ها را از دیگر افراد جامعه جدا میخصوصیاتی دارند که آن

اند و یا کسانی که مبتلا انی که دچار مسمومیت با فلوراید شدهمثال، کس

با ارائه تعریف از . شوندنامیده می "مورد"به فشارخون بالا هستند 

بندي ها را گروهتوانیم آن، علاوه بر تعیین شدت مشکل، می"مورد"
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کنیم؛ براي مثال، در مورد فشارخون، افراد را طبق نمودار زیر به چهار 

براي . توانیم تقسیم نماییمطبیعی، مرزي، خفیف و شدید می: گروه

ها و مشکلات مثل فشارخون، تعریف حاضر یک تعریف برخی از بیماري

جهانی است و در مواردي هم لازم است ما خودمان تعریفی از بیماري و 

درواقع، گاهی تعریف . بندي آن ارائه کنیمي طبقهیا مشکل و نحوه

شود که اي موجب میهاي منطقهیا این که تفاوتخاصی وجود ندارد و 

هایی را به آن تغییراتی در تعریف ارائه شده، اعمال نماییم و یا بخش

  .افزوده و یا از آن کم کنیم

 یارهاییمع ایدب یماريب یاشدت مشکل و  يرتبه بند يبرا البته

 یراتتغی یک،فیزیلوژ ییراتبراساس تغ تواندیم یارهامع ینا. باشیمداشته

  .باشد دست یناز ا يموارد یاو  یماريب یمعلا فیزیکی،
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یک جامعه با رویکرد اپیدمیولوژیک، به خصلت  ارزیابیهنگام  در

را از دیگر افراد جامعه متفاوت  "مورد"که یک یا چند  هایییا خصلت

خود  يداراي شیوع و بروز ویژه هااین خصلت. خوریمبر می است،نموده

  .هستند
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  و بروز شیوع

 يهردو. هستند یولوژيعلم اپیدم یربنايدو مفهوم اصول و ز این

. دارند "موارد"تعداد  يبر رو يو تحلیل آمار بررسی یکبه  یازن ها،ینا

و در  دهندیخاص رخ م یمقطع زمان یککه در  يتعداد موارد ،در بروز

یدو م ینبراساس ا. نظر است تعداد موارد موجود در جامعه مد ،شیوع

بیماري یا  بهابتلا  معرضکه در  افراديبراي  را خطر احتمال توان

است که به زمان  یزانم یک ،بروز ،درواقع ؛مشخص کرد هستند،مشکل 

  .ندارد یبه محدوده زمان یخاص یوابستگ یوع،ش یول دارد وابستگی

  

  
را بر  یممفاه ینا یرارتباط و تأث یخوب بهقبل  يصفحه شکل

 وجود بالاشکل  وجامعه  یتوضع بینکه  یتفاوت. دهدینشان م یکدیگر

قادر  ،زمان مشخص یک درجامعه به طور معمول  دراست که  ینا ،دارد

به . نیستیمبیماري یا مشکل  یک یوعتمام سطح و عمق ش يهبه مشاهد

از آن  یگرد یپنهان و بخش ،موارد از حجم یبخش هموارهکه  یمعن ینا
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 گیريیمبرداشت بهتر و تصم يسبب برا ینبه هم. است یددر منظر د

و به آن  یریمجامع بهره بگ عاتلازم است که از مطالعات و اطلا یح،صح

 يهنکت. یماکتفا نکن خوریم،یم بر هاآن به ،همکاران یاچه که خود و 

 باشندیناشناخته م ،از موارد مبتلا بسیارياست که  ینا یگرقابل توجه د

داشت یعنی  یمخواه یاز حد واقع تریینپا یابیارز یک هموارهو ما 

همیشه تعدادي بیمار و یا مبتلا به مشکل مورد مطالعه در جامعه 

و  شوندنمی واردمحاسبات ما  درماندن،  سدلیل ناشنا بهوجوددارند که 

و خطا در  یموجب گمراه تواندمی ها،گرفتن آن نادیدهحتم  طوربه

با هدف  یفیضرورت انجام مطالعات توص ،نکته ینا. شود هايگیریمتصم

  .کندیمشخص را افزون م

 یفراوان یتاهم یوعبروز و ش تخمین ،سلامت یازسنجین در

و آن  کندیم یداپ یشتريب یتاهم یوعبروز نسبت به ش یگاه. دارند

به این معنی  ،استمشکل ما گذرا  یاو  یماريب ماهیتاست که  یزمان

حاد بیماري بسیار کوتاه است و به سرعت یکی از دو وضعیت  يکه دوره

و به همین دلیل  دهدهستند، رخ می هابهبود یا ناتوانی که پیامد بیماري

 یوعش یگرد ياز سو. کنندمیرا طلب  يخدمات فور ،پیدایشبه محض 

دوره  یک ،مشکل یاو  یماريکه ب گیردیبه خود م یشتريرنگ ب یزمان

فرصت  وپیامدهاي آن نمودار شوند  تا کندیم یرا ط تريیطولان یزمان

و شیوع، روند تغییرات  بروز. کافی براي مطالعات توصیفی وجوددارد

اهمیت پیدا می زسنجیو به همین دلیل در نیا دهندجامعه را نشان می

نخواهیم  هامقدار دقیقی از آن گاهکه گفتیم، هیچ گونهاما همان. کنند

از  یمتفاوت انواع. ارائه نماییم هاداشت، پس به اجبار باید تخمینی از آن



 نیازسنجی سلامت                                                                                      

 

 

83

 هاستفاده کرد که بسته ب یازسنجیدر ن توانیرا م یوعو ش بروز تخمین

  شوند؛یانتخاب م ،جامعه شرایط همچنینو  آننقش و متغیرنوع 

 جامعه را به طبقات  ،این روش در: خاص ايطبقه تخمین

تقسیم نموده و ) کنیممی گیريبراساس متغیرهایی که اندازه(مورد نظر 

 براي زنیم؛به صورت جداگانه شیوع و یا بروز را تخمین می ،در هر طبقه

 کهاین . یردصورت گ ینسال تخم 10با فواصل  سنی طبقاتدر  ،مثال

 ،نوع متغیر وجامعه  یطشرا براساسچگونه انتخاب شوند،  طبقات

 .خواهدشد گیريتصمیم

  

 و یا  بروزمجموع  ی،به صورت سرانگشت: اولیه یاخام  تخمین

 یاو  کنیمیمتقس عهجام درا در جامعه بر تعداد کل افرا یماريب شیوع

و برآورد بسیار کلّی را به همراه  حدودکه یک  ،روش ینمشابه ا يکارها

نمی ،وجوددارد هادر گردآوري داده ودیتمحد کهدارد و جز در مواردي 

 و اولیهدر زمان طراحی  لبغکاربرد آن ا. مبناي تحلیل قرار گیرند تواند

 .باشدمی هااستفاده از برآورده

 که ممکن  يتمام موارد ،روش یندر ا: استاندارد  تخمین

 ،متفاوت باشند یکدیگربا  ،مجموعه آن یرز هاياست در جامعه و گروه

 ،در جامعه موجود هايبه عبارت دیگر براساس تفاوت. شودیلحاظ م

تخمین و  ها،گروه تشکیلو پس از  کنیمرا تعیین می مختلف هايگروه

 . شودبرآورد انجام می
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 یاو  یممستق هاياستاندارد ممکن است از روش ینتخم شیوه

  . استفاده کند مستقیمیرغ

 يو براي این که بدانی برنامه هستندتخمین ها،این روش يهمه

تا چه اندازه پوشش کافی را در نیازها ایجاد می یازسنجیحاصل از ن

  .طرح تدوین شده را تعیین کنیم پذیريباید قابلیت تعمیم نماید،
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  يپذیر عمیمت

برنامه و  یک ،مطالعه یک یجنتا یمکه بتوان ینا برايطور کلّی،  به

لازم  یم،ده تعمیممورد مطالعه  يکل جامعه بهرا  یازسنجین یک یحت

را در نظر  استکه مطالعه در آن صورت گرفته ايویژه یطاست که شرا

زمانی و مکانی مطالعات باعث می محدودیتعنوان نمونه،  به. یریمبگ

یمامکان تعم ،و مطالعات یقاتاز اطلاعات حاصل از تحق بسیاريکه  شود

که تغییرات زمانی و مکانی  شرایطدر این  باشندشتهندا یخاص پذیري

مشابه در  یقاتاستفاده از مرور تحق شود،نتایج می پذیريمانع از تعمیم

نتایج را به  که دهدما امکان می بهو متفاوت  یرمتغ هايو مکان هازمان

 هايآسیب ياگر بر رو ،مثال يبرا ؛پیش ببریم پذیربودنسمت تعمیم

دهه  یک حداقلاطلاعات  یدبا کنیم،یمطالعه م هاناشی از بیماري

 قضاوت یربراساس مرگ و م صورتدر غیر این باشیم،را داشته پژوهش

پایینی  پذیريکه به یقین اطلاعات حاصل از آن، تعمیم دکریمخواه

 یدبا یمکن یترا به نحو مطلوب رعا پذیريیمکه تعم ینا يبرا. دارند

  یم؛چهار عامل را درنظر داشته باش

  

 یاارائه شده قابل قبول هستند؟ آ تعاریف یاآ :مورد تعریف 

 ،مختلف يارائه شده در چند مطالعه یفتعار ینب یتیتناسب و سنخ

 یکنزد یکدیگربه استاندارد و به  یفتعار یزان،تا چه م دارد؟وجود

باشند، امکان ادغام نتایج و  ترهر قدر تعاریف به یکدیگر، نزدیک هستند؟

 .مطالعات افزون خواهدشد پذیريتعمیم
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 با  یو فاصله زمان یزمان یچه توال ی،مطالعات مورد بررس :زمان

 ارزشکه  این یاهستند  ارزشمندهنوز  هااطلاعات آن یادارند؟ آ یکدیگر

به طور حتم، هرقدر زمان انجام مطالعات، به  اند؟خود را از دست داده

در حد  هاآن هايکه سن داده ايباشند و یا در محدوده ترهم نزدیک

 .است بیشتر پذیريباشد، امکان ادغام نتایج و تعمیم ولقابل قب

 

 شده ممناسب انجا یوهو ش یحمطالعات به روش صح آیا: شرو

و  هاو اعتماد طرح اعتبار ؟)گیريمواردي چون؛ حجم و روش نمونه(اند

 .کننداز نتایج را تصویر می گیرياتکا و بهره تمطالعات، نمایانگر قابلی

  

 ت طرح  طول در :مخدوشگرها يلازم برا هايدادهدر  ومد

یهستند و م يجامعه جار در لازم هايکه داده بدانیم بایدهر مرحله، 

 توانندیکه م متغیرهایی(مخدوشگرها  یاآ یافت؟دست  هابه آن توان

مشخص ) کنند یجاداثر مشابه را ا یاهمان اثر و  ،مستقل یراز متغ يجدا

که  ياقتصاد - یسطح اجتماع ،جنس ،سن: مثل يهستند؟ موارد

 .یرگذارندبروز و شیوع تأث يبر رو معمولا
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شوند و  یترعا ،اشاره شد هاکه در بالا به آن یتمام نکات اگر

 کارگیريدر به یمشکل یدنبا ،دهیمتوجه قرار  موردرا  هاآن یشههم

  .یمداشته باش ،مورد مطالعه یطهدر ح پژوهشحاصل از  یجنتا

در . شوندآغاز می یمایشپبا یک  اپیدمیولوژیک طالعاتم اغلب

  .کنیمزیر، توضیحات کوتاهی را در این باره ارائه می
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  :آغاز یک پیمایش اپیدمیولوژیک   

 .ها هستندمنابع موجود به صورت بسیار محدود قادر به توصیف بیمارياغلب    

هاي بیشتري براي کسب اطلاعات جزئی و ریزتر لازم است مطالعات و پژوهش

دو نوع پیمایش وجوددارد . شوندصورت گیرد که غالباً به صورت پیمایش انجام می

و پیمایش در طول ها استفاده کرد؛ پیمایش شیوع یا مقطعی توان از آنکه می

باید اصولی رعایت  ،کنندها را توصیف میهایی که بیماريدر تمام پیمایش. زمان

  :کنیمها را قید میدر زیر تعدادي از آن. شود

  پس باید مطمئن باشیم که  ، زمان و پول نیاز دارد به پیمایشهر

  . در هیچ بانک اطلاعاتی وجودندارد ،کنیماطلاعاتی که جمع آوري می

 یا چه  ،این که چه بیماري ،پیمایش باید اهداف مشخصی داشته باشد

هاي تعریف. گیري کنیمخواهیم اندازهعوامل خطرسازي را می

جمعیت مورد مواردي مثل؛ . باشیممشخصی از موارد بررسی داشته

 . . . مطالعه چه کسانی هستند و 

 یان طرح گیرد و در پاصورت باید ریزي بسیار مناسب و خوبیبرنامه

 .نمایندگزارش کاملی راارائه،باید قادرباشندکه ازمنابع بااستفادهمجریان

 همیشه یک رابطه منطقی . شودگروه نمونه وحجم آن باید مشخص

البته . باشدبین تعداد نمونه وشیوع وبروز یک بیماري باید وجود داشته

 .مدنظرباشدباید همواره زمان ومنابع دیگرکه دراختیار محقق قراردارد 

 هاي ها و مشخصهگیري نیزاهمیت فراوانی دارد و تمام مؤلفهنمونهروش

 .باید به صورت سیستماتیک رعایت شود ،گیري علمییک روش نمونه

  ابزاري که بتواند علایم  ؛باید قابل اعتماد و معتبر باشد پژوهشابزار

تغییرات  و کیفیت زندگی را استخراج کند ،بیماري را بسنجد

  .فیزیولوژیک و حتی آزمایشگاهی را ثبت نماید

 آن گونه که  ،در هر مرحله باید اطمینان حاصل کنیم که تمام مراحل

لازم است ابزار  ،براي مثال ؛پاسخ خواهند دادمورد نظر ما بوده است، 

 .راهنما بیازماییم يرا در یک مطالعه
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  :توان از آن ها استفاده کردچند نمونه از منابع اطلاعاتی که می

  جمعیت

 اجتماعیسطح  ،جنس ،سن :مثل ،هاي توصیفی جامعهداده -

  . . . قتصادي و ا

 توانند که می. . . ازدحام و  ،کارياطلاعات برخی متغیرها مثل بی

 .ما را یاري دهند هاها و شاخصدر به وجود آوردن ایندکس

  

  مرگ و میر

 پزشکی:هاي ذیربط مثلها و بخشثبت تعداد مرگ در سازمان

  . . . ثبت احوال و  ،قانونی

 تواند به عنوان شاخصی براي مرگ هنگام تولد و میزان آن می

ها هیچگاه شاخص(هاي بهداشتی محسوب شودکیفیت مراقبت

  .)پوشش کامل در موضوع مورد مطالعه نخواهندداشت

  تواند براي می ،میزان مرگ و میردر اختیار داشتن استاندارد

با مقایسه با میزان مرگ و میر به سبب یک بیماري خاص و یا 

 .گیردمورد استفاده قرار ،ت مشخصعلّ

  

  موربیدیتی

 ّی در سطح یک کشورثبت اطلاعات در مناطق و یا به صورت مل، 

 ،مثل ؛بیماري پرخطرها و صدمات ناشی از یک در مورد آسیب

  . تواند کمک کننده باشدمی. . . اعتیاد و  ،سرطان

 ها در جامعه داده ها و شیوع آنهشدارهایی که در مورد بیماري

 .اي استهاي منطقهمنبع خوبی براي نظارت ،شودمی

 تمامی پزشکان اطلاعات  ،در برخی کشورها مثل انگلستان 
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  کنند و در صورت نیاز در اختیار   ها را ثبت میمربوط به بیماري     

 .دهندکالج سلطنتی قرار می     

 هاي بیمه نیز منابع مناسبی براي کسب ها و شرکتسازمان

 .ها هستنداطلاعات، در مورد بیماري
  

  هاي بهداشتیمراقبت

 ها را ثبت میو مراکز درمانی، اطلاعات بیماريها بیمارستان

 .توان بهره بردخوبی میکنند و از این منابع هم، به
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  کوچک جوامع

بهینه در منابع  وريبراي سهولت و بهره ،بزرگ جوامعمطالعات  در

 شتركجامعه را به جوامع کوچک با خصوصیات م توانمطالعاتی، می

با  پذیريکه در انتهاي مطالعه امکان تعمیم ايگونه بهتقسیم کرد، 

از  هاکه داده ینسبب ا به کوچکجوامع  در. اعتبار کافی میسر باشد

بوده و در  یقابل بررس یبه راحت شوند،یجامعه جدا م یگرد هايبخش

درواقع با . نمود ریزيبرنامه هاآن يبرا توانیم یمورد بررس يحوزه

علاوه  ها،و کاستن از حجم داده پژوهش یتفعال يمحدوده کردنکوچک

یصورت م ترو راحت تریقدق يآمار هايیتفعال ها،ینهبر کاهش هز

 هايراه حل توانمی نیز یبا استفاده از منابع محل آنبر  علاوه. پذیرد

 بخشیکمتر اثر ینهبا صرف هز یب،ترت دینب. ارائه نمود تريمناسب

لازم  ییاست که توانا ینکار مستلزم ا یناما ا. داشتیمخواه یشتريب

 ی،محل هايدر گروه ریزيو سپس برنامه یازسنجیانجام مراحل ن يبرا

دوره يو ضرورت برگزار یتاهم ،صورت ینا یردر غ. باشدداشتهوجود

به مراحل  وروداز  قبلاست و باید  واضح ،وصخص یندر ا یآموزش هاي

 دادهو مداخلات اجرایی، آموزش لازم به واحدهاي اجرایی  ریزيبرنامه

مختلف در  هايگروه جربیاتشیوه، استفاده از ت ینا یگرد یاياز مزا. شود

و  هانیاز يموفق در مرتفع ساز هايبرنامه یزو ن یازسنجیانجام ن

 راحتیبه اياطلاعات منطقه يکه گردآور ینا یگرد. باشدمیمشکلات 

و  گیريیمدر تصم یلتسه موجبکلان،  هايگیريتصمیم در تواندیم

قابل توجه، این است که گاهی یک بیماري در  نکته.  گردد ریزيبرنامه

یک منطقه محدود، شیوع بالایی ندارد و ضرورت بررسی آن احساس 
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جامعه بزرگ و اصلی، به دلایل در حالی که همان بیماري در  شود،نمی

در این موارد با . آن، اهمیت بسیار زیادي دارد هايگوناگون، مثل هزینه

دارد، بازهم  ینیخاص، شیوع پای ياین که بیماري در محدوده و منطقه

وضعیت، اهمیت  نای .در انجام نیازسنجی اولویت بالایی خواهدداشت

که با کوچک نمودن جامعه دچار  دهدانتخاب حجم نمونه را نشان می

  .خطا نشویم

حجم نمونه مورد  ینکمتر یریم،بگ یمتصم توانیمکه ب ینا براي

 میزان) الف: است لازمبه سه نکته  توجه باشد، یدبا ايچه اندازه یازن

 يبر رو یماريب اتاثر) ب ها؛آن يهردو یابروز آن و  یماري،ب شیوع

  .درمان لازم یريبه کارگ يلازم برا يینههز) ج ؛افراد مبتلا یاجامعه و 

آن  یاو  یماريب یگربه زبان د ند،بروز کمتر باش یاو  یوعهرقدر ش 

در مورد . شودیم یشترب ،لازم يحجم نمونه ،خاص نادر باشد یتوضع

 یزانگفت هرقدر م یدبا ،جامعه بر یماريب يدرمان و اثرگذار هايینههز

پس . رودیحجم نمونه هم بالاتر م ،باشند بیشترو اثرات بیماري  هاهزینه

 بر بیماري يعکس و با اثرگذار يو بروز رابطه یوعحجم نمونه با ش

  .دارد یممستق يرابطه درمان يهاینهجامعه و هز

یمتصم ياست که اغلب اطلاعات لازم برا ینقابل توجه ا ينکته

 قانونِکه  گونههمان. ما قرار ندارند یاردر اخت ،مورد یندر ا گیري

داریم،اختیار  درکه ما  اطلاعاتی کند؛یوصف م یمورف اطلاعات 

که ما  یاطلاعات و کنیممی درخواستکه ما  نیست اطلاعاتیآن 

   .یمدار نیازآن  بهکه  نیست اطلاعاتیآن  کنیم،می درخواست
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بلا  یم،دار یاردراخت هرچهتلقّی کنیم که  توانیمنمی ،همه ینا با

را در  هاآن توانیمیم ها،حالت ترینینانهدر بدب یحتّ .استاستفاده 

  .یممناسب به کار ببر وقعیتم

مورد مطالعه،  يکوچک نمودن نمونه و جامعه هايروش از یکی

که به توضیح آن خواهیم  باشدمبتنی بر جامعه می نیازسنجیروش

  .پرداخت
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  11بر جامعه یمبتن نیازسنجی

 و منديبهره ،ارتقاء سطح سلامت رايجهان امروز تقاضا ب در

 ،بر جامعه مبتنی نیازسنجی. است یشرو به افزا ینه،خدمات به یافتدر

 هايدر محل ،حداکثر منابع کارگیريبه يکارآمد برا هايیوهاز ش یکی

 ینبا ا یگر،د عبارتبه ؛است وافی اثربخشیِبه  یابیدستو  یازمورد ن

صرف  ،و منابع شوندیشناخته م یبه درست هایتو اولو یازهان یوهش

  . در سطح جامعه خواهدشد هايحذف نابرابر

در این روند بسیار پر هانقش آن کهسلامت خانواده،  پرستاران

تحت پوشش سازمان بهداشت  ،پاییارو يکشورها در ،است ارزش

 یابیارز يدانش لازم را برا که ندشومی تربیت ايگونه به ی،جهان

در  یابیارز ینا. گیرندیتحت پوشش خود فرا م يسلامت جامعه یتوضع

توجه به این که نیازها به  با. شودیانجام م يو فرد گیدو سطح خانواد

مداوم تغییر  طوربه هامؤثر بر آن ملو نیز دگرگونی عوا مداخلاتدلیل 

انجام شود و تداوم  یبه صورت مقطع تواندنمی ارزیابی فرآیند کنند،می

برنامه جموعهم هب ها،ارزیابیتکرار  با ما ،درواقع. است یتبا اهم یارآن بس

افراد به  این. اندکه مورد آزمون قرار گرفته کنیمیم یدادست پ هایی

 ریزي،برنامه بندي،یتاولو جامعه، یابیبه ارز یکوچک زعنوان مراک

 خوبی ينمونه ،یوستدر پ. پردازندیم هاآن ییو بازآزما هابرنامه استقرار

 يرا برا یزهاییچه چ یازسنجینوع ن یناما ا. استارائه شده از این شیوه

   کند؟یم مشخصما 

                                                 
11 Community Needs Assessment 
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  : گفت یدسؤال با ینپاسخ به ا در

 دهد؛یم یحتوض ايسلامت را به صورت منطقه وضعیت 

  

 یماريکه موجب بروز ب ايعوامل خطرساز و برجسته شناسایی

 کند؛یم یسررا م شوندیم ها

 

 تا بتوان عوامل  یرنداست صورت گ مرا که لاز هاییفعالیت

 .کندیم یینتب ،خطرساز را شناخت

  

است که  ینکه گفته شد ا طورهمان ،روش ینبزرگ ا حسن 

ینم متوقف گاههیچو  ندارداجراي دوباره و مداوم،  براي یگیريبه پ یازن

تکرار  ،زمانی فواصل مشخص درو  یافتهادامه  پیدریو مراحل آن پ شود

  :است یربه شرح ز مبتنی بر جامعه نیازسنجی ییمراحل اجرا .شودیم

  ،جامعه از نیمرخیک  تدوین - الف

تحت  يعهسطح سلامت جام که مرتبط،اطلاعات  يگردآور - 

منابع خدمات  ،جامعه ياطلاعات از اعضا ینا. کندیم ینپوشش را مع

  .شودیم ینتأم یگرد يسلامت و واحدها

در سلامت  یبه موضوعات اصل یابیدست ياطلاعات برا تحلیل - 

  .جامعه

  ؛یاتیعمل هايیتدر مورد اولو یريگ تصمیم - ب

  ؛هایتسلامت براساس اولو هايدر جهت مراقبت ریزيبرنامه - ج

  ؛تدوین شده هايبرنامه استقرار - د
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  ؛یجنتا ارزیابی -ه

  

  
  

چرخه  یک یندفرآ ینا شودیم مشاهدهکه در نمودار  گونههمان

آن را  توانینم گاهیچپس ه. باشدیطور دائم در حال تکرار م بهاست و 

با تکرار  یقتحق در. باشدتداوم داشته یدو با دادانجام  یمقطع صورتبه

  .یافتارتقاء خواهد مت،سطح سلا ه،چرخ ینا

 یاز،ن ید،بر جامعه با یمبتن یازسنجیدرك بهتر مفهوم ن براي

 یشینپ یحاتتوض. یمبشناس درستیمورد مطالعه را به يسلامت و جامعه
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میاشاره هااز آن یهستند و تنها  به برخ یشده کاف یاد یممفاه يبرا

به  ،دارد یینو از بالا به پا ینگاه کلّ یکبر جامعه  یمبتن نگرش. کنیم

 نگرکلّی قدرنگرش نه آن این. شودیمتوقف نم یاتکه در کل ايگونه

که از  پردازدبه جزئیات می قدراست که جزئیات را از یاد ببرد و نه آن

از  کند،یک دوربین مجهز به لنز تله، عمل می همانند ؛کلیات غافل شود

 ینا در. کندکلیات راه را به سوي جزئیات مرتبط با همان کل، طی می

ثرگذار که بر سلامت ا یطیو مح ياقتصاد ی،اجتماع عواملنگرش 

است به  نگرهمان اندازه که کل بهنگرش  اینقراردارند و  نظرمد ،هستند

نادیده گرفته نمی جامعه در فرد یک رفتار یحت ؛هم توجه دارد یاتجزئ

را  ینمتخصص ییدابراز و تأ ،مفهوم احساس همان هم، ینجادر ا یازن. شود

 بایدجامعه،  یکسلامت  یتدرك بهتر از وضع يبرا. دارددر خود نهفته 

 ،یمبالا هم به آن اشاره کرد درو  سلامت اثرگذار هستند بر که را یعوامل

  یم؛بشناس

 جامعه در آن  یککه افراد  یو محل محیط: یزیکیف محیط

 . . . و  یدنیآشام آب تنشاقی،اس يهوا: مثل یعوامل کنند،یم یزندگ

  

 که از  یتیحما یزانافراد و م یاجتماع سطح: یاجتماع محیط

 .کنندیم یافتدر یاناطراف يسو

 

 و  تکه در سراسر جهان وجوددارد و مانع از لذّ عاملی: فقر

 .گرددیافراد م یشاداب
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 یاد،مثال اضطراب ز يبرا: یزندگ منشو  رفتارفردي 

 . . . و  یگارکشیدنس

 

 در  یخاص یارث یماريب یوقت: اثتیو عوامل ور يفرد بیولوژي

 یقین طوربه ،به سر برد یخانواده نباشد و خانواده در سطح سلامت خوب

 دچارکه  ايرا نسبت به خانواده يبهتر سلامت خانوادهآن  ياعضا

 .کنندیتجربه م ،وراثتی است هايبیماري

  

 دهدیم امکانمسئول سلامت منطقه،  یابه پرستار  ،نگرش این

 یتاو از وضع یابیو ارز باشدعوامل خطر را در نظر داشته يکه همه

 ،یقین طوربهباشد و  یکنزد یتخانواده و جامعه به واقع ،سلامت فرد

را داشته بخشیاثر حداکثرشده،  طراحیمداخلات  ارزیابی، متعاقب

  .باشند

مداوم با جامعه در تماس است و  طورپرستار به یوهش ینا در

را  سلامت سطحو ارتقاء  یمارانحفظ و بهبود سلامت را در ب یتمسئول

که بتواند  ینا براي او. تحت پوشش خود برعهده دارد يامعهدر عموم ج

 يِفرد یاتحائز خصوص یدبا ،خود را به نحو مطلوب انجام دهد یفوظا

مناسب با  ارتباطاتحفظ  و برقراريدر  تواناییاز جمله  ،باشد ايیژهو

براي  که به طور حتم. . . و  يرهبر قدرت اي،و منطقه یمردم هايگروه

 هايدر دوره شرکت درونی، هايو یا تقویت توانمندي هاکسب اغلب آن

 هايآموزش جزء غیرقابل تفکیک دشده،یا هايدر زمینه آموزشی

  . باشدمی ایشاندانشگاهی 
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عموم مردم در این فرآیند، ضروري است، پس باید  مشارکت

دانستن و  براي مردمآموزش به عموم  يارائه .داد هاآگاهی لازم را به آن

آن متعلق  یدفوا و اندسلامت واردشده يبرنامه یکدر  که هدرك این نکت

به اجرا در  يبرا ییبالا یارمشارکت بس یقین طوربه ،به خودشان است

گفت که  یدپس با. ایجادخواهدنمود جامعه،بر مبتنینیازسنجیآوردن 

لو تشکّ ینکه در آن گروه متخصص کندیم یترا هدا ايپرستار برنامه

بدین ترتیب،  وخواهندداشت  يهمکار ايو منطقه یمردم هاي

 یگرد ياز سو. خواهدرسیدبه نحو مطلوب به انجام  ،سلامت یازسنجیِن

لازم را داشته یريخود را قانع کند که انعطاف پذ يرؤسا یدپرستار با

 هارا در برنامه ضروري ییراتاستخراج شده تغ یازهايو براساس ن باشند

  . کنند یجادا
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  :از آغاز قبل

 یدبرجامعه با یمبتن یازسنجین یکاز شروع  یشپ یر،موارد ز 

  ،لحاظ شوند

موزشکرده و آ یداپ یکاف طتسلّ یوهش ینبه ا یدبا پرستار -١

 یادهرا پ هابتواند آن راحتیکه به ايگونهبه باشد،لازم را فرا گرفته هاي

  .کند

 یدبا ی،مردم هايگروهو  ینهمانند متخصص ها،گروه دیگر -٢

منظور  ینا يبرا. باشندتهرا داش اربا پرست يهمکار يبرا کافی یآمادگ

 هايامور در حوزه یانمتول همتشکل از هم يکار هايبهتر است گروه

 .گردد یلتشک یادشده

که  یمعن ینبد .شود یینتب یدبا سامانه ینا ایجاد از هدف -٣

 یک تنهاآیا او  داشت؟انتظاري خواهیم چه پرســتارباید بدانیم از 

 نیــازهاي يکننده استخراجصرفاً  و دردا لازمخوب  ــماعیارتباط اجت

 یزرا ن خدمات يارائه يسامانهو خلل  یازهان و یا این که است ـانیدرم

 .دندار یکدیگر با یفراوان هايتفاوت هدفدو  این ؟کندمی ینمع

 و هستنددر طرح  مشارکتبه  مندجامعه که علاقه افراد -۴

آن يشوند و همکار ییشناسا یدبا ،یاري نمایند را سامانه اینقادرند که 

 .گرددجلب  ها

پول  ،اعم از زمان منابع، از یزانکه چه م بداند یدبا پرستار -۵

 .کند ینههز تواندیرا م.. .و

برخوردار هستند و  یاديز یاربس یتاز اهم یاخلاق مسایل -۶

 .در نظر داشت یشهرا هم هاآن یدبا
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خصوص پژوهش به ،هاسوق دادن پژوهش ،مهم یاربس ينکته

لازم  هايیابیو ارز ریزيبرنامه یازها،استخراج ن یرمس دردانشگاهی  هاي

ارتباط پرستار و جلب  يعلاوه بر قدرت برقرار یندفرآ یناست و البته ا

 نیاز یگرد هايسامانهو مداوم  انهمجد اريبه همک ،مشارکت پژوهشگران

  .دارد

که در طی نیازسنجی مبتنی بر  را اجرایی مراحل ،ادامه در

  دهیم؛می شرحبرخوردارند،  فراوانی اهمیتجامعه از 

  

از جامعه یمرخن یک یمکه بتوان ینا براي :جامعه نیمرخ تدوین

هر یک از حوزه دررا  یدياطلاعات مف یدبا یم،تحت پوشش ارائه ده ي

شش سؤال  هاحوزه ینساده نمودن ا يبرا .یمکن استخراجاجتماعی  هاي

 یمرا ترس یمناسب یرمس توانمی هاکه با پاسخ به آن استشده یطراح

  . نمود

سلامت جامعه  سطح -2جامعه کدامند؟   یاصل خصوصیات -1

 یرجامعه را تحت تأث اي،عوامل منطقه کدام - 3است؟  یتیدر چه وضع

        .  مشخص شود یزن عوامل یاتخصوص ؟)یمثبت و منف( دهندیقرار م

         شوند؟یم ارائهرفع نیاز موجود،  براي حاضرحال در یچه خدمات -4

 یزهاییچ چه روي رب ،سلامت خود نیازهايمورد  در یمحل افراد -5

  سلامت کدامند؟ ايو منطقه یملّ هايیتاولو - 6  دارند؟تأکید

زیادي  یاربس عوامل مورد،در این  :جامعه یاصل خصوصیات

جامعه و  سن یتی،تراکم جمع تعداد، ی،محلّ جغرافیايدخالت دارند؛ 
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و  یتیجمع یشینهپ ،و مذهب اعتقادات جنسیت، ی؛سن هايگروه

هستند؛ البته این موارد، بسته  یتاز موارد با اهم یاتزبان و ادب یخی،تار

  . دداشتنخواه هاییتفاوت بررسی، يو حوزه روش ،به نوع اطلاعات

  

 هايبه روش را سلامت جامعه سطح: سلامت جامعه سطح

 توانمیهستند که  هاییجمله روش از. کرد یابیارز توانیم یگوناگون

به  توانمی ،تعیین کرد هاوضعیت سلامت جامعه را با استفاده از آن

  :موارد زیر اشاره کرد

 ؛از مردم نظرسنجی   

 ؛يآمار اطلاعات 

  یناز دانش و تجربه متخصص گیريو بهره یفیک هايیمایشپ 

 .سلامت در منطقه خدمات یندو صاحبان فرآ

 از یدبا ،پوشش مناسب يبرا ،که در اغلب موارد یمتوجه داشته باش 

 يکه برا یاطلاعات اما. استفاده کرد همزمانچند روش به طور 

  : است یربه شرح ز یمداشته باش یاردر اخت یدبا ،مناسب یابیارز

 مربوط به مرگ؛ هايداده 

 ها؛یماريب قبو عوا عوارضمربوط به  هايداده 

 ؛یگارکشیدنس ،مثل ي؛رفتار خصوصیات 

 ؛یزندگ کیفیت 

 خدمات؛ يکاربرد اطلاعات 

 سلامت؛ هاينابرابري 
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 ؛ايمنطقه عوامل 

 مشاغل؛ نوعو  اشتغال 

 و درآمد؛ فقر 

 ـدامکانات رفت و آم کن،ــمس زدایی،آفت یت،جمع( یطــمح 

 ؛. . .)و

 به  مهاجرت ی،و ارتباطات درون هاشبکه( یتیجمع خصوصیات

 ذهبی،فرق م یمانند برخ ايیهحاش هايگروه ،ورود به جامعه یاخارج و 

 ؛. . . )و  هایو سرگرم تفریحات

 هايسازمان ،داوطلب هايگروه( غیررسمیو  یرسم منابع 

 یررسمیاز موارد منابع غ ،خود خانواده اردمو یدر برخ یو حت یریهخ

 ؛)شوندیم یتلق

 موجود؛ يپرستار خدمات 

 ؛و نگرش افراد به سطح سلامت خود نظر 

 ايو منطقه یملّ هاياولویت.  

  

که در  يکار اولین. است يو اطلاعات گام بعد هاداده گردآوري

 هانوع داده چه یماست که مشخص کن ینا ،انجام داد یدمرحله با ینا

و گروه  یممکن است که گروه پژوهش. یمرا لازم دار یاطلاعات و

از توفان  استفاده اقصد داشته باشند که ب ریزي،و برنامه یریتمد
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امکان دارد  ،مثال براي. کنند مشخصاطلاعاتی را  هايحوزه ،12يفکر

 نچو يموارد ،جامعه بروید یو اساس یهکه شما به سراغ اطلاعات پا

گروه دیگرتمرکز  همزمان، لیو. . . خدمات و  یط،مح یتی،اطلاعات جمع

خلل  بندي،یتاولو یازهاين يرو برهمکار در طرح،  هايسامانه او ی ها

. یردقرارگ. . .  وموجود  يسامانه در یتموانع موفق ،موجود در خدمات

و اطلاعات لازم،  هانوع آن ها،براي جلوگیري از سردرگمی، باید داده پس

 هاداده يگردآور روش یینتع ،گام مرحله دوم ینا در. تعیین شوند

 یرانتخاب کرد که در ز توانیکار م ینا يرا برا یمختلف هايروش. است

  .شودیاشاره م هااز آن یبه برخ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
12 Brain Storm براساس دانش و , روشی است که در آن افراد آن چه که در ذهن دارند

گروه، بر  در ده دقیقه روي کاغذ می آورند و در با تمرکز در مدت کوتاهی مثلاً, تجربه خود

 .شودي کلّی در نهایت استخراج میو یک نتیجه شودبحث میروي نظرات افراد، 
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  :هاداده آوريگرد هايروش

  :مدارك و مقالات مرور. 1

 و مدارك  هاپرونده که مدارك موجود و در دسترس بررسی

 موارد. . . و  یدولت راکزم ی،خصوص هايمطب ، هادرمانگاه یمارستانی،ب

 ؛مدارك است سناین مورد،  درقابل ملاحظه  ينکته. مثال آن هستند

و  از رده خارج محسوب کرد یداز مدارك را با عضیکه ب یمعن ینبه ا

داراي یک سن است که  ايبه عبارت دیگر هر داده. ارزش تحلیلی ندارند

 هايجدید و یا داده هايپس از آن مدت دیگر ارزشی ندارد و باید داده

   .جایگزین را استفاده کرد

 هر مورد که انجام  رد یشین،پ هايیازسنجیحاصل از ن نتایج

و نقاط قوت و ضعف  هاخطا یدبا یه هستند ولقابل استفاد باشند،شده

 هاو قابل اتکا بودن آن یرياعتمادپذ یزانم ،و پس از آن یلتحل را هاآن

 .کرد عیینت را

 مشابه جامعه ما هايدر مراکز و محل یاجتماع هايبرنامه. 

 هايیمثل بررس یست،ز یطارائه شده در مورد مح هايگزارش 

 . . . انجام شده در مورد سلامت آب و 

 ها،یبآس ها،بیماريدر خصوص  کهرایج  ومعمول  هايگزارش 

 .شوندیمنتشر م. . . و  یرعلل مرگ و م

 سلامت يیژهو هايبرنامه یطهدر ح یافتهانتشار  هايگزارش. 

 کودکان، بهخدمات  یحات،در مورد تفر یاجتماع هايگزارش 

 . . .و  یسپل خدمات
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  :یديبا افراد کل مصاحبه. 2

 یاترا در مورد خصوص یمناسب هايایدهاطلاعات و  ،مدارك مرور

 ینخلل و فاصله ب يخصوص در حوزه به ی،در حال بررس یتجمع

 یافتاطلاعات در اگراما  دهد،یم دستبه مطلوب وضعموجود و  یتوضع

. استفاده کرد یديروش مصاحبه با افراد کل از توانمی ود،نب یشده کاف

به جامعه و اطلاعات مورد  یم،مصاحبه و گفتگو کن یکه با چه کس این

 یاســتگزاران،س مدیــران، ــگران،مثل پژوهش يافراد. دارد یبستگ یازن

  . مخاطب واقع شوند توانندیم. . . و  ینمتخصص ــران،رهب کهنســالان،

  

  :جامعه يدر اعضا پیمایش. 3

. جامعه است یک يشامل پرسش چند سؤال از اعضا پیمایش

 یکنام برد که هر  توانیم پیمایش ياجرا يبرا یگوناگون هايشیوه

رخ به  يمصاحبه ،آن یجرا هايشیوهاز جمله . دارد ايیژهو شناسیروش

 یازسنجیدر ن یوهش ینبهتر که معمولاً استیدهرخ توسط افراد آموزش د

و  یتلفن پرسش جمعی، جلسات ی،گروه هايمصاحبه. شودیمحسوب م

 یک یتهدا يبه نحوه هایوستدر پ. هستند یمایشپ هاياز روش. . . 

  .خواهدشد اشاراتی پیمایش

  

  :متمرکز گروه. 4

یانجام م یازسنجین یطهح رکه د یمایشیپس از هر پ معمولاً

 یجکه قادر هستند در مورد نتا يو افراد گرددیم یلتشک یگروه شود،
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توجه به اطلاعات به دست  باو  دبدهن یلینظرات تکم یمایشحاصل از پ

 ینا. آیندیگروه در م ینا یتبه عضو ،ارتقاء دهند را هادیدگاه ،آمده

مورد  یمایشکه در پ یمختلف اجتماع هايگروه يیهشامل کل یدافراد با

 ،سالمند افرادبه  توانمی ،مثال يبرا ؛باشند اند،پرسش قرارگرفته

  . اشاره نمود. . .  جوانان و  ،مزمن یمارانب

تا در مورد  دهیمیقرار م یکدیگررا کنار  يافراد ،گروه متمرکز در

 ؛دارد یتاهم یارگروه بس سازماندهی. بحث کنند یشموارد اشتراك خو

 يبرا باشند؛داشته یارمشترك بس نکات گروه،که افراد  باشیممراقب  یدبا

و نیازهاي  وجوددارد یاجتماع وابطبه مسکن و ر نیازجوانان  در ل،مثا

دارد و اگر در  یفراوان هايتفاوت هنسالانکودکان و ک یازهاين با هاآن

 یجهبه نت یقینبه طور  ،باشند گردآمدهو کهنسالان،  جوانانگروه  یک

از  یگريگروه د ،کنار گروه متمرکز در اگر. یافت یممطلوب دست نخواه

 یدمف یاربس ،شود یلتشک یزن گیرندگانیمت و تصمکنندگان خدما ئهارا

  .و مؤثر خواهدبود

  

  :هاداده يو هماهنگ نمودن ابزار گردآور تکامل. 5

پژوهش تصمیم گرفتید، لازم  شناسیکه در مورد روش هنگامی

لازم را  هاينیز بررسی هاگردآوري و تحلیل داده ياست در مورد نحوه

کیفیت و  ها،در نظر گرفتن روش گردآوري داده بدون. صورت دهید

سؤال  ياعتبار اطلاعاتی که استخراج خواهندشد به پرسش و نحوه

  . کردن شما بستگی دارد
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استفاده شود،  هاداده که براي گردآوري ايهر روش و شیوه از

است از ابزاري  بهتر. داریم حتیاجبه یک ابزار ا ها،آنبراي دستیابی به 

در جوامع مشابه به کار رفته و کارآیی لازم را  و یا شود که قبلاً استفاده

ابزار مناسبی را در اختیار  ،با این کار تنها با کمی تغییر. باشد داشته

 ابزار يوسیله هقبل از آغاز عملیات و ارزیابی جامعه ب. خواهیدداشت

  . حساسیت و دقت، ارزیابی کنید يرا در حیطه ابزارباید  ،طراحی شده

 نقششونده،  رسشبا پ هاپرسشو تفاهم کافی  ناسبم ارتباط

کلمات، راه اصلی ارتباط بین . کنندبسیار مهمی را در این مسیر ایفا می

یقین باید در مورد کلماتی که  طورپس به. شما و آزمودنی هستند

 هابرخی سؤال گاهی .اددقت کافی و وافی را به خرج د شوند،استفاده می

گیج  است،دهاز کلمات مناسبی استفاده نش هابه سبب این که در آن

به همین . کنندکننده هستند و یا مفهوم دیگري را در ذهن تداعی می

نقاط ضعف و نواقص پرسشنامه  توانمی 13راهنما يدلیل با یک مطالعه

اگر . را اصلاح نمود هاآن ،را استخراج نمود و پیش از آغاز عملیات طرح

همگون و  وینن یطلازم است که با شرا ،به کار رفته یگرد يدر جا يابزار

ساختار  یکچراکه با  ؛دارد یتساختار و شکل فرم هم اهم. همسو شود

 یافرم و  بهآزمودنی  از هاخطا در ورود داده یزانو شکل مناسب از م

. کاست توانیم افزارنرم به یااز فرم اصلی به فرم واسط و  هادادهانتقال 

 ينحوه زیرا باشد؛یم هاداده یلتحل ينحوه ،دیگر قابل تأمل ينکته

 با یدست هايروشتحلیل آماري، اهمیت دارد، براي مثال تحلیل به 

                                                 
13 Pilot Study 
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 ،کندایجاد می تفاوت هااز فرم گیريو بهره یطراح در ايرایانه هايروش

یم یو طولان یادز هاپاسخ آن یاتعداد سؤالات و  یکه وقت ینمضاف بر ا

استفاده از  است، یادز یمایشدر پ ندگانتعداد شرکت کن یاو  شود

  .گرددیم یهتوص یوترکامپ

و سؤالات مورد نظر  یازسنجیجامعه را در مورد انجام ن رهبران

 عنوانرا به  یشتريب يو همکار یکار هماهنگ ینبا ا. دهیدقرار یاندر جر

  . یدداشتخواه وانهپشت

انجام داده یازسنجین و قبلاً یددار ییآشنا هاکه با آن یکسان از

و از تجربه  یریدکمک بگ اند،را اجرا کرده يمتعدد هايیمایشپ یاو  اند

 یفراوان یتاهم ییدر مراحل اجرا بهچرا که تجر ید،استفاده کن هاآن

  .دارد

  

  : اطلاعات تحلیل. 6

بدون استفاده رها  یازسنجین یکدر  آمدهاطلاعات به دست اگر

گفت که  یدبا یقینبه  یرد،صورت نپذ هاآن براساس یتیفعال یچشوند و ه

 کارهب ریزيدر برنامه و یلتحل یدبا اطلاعات. ناقص است نیازسنجی آن

 هايخدمات و برنامه یتو سپس وضع یابنداستقرار  هابرنامه شوند؛گرفته

 هايبخش هم مانند قسمت ینا. یرندقرار گ یابیشده مورد ارز احیطر

  . یردانجام گ یبه صورت مشترك و گروه یدبا یشینپ

بهره يمناسب برا هايیوهاز ش یکی گویند؟یچه م اطلاعات

را  استآمده دستاست که تمام آن چه که به ینا اطلاعاتاز  گیري



                               

 

110

 ياما برا ییم؛نما یادداشت اواضح و مشهود ر مواردو سپس  نیممرور ک

  :بهتر است که یمکن یافتبهره را از اطلاعات در ینبهتر یمکه بتوان ینا

 یمشابه که موضوع مورد بررس يجامعه یک اخود را ب يجامعه 

 یم؛کن یسهمقا است،شده یو بررس یابیارز آن جامعه قبلاً در

  

 تاطلاعات به دست آمده را با اطلاعا ییرات،درك تغ براي 

 ییم؛نما یسهمقا یشینپ

 

 و مشخص  یداو قابل ملاحظه در اطلاعات را پ یاساس خلل

 یم؛کن

 

 اطلاعات به دست آمده از منابع  ینو تشابهات ب هاتفاوت

 یکدیگررا با . . . پرسشنامه و  گروهی، هايمثل بحث مختلف، اطلاعاتی

 ییم؛نما یسهمقا

 

 آن ازچرا که  ؛یممشکلات توجه کن يبه اندازه ،نکات مثبت به

و  یفیتاستفاده کرد و با ک توانیم یبه خوب ییراتتغ یجادا یندفرآ در ها

 .یافتبه اهداف دست  تريسرعت مناسب

در  یتتواند موجب موفق یاست که م ياز رموز یگرانبا د ارتباط

  . شود ریزيبرنامهدر  موفقیتو سپس  یلتحل
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براي مداخلات،  ریزياز اطلاعات و انجام برنامه گیريبهره براي

  .باید اهمیت هر مشکل یا گروه اطلاعاتی را تعیین کرد

 ینا در. شویممیآن وارد  بهاست که  يگام بعد بندياولویت

به  ینجااما در ا ؛مفصل بحث خواهدشد طوربه يبعد هايبخش درمورد 

 یارهاییمع یدبا بنديیتاولو يبرا. شودیارائه م یحاتیاختصار توض

. گیرندیم شکل هاآن یلدرون اطلاعات و تحل از یارهامع. شوند ینتدو

در مورد  اطلاعات،هستند؟  یرمشکل درگ ینتعداد از افراد جامعه با ا چه

مشکل بر  اثرات گویند؟یدر حال حاضر چه م ،خدمات يعدالت و ارائه

 یادر حال حاضر خدمات و  آیامردم چگونه است؟  یزندگ یتوضع

 یاآ کنند؟یم یتکفا یخدمات کنون آیا پذیرد؟یصورت م ايمداخله

 است؟لحاظ شده یگريد بنديیتو اولو ياستراتژ در ،مورد نظر مشکل

وجود  ،شده یافت مشکلِ يدر حوزه ايیدهافراد کارشناس و دوره د آیا

  ند؟دار

به  بنديیتاولو يبرا یارهاییبه عنوان مع توانندیم هاسؤال این

قابل انجام  بنديیتاولو هاییکه چگونه و با چه روش یناما ا. کار بروند

  .پردازیمیبه آن م يبعد هايدر فصل ،است

مرحله  ترینمهم یدو شا آخرین. است يبعد یتفعال ریزي،برنامه

 یاست و البته در پ ریزيبرنامه ،بر جامعه یسلامت مبتن یازسنجیِدر ن

. آیدمیمورد نظر  يبرنامهو فراگیري  استقرار يمرحله ریزي،برنامه ره

برنامه مهارت. شودیانجام م ،ارتقاء سطح سلامت يمراحل برا ینا تمام

در او وجود  يبالاتر ییهر قدر توانا. است یتیبا اهم یاربس نکته ریز،

در . کارآمدتر خواهندبود ومؤثرتر  ،شده ینتدو هايبرنامه باشد،داشته
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را به کار  يافراد یارا کسب کرد و  یاتیخصوص یدبا ریزيبرنامه يراستا

به  خصوصیات این ياز جمله. را دارا باشند یصخصا ینگماشت که ا

 توانمی هاو مشارکت در گروه يهمکار می،مشارکت عمو جلب ت،یخلاق

پیشگیري که به عنوان  وبه ارتقاء سطح سلامت  توجه. نمود اشاره

 ییبه اهداف نها یابیدست بههستند، ما را  مطرحاصلی نیازسنجی  اهداف

 یندهادر فرآ توقفو  یروزمرگ چارکه د ینا يبرا. ندنمودرهنمون خواه

و  یمکن یینتع یشرا از پ هابرنامه یابیارز يلازم است نحوه یم،نشو

در امور را  یشرفتپ یزانم یمقصد دار یچگونه و در چه زمان یمبدان

  . یمکن یبررس

 ايیژهو هايبینییشبه پ یازمندبرنامه هم ن يِاجرا یاتعمل آغاز

به  یرجدول ز. استاز این قبیل  موارديو  ییاجرا گروه تشکیلاز جمله 

  .یمبده یبرنامه شکل خاص يکه به اجرا کندیما کمک م

  

  

 یابیارز ينتیجه لازم زمان اجرا مسئول عملیات اهداف موردنظر مشکل

  

 

     

  

را آموزش داد و از  یژهو یگروه یدبا هاییطرح ینچن ياجرا براي

حاصل از  نتایج ؛استفاده کرد ايانجام طرح به صورت منطقه يبرا هاآن

 تریرا در سطح کل هاآن یامدو پ هابرنامه ها،يبند یتاولو یازسنجی،ن
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اعم از  ،تحت پوشش یتتمام جمع يبرا ها،و از مجموع آن کرد ینیبازب

  .نمود کلان ریزيو یا جهان برنامهمنطقه  ،کشور ،شهر
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  اطلاعات نیازسنجی

اطلاعات از ارکان  است،اشاره شده ی،قبل حثکه در ب گونههمان

که  باشیمتوجه داشته. است گیريیمتصم یندفرآ يبرا يو ورود یاصل

که  یاز اطلاعات یددر واقع با یست؛ن یکاف ییبه تنها ،اطلاعات موجود

 نیازسنجی. باشیمداشته یآگاه اند،و در جامعه ثبت نشده داریملازم 

 دستبه يشده برا ریزيو برنامه یستماتیکس یکردرو یک ،اطلاعات

 ،کار یناز ا هدف. مختلف است هايدر گروه یاطلاعات یازهايآوردن ن

مختلف جامعه و سپس  هاياطلاعات در گروه یدتول هايمحل یافتن

از خدمات یشناخت کاف. موجود است یط خالو نقا یازهان یبررس

 یارنقش بس ،ارائه خدمات سامانه یکدر  دهندگانو خدمات گیرندگان

داشتن  یارراستا در اخت یندارد و البته در هم هاریزيدر برنامه یمهم

برخوردار  اوانیفر یتموجود از اهم یاطلاعات یصو نقا یکهر  لاعاتاط

از  یزبر جامعه ن هاتغییر این اثرات و یرونیب ی،درون یطمح تغییرات. است

  . گرددیم یاطلاعات یازهايدر اطلاعات و ن ییراست که موجب تغ یعوامل

لازم است  یماطلاعات را انجام ده یازسنجین یمکه بتوان ینا براي

  :شوند یط یکبه  یک یرکه مراحل ز

 ینخدمات؛ ا کنندهارائه سامانه یااهداف سازمان و  درك -١

گفت که  یداطلاعات است و با یازسنجیبخش از ن ترینو مهم یناول

  .کندیمشخص م هایتفعال گیريشکل ترا در جه یاصل یرمس

 هاسپس تعامل آن وشوند  مشخصاطلاعات  تولیدکنندگان -٢

 میزان یتشود و در نها یانب یبه روشن یرونیب یطو مح یکدیگربا 

 .شود تعیین سامانهاهداف سازمان و  روي برپوشش اطلاعات موجود
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. گردند یینبه اهداف تب یابیدست يسازمان برا هاياستراتژي -٣

 نمایند،یم یترا حما هايکه استراتژ یو خدمات هایتفعال یقطر ینبد

 یرمس از انحراف ي،در استراتژ تغییرگفت که  یدبا. گردندیمشخص م

 ياجرا يخاص در مرحله يیوهش یکبر  یدتأک یحت و است یاصل

از انعطاف یددر واقع با. دهدیم ییررا تغ یاطلاعات یازهاين ها،ياستراتژ

 . یمخود مطلع باش هاييدر استراتژ سامانه ییراتو تغ پذیري

 

 یلرا در جهت ن سامانهسازمان و  یاطلاعات هايسامانه چه -۴

 است که پاسخ به آن کاملاً یسؤال ینا کنند؟یم یتبه اهداف خود حما

 . است يضرور

 

یرا انجام م هاکه آن ییو واحدها سامانه یاصل هايفعالیت -۵

آن  یدر پ ،در واقع. شوند ییشناسا یداست که با یگرياز موارد د دهند،

 .یمهر واحد را مشخص کن یاتیح یازهاين یمقصد دار

 

 . یابدارتقاء  خواهدیدارد و م ییرقصد تغ سامانه یچه زمان در -۶

 

 يبا جامعه متناسب ؟هستند یچه کسان گیرندگانخدمات -٧

 یازهاين. دهیممیمختلف قرار هايگروه دررا  هاخدمت گیرندگان، آن

 هااختلاف ینباشد و ا یکدیگرمتفاوت از  تواندیمختلف م هايگروه
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موجب  هاآن گروهیو هم هستند یکدیگربزرگ و دور از  یاربس یگاه

 . شودسردرگمی سازمان و افت کیفیت خدمات می

 

است که  يآن هم از موارد یرونو ب سامانهدرون  هايرقابت -٨

در نظر . شودیم سامانهاز  بیروندر  همدرون و  در هم ییرسبب تغ

 .شودمی یآت ییراتموجب درك درست از تغ هارقابت ینداشتن ا

  

این که یک طرح نیازسنجی اطلاعات را به نحو مطلوب  براي

موردنیاز را در اختیار  علمیِ ابعِهدایت کنیم، لازم است که محتوا و من

 ایجاد ،در اجراي طرح نیازسنجی اطلاعات یگرعامل مهم د. باشیمداشته

 هايپروژهنمودن  مرتبط یاپروژه و  یک هايبخش ینمناسب ب ارتباطات

در . دارد جاي سازيظرفیتمرحله  ینو در آخر استگوناگون با یکدیگر 

دستیابی به منابع علمی و اطلاعاتی و همچنین ایجاد ارتباطات  يراستا

 هاييفن آور یژه،و طورگوناگون و به هايآورياز فن گیريلازم، بهره

  . نمایندیم یفاا را یارتباطات نقش مهم

است؛ به یاطلاعات یازهاين یبررس هاياز روش یکی پیمایش

 پاراکلینیک، بالینی، علوم هايینهزم رد نظرکه از افراد صاحب ايگونه

 ینظرسنج یدبا یرانو مد یمراکز خصوص ی،مراکز دانشگاه پژوهش،

یم یابیگروه ارز خوددر داخل  هااز گروه یکهر  اطلاعاتسپس  ،نمود

براي. آیدیعمل م به لازم یهماهنگ یگرد هايروهبا گ یتو در نها شود

 هايیوها و شاز ابزاره ،اهداف پژوهش برحسب ها،داده گردآوري

در  هامؤثر بر گردآوري داده عوامل برخی. بردبهره توانیم یگوناگون
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وسعت و : قبیل از عواملی ،ثابت هستند هایمایشیا تمام پ واغلب 

 ياطلاعات لازم برا ها،آنپراکندگی اطلاعات متخصصین و دانش 

 خودکه  بحث موردموضوع  يحوزهاطلاعات موجود در  گیري،یمتصم

 ،بروز یطمح خصوصیات یماري،وزن ب ،وسعت و شدت بیماري: شامل

 هايو روش یعموم دانش اطلاعات، اعتبار ،به اطلاعات موجود دسترسی

باید از اطلاعات  هاداده گردآوريموازات  به. باشدیم یشگیريو پ یدرمان

 . یمآگاه باش نیزمورد پژوهش  يحوزه درموجود 
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  اطلاعات سلامت شبکه

 ،مرتبط با آن هايپژوهش یزخدمات سلامت و ن يیطهح در

 یکهستند و هر یتدر حال فعال ،مختلف و با اهداف مختلف هايسامانه

 هاباشتان ینکه ا یتا زمان. اندگردآوردهخود  دراز اطلاعات را  اياندوخته

 یکدیگرارتباط با  يو قادر به برقرار هستند منفرد یکدیگراز  هاو بانک

 یلاز دلا یکی. خواهدبود یینپا یاربس سامانه، رشد سرعت باشند،مین

و توان  منابع صرف نیزو  هاکاريدوباره ،سرعت رشد آمدن یینمهم پا

 یاو  استدر گذشته انجام گرفته که باشدمی هایییتفعال براي مضاعف

موازي بدون  هايفعالیت این موارد، اغلب در. هستنددر حال اجرا 

 دیگراز عوامل . باشندیم پیشرفتو  اجرا حالدر  یکدیگراز  یآگاه

 گیريبه عدم تبادل اطلاعات و عدم شکل توانیم ،کاهش سرعت رشد

 یجاداز عوامل مهم در ا یکی عاتانتقال اطلا. اشاره کرد یننو هايیدها

 یا يفرد اگر. یابدمی یشافزا رشدسرعت   آندنبال  بهکه  استرقابت 

آن فرد یا  رتصو یدخود را قبض نما یِاطلاعات ياندوخته یستمیس

است و  یاو کاف يبرا دارد،اختیار  در که رااست که آن چه  ینچن سامانه

 باید یول. رشد و اندوختۀ جدید ندارد ییر،به تغ یازن یتا زمان مشخص

اشتراك  هاندوخته و دانش خود را ب هاسامانهبدانیم که هرگاه افراد و یا 

که  دنمودنخواه یشتريتلاش ب ینبه اطلاعات نو یابیدست يبرا ند،بگذار

  .با سرعت بیش از پیش است یدستاورد آن رشد و تعال

 ایجاداطلاعات و ارتباطات،  تبادل یرمهم در مس ياز ابزارها یکی

 ینهزم یندر ا یجهان هايیتشبکه اطلاعات سلامت است که آغاز فعال

 وبهبود  يبرا یانتشارات بزرگشش شرکت . گرددیمباز  2000سال  هب
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 دبیر(عنان  کوفی آقاياز  اينامه یط ،جهان یسطح سلامت عموم ءارتقا

را فراهم سازد که  رایطیتا ش خواستند) وقت سازمان ملل متحد

 یقاز طر یخدمات بهداشت هايمشارکت عموم پژوهشگران و سامانه

که به  یشود و کسان یسرم یسادگ به ،14)ینترنتا( یشبکه جهان

 یافتممکن موفق به در يینههز یندارند با کمتر یازن یاطلاعات خاص

که هدف  گرفتشکل ،اطلاعات سلامت يشبکه ،به دنبال آن. شوندآن 

 حدر سط پژوهشیو  یمنابع اطلاعات ینب رتباطارتقاء ا و یشافزا ،آن

 يکشورها یبنص ،بهره یشترینب یقینطور  بهاین روند،  در. بودجهان 

 ،و گوناگون یننو هايآورياز فن گیريبهره. در حال توسعه خواهدشد

از نظر دور  یدآن چه که نبا. ما گشوده است يرا فرا رو یعیوس هايحوزه

گونه  یندر ا ییبسزا یتگذاري اطلاعات می باشد که اهم ارزشداشت 

 وسعتو  اتاطلاع تبادل بالايدانست که در حجم  باید. ارتباطات دارد

هستند و  استفادهنیاز و قابل  مورد یچه نوع اطلاعات ارتباطات،زیاد 

 بایداطلاعات،  اعتبارسنجی يبرا. برخورداند ياز اعتبار کمتر یککدام

  . یندنما تریرا واقع وريشوند که بهره یطراح هاییسامانه

  

                                                 
14 www.hin.com , www.cdc.gov/phin  
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  است؟ یکاف ییک بار نیازسنج آیا

هر   یو درون یطیو عوامل مح شرایطگفت که  توانبه یقین می 

 ییرمفهوم که با تغ بدین ؛به طور مداوم در حال تغییر است جامعه،

پس از . خواهندکرد ییرتغ یازهان بیرونی،تغییر شرایط  یاو  یدرون یطشرا

 که مداخلات ییاجرا مراحل آن،یافتن  پایان با و نیازسنجی گیريشکل

برنامه ینا. شوندیآغاز م اند،و تدوین شده طراحی هاریزيبراساس برنامه

 حداقل هااجراي آن يواسطه به یاو  سازندیرا مرتفع م هایازن یبرخ ها،

 هايدلیل ارتباط مداوم بخش به. شودمی کاسته هانیاز تاولوی وشدت  از

 طوربه سامانه، ازبخش  یکدر  ییرتغ هربا یکدیگر،  سامانهمختلف یک 

 ینینو یازهاين تواندیکه م دهدیم رخ هادر دیگر بخش ییراتیحتم تغ

در  ینسبب تعاملات نو سامانهدر هر  ارتقاءهمچنین . یندنما یداررا پد

 یازهاين گیريشکل جبکه مو خواهدشد سامانه آنداخلی  هايبخش

 هايراهکارها و برنامه یرتأث گیرياندازه یگر،مهم د ينکته. شودمی یدجد

 این زیرا روندمیبه کار  نیازها رفع برايحال حاضر  دراست که  ییاجرا

فراوان  یتاهم اند،کارساز و اثربخش بوده یزانتا چه م هاسؤال که برنامه

  . دارد

نمی پس. دهمواره درحال تغییر هستن هاسامانه ،وصف ینا با

مداوم آن را  صورتبه یدبلکه با ،بار انجام داد یکرا تنها  یازسنجین توان

در روش اجراي آن ییرو تغ هایازسنجین ینب یزمان يفاصله. کرد رتکرا

 یماجازه ده یددرواقع با. گیرندیشکل م ییاجرا هايبراساس برنامه ها

نیازها، طراحی  تکه براي رفع یا کاهش شد ايمداخله يبرنامه یککه 

و سپس  یمرا به آن بده یاثربخش ياجرا شود و زمان لازم برا ایم،کرده
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به طول  یازسنجین یدر مجموع فواصل زمان. ییمرا تکرار نما یازسنجین

 یهدف بستگ يدر جامعه لیاحتما ییراتو سرعت تغ هامدت برنامه

  .دارد

 ،مداوم انجام شود طوربه یدبا نجیـیازسکه ن یابیمیدر م پس

کار را انجام  ینا توانندیم یو دانشگاه یپژوهش هايبخش یاآ یول

 هايیتاولو اســـبراس یپژوهش هايکه بخش یندهند؟ با توجه به ا

 تـــانتظار داش توانینم روند،یم پژوهش وعاتـــخود به سراغ موض

 روند، یندر ا هانقش آن ،در واقع ؛دهند انجام دائماًکار را  ینا هاآنکه 

 امانهــسالگویی که   يارائهاست و  یو علم یحصح مطالعهطراحی یک 

 اجراياز دریافت الگو،  پساما  د،قرار ده یننو هايیافته یانجر دررا 

می نجی،ـنیازس ومتدا براي. است امانهــسخود  يبرعهده یازسنجین

 نجیــیازسانجام ن براي را ازمانیـــساختار س از بخشیو یا  واحد توانیم

 یجاز امور را بخشیعنوان  بهرا  یازسنجیکه ن ینا یا ودهیم  اختصاص

بزرگیبه  هاهر یک از راه انتخاب نماییم؛ تعریف امانهـسدر فرآیندهاي 

 امانه،ــس ارتباطات يعهـتوس همچنینو  هاآن گسترشو  هافعالیت

 توانندینم هاامانهــس اغلب گفت توانیدر مجموع م. دارد تگیـبس

پس لازم است که  ،کنند یهتعب یازسنجین يمجزا را برا یبخش

 لیشود و فرآیندهاي سازمان در یجرا هايیتاز فعال یبخش یازسنجین

به تخصص و تسلط  یازسنجین آید؛یکه از مباحث فوق بر م گونههمان

 نجی،ـانجام نیازس يکه برا گیریمیم یجهنت. دارد یاجاحت یکاف یعلم

 گیريانجام و شکل براي. صورت گیرد امانهـسدر  یراتیـتغیاست  لازم

با  وآن  يبه واسطه و نیاز داریم ازيـس ظرفیتبه  تغیـــیرات، صحیح
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 زا. انیمــرا به انجام برس نجیــیازسن ،امانهــس یاز توان درون تفادهـــاس

  :یماشاره کن یربه موارد ز توانیمیم ازيــــسظرفیت یگرمحاسن د

  

 ؛یفیتک افزایش 

 ؛وريبهره ارتقاء 

 ؛سامانهو قوام  یکپارچگی حفظ 

 ؛ربخشاث هايیوهمنابع و ش ینب هماهنگی 

 پذیريیتحس مسئول افزایش. 

  

از فواصل  بخشیکه  یابیمیدر م یازسنجیکه براساس ن زمانی

با استفاده از آموزش و ارتقاء دانش و  ،و خدمات سامانهدر  موجود وضع

از  یکیآموزش به عنوان  یعنی ،رفع شوند توانندیم یسازمان هايمهارت

  .ایمرا درك کرده سازيضرورت ظرفیت شود،یمشخص م یازهان

 يبرا یلازم است عوامل و عناصر کاف یتیوضع ینچن یجادا براي

  .آیندگرد سامانهدر  سازيیتظرف

  

  

  

  

  

  يظرفیت ساز عناصر
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 فرآیندکه در  یکسان يبرا یمنظم آموزش هايدوره برگزاري 

یم طراحیرا  نیازسنجیکه  کسانیاعم از  هستند، درگیر نیازسنجی

هریک به  ،دارند يدر اجرا همکار که صرفاً کسانی همچنینو  کنند

 ؛لازم است آموزش ببینند هایشانستهفراخور فعالیت و میزان دان

  

 مجزا، نیازسنجی به صورت همزمان انجام  يدر چند منطقه اگر

داشته حضور یدهدوره د هايهر منطقه افراد و گروه درباید  شود،می

 ؛باشند

  

 مختلف جامعه هايیا گروه انجام نیازسنجی در تمام سطوح از

اشاره  هادر بالا هم به آن تحت پوشش که نیازهاي متفاوت دارند و ي

 یازهايبود که ن اهیمکار مطمئن خو ینبا ا. پیدا کنیم اطمینان یم،کرد

 ؛خواهندشد يتمام سطوح گردآور

 

 تا از فواصل  یمو اهداف آن را مشخص کن سامانه هايتوانمندي

 ؛ییمرا استخراج نما یازهان یمبتوان ،موجود یخال

  

 توسعه  یدبا آیندهرا در  سازيیتظرف ینکه چگونه ا یمبدان باید

 ؛یمو تکامل بخش
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 از تداوم  واسطه،این  بهتا  یمکن یرا بررس هاآموزش اثربخشی

 ؛یمحاصل کن اطمینانو نیازسنجی  آموزش یندفرآ

  

 و  ايمنطقه یی،در سطوح اجرا یآموزش يشبکه یک ایجاد

و سرعت بیشتري را براي  کندمی تررا به اهداف خود نزدیک ما يکشور

 ؛نمایدنیل به اهداف نیازسنجی تأمین می

 

 یینیازسنجی شناسا يیطهرا در ح تجربیاتبرترین و بهترین 

 ؛یمتوسعه ده سازيیترا در جهت ظرف هاو آن یمکن

 

 توانیممی ،در سازمان انجام شود یمدا طورهب نیازسنجی اگر 

و به تبع آن  یمبالایی دارند، درك کن تو ضرور فوریترا که  یموضوعات

 .پذیرندبا اولویت و در زمان مناسب انجام می مداخلات
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  سازيظرفیت برايساختار  ایجاد

 است ییساختارها توسعه سازي،از اهداف اصلی ظرفیت یکی 

. کنندیم یاريسازمان را  آوري،فن از حمایت نیزآموزش و  جامان با که

واسطه  بهسازمان  هايبخش بین تعامل ایجادو  مناسبارتباط  يبرقرار

و انجام  سازيکه گامی در جهت ظرفیت گیردساختارها صورت می ینا

 ؛شودنیازسنجی محسوب می

 

 برتر  یفیتک یجادو موضوعاتی که در ا یمبان کردنمشخص

 متو سازمان را به س سامانه تواندیم هامؤثر هستند و آموزش آن

 ؛مطلوب سوق دهد یتوضع

  

 و سازمان،  سامانه درکه  یآموزش هاينمودن روش مشخص

 ؛هستند پذیرش مورد

  

 تجارب  راهنما،و  علمیاز مطالب  یبانک یایک مرکز و  وجود

مناسب بسیار  یآموزش يابزارها ینهمچن وزش ارزنده در امر آمو

دارد  یازبه آن ن سامانههر زمان که  دراین مرکز و یا بانک، . ضروري است

 ؛باشد یدسترس قابل باید
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 یشکه منجر به توسعه و افزا هایینمودن روش مشخص 

از فن  یتدر آموزش و حما سامانهمختلف سازمان و  هايمشارکت بخش

 .گردد يآور
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  آوريفن ازو حمایت  یآموزش هايگروه

پس . استوار است هااین گروه يظرفیت سازي بر پایه شالودة

 نیزو  آوريفن از یتو حما یآموزش هايگروهلازم است که از تشکیل 

را فراهم  یطیشرا ینو همچن ییمنما یتحما هاآن هاييتوسعه توانمند

منطقه هايبخش یهرا با کل یارتباط مناسب بتوانند هاگروه اینکه  یمآور

که  یمدار هاییبخشسازمان،  در اگر. باشند داشتهسازمان،  در اي

 حمایت هابخش این یدبا ،را برعهده دارند یفهوظ یندرحال حاضر ا

خواهندنمود و براساس  یتفعال ايبه صورت منطقه هاگروه این. شوند

 هايلازم است گروه ،مستقل در سازمان هايتعداد مناطق و بخش

مستقل و  هايبخشتعداد  يالبته برابر. شوند تشکیل هامرتبط با آن

بخش را  ینچند ،گروه قادر است یکندارد چرا که  یضرورت ها،گروه

 اطاتو توسعه ارتب یبه بزرگ یبستگ هانسبت تعداد گروه. یدنما یتحما

 اختصاصی ايهبه گروه تربزرگ هايکه بخش یمعن ینبد. دارد هابخش

یم ترو در مقابل چند بخش کوچک دارند نیاز بیشتري هايگروهو 

  .کنند استفادهصورت مشترك  به گروه یکاز  توانند

  

  :در چندجمله خلاصه کرد توانیرا م هاگروه یلاز تشک هدف

  

o که  سازيیتظرف يبرا یو پرسنل یریتیمد یازهاين ارزیابی

کار را  اینو پرسنل آن سامانهو متناسب با  یازن سنجشِ يالبته با ابزارها

 ؛دهندیانجام م
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o و اطلاعات  هابراساس داده ،در منطقه یآموزش ریزيبرنامه

 ؛یازسنجیحاصل از ن

 

o ؛و منحصر به فرد پرسنل يفرد یازهاين به دادن پاسخ 

 

o ،یريفراگ يبرا یزهانگ یجادا براي یتو حما يهمکار یاري 

  .در سطح منطقه یآموزش

  

 اینچرا که  کنیمیبسنده م سازيیتبه بحث ظرف جادراین

 یشتريزمان ب اختصاصو  بررسی بهصورت جداگانه،  به ،مقوله

  .استنیازمند
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  بندياولویت

   یست؟چ بندياولویت

 یابیدست يو برا یمانتخاب دار يبرا ینهگز ینکه ما چند هنگامی

مجبور به انتخاب  ،وجود دارد هایییتمحدود هاآن يبه همه همزمان

 قیو منط یارانههش ،انتخاب آگاهانه. یمهست هاگزینهاز  یبرخ یاو  یکی

. نامیمیم بنديیتمختلف را اولو يینهگز ینچند یناز ب ینه،گز تعدادي

 ینکه در ح است بنديرتبه بندي،یتدر اولو هماز نکات م یکیالبته 

  . شودیم حاصل بندياولویت یاتعمل

  

   یست؟چ يبند یهو سهم يبند یتاولو تفاوت

آگاهانه و با  طوربه بندياولویت درما  ،که اشاره شد همانگونه

مشخص نمودن  ینو همچن بنديدست به رتبه یارمع سريیکداشتن 

یموجود صورت م عاتاطلا براساسانتخاب،  این. کنیمیم هایگزینجا

 یگزینموارد جا یزو ن یارهامع ی،آگاه بنديیهحال آن که در سهم پذیرد،

در استفاده از منابع  یتتنها محدود بنديیهدر واقع در سهم. ندارندوجود

. باشدیمورد توجه م ی،اصل عاملِ یازها،ن بنديِیتدر اولو یمطرح است ول

 ینبه ا یناما ا. کندیم یدارا پ بنديیهشکل سهم بنديیتاولو گاهی

زینهاز بین دو گ بنديیتدر اولو. هستند یکساندو  ینکه ا یستمفهوم ن

 بندي،اما در سهمیه گیرد،یم قرارقبل از دیگري  یکی ب و الف ي

 یکی. کنیممی تعیینرا از منابع  بو  الفو دریافت  منديبهره نسبت
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 گیريیمتصم بنديیتو اولو بنديیهسهم هايتفاوت تریناز مهم یگرد

  .باشدیم بنديیتاولو یرناپذ ییجزء جدا گیريیمتصم. است

  

 بندي؟اولویت چرا

 يو در راستا کنندیپرداخت م یمهو حق ب یاتمال مردم امروزه

 ،مسئولین از هاآن. آیدیم یددر جامعه پد ايخواسته ،پرداخت ینا

. کنندیطلب م را خدمات يارائه مراکز بهآسان و به موقع را  دسترسی

 یابندگسترش  یداز مراکز موجود با یکو کدام یستجامعه چ یازهاياما ن

 یازسنجیسؤالی است که ن ینا ؟و در کجا این گسترش باید اتفاق بیفتد

 یکمنابع لازم در  معمولاً یگرد ياز سو. سلامت به آن پاسخ خواهدداد

بر طرف  بارهیکبه  توانیرا نم یازهان یو تمام یستندزمان قابل حصول ن

  .انجام شود بنديیتاولو یدبا یتموقع یندر ا. نمود

یبه نظر م چنین گیري،سطوح تصمیم وپژوهش  يیطهح در

 يکشور رتو یا به صو یو محل ايیا به صورت منطقه هاپژوهشکه  رسد

 میزان. را نباید از یاد برد انیجه هايالبته پژوهش. شوندانجام می

 اهمیت شوند،می هزینهقبال نتایج حاصل از پژوهش،  درمنابعی که 

روند  براز انرژي  میزانیصرف  بابه عبارت دیگر، هر پژوهش . فراوان دارد

 بنديیتاولو انجام پس. گذاردمی اثرمدیریت و ارائه خدمات در جامعه 

عموم در تمام مراکز  طوربه. دارد یتپژوهش اهم يبه اندازه اجرا

با  ی،پژوهش هايکننده بودجه ینتأم هايسازمان ینو همچن یتحقیقات

پرداختن به  ضرورت گاهیو علاوه بر آن  یمهست روبرو منابع محدودیت

یم یداپ یشتريب یتاهم یگرعوامل د یاو  یموضوعات از نظر زمان یبرخ
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به ما  یراز ،است یتبا اهم یاربس بنديیتانجام اولو یتموقع یندر ا. کند

. . . و  یانسان یروين ،زمان ،اعم از بودجه ،که منابع محدود دهدیاجازه م

 یتاهم ازبر معیارهاي تعریف شده،  بناکه  یمبه کار بر هاییدر طرح ار

 یست؛ن یکار ساده و آسان بنديویتاول انجام. برخوردارند یشتريب

انحراف بروزسبب  ها،داده یهخلل در پردازش اول یااشتباه و  ترینکوچک

صرف  هاآن ینبارزتر. شودمسیر دستیابی به اهداف می دروسیع  هاي

 يبرا. را خواهندداشت یاثربخش یناست که کمتر يبودجه در موارد

صرف  ی،و دولت یمراکز خصوص يبودجه% 10حال حاضر تنها  در ،مثال

 بهموجب  ی،عدم تناسب چنین. شودیم جوامعمشکلات سلامت % 90

 شودیبدتر م یهنگام وضعیت این. شودیفراوان م هايهزینههدر رفتن 

شتهلازم را ندا یموجود هم اثربخش هايو پژوهش یقاتقتح ینکه هم

تنها  تواندیدر روند آن م اشتباه بروز یاو  بنديیتکه عدم اولو باشند

 یاردر اخت یپژوهش هايبودجه% 90از یشب ین،بر ا علاوه. دلیل آن باشد

 یدرا با هایتکه اولو بدانند هاحتی اگر آن ؛است يمعدود يکشورها

 یگرآنان با د یازهايچه که واضح است ن آن ،کنند یینتع یازهابراساس ن

 یگر،د مشکل. مختلف خواهدبود یزن هایتکشورها متفاوت است و اولو

 یستندن یلما گیرندگانتصمیم معمولاً ی،دولت هاياست که در بخش ینا

 یزمشابه ن هايبراساس برنامه ینو همچن یندنما لامخود را اع یلکه مسا

 تریچیدهو پ مانندیم یو مشکلات باق یلپس مسا ،عمل کنند توانندینم

خود ادامه  یاتبه ح توانندیم یتا زمان یزن یخصوص هايبخش. شوندیم

را از  هاآن اغلبالبته  وکنند  ینخود را تأم دارانسهام یتدهند که رضا

  .دارندمی نگاهدور  هایتواقع
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همواره منابع  کنیم،یم یرا که بررس ايمجموع در هر مقوله در

 منابع اختصاصو  هستندمداخله  براي یازمورد ن یزاناز م کمتر آن

  . است بنديیتاولو یک يمستلزم اجرا ،محدود به چند موضوع مورد نظر
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 :بنديیتاولو شناسیبه روش نگاهی

 بندياولوبت يبرا یگوناگون هايروش یرسال اخ یطول س در

 ،)چندگانه یامنفرد و (را بر اساس اهداف  بنديیتاولو. استارائه شده

و زمان ) یفیو ک یکم یرمستقیم،و غ یممستق(گیريموارد قابل اندازه

 تا جموعم در. کرد بنديیمتقس توانیم) وقوعاز  پس یاقبل و (یتفعال

با  هامدل یناما ا است،ارائه شده بنديیتاولو يمدل برا ششکنون 

اشاره شده هادر زیر به مدل. تفاوت دارند بندياولویت هايياستراتژ

  است؛

   ؛دادنو وزن گذارينمره - الف

  ؛  فایدهبهینههز/ يمنافع اقتصاد - ب

  ؛یاضیر هايبرنامه - ج

  ؛سازيشبیه - د

  ؛ياقتصاد يسودآور ارزیابی - ـه

  .یطبقات اجتماع یلتحل -و

  

اول به  جهدر در بندي،یتمدل براي اجراي اولو یک انتخاب

 ؛است بندياولویتسطح  يبعد عامل. دارد یاهداف ما از انجام آن بستگ

 در یاو  ايمنطقه ی،ملّ ی،سطح جهان دررا  بنديداریم که اولویت قصد

 هر نتایجکه  باشیمتوجه داشته باید. یمانجام ده ،محدودتر بسیار طحس

و در همان موضع  استتنها در همان سطح که انجام گرفته بندياولویت

نوع  به بندي،یتاولو یکعمر  طول. دارد کاربرد ی،زمان یتو موقع
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زمان لازم براي  مدت یاو  آیندیکه به وجود م یمشکلات و فواصل زمان

  . دارد یبستگ ها،آن تغییرات

 کاري،گروه. است يگروه کار ،دارد اهمیت بسیارکه  دیگر ينکته

 ،موجود یارهايبراساس مع بنديیتاولو ياجرا يهستند که برا یکسان

در  که باشدشده تشکیل یاز تمام کسان یدبا کاريگروه. کنندیم اقدام

 مشارکت است،درك شده جامشکل در آن که هاییفعالیتو  فرآیندها

 شودمیانتخاب گروه، موجب  ينحوه این. هستند یمدر آن سه یادارند و 

برنامه ،سو یگرشود و از د یکنزد یتبه واقع بنديیتاولو سو، یککه از 

  . یردپذ صورت یبه آسان آن يو سپس اجرا ریزي

چراکه با  ؛هستند بندياولویتاز ارکان  معیارها،گام بعدي،  در

مورد انتظار و  يیجهدور شده و نت یتاز واقع هایتاولو ،خطا ترینکوچک

 یدبا یارهامع یینو تب ینتدو يبرا. ارتقاء سطح سلامت محقق نخواهدشد

مراجعه  گرفته،صورت هايیلتحل یزدر طرح و ن آمدهبه اطلاعات به دست

 یاجتناب یرقابلغ مسیر ،مرتبط یاز مقالات و متون علم استفاده. نمود

 ،اطلاعات ،واقع در. گشایدمی گروه يرو یشرا پ ینینو هاياست و افق

 يدر گذشته یاجوامع و  یگرمشابه در د هايیتفعال یجو نتا هایلتحل

لازم را  معیارهايو  شدهطرح  يدر گروه کار ،مورد مطالعه يجامعه

از مباحث  یگرد یکی یازدهیامت يو نحوه دادنوزن. شوندیاستخراج م

  .شوندمی یینتب هاوزن یارها،از تعیین مع پسگروه است و 

یاربا استفاده از مع بنديیتاولو يمرحله اجرا ینگام در ا آخرین

 یککه هر یدمطرح گرد گوناگون مدل ششکار  ینا يبرا. باشدیم ها

  .خود را دارد يیژهو یگاهکاربرد و جا
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 :بنديیتمختلف به اولو هايبر نگرش مروري 

 در ،حتم در هر منطقه طوربه ها،اولویت يتعیین کننده عوامل

مجموع به  دراما . متفاوت خواهندبود ی،در هر زمان یکشور و حت هر

 بندياولویت يکه در اغلب موارد جزء معیارها کرداشاره توانمی یعوامل

اهمیت  کشور یک سطحدر  بندياولویت درزیر،  موارد. گیرندمی قرار

  فراوان دارند؛ 

 شکل  ،براساس تقاضاها در چهارسطح بندي،یتاولو فرآیند

 :باشدگرفته

در سطوح مختلف     گیرندگانیمتصم - 2       پژوهشگران -1

  يعاد يمردم و جامعه -4     دهندگانخدمات -3

 

 ؛شامل که مشکلات ياقتصاد اثرات یدگیاضطرار رس( تشد 

و ) همجوار هايسامانهآن بر  ياثرگذار يوخامت و درجه ،به مشکل

 شود؛یوسعت مشکل م

 

 ی؛بر عدالت اجتماع اثر 

 

 ی،احتمالی از نظر اجتماع هايحلپذیرش مشکل و راه میزان 

 ی؛و قانون یاسیس ي،اقتصاد
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 ياجرا يلازم برا مقدماتبودن  آمادهطرح و  ياجرا قابلیت 

 ؛آن

 

 و  سیکه ممکن است در روند برر يدوباره کار میزان

 ؛مداخلات رخ دهد

 

 سازيیتظرف يبه سو حرکت. 

 

شده را  یاداز موارد  ینقش برخ بندي،اولویتانواع  ازهر نوع  در

 یاو  یستن یهمه موارد کاف وجود یگرد ياز سو. گرفت یدهناد توانینم

برعکس، ممکن است برخی موارد بالا در یک حوزه و یا در مورد یک 

مشکل مصداق نداشته باشند؛ منظور این که موارد بالا مطلق نیستند و 

  . کنیممی فرا تعری ارهامعیشرایط،  و وجودم هايداده ،برحسب موضوع

 یموضوع بندي،اولویت اجرايدر  پژوهش هاياز روش گیريبهره

. استسلامت آغاز شده هايدر پژوهش 1990از سال  کهاست  یننو

گوناگون  هايروش رويمطالعات صورت گرفته بر  و هایهبراساس توص

رشد و  شاهد اند،که تا کنون ارائه شده هاییو آزمون مدل بنديیتاولو

 هابه انواع نگرش یردر جدول ز. یمهست بندياولویت درتوسعه مطلوب 

  . استشده اشاره
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 هاينگرش خصوصیت

حاصل از  يضرو

  یملّ هايپژوهش

 افزوده موارد

 شده

 بازبینی

 هایتهکم

 یکل نگرش

 ییو نها

    بنديیتاولو اهداف

سطح  يبر رو تمرکز

منطقه یااست و  يکشور

 اي؟

   

    و اصول هااستراتژي

    بنديیتاولو معیارهاي

و وزن مشکل  خصوصیات

 هایماريدر مورد ب –

)Burden of Disease( 

   

 یتوزن و خصوص تحلیل

 مشکل

   

    یبه اثربخش هزینه

    یعدالت اجتماع يبررو اثر

 ها،یاستبا س همخوانی

قانون و  ي،اقتصاد یلمسا

 اجتماع

   

اجرا و داشتن  احتمال

 انجام پژوهش يبرا یطیمح

   

    پژوهش یطراح کیفیت

 یطاجرا در شرا قابلیت

 متناسب با منابع ،موجود

   

    پژوهش محدوده

 یجنتا فراگیرسازي ابزارهاي

 سامانهدر 
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 بنديیتاولو ايمرحله پنج فرآیند و اخیرهايپیشرفت

سازمان  هاياز بخش یکی ياز سو اي،پنج مرحله فرآیند یک

 یاستگزارانس ،آن یشد که ط پیشنهاد، 1996سال  دربهداشت  یجهان

. نمودندیرا اتخاذ م یشتريانعطاف ب یتو با قابل تریمنطق هايیمتصم

کم و  یارقادر بودند که منابع بس یندفرآ ینبراساس ا گیرندگان،میمتص

 هزینه فراوانی پژوهشی هايو طرح هاپروژه ياجرا يمحدود خود را برا

که  شتندرا در دست دا یبا ارزش ییاجرا هايو به دنبال آن طرح یندنما

  . کارساز بود ،سلامت عموم جامعه وضعیت یسامانده يبرا

  

  پردازیم؛زیر به شرح این پنج مرحله می در

و  توسعه ضوع؛مو یا یماريب یتو اهم یگام اول ـ بزرگ. الف

  :  هابه همراه مبارزات و مقابله یننو ییراتتغ

 یک یاو  یماريب یک یتو اهم وزن :ییراتتوسعه و تغ 

دارد و  بسیاري یتاهم ،و مشخص خصوصهب يجامعه یکدر  موضوع

 هايمورد پژوهش ینلازم است که در ا گیريیمهر نوع تصم براي

براساس پژوهش ،درواقع. باشدبر شواهد انجام گرفته یمناسب و مبتن

در ارتباط با  نظر وردم يسطح سلامت عموم جامعه یدبا یشین،پ هاي

 برطبقمهم  ینا باشد،موضوع مورد نظر مشخص شده یاو  یماريب

داشتن مشخصات و  یگر،به عبارت د. پذیردیصورت م یکم هايپژوهش

از  ،مورد مطالعه یماريدر مورد ب گیرشناسیهمه یزاطلاعات جامعه و ن
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 گیرشناسی،مطالعات همه یناز ا یکی. برخوردار است یفراوان یتهما

 بیماري یکبه  يابتلا پیامد یگراز نگاه د یاو  یرمرگ و م میزان بررسی

هاي زندگی متناسب سال" هاگیرياندازه یناز ا یکی. باشدیدر جامعه م

. است که در ابتداي کتاب به شرح آن پرداختیم) DALYs( "با ناتوانی

مطالعات ملّی، ضمن بررسی وزن بیماري، اهمیت آن را نیز محاسبه می

آمده در هاي به دستنکته قابل ملاحظه این است که ارقام و اندازه. کنند

ها، فقط براي آن جامعه خاص و در زمان و یا مطالعات وزن بیماري

از آمده ي اطلاعات به دستفاصله زمانی مشخص کاربرد دارد، اما مقایسه

ي مورد مطالعه با جوامع دیگر، در همان شرایط زمانی بسیار جامعه

ي حاضر با حاصل پژوهش هاي مطالعهي یافتهمقایسه. باشدراهگشا می

ها و هاي گذشته نیز به همان اندازه با ارزش است؛ چرا که تفاوتدر زمان

   .تشابهات احتمالی بین نتایج، نکات مهمی را به ما نشان خواهندداد

    

 هايو سامانه هاکه روش ینا با :هاو مقابله هایريدرگ 

مختلف بنا  يدر کشورها یماريب یتوزن و اهم گیرياندازه يبرا یخوب

 هايدر لحاظ کردن تفاوت ینقص نسب یکاما همچنان  است،نهاده شده

 ،جامعه محیط، ،مثل هاییتفاوت ؛جوامع مختلف وجوددارد ینب ،موجود

که  شودیموجب م هاتفاوت ینگرفتن ا یدهناد درواقع،. . .  ونژاد 

سطح سلامت  درشده،  ریزياجراي مداخلات برنامه بامطلوب  ییراتتغ

  .رخ ندهند

در  ییرتغ بادلیل ارتباطات موجود در آن،  به اي،اماتنههر س در

. گیرندیقرار م یرتحت تأث یزن یگرد هايبخش یر،متغ یک یابخش  یک
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که در  پژوهشی یجبه نتا یمموضوع را درك کن ینکه بهتر ا ینا براي

و فلج  بودندشدهنخاع  آسیبدچار  که يافراد يو کامرون بر رو یااسترال

آسیب  باافراد  یادر کشور استرال. کنیمیم اياشاره ،داشتند یاندام تحتان

سازگار و هماهنگ کرده  یشخو یدجد یطخود را با شرا یخوب بهنخاعی، 

در نظر گرفتن  با یدر حال ،برخوردار بودند یخوب یزندگ یفیتز کو ا

در  ،جنس وسن ،مثل ؛از نظر خصوصیات عمومی جمعیتی مشابه گروه

برخوردار بودند و کمتر  تريیینپا یزندگ یفیتک از افرادکشور کامرون 

خود، آسیب نخاعی، هماهنگ  یدجد یطتوانسته بودند خود را با شرا

و نیز  یفرهنگ هايتفاوت ،اختلاف ینعوامل ا تریناز مهم یکی. کنند

 یباز آس پسیک فرد  براي یازبه خدمات مورد ن یاختلاف در دسترس

 ین،گروه از معلول ینبه ا رسانیو خدمات یتیحما هايسامانه. بود ینخاع

 هاامانهس یناما در کامرون ا اند،شده و شکل گرفته تعریفاسترالیا  در

غلبه بر مشکلات و  يبرا یخود راه یدبا ینوجود ندارند و معلول

دوستان و  ،خانواده هايیتحما. کنند یداپ یازهایشانبه ن ییپاسخگو

 یکقابل انکار  یرو تغییرات غ اثرات. است یگراز عوامل مهم د یزجامعه ن

از جمله مواردي که باید  ،و همجوار یگرد هايبر بخش یماريب ،مشکل

 براي. است یمنف یمثبت و گاه یاثر گاه این. مد نظر باشد هاانهدر سام

 توانداعضا می یگربر د خانوادهاعضاي یک  ازعضو  یک یمارينمونه، اثر ب

در  یتوضع ینا. باشداثرات منفی و گاهی در کنار آن اثرات مثبت داشته

حادث  یماريب یککه  یهنگام ،مثال يبرا ،فرد هم قابل تصور است یک

 یماريگذار است و اگر ب یربدن تأث هاياعضا و ارگان یهبر کل شودیم

مقایسه با زمانی که  در یکدیگردو با  ینا ،هم پس از آن رخ دهد یگريد
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. را خواهندداشت یمتفاوت اثراتهر یک به تنهایی فرد را بیمار کنند، 

مشکل و هر  یماري،ب یت،معلول یککه  باشیمدر نظر داشته یدبا پس

مربوط به خود  يامانهاز س توانیرا نم یگريد يع مورد مطالعهموضو

 امانه،هر س یتاولو ع،درواق. گرفت یمآن تصم دخارج کرد و در مور

 برمطالعه. مشابه کاربرد ندارد هايامانهس يمربوط به خود آن است و برا

کننده ادایج عاملمنظور شناخت و رفع  به اولویت،و یا  مشکل هرروي 

 گیرياندازه براي پژوهش. درون سامانه باید صورت گیرد درتنها  ،آن ي

چه قبل از مداخله و چه پس از  شود،می محسوبشیوه  بهترین ییراتتغ

  .مداخله انجام شده باشد

  

  :ییراتدرك تغ براي پژوهشگام دوم ـ . ب

ها بحث شد؛ با وقوع یک براساس آن چه که در مورد سامانه

ها تغییراتی در سامانه رخ اي از آنمجموعهعامل خطرساز و یا 

در جهت تعیین تغییرات به وجودآمده در سامانه، حاصل شده. خواهدداد

هاي یکی از روش. ها بسیار ضروري و با اهمیت هستنداند، پژوهش

اي است که مخاطرات احتمالی ناشی از بروز پژوهش در این مقوله شیوه

. CRA(15(نمایدبندي میها را رتبهو آنگیري مشکل یا بیماري را اندازه

گیري مداخلات ما براي کاهش اثر مشکلات و یا بهبود این روش با اندازه

  . وضعیت موجود متفاوت است

                                                 
15 Comparative Risk Assessment-CRA 
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  :توان این گونه عنوان نمود کهرا می CRAاهداف 

سطحی براي این که بتوانیم اثر هریک ارائه یک تحلیل فرا -1

ي به صورت جداگانه، دریابیم و نیز رابطه عوامل خطر را بر روي سامانه

  .ها را با یکدیگر مشخص و واضح کنیمآن

این روش قصد دارد، با ترسیم وضعیت پایدار سامانه و یا  -2

سلامت در یک جامعه، زمانی که عوامل خطرساز گوناگون، سامانه و یا 

 دهند، راهکار خوبی راجامعه را براي مدت مدیدي تحت تأثیر قرارمی

ها و ي پژوهشتوان اساس و شالودهبا این شیوه می. پیش روي قرار دهد

هایی را بنا نهاد که منجر به کاهش اثر مخاطرات بر جامعه میسیاست

به عبارت دیگر، ارتباط بین بزرگی و شدت مشکل را با عوامل . شوند

  . توان تبیین کردخطرساز می

ود را به ، این است که شرایط موج CRAخصوصیت دیگر 

  :کندخوبی بیان می

 ی بزرگی و شدت مشکل را به مقادیر اندازاهگیري شده و کم

توانیم عوامل مختلف را پس با استفاده از این مقادیر می. کندتبدیل می

ها از نظر تأثیر بر سامانه و جامعه رتبهبا یکدیگر مقایسه نماییم و آن

  .   بندي کنیم و همچنین عوامل کشنده را از دیگر عوامل تمیز دهیم

  گاهی برخی عوامل وجوددارند که هنوز سامانه و یا جامعه را

اند و فقط برخی از عوامل به طور گسترده، تحت تأثیر خود قرار نداده

ي بهینه با خطرات در این شرایط براي مقابله. اندسامانه را متأثر کرده

لی که در آینده رخ خواهندداد، پیش بینی وضعیت سامانه با احتما
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این شیوه درك خوبی از . باشدفراگیري اثرات یادشده بسیار اثربخش می

  .   کندي بین این دو گروه از عوامل را ارائه میخطرات آینده و نیز رابطه

 ي علّت و ها، یک شبکهمعمولاً عوامل خطرساز و پیامد آن

طور دهند؛ برخی عوامل خطرساز بهاي را تشکیل میحلهمعلول چند مر

اي با اثر بر عوامل دهند و عدهمستقیم سامانه را تحت تأثیر قرار می

  .   اندازنددیگر، سامانه را به مخاطره می) اولیه یا ثانویه(درونی یا بیرونی 

یکی این که مسیر : توان اندازه گرفتاین اثر را با دو رویکرد، می

ي علیت تعیین کنیم و براساس آن تحلیل لازمف صورت را در شبکهاثر 

 O2کند و اثر می PA1و آن هم بر روي  P1برروي  D1گیرد، مثلاً 

رویکرد دیگر این است که میزان تغییرات عامل را ثبت . شودحاصل می

در مثال بالا، تعیین . کرده و نسبت آن را با خروجی محاسبه نماییم

اثر و سهم دارد و  O2، تا چه اندازه در تغییرات D1کنیم که تغییرات 

  .نسبت این تغییرات را محاسبه کنیم

 ي یک دوره عوامل خطرساز اغلب با گذشت زمان و یا پس از

گاهی در ابتدا اثر شدید و . زمانی، اثرات متفاوتی بر سامانه خواهندداشت

شود و یا برعکس، حتی گاهی در ابتدا اثر میپس از مدتی اثر آن کم می

  .تواند غیرمستقیم باشد و با گذشت زمان اثر آن مستقیم شود

  :دهدي علیت را نمایش مینمودار زیر یک شبکه
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O =   خروجی و پیامد تغییرD  = تغییر در عملکردها و

عوامل اولیه      =  PAعوامل ثانویه      = Pها بروز اختلال

  
یکی به وضع موجود : شوندمطرح می اجرایی جا دو نگرشدر این

پردازد و دیگري پیشگیرانه و و رفع مشکلات پدیدآمده از عامل اصلی می

زمانی که به چگونگی وضعیت کنونی یک سامانه . استبینی کنندهپیش

کنیم، وزن و شدت مشکل اهمیت دارد، اما اگر بخواهیم با نگرش فکر می

. م، لازم است به عوامل خطرساز توجه کنیمپیشگیرانه به موضوع بپردازی

کنند؛ چراکه هاي مقابله و کنترل نیز تغییر میدر نگرش اخیر، روش

زمانی که . شودي آن معطوف میتمرکز از مشکل، به عوامل ایجاد کننده

بخواهیم عوامل اولیه و یا ثانویه را تحت کنترل درآوریم، نگرش 

هاي فراوانی تفاوت. برد بیشتري داردبینی کننده، کارپیشگیرانه یا پیش

هاي مقابله با مشکل مشاهده میخصوص در روشدر این دو نگرش و به

  . شود

D1                     P1                             PA1                           O1 
 
 

 
D2                      P2                             PA2                            O2 
 

 
 
D3                     P3                              PA3  
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 اثربخشیبههزینههايتحلیلوکنونیدانشـسومگام.ج

  هامقابلهو درموردمداخلات

هاي هزینه به اثربخشی، ابزارهاي قابل استفاده و مطلوبی تحلیل

ها باید زیرا آن. شوندگیران محسوب میو تصمیم گزارانبراي سیاست

، فقط یکی را انتخاب ریزيبراي مداخله و برنامهشیوه  و بین چند روش

ها، بسیار کنند و انتخاب صحیح در اثربخشی و حتی حیات سامانه

هاي مربوطه، در این راستا هزینه به اثربخشی و تحلیل. اهمیت دارد

انتخاب  يدر نحوه نگرش تفاوت چندانی با این. بسیار کارساز هستند

. یافته و کشورهاي فقیر وجودنداردمداخلات، بین کشورهاي توسعه

مشکل اساسی در این مسیر، اطلاعات ناقص و ناکافی در کشورهاي در 

فقر اطلاعاتی مانع از اجراي . استتوسعه نیافتهکشورهاي حال توسعه و 

براي انجام . شوداثربخشی میهاي هزینه بهصحیح و یا به موقع تحلیل

  :  اثربخشی، اطلاعات زیر باید مهیا باشندتحلیل هزینه به

  ؛گستره و وسعت اثر مداخلات کنونی - 

منابع لازم براي فراگیري مداخلات طراحی شده در سطح  - 

  .سامانه

  

براي دستیابی به اطلاعات یادشده، حداقل سه فعالیت زیر باید 

  :انجام شود

که قصد  یمداخلات يبرا اثربخشیبه زینهه تحلیل -١

 .دهیمانجامآینده  در یم،دار
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رخ  هنسبت به آن چه ک نگريیندهو آ بینییشپ یککار  ینا با

 خواهیمخود  هاينسبت به برنامه یاتاز عمل یشپ یابیخواهدداد و ارز

  . پذیردمی انجام هابرنامه بیندر  يبند یتاولو یک  ،در واقع. داشت

 

مورد  هايانجام پژوهش يبرا یازمنابع موردن تحلیل -٢

 .یازن

 ،موضوع و مداخلات بنديِیتمرحله، با استفاده از اولو ینا تا

موضوع و مداخلات (یمرا مشخص کرده ا هاانجام پژوهش يمحدوده

 یو اثربخش کارآیی ازسطح  ینبه بهتر یمکه بتوان ینا يحال برا). لازم

. است یازمنابع مورد ن یلتحل ،گام یناول یم،کن یدادست پ پژوهش در

 یحت شود،یو زمان نم یهبه سرما حدودم ،منابع دانیم؛یکه م گونههمان

  . خواهندبود یلتحل ینجزء ا یزن یانسان یروين

  

متعدد  هايپژوهش رويبر گیريیجهو نت هابحث انجام -٣

 .اندکه تا کنون صورت گرفته

 یکبه  گونگونا هايو نگرش هایدگاهاز د هاپژوهش همواره

 يهمهالبته  دهند،یقرار م ررسیو آن را مورد ب کنندیموضوع نگاه م

 يو محاسن ویژه یبمعا یننقاط ضعف و قوت و همچن رايدا هاپژوهش

یدر کنار هم م هاآن یجنتا یو بررس زبینیبا بنابراین،. هستند یشخو

مطلوب  يیجهو نت شود هاو محاسن آن معایبهمپوشانی در  باعث تواند
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کارساز و مؤثر  یاربس گیريیمدر تصم هاپژوهش این. را حاصل کند

  . هستند

یم یردر ز یپنج سؤال اساس شد،مرور بر آن چه که گفته  براي

  پاسخ داد؛ هابه آن یدبا يبند یتاولو ینکه در ح آید

 منظراست و از  یزانو شدت موضوع تا چه م ینیسنگ وزن، -١

  پیشگیرانه، عوامل خطرساز کدامند؟

 یباق یو شدت همچنان در وضع کنون ینیسنگ ،وزن ینا چرا -٢

 است؟مانده

که  مداخلاتیدر مورد موضوع حاضر و  یدانش کنون سطح -٣

 چگونه است؟ هاآن یبه اثربخش ینههز ینو همچن پذیردیصورت م

چگونه یندهآ يشده برا یمداخلات طراح اثربخشیبه هزینه -۴

 است؟

در مورد موضوع و  یآت هايپژوهش يلازم برا منابع -۵

  است؟چگونه ،شده یمداخلات طراح

 گیريتصمیم. صحبت شد گیريیمبحث از تصم ینا يابتدا در

و  گذریمیکلمات م یاز برخ یاز مواقع ما به راحت یاريدر بس یست؟چ

از  یممفاه ینا یگاه. کنیممیآن اکتفا  یو عموم یتنها به مفهوم کل

و  خطا در برداشت ايهکه ذر شوندیبرخوردار م یفراوان یتو اهم ارزش

  .شودیاهداف م از بسیارزیادموجب انحراف  هاتعبیر آن
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  :بندياولویت فرآیند

از  ايمجموعه بنديیتاولو بندي؟یتاولو یندفرآ گوییمیم چرا

دو بخش لازم  یناز ا هریک اجراي يبرا که باشدمی هایمو تصم هاینهگز

توضیح  ،روشن شود بهترکه موضوع  ینا براي. شود طی یاست مراحل

هر  در وجودم هايدلیل محدودیت بهکه  دهیمیم ادامه گونهاینخود را 

موضوعات  ازفهرست  یکبین اجزاي  ازمجبور هستیم که  ايسامانه

پس تصمیم نیم،را به عنوان اولویت برگزی مورد چند فقطمورد بررسی، 

 ترینسادهاز  یکی. گیردیشکل م هاینهگز ازبرمبناي یک فهرست  گیري

رتبه یک یجادا ،و اجزاي فهرست موضوعاتبراي انتخاب یکی از  هاروش

 سريیک براساس باید بنديرتبه هر. باشدیفهرست م اجزاي در بندي

 بنديیتبه اهداف اولو  هاو انتخاب آن یارهامع ینکه ا یردشکل گ یارمع

 باید کهاین یاهستند و  نظرمد یارهااز مع یبیترک گاهی. دارد یبستگ

مواردي  در. جدیدي پدیدآورد معیارو  یخترا در هم آم هااز آن برخی

میداده هاروابط بین چند معیار و حتی باري که به عنوان وزن به آن

  . دلیل انتخاب معیارها خواهدبود شود،

و گاهی  یارسادهبس يکار بندي،یتاولو یگاه ییمبگو یدبا پس

 ،یمکه گفت گونههمان یرتفاس ینا يبا همه. و دشوار است یچیدهبسیار پ

 يافراد یاکه فرد  هایمو تصم هاینهاست از گز ايمجموعه بنديیتاولو

به  یشکل واقع بنديیتاولو یندکه فرآ ینا براي. دهندیآن را انجام م

  :که عبارتند از یمدار یازن ايیهملزومات اول یرد،خود بگ

  

  یند؛مشارکت نما یندکه در فرآ يافراد یافرد و   
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 و  یمانتخاب کن وانیمرا بت يتعداد هاآن ینکه از ب هاییینهگز

  ییم؛نما بنديرتبه یا

  

 گرفت؛یمتصم هاکه بتوان بر اساس آن یارهاییمع یا یارمع    

  

 یارهابه مع هااز آن گیريبا بهره یمکه قادر باش یاطلاعات 

  یم؛معنا و مفهوم ببخش

  

 بنديیتکه حاصل اولو آمدهدستبه هاياز رتبه فهرستی 

  .است

بود  بنديیتساده و قابل درك از اولو ییشما یمچه که گفت آن

یارهاروي عوامل و مع برمناسب با پوشش کافی  بندياولویت یک اام 

  . است پیچیده و دشوار

 ،شودیگروه انجام م یک یافرد و  یکتوسط  بندي،یتاولو گاهی

 یحتوض يبرا. است بندياولویتسطوح  ،قابل توجه ينکته هر حال، در

 ی،اجتماع یی،اجرا مختلفدر سطوح  بندياولویت ییم؛بگو یدبا یشترب

 هاآناز  حاصلو نتایج  شودمختلف انجام می هايبه شیوه و. . . و  یعلم

 دستبهکه  یدر همان سطح نتایج بالطبع است، یکدیگراز  متفاوتنیز 

سطح  ياتخاذ شده برا هايیتحتم اولو طوربه. دارند کاربرد اند،آمده

و متخصص با افراد  ايحرفه افراد براي یابا سطح کارشناسان و  یرانمد

خود  یگاهدر جا گروه هر هاياولویت باید گفت که. آماتور متفاوت است



                               

 

150

 فرآیند یک ،ارائه شده یحاتبا توجه به توض. باشندیقابل استفاده م

  :پشت سر بگذارد یدچهار مرحله را با لحداق بندي،اولویت

  هامشخص کردن سیاست - 2تدوین دستورجلسات       - 1

  استقرار و فراگیرسازي سیاست ها  - 4تصمیم گیري      - 3

  

  :جلسات دستور ینتدو. 1

و  یمبه تصم یابیراه دست در بندي،اولویت یندبخش از فرآ این

یفراموش م متأسفانه معمولاً ااست ام یتبا اهم بسیار گیري،یمتصم

فرآیند  يمطرح شد که در مراحل بعد هاییسؤال یاسؤال  بالا در. شود

در  ینهمچن. شوندیبدل م گیريیمو تصم یلتحل يبرا یبه موضوعات

آن  یتو ماه یممشکل را درك کن یککه چگونه  یابیمیمرحله در م ینا

 یااست و  عملکرديماهیت  دارايمشکل  یک ،مثال يبرا یست؛چ

مشکل  یتکه ماه یمتصم این است؟موجب آن شده یاستگزاريس

یما مشخص م يچراکه برا ،برخوردار است یفراوان یتاز اهم یستچ

و به چه  نندمشارکت ک گیريیمتصم ینددر فرآ یدبا یکه چه کسان کند

 کاملاً. یمدار یازن گیريتصمیم يبرا یو چه نوع اطلاعات تیمنابع اطلاعا

یم مطرح ،گوناگون هايیوهواضح است که مشکلات و سؤالات به ش

 یکدر پاسخ به  ،سؤال یک یامشکل  یکطرح  یگاه نمونه، يبرا شوند؛

یاستس یااشتباه در عملکرد و  یک یپ در و یرونیفشار ب یک یابحران و 

موجود  فرآیندهايسبب دقت و توجه  بهکه  ینا یا و استشده انجام ها

سؤال یا مشکل را  یکه چه کس این. استشده دركو  کشف سامانهدر 
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چگونه در مورد  است،شده بیانیا از چه جایگاهی سؤال  استطرح کرده

 ،در مورد آن نظر خواهندداد یسؤال بحث خواهدشد و چه کسان ینا

  .مشخص شود یدبا کارکه در دستور  هستند یهمه از موضوعات مهم

  

  :هایاستکردن س مشخص. 2

ادعا کند که  تواندگروهی، هرگز و در هیچ موقعیتی نمی هیچ

بررسی  تواندتحت پوشش خود را می يو حوزه هاسؤال شکلات،تمام م

 جراراه حلّی را بیابد، ارائه کند و به ا همزمان هاآن ينماید و براي همه

  . درآورد

از افراد صاحبنظر و صاحبان فرآیند است،  متشکل که گروه،هر

سؤال یبرخ ،بخش ینا در ،دارند یاررا در اخت هاو سؤال اندهم آمده گرد

 را هاسؤال از ايو عده کنندیم انتخاب هاآن يمیان مجموعه ازرا  ها

 ینا. کنندیم واضحرا محدود و  یبررس يدر واقع حوزه گذارند،یکنار م

  . گیردیم شکل هایاستامر براساس س

در  بنديیتاولو یندو فرآ یتفعال یاصل يحوزه ییمبگو یدبا پس

یتاولو مورد یدکه با يموارد یبترت ینو بد شودیقسمت مشخص م ینا

بخش  ینا هايیتاز فعال یگرد یکی. نگاشته خواهندشد یرند،قرارگ بندي

از  گیريروش بهره یزشوند و ن یهاطلاعات لازم ته چگونهاست که  ینا

 مشکلات یا هاسؤال یبرخ به اصلاًاست  ممکن. گردد تعیین یدآن ها با

در  یکسان. پرداخته نشود اصلاً نطقی،دلایل واضح و م يبا ارائه ،حتی

موضوع مورد بحث را در  یریتخواهند داشت که مد تمرحله مشارک ینا

  . باشندداشته اختیاردر سامانه
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  :گیريیمو تصم تصمیم.3

انجام  يبرا ايتا عزم و اراده. است یمتصم یکحاصل  یتیفعال هر

و  مستدلانتخاب . رخ نخواهدداد یتآن فعال گاهیچه ،نباشد یتفعال یک

تصمیمو  نامیمیم یمچند موضوع را تصم یاو  ینهبین چند گز ،مستند

 یازمندو البته ن شودیواقع م یمآن تصم یاست که ط ینديفرآ گیري

 اطلاعات یم،اخذ تصم يلازمه و مقدمه برا ترینیاتیح. است یمقدمات

به  هاداده یااطلاعات از داده و . عملکرد خواهدبود یم،است و حاصل تصم

 به دست یکه بتوانند اطلاعات مناسب ینا يبرا هاداده. آیدیدست م

پوشش  ی،برد زمان ،سن مناسب ،دقت باشند؛داشته یطیشرا یدبدهند با

 هاداده يیهاول یطشرا هاینا. مرتبط بودن ،قابل دسترس بودن ،کامل

 هااز آن بتوانطی یک سري فرآیند  که است یلکسب قابلیت تحل براي

مراحل  اطلاعاتتولید  فرآیندصورتی که   در. نمود حاصل را اطلاعات

آزمون  موردرا  آن یدبازهم  با باشدقبل را به درستی پشت سر گذاشته

موضوع  این. ییمحاصل نما یناناطم هاآن تو دقّ تتا از صح دادقرار

با . دهدنشان می گیرياطلاعات را در فرآیند تصمیم جایگاهاهمیت و 

مرحله  یندر ا. کنیممیو دانش بدل  دانستهرا به  هاآزمون اطلاعات، آن

 براي. را آغاز کنیم گیريتصمیم فرآیند هابر اساس دانسته توانیمیم

 ؛کنیم هاستفاد اتیچندین گروه اطلاع که از شودتوصیه می گیريتصمیم

و یا مقادیر  اندبراي مثال، شواهدي که طبق اصول علمی گردآوري شده
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وت دارند، اما و اعداد سازمانی از جمله اطلاعاتی هستند که با یکدیگر تفا

  .روندبه کار می گیرياین دو گروه اطلاعات، در کنار هم براي تصمیم

خروجی فرآیند  ومراحل ،زیر نماي مناسبی را از ورودي نمودار

  .دهدنشان می

  
 گیـري، یمتصـم  ینددر فرآ کنیم،که در نمودار بالا مشاهده می طورهمان

یم ـ کـه ) سمت چـپ نمـودار   هايفلش( داردوجود یفراوان يبازخوردها

در مرحلـه   یگـاه . دن ـده ییـر را تغ گیـري تصـمیم و جهـت   یرمس ندنتوا

 شـویم، یمـا دسـتخوش انحـراف م ـ    ،و انتخاب یطراح ،اطلاعات یابیارز

  گیريگیريفرآیندتصمیمفرآیندتصمیم

  اطلاعات

 تصمیم

  هادانش و دانسته

 طرّاحی

 انتخاب

 فراگیرسازي
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 و یمبمـان  یدارپا یشخو یاصل یرتا در مس کنندمیبازخوردها به ما کمک 

 ،در سـطوح مختلـف یـک سـامانه     گیريیمتصم. از انحراف مصون باشیم

بـه   توجـه  گیـري، تصـمیم  در یلدل ینبه هم ،دارد یگوناگون یکردهايرو

 فرآینـد  خروجـی  کـارآیی و  تـایج در ن یاديز یارسهم بس یریتی،مد حسط

  .دهدیزیر سطوح یادشده را نمایش م نمودار. دارد

  
  

یمو تصـم  یمتصـم  يحتم برا طورکوتاه و گذراست و به یاربس ،شرح این

  .نگاشت توانیم یاربس گیري

  سطوح مدیریتیسطوح مدیریتی

  مدیریت تاکتیکیمدیریت تاکتیکی

 عافق دید وسی

 افق دید محدود

 هاي خلاصهداده

مشکلات با  هاي جزئیداده

 ساختار مشخص

مدیریت مدیریت 

  استراتژیکاستراتژیک

ساختار  مشکلات بدون

 مشخص

  مدیریت عملیاتمدیریت عملیات



 نیازسنجی سلامت                                                                                      

 

 

155

تعداد کسانی که در تصمیم بندي،پیشرفت در مراحل اولویت با

نمودار بالا نیز مؤید همین . مشارکت دارند، کمتر خواهدشد گیري

هرقدر مسایل به سطوح بالاتر مربوط باشد، تعداد تصمیم. مسئله است

 يحوزهو  محدوده که گیریمپس نتیجه می .شودکمتر می گیرندگان

مطلوب، در  يبه نتیجه لحصو برايمشخص باشد و  یدبا گیريیمتصم

 یاتعمل يکه به واسطه هاینهگز يسر یکزمان ممکن، باید  ترینکوتاه

 یمتصم یاردر اخت اند،شده یینتع یشکه از پ هایییهماهنگ یاو 

یک یا چند مورد را انتخاب  هاتا از بین آن گزینه یردقرار گ یرندگانگ

یمتصم ينحوه يبرا یقالب و چارچوب مشخص هیچعین حال  در. کنند

 هايو مدل هاقالب .دارد یطبه شرا گیبست ،البوجودندارد و ق گیري

   :پردازیممی هاکه در زیر به برخی از آن اندگوناگونی ارائه شده

بر  کهرا  ریمتغ ینچند )یکی از پیشروان این علم( فورستر آقاي

متغیر مورد  جایگاهکه  استکرده مطرحروي تصمیم اثرگذار هستند، 

 در. اثرگذار باشد گیريتصمیم يدر نحوه تواندمی هابررسی در طیف آن

  :کنیممی اشاره هااز آن موردپنج  یرز

  

  

  

  ییراتتغ محدوده                                        متغیر

  یاربس --------------  کم  اجرا                            عوامل

  باز --------------  بسته                      محیط
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  مبهم -------- شده  تعریف                                    مشکل

  متناقض ------ متناقض  غیر                                اطلاعات

  محدود ---------  نامحدود    زمان

  

را بر اساس محدوده گیريروش و دشواري تصمیم ها،مدل برخی

و رامش  یولتمدل ه ،مثل ند؛بزن تخمین توانندمیمتغیرها  تغییرات ي

آمده یراز آن در ز یکه نمای دلم ینا در. مطرح شد 1995که در سال 

   :تصویر نمود توانکلّی را می توضعی چهارکل  در ،است

باشد و  زیاد گیرندهیمتصم افراد تعداد اگریک حالت،  در* 

هماهنگ باشد،وجودداشته نیز گیريتصمیم يبرا یفراوان هايمحدودیت

  . داردضرورت بالایی  موجودتناسب در اطلاعات   یجادو ا سازي

یماما تعداد تصم ،فراوان هستند هایتمحدود دیگر،حالت  در* 

نتایج آن يدر این وضعیت، انجام جستجو و ارائه ،اندك است گیرندگان

 گیريیمتصم يبرا را هاکه رضایت آن ايگونه به گیرندگانیمتصم به

  . است کافیکند،  جلب

اما  ،کم است گیريتصمیم در یتسوم، محدود حالت در* 

 یکمطلوب نزد یتاست به وضع یفراوان هستند؛ کاف یرندگانگ یمتصم

  . یمشو

اندك هستند و  گیرندگانتصمیمحالت چهارم که  در* 

مورد  يبه جستجوها توانیمیم ،وجود ندارد گیريتصمیم در یتمحدود

را به  يضرور هايیبررس یو کاف یو به نحو منطق یملزوم دست بزن

  .یمانجام برسان
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 گیريیمدر تصم یچیدگیو پ گیرندگانیمتصم تعدد

 پایین بالا  

در  محدودیت

 گیريیمتصم

 بالا

 يبالا برا ضرورت

 يتناسب ساز

 اطلاعات

 کننده یراض جستجوهاي

  

 پایین

 یتبه وضع نزدیکی

 مطلوب
 یمنطق جستجوي

 هاياستقرار سیاست بندي،مرحله از فرآیند اولویت چهارمین

گرفتهدر مرحله قبل شکل  گیريکه براساس تصمیم باشدمیمتخذه 

  .است

  

  :ها یاستس یرسازيو فراگ استقرار. 4

 و شدمی نگاه یزیکیف موضوع کاملاً ینبه ا 1970 ياز دهه قبل

 يجنبه که یو مشکلات یلمسا بود، محدود یکیمکان هايفعالیت به

 یط ،بعد هاسال. شدندنمینظر گرفته  در بود،بیشتر  هاذهنی آن

در  یلداوسکیپرسمن و و هاياز جمله پژوهش گرفت؛که انجام  یمطالعات

مداخلات حاصل از  یرتحت تأث جامعه، هرمشخص شد که  ،1973سال 

این  انجامزمان  تاکه  است يایچیدهپ هايبرنامه و هایاستس ،اهداف

 تاریخ،از آن  پس. ندبودمورد توجه قرار نگرفته گاههیچمطالعات، 

 یندهايو فرآ هاقرارگرفت و با روش یتمورد عنا هایاستس فراگیرسازي

 يمتعدد عوامل فراگیرسازيدر مقوله . گذاشته شد یشبه نما ايیژهو

  :شوندیم یانب
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 است،آن پرداخته شده به گیريیمتصم یکه ط ینوع مشکل) الف

 ياز آن در جامعه یناش ییراتگروه هدف و تغ یشامل حجم و بزرگ که

  .  شودیم یزهدف ن

یرخ م هادر پی اســتقرار سیاست ــامعه،که در ج ییراتیتغ) ب

  .  دهد

 توانندمیآن قدر  ها،این حمایت: اجتماعی درون هايحمایت) ج

                .  برعکس یانباشد و  یرونیب هايیتبه حما یازيباشند که ن قوي

 این زمان،: تغییراتو اعمال  مداخلات شروعبراي  لازمزمان ) د

 یا آغاز برايلازم  زمانممکن است  ،برخوردار است راوانیف یتاز اهم

زیادي در  ییراتباشد و در این مدت تغ طولانی خیلیمداخله  یکاجراي 

 کبراي مثال، فرض کنیم که در ی باشد؛ماهیت و روند مشکل ایجادشده

جامعه، یک اپیدمی رخ دهد و طول عمر آن شش ماه باشد و در مدت 

زمان لازم براي گردآوري  مدت ،دو ماه به حداکثر فراگیري خود برسد

طراحی و آغاز مداخلات باید کمتر از یک ماه  گیري،تصمیم ها،داده

. زم را نخواهند داشتمداخلات ما اثربخشی لا صورتباشد، در غیر این

در این مثال اگر شش ماه طول بکشد که مراحل بالا طی شوند، دیگر 

براي مداخله نمودن وجودندارد، هرچند که یک اپیدمی در یک  دمیاپی

متمادي باقی است، اما  هايولی آثار آن تا سال دهدزمانی رخ می يبرهه

  .استدیگر اپیدمی نیست و ماهیت آن تغییر کرده

و به  نیستند ثابت هایاستس استقرارو  یرسازيفراگ عیتموق

کردن  ییاجرا يلازم برا يمنابع و ابزارها یم،تصم گیريوضوح شکل

به  ،انجام مداخلات يکه برا ايدوره نمونه،در براي ؛دارد یبستگ تصمیم،
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 نداریم، نیازبودجهکه به  زمانیو  یمدار یازمشخص و مستقل ن يبودجه

که  گونههمان. است متفاوتخدمات بهداشتی،  يدر ارائه بندياولویت

 گیريیمبا تصم ،مبهم و نامشخص یتبراساس وضع گیريیمتصم

  . تفاوت دارد یازهابراساس ن

با طرح سؤالاتی نظیر  ،مطلوب يبه نتیجه بهتر یابیدست براي

 ترآسان توانیمدر هر مرحله،  روند اجرا را می هاموراد زیر و پاسخ به آن

  کنیم ؛

را درك  آن چگونهو  ایمبردهمشکل پی وجودچگونه به :دستورکار

 عنوانچه منابعی براي حمایت از این دریافت و درك به ایم؟کرده

 بنديپشتیبان علمی و اجرایی وجوددارد؟ چرا در این شرایط به اولویت

  ایم؟روي آورده

  

جایگزین باید مد  عنوانهچه مواردي ب :هاکردن سیاست مشخص

براي مثال، (بایدداشت هانظر باشند؟ چه معیارهایی براي انتخاب گزینه

؟  به چه اطلاعاتی نیاز . . . )هزینه به اثربخشی، نیازهاي مراقبتی و 

خواهیم آورد؟ چه کسانی  دستو یا به آوريرا چگونه جمع هاداریم و آن

در روند انتخاب گزینه در این مرحله همکاري خواهندنمود و چه کسانی

   نمایند؟ گیريمعیارها و اطلاعات باید مشارکت کنند و تصمیم ها،

  

چه پیش نیازهایی به خودي خود وجوددارند و  :گیري تصمیم

این نیازهاي اولیه چه اثراتی بر فعالیت تفسیر و تحلیل اطلاعات دارند؟ 

  مستند و قانونمند باشند؟ هارا ارزیابی کنیم تا آن هاچگونه باید تصمیم
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در درون  هاییچه حمایت :هاسیاست زيو فراگیرسا استقرار

چه محدودیت رد؟سازمان و یا محیط بیرونی براي فراگیرسازي وجوددا

را دریافت و  هاآن توانبراي فراگیرسازي وجوددارد و چگونه می هایی

درك کرد؟ چگونه فراگیرسازي را دنبال و پیگیري کنیم و نتایج آن را 

  ارزیابی نماییم؟

  

 هاسیاست فراگیرسازي گیريتصمیم هاکردن سیاست مشخص دستورکار

 حمایت تفسیر ها و جایگزین ها گزینه مشکلات

و  درك

 دریافت
 ها محدودیت مشارکت معیارها

 کنترل مستندسازي اطلاعات حمایت

    و قواعد اصول

  

براي  باین مراحل، به انتخاب روش مناس يطی شدن همه از پس

رویکردهاي گوناگونی براي این . رسیمو اجراي آن می بندياولویت

  .پردازیممی هاموضوع، وجوددارند که در بخش بعدي به آن
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  :17لتزامیو ا ضمنیبنديیتاولو مقابلدر 16صریحبندياولویت

 روش یدکه با یابیممی درمراحل بالا  يهمه يبر رو يمرور با

  . یمکن مشخص بنديخود را براي اولویت

زمانی یک  است،ارائه کرده 2002که در سال  لیستعریف  طبق

تصمیم و  ،موجود که اطلاعات گوییمرا صریح و روشن می بندياولویت

دیگري، براساس  گروهرا حمایت کنند و اگر هر  گیريتصمیم ينحوه

همان نتایج به ،نماید گیرياطلاعات، اقدام به استدلال و تصمیم این

                                                 
16 Explicit 
17 Implicit 
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به  ودقیق  طوردر حالی که در روش ضمنی، از اطلاعات به. آید دست

 گیرندگانتصمیم يو دانش و تجربه شوددور از سوگیري استفاده نمی

 بنديبار اولویت هردر  نتایج ،در این شیوه. در نتایج بسیار دخالت دارد

 ،حتی اگر در یک گروه، چند بار این کار تکرار شود ،خواهدبود متفاوت

دفعات قبل  با بنديهر بار اولویت در گیريممکن است حاصل تصمیم

  .باشدداشتهتفاوت 

خود را دارند و  ياز این دو روش کارآیی و اثربخشی ویژه هریک

ینم یاست و گاه يدشوار یارکار بس یط،با شرا تناسبم روش انتخاب

 پاسخما  یازهايبه ن تواندمی هاشیوه از یکبه وضوح گفت که کدام توان

 مطالعاتکه در اغلب موارد انجام  رسدیم راما به نظ. بدهدمناسبی 

نشان دهد  وما واضح کند  يکه بتواند هدف را برا هاییراهنما و نمونه

  .امکان پذیر است ،کارسازتر خواهدبود يکه کدام استراتژ

حتم در اغلب موارد روش صریح و روشن طرفدار و حامی  طوربه

  .بیشتري دارد و مستندتر از روش ضمنی و التزامی است
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  بندياولویت هاياستراتژي

  صرف منابع یمختلف برسر دوراه هايياستراتژ 

شش . پردازیمیم بنديیتاولو هاييمبحث به استراتژ ینا در

 یفتعر کاملاً ي،مختلف مطرح خواهندشد که چهار استراتژ ياستراتژ

  . شوندیموارد مختلف حاصل م یبو دو نوع با ترک هستندشده و مستقل 

  

  

  :خوش هرج و مرج پایان .١

که ورود  استمبنا نهاده شده ینبر ا ياستراتژ ینا یانو بن اساس

و حساس است و  یچیدهپ بسیار بندي،یتاولو یقطر ازمنابع  به بحث
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 طریقبدیناست که  ــواردش یارو عموم جامعه بس گیرندگانیمتصم يبرا

انعطاف قدرآن یدبا رسانیو خدمات هامراقبت. مقوله نظر دهند ینا در

 تغییرات ،آحاد جامعه يردف یازهايو ن یطباشند که مطابق شرا پذیر

 یدگاهد یندر ا. یندنما یجادا خدمات، يمراقبت و ارائه ينحوهلازم را در 

. و صرف کرد ینههز کلّیقانون  یا ولفرم یکبراساس  توانیمنابع را نم

باشند تا  ــتهعمل را داش يآزاد ینا یدامر با ینپس خبرگان و متخصص

این  ،واقع در. یندلازم را اتخاذ نما هايیمتصم ،صرف منابع يبتوانند برا

 .است ییک روش ضمنی یا التزام

همراه همکاران  به باراولین ،به نام هانتر یسیمحقق انگل یک

 از ورا مطرح  یدگاهنگرش و د ینا کانیکم يخود از جمله آقا یکاییآمر

که با اختصاص منابع متناسب با  ینا یرغمعل هاآن. کردند حمایتآن 

 یکلّ ینو قوان هایاستکه س دارندیابراز م ،موافق هستند یسطوح خدمات

 ئیو جز پایینسطوح  در یاز،متناسب با ن منابع، مطلوب صرفمانع از 

یا  واحدرا از آن  پذیريانعطاف یتقابل ترتیببدین وشوندمییک سامانه 

  .  کندیمدیر سلب م

 صرف منطق" درشبهه  وشک  براي را یلپنج دل مکانیک، آقاي

  :کندارائه می "یحو صر

  قواعد و قوانینی که صریح و خشک هستند، یک بار

. کنندشوند و پس از تدوین به سختی و به کندي تغییر میتدوین می

پایداري قواعد و قوانین براي مدت طولانی، ممکن است براي سامانه

دهد، مناسب ها رخ نمینیستند و تغییر خاصی در آنهایی که ذاتاً پویا 

باشند و دائماً هایی که در حال رشد هستند، پویا میباشد اما براي سامانه
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گیرند و براي بقاي خود مجبورند که به هاي نوین بهره میآورياز فن

  . سرعت، خود را با شرایط نوین هماهنگ نمایند، کارساز نیست

 هاي سلامت، ارتباط و مانهترین عامل در سامهم

گیرد این ارتباط در فرآیندي نزج می. اعتماد بین درمانگر و بیمار است

که در آن هر دو طرف، با ایجاد ارتباط و گفتگوهاي فراوان به این نتیجه 

در این . ها مفید و مؤثر استوجود آمده بین آنرسند که ارتباط بهمی

اي برد و لازم است برحسب مورد هتوان از قوانین کلّی بهرشرایط نمی

 .تصمیم گرفت

  آحاد جامعه با یکدیگر تفاوت دارند و متغیرهاي

. شوندهاي فردي در یک جامعه میفراوانی هستند که موجب تفاوت

طور یقین براي چنین بنابر این نیازهاي آنان نیز متفاوت خواهدبود و به

 .توان یک قانون واحد صادر نموداجتماعی نمی

 مات باید متناسب با شرایط افراد، تدوین و تعریف خد

ي او به خدمات احتیاج در هر جا و هر زمانی که بیمار و خانواده. شوند

انعطاف. ها باید مهیا باشددارند، امکان برآورده کردن احتیاجات آن

 .پذیري و دسترسی از عوامل مهم و پر اهمیت هستند

 اي مختلف، ها را در بین نیازهمشکلات و تناقض

به . شوندهاي منطقی، مستند میتوان مشاهده کرد که تصمیمزمانی می

ها ي علمی، به ظاهر اعتبار تصمیمعبارت دیگر با استناد به شواهد و ادلّه

اعتبار این تصمیم ،هاگرفتن تفاوترود اما در عمل به دلیل نادیدهبالا می

این تناقض. ندشوآشکار می هاتناقض ،ها پایین است و با انجام مداخلات
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ند و شرایطی نکي مراقبت سلامت را دستخوش ناپایداري میها، سامانه

هاي سیاسی نیز در معرض بازيي سلامت، سامانهند که سازرا فراهم می

 .گیردقرارمی

هایی که در دهند که بیشتر تصمیمهانتر و مکانیک هشدار می

دخالت عموم جامعه صورت  شوند، بدونمورد اختصاص منابع اخذ می

گیرندگان از نظرات و رأي عموم، به راحتی میاین تصمیم. گیرندمی

گذرند در حالی که نظر و رأي عمومی از عوامل ثابت و با اهمیت در 

  .ي خدمات استبندي ارائهاولویت

جا یک اختلاف نظر بین هانتر و مکانیک پدید میالبته در این

بندي هاي اولویتنیک اعتقاد دارد که تمام بخشترتیب که مکاآید، بدین

باید با دخالت عموم جامعه صورت گیرد، اما هانتر این کار را غیرممکن 

رسان به جامعه، به خصوص در مورد خدمات داند و انجام آن را آسیبمی

هانتر . شمردها بر میاعتماد به نفس آنرسان به ، آن را آسیبسلامت

ه باید در میزان تخصیص منابع بین خدمات سلامت اعتقاد دارد که جامع

بندي؛ چرا شود، دخالت نماید، نه در اولویتو دیگر خدماتی که ارائه می

که با این دخالت نابجا هم مردم و هم متخصصین به خطاي در اولویت

ها را بهتر است هانتر بر این باور است که تصمیم. بندي دچار خواهندشد

اتخاذ کنیم و جامعه حق دارد که در ابراز خواستهاي به صورت منطقه

باشد و مسلّم است که حاصل بندي مشارکت داشتههاي خود در اولویت

ها و نیازهاي آنان پاسخ مناسب را بندي باید قادر باشد به خواستهاولویت

  . ارائه نماید
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هاي مکانیک و هانتر، داراي نقایصی هستند که بزرگدیدگاه

ها برگرفته خواستگاه آنان است؛ چراکه از یک سو این شیوهها ترین آن

رسانی در انگلستان است و مشخص نیست که آیا در ي خدماتاز سامانه

از . توان از آن بهره گرفت یا خیرهاي متفاوت میجوامع دیگر با فرهنگ

گیري بندي و تصمیمسوي دیگر هانتر با هرگونه تمرکز در اولویت

تواند موجب اتلاف ها میگیريعدم تمرکز در تصمیم مخالف است، گاهی

محرمانه ماندن برخی از اطلاعات  عاوه بر این،منابع و ذخایر گردد و 

ي ي دیگر نحوهنکته. شودمحرمانه، بسیار دشوار و تا حدي غیرممکن می

اگر با این . گیري با دیدگاه مکانیک استبندي و تصمیماجراي اولویت

بندي را در محافل و مجالس عمومی م، باید اولویتدیدگاه پیش بروی

انجامد و یا اصلاً برگزار کنیم که مشخص نیست تا چه مدت به طول می

ها بسیار متفاوت رسد یا خیر؛ چرا که تعدد نظرات و دیدگاهبه نتیجه می

با روش هانتر هم اگر بخواهیم نمایندگانی از درون جامعه . خواهدبود

هاي خاص خود را دارد، از جمله هدایت آراء ريانتخاب کنیم، دشوا

عمومی به سمت نظرات فردي و نیز حفظ برخی اسرار دچار تزلزل 

  .خواهدشد

  

 : یمنطق یريگ تصمیم .٢

 کنندینکته آغاز م ینرا با ذکر ا بحث ياستراتژ ینا طرفداران

 توجهو  کنندیحرکت م یبراساس اهداف مشخص گیرندگانیمکه تصم

 يبرا گیريیمتصم اساساً ها،نظر آن به. به هدف خود معطوف است هاآن

 تعریفاهداف واضح  یابه هدف و  یابیراه در جهت دست ینبهتر یافتن
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به مناسب ی،منطق گیرندگانیمتصم یاافراد  ینا. گیردیم صورت ،شده

 يبه منابع و محدوده یتعنا باکه  یمعن ینبه ا ،دارند وجهت یطشرا ترین

 یندر ا. را اتخاذ نمود یمتصم یدموجود، با شرایط همچنینو  هایتفعال

نقش  یگزین،جا هايیوهو ش هادانش افراد در مورد راه یط،و شرا قعیتمو

 یفاا ايمداخله هايیتو فعال گیريیمحاصل از تصم یجرا در نتا یمهم

 ،و به دست آوردن اطلاعات يگردآور ی،منطق گیريیمدر تصم. کندیم

بهتر  بنابراین. شودمی محسوب گیريیمتصم يبرا یتفعال ترینمهم

و استخراج اطلاعات  هاداده يو توجه در گردآور تکمال دقّ ،است

یمگروه تصم. یردانجام پذ یعلم ايیوهش بهکار  اینو  یردصورت گ

چرا  ؛را برعهده دارند يکار دشوار ،در سطوح مختلف ،منطقی گیرندگان

 یارباشند، در اخت ندهکمک کن توانندیکه م یاطلاعات يهمه بایدکه 

یمتصم یرونیب لاز عوام یرپذیريبه دور از تأث هاو براساس آن یرندگ

 یمخالف و کسان هاينسبت به گروه ،نگرش ینا طرفداران. مایندن گیري

را  هایمکه تصم کنندیم یسع گیرندگانیمتصم يفشار بر رو یجادکه با ا

منفی  نظرات ،گروه هستند ینا از که سیاستمدارانجمله  از ،دهند ییرتغ

از  یکی. ندارند یتعامل خوب سیاستمداراننگرش با  ینطرفداران ا. دارند

است که در  یلیامزآلن و ،این استراتژي در خدمات سلامت طرفداران

که  دارد یداو تأک. کندمی فعالیتانگلستان  سلامتسامانه خدمات 

و  یکنون ضعیتشفاف بودن و: است یزحاصل دو چ گیريیمتصم یندفرآ

ترین موانع یکی از بزرگ":که داردیاو در این راستا ابراز م. یشتردانش ب

کسانی  (گررشد و توسعه، وجود ناهماهنگی و درگیري بین گروه تحلیل

و سیاستمداران ) کنندکه براساس اطلاعات علمی، نیازها را مشخص می
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ن، وقتی تفکر به هم ریخته و عاري از هرگونه است؛ زیرا  سیاستمدارا

بینند، احساس هاي دقیق و علمی میشواهد علمی را در معرض تحلیل

     ".کنندخطر می

 هايمناسب به کمک روش اطلاعات یقدق يهر حال گردآور به

لکن به سبب  ،است یمنطق گیريیماصل در تصم ترینساسیا ی،علم

 ینگاه یدروند با ینمتفاوت هستند ا ،در جوامع یهاول یازهايکه ن ینا

همان  ازو  باشدداشته یعموم هايو بحث محافلاز  حاصل یجهم به نتا

این  در یگرمهم د یاربس ينکته. استفاده کند هااز آن یندفرآ يابتدا

 ،تقابل باشند یادر تضاد  یکدیگربا  یدنبا ،است که اهداف ایناستراتژي، 

عدالتیکاستن از بی " و "توسعه و رشد سطح سلامت جامعه " ،مثال يبرا

این دو هدف دچار تقابل هستند؛ زیرا براي رشد  "ها در خدمات سلامت

اهداف باید .  شوندهایی هستیم که منجر به نابرابري میناچار به برنامه

اي که هر فرد تصمیمشفاف و عاري از ابهام و ایهام بیان شوند، به گونه

در هر سطحی، بتواند آن را به راحتی و همانند دیگران درك  گیرنده،

  . کند

گیري، به عنوان عموم جامعه نقش مهمی را در فرآیند تصمیم

شوند، گیري لحاظ میاطلاعاتی که در تصمیم. کنندها ایفا میمنابع داده

از منابع مختلفی قابل گردآوري هستند؛ مطالعات اپیدمیولوژیک، 

اما هر یک از آحاد جامعه تجارب شخصی . وري و غیرهمطالعات بهره

به همین سبب . اي دارند که در جاي خود با ارزش و با اهمیت استویژه

استراتژي "کاربرد . ها به نحو مطلوب استفاده شودبهتر است، از آن
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هاي گوناگون میدر موقعیت. گیري نیست، فقط براي تصمیم"منطقی

  . توان از آن استفاده کرد

گیري با این استراتژي، چه نوع اطلاعاتی لازم اما براي تصمیم

است؟ در پاسخ به این سؤال باید بگوییم که براي یک تصمیم منطقی، 

  :باشند که عبارتند ازسه نوع اطلاعات باید وجودداشته

  ؛هاي اپیدمیولوژیکداده - الف

صورت تا کنون هایی در مورد اثر مداخلات گوناگون که داده - ب

  ؛)مثل مداخلات درمانی(اندگرفته

ها و اثرات مشکل بر کیفیت زندگی هایی پیرامون هزینهداده - ج

  . جامعه افراد
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   : یولوژیکاپیدم هايداده - الف

از  یعوارض و عواقب ناش یر،مرگ و م یعشامل توز هاداده این

: چون موارديمربوط به  هايو البته از داده باشدیدر جامعه م هایماريب

 ینو همچن یاجتماع هايگروه ی،سن هايگروه یایی،جغراف وضعیت

. غافل شد یدنبا هاناتوانی عللو  یراطلاعات مربوط به عوامل مرگ و م

ارائه  يموجود برا یازهاياطلاعات ما را به سمت درك بهتر از ن این

از یک  حاصلاطلاعات  ،مثال يبرا کنند؛یم هدایت ترمناسب اتخدم

  .رودشمار می به یگروه اطلاعات یناز ا ازسنجینیطرح 

  

بر  یمبتن مداخلات(گوناگون هايروشبهمربوط هايداده-ب

 یو دانش مربوط به اثرات مثبت و منف هادانسته ها،داده این ): شواهد

و اطلاعات  هاداده ینا یقین طوربه. سازندیم یانمداخلات مختلف را نما

 بنديمنابع لازم براي اولویت در ییبسزا ثرارزش و ا هاحاصل از آن

روش  یکنشان دهد که  هامطالعات و اطلاعات حاصل از آن اگر. دارند

به ،دارد یگرد هاينسبت به روش ياثرات کمتر مداخلاتی یاو  یدرمان

 ارکن وخارج شده  هاروش ياز مجموعه رمانید يیوهحتم آن ش طور

 ،غیرضروري یا کم اثر ايیک روش مداخله ذفح اب. شودیگذاشته م

واقعی و با  نیازهايبا متناسب ییراتاعمال تغ يبرا یشتريمنابع ب

در  يکمتر هايگزینه ،بر این علاوه. آزاد خواهدشد ،اثربخشی بالاتر

می باقیرو  یشاولویت بندي و انتخاب از بین روش هاي موجود، در پ

اگر با فن. خواهدبود ترآسان بندياولویت ياست که اجرا مو مسلّ ماند
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 يجهت رفع نیازهاي جامعه در تواندیکه م یمدار ییآشنا یخاص آوري

 باشند،اثبات نکرده آن را کاملاً یاگر مطالعات قبل یحت ،باشد یدهدف مف

  .ببریمبهره یزقرارداده و از آن ن یآن را مورد بررس توانیمیم

  

   :یبه اثربخش ینههز تحلیل- ج

از منابع  ینهبه گیريبهره کهاز زمانی شکل گرفت  بندياولویت

 ،و انفکاك ییجدا ينقطه. مطرح شد ايیهو سرما ياقتصاد هايدر بحث

و  يبحث سودمند هايکه تفاوت شودیمشاهده م یدگاهد یندر ا یزمان

 مطرح هاگوناگون درمان و سلامت و منابع آن هايمورد روش در ینههز

 درکجا و  درنظر سلامت،  ازکه  دهندینشان م هایلتحل نای. شوندیم

 یلنوع تحل دو. شوندیم يمنجر به سودمند یشترب منابع ی،زمان چه

نسبت هزینه به سود،  ی،مال یدگاهبا د یکی یم؛دار یبه اثربخش ینههز

 مندي،بهره یگريو د) Cost-benefit Analysis(شود یم واردموضوع

 Cost-utility(دارد نظراز خدمات، را مد مندينسبت هزینه به بهره

Analysis .(  

  

  :اقشار گفتگوهاي .٣

یتاولو يبرا یخاص يقانون و قاعده یچو نگرش ه یدگاهد ینا در

 یچکه ه استتصور شکل گرفته ینا یاین روش، در پ. وجودندارد بندي

در  به هر دلیلی که یچیدهحل مشکلات پ يبرا یفرمول یاو  شیوه

 ،علاوه بر این. شودو ارائه نمی تولید اندنشدهوارد  بنديیتفهرست اولو
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 ناتوانی همچنین و بنديموجود در فرآیند اولویت يمشکلات پیچیده

. کندمزبور را تقویت می نگرش ،ابزار مناسب يائهار در یعلم يجامعه

 ابراز بلکه یست،داشتن اطلاعات خوب مخالف ن یاربا دراخت یدگاهد این

در  یبلکه ناتوان یست،مشکل ما نقص و فقدان اطلاعات ن: که داردمی

به  یاذعان داشت که دسترس یدالبته با. باشدیم هاآن یرو تفس یلتحل

در حال توسعه  کشورهاياز  ترراحت یافتهتوسعه  ياطلاعات در کشورها

اد اعتم قابلدسترس نبودن اطلاعات  در. استیافتهن توسعه کشورهايو 

و  هاچالش تریناز بزرگ یکی اطلاعات، يیا فقدان سامانه وو معتبر 

عدم توازن در  یدگاه،د ینطرفداران ا. است کشورها اینمعضلات 

یم یرا از جمله مشکلات هادرخواست خدمات سلامت و پاسخ به آن

عمومی جامعه در  پذیرش. شوداین رویکرد می هب تمایلکه موجب  دانند

منجر  یدبا هابندياولویت يهمه ،بسیار با اهمیت است هامورد تصمیم

 براي. مردم و عموم جامعه مقبول باشد يکه برا ندشو یمیبه تصم

 یزبر سر م ،مختلف هايگروه واقشار  ازافراد  یدهدف با ینبه ا یابیدست

 یانو در پا یرددرگ یفراوان یضضد و نق هايمذاکرات حاضر شوند و بحث

 یخاص ییبه توانا یندفرآ ینا. اتخاذ شود یو قابل قبول لمستد یمتصم

 . نیازداردواحد  گیريیجهاز آراء مختلف و نت گیريدر بهره

 هراساس استوار است که در  ینا براقشار  گفتگوي استراتژي

در  یرانو مد هادرمانگر سیاستگزاران،مجموعه از افراد مثل  یک جامعه،

و  یاساس هايیمتصم یدمجموعه با ینهستند و ا یلدخ گیريیمتصم

تجارب حاصل از تصمیم به یکنون یمتصم یط،شرا یندر ا. یرندمهم را بگ

جاریف بستگی فراوان دارد،  هايگذشته و بازخورد حاصل از برنامه هاي
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و بر  اندبه هم وابسته اياز نظر زمانیف به صورت زنجیره هایعنی تصمیم

از  ین،کلا يآقا یهنظر ینطرفدار ا ترینیاصل. هم تأثیر گذارند

 تواننمی هرگزاو اعتقاد دارد که . پژوهشگران سلامت در انگلستان است

اما  ،کرد یجادا تغییریک جامعه یا در یک سامانه،  در یناگهان طوربه

 يبا برنامه توانیو م هستند ولقابل حص يو کند یآهستگ هب ییراتتغ

 یک در یا سامانه یکمورد نظر را در  غییراتزمان ت رمشخص و به مرو

مشارکت و همکاري  ،ایجاد تغییر در یک جامعه براي. کرد یجادجامعه ا

یانهواقع گرا یدگاهد این. نمایداساسی و مهمی را ایفا می نقشآحاد آن 

 یمتصم ،براساس اطلاعات موجود باشیماست که توقع داشته یناز ا تر

  .ایجادکنیمجامعه  یا سامانهاز  هاییدر بخش یناگهان تغییرات و بگیریم

و  گذارندیاثر م یکدیگرسطوح مختلف بر  در ،ما هايتصمیم

بخش ی،عموم يجامعه( دیگرو سطوح  هاحوزه یطرا در شرا ییراتیتغ

از  استفاده ،وصف ینبا ا. کنندیم یجادا) و استفاده کنندگان ینیبال هاي

در همان  گیريیمتصم يبرا ،سطح یک مورد در موجوداطلاعات و دانش 

سطوح و  يبقیهو دانش  اطلاعاتچراکه  ؛مطلوب نخواهدبود ،سطح

که در آن  یدر سطح ییرحال آن که تغ .داد یمدست خواه ازرا  هابخش

 هدیگر، اثرگذار بود سطوحو عملکرد  خصوصیاتبر  ایمکرده گیريیمتصم

صورت  بدین. ما نیز مؤثر است یبر سطح مورد بررس هاو تغییر در آن

سطوح مختلف سامانه یا جامعه بر یکدیگر ایجاد  کهتغییرات ثانویه را 

گذشته و سطوح مختلف  يهایمتصم يهمه. ایمدست داده از کنند،می

و در مورد منابع و اصول  ندمورد مطالعه، مرور شو يدر جامعه باید

 ،سبب تمام سطوح دینب .لازم، به طور آزاد بحث و گفتگو شود یاخلاق
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داشته  مشارکتگفتگو  ایندر  باید یراندرمانگرها و مد یاستگزاران،س

  . باشند

را به طور کامل  یداستفاده از اطلاعات مف یهنظر ینا طرفداران

علاوه . دانندیمؤثر م اي،یژهو یطرا در شرا اطلاعاتبلکه  کنند،یانکار نم

 یکارساز باشد ول تواندیاز اطلاعات در هر سطح م گیريبهره ین،بر ا

یمو تصم بنديیتهر صورت اولو به. کرد یقطع هارا با آن یمتصم یدنبا

خود را  هايیتفعال یجهنت یمدا طوربه یداست که افراد با ینديفرآ گیري

 اندکه در گذشته گرفته هایییمکنند و بدانند که تصم یابیو ارز یبررس

است که  یگريد یلهم دل ینا است،گذارده سامانهبر  یچه اثرات

  . یستندمخالف استفاده از اطلاعات ن یهنظر ینطرفداران ا

مبهم است و به طور شفاف  ، یهنظر یندر ا بنديیتاولو روش

به  تنها آن،طرفداران  یگرو د ینکلا ،حال ینبا ا. استشرح داده نشده

مردم  يهاز نظرات عام یکاف يکه هنوز به اندازه کنندینکته اشاره م ینا

 هايسامانهنظرات  یرتحت تأث تبه شد هایتو اولو بگیرندبهره اندنتواسته

  . سلامت است

شود قابل  یشترب یدبا یبه سمت نظرات عموم یلکه تما این

 ییراتتغ یناما چگونه ا باشد، هم لقابل قبو شاید حتیاست و  یبررس

روش  ینا ییاجرا هايیوهش اساساً وتوسط چه کسانی ،رخ دهد یدبا

 ترکه موضوع واضح ینا يبرا. است یاز ابهام باق ايدر پرده است،چگونه

به  دهیوزن بندي،یتاولو یارهايمثل انتخاب مع يبه موارد ،شود

 یگربه هر سطح با سطوح د یافتهکه وزن اختصاص  ینو ا معیارها

 یاريو موارد بس باشدچگونه هاوزن و سطوحتفاوت  یر،خ یامتفاوت باشد 
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 توانمی است،یدهگرد بهامموجب ا و ماندهیباق تهگف نا کهدست  یناز ا

و در کنار هم  نشست گیبه  چگون ،موارد ابهام دیگر از. نموداشاره

و  یاستگزارانس ،خدمات کنندگاناستفاده جامعه،يقرارگرفتن افراد عامه

. شودتوجه می گرفت،یمجلسات برخواه از کهرا  حاصلی نیزدرمانگرها و 

مشکلات  یم،جا جمع کن یک در رااز جامعه  یگروه بزرگ یماگر بخواه

درمانگرها و . سازندرا دشوار می گیريتصمیمکه  آیدیفراهم م ايیدهعد

 گونهینا معمولاً داشت؟ گروه خواهند ینبا ا یکارکنان چه تعامل

یم یجادتنش ا بیشتردر آن وجوددارد،  زیادي هايتفاوت کهاجتماعات 

با انتظارات  یعلم دشواه تقابل توانمی چگونهعنوان نمونه،  به. کنند

؟رفع کرد نمود، گیريیمبتوان تصم یانکه در پا ايرا به گونه یعام 

بهتر  یدشا. هستنداین نگرش  دراز ابهامات موجود  یبخش ،مزبور موارد

و جوامع  یطدر شرا یژه،را در مورد موضوعات و ياستراتژ ینباشد که ا

این  درو البته  یماز آن بهره نگر يو در هر مورد اییمنم دهاستفا یخاص

را از  هایمتصم ینتا بتواند بهتر دشو احیطرّ یستمیس بایدشرایط هم 

  .استخراج کند اجتماع داخل

  

  

  

  

  :18مدارجامعه رویکرد .۴

                                                 
18 Community approach 
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هرگز از  هاکه خواسته ینبه سبب ا ،نگرش ینا در یاصل هدف

که در طول  تاس ینا ،پاسخ داد هاآنبه همه  توانیو نم روندینم ینب

جامعه  هايو درخواست انتظاراتپاسخگویی به  دررا  هایتزمان محدود

انسان و جوامع  اصالتاعتقاد به  ياستراتژ ینا یانو بن اساس. بکاهد

ارزش و اعتبار را  یکنون هايو روش هاسامانهحالی که  در ،است یانسان

و اقتصادي،  مالیبر امور  تمرکز. دهندیم یو مال يبه امور اقتصاد

یخوب و سالم جدا م یو زندگ یاست که ما را از جوامع انسان یريمس

که با استفاده از فرمول یدهعق ینا مدار،جامعه رویکرد يدر استراتژ. کند

 فعمشکلات خدمات سلامت را مرت توانیم ینمع اعدمشخص و قو هاي

 يآقا است،را توسعه داده رویکرد ینکه ا کسی. مردود است ،نمود

 1990را در سال  رویکرد ایناو . است یکاییآمر هايیلسوفکالاهان از ف

 . بسط داد

 يارتباط ما با سامانه یزکه درك ما و ن داردیاظهار م کالاهان

 یگانرا هايگزینهما  ،مثال براي ؛است یزسلامت قابل نقد و سؤال برانگ

را  یپزشک هايپیشرفت کنیم،یم طلبجداگانه و فردي  طوربهرا 

 نماییم،یم يپافشار یفیتارتقاء مستمر ک بر کنیم،یم تأییدو  ینتحس

 شدتبه کنیم،یانکار م هااثرات مرور زمان و کهنسال شدن را بر انسان

. یمدار یتشکا هاینهو هز هایمتو از ق یمغلبه بر درد هست دنبالبه

و  هاخود را صرف بحث وقتکه  ینا ياعتقاد دارد به جا کالاهان

مداخلات  ياجرا يمورد خدمات و نحوه در نتیجهبی و رمکرّ يگفتگوها

 باشیم؛ تریاساس هايبهتر است به دنبال پاسخ پرسش یم،کن یدرمان

آحاد جامعه  برايسالم و پرمحتوا  یزندگ یک توانیم ونهچگ مثال، يبرا
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کسانی (امتیازداران  همانندرا  یسطوح مختلف سؤال،ینا درنمود؟  تأمین

و ) کنندکه حقوق برخورداري از خدمات و نیز منابع آن را تأمین می

براي  ،)نماینددرمانی را اجرا می هايمتخصصینی که روش(مجریان 

سؤال بالا را به سطح عامه ،نکالاها. کرد یفتعر توانمیکسب نظرات، 

تفکر در تمام سطوح  يیوهش یداو معتقد است که با. داندیم مربوط

گفتمان آزاد را در ذهن  یکاز  ییدورنما کالاهان. کند تغییر جامعه

 هايیگزینو جا هاینهاز گز یدکه شهروندان با گویدیاو م. دارد یشخو

و  یاکه به مزا باشندامکان را داشته ینا یدبا هاآن. باشند عمختلف مطلّ

که  گویدیاو م. وزن بدهند بنديیتاولو يموارد مطرح شده برا یبمعا

 یجادا یآموزش هايو برنامه هایشهما ی،از مجامع عموم یقیتلف توانیم

 یرانمد یماران،ب ،چون؛ پزشکان يافراد یدبا گیريیمتصم يبرا. نمود

. باشندو عموم مردم دخالت داشته یاستگزارانس ،سلامت ییاجرا

را تحت عنوان  یشکل کلّ یک یاستگزاراندارد که س انتظار ان،کالاه

 عریفدوباره ت ییاجرا یرانارائه کنند که توسط مد یعموم يراهنماها

راهنماها را  یناو ا. کندیم یداپ یشتريو وضوح ب خواهدشد

  . گذاردمی نام ،شده بنديدسته استانداردهاي

و  کندیکه کالاهان را بر اعتقاد خود راسخ م موارديزیر به  در

معتقد  او .کنیماشاره می ،بداند ینروش را بهتر ینکه او ا شوندیباعث م

 ی،منطق گیريیمتصم يبه واسطه و گسترده و وسیع سطح دراست که 

اعتقاد دارد  یناو همچن. آحاد جامعه را برآورده ساخت یازهاين تواننمی

نه در  ،را یتیموقع یدبا ،پزشکان خصوصبه ینی،بال گیرندگانیمکه تصم

براساس نظرات . باشندداشتهعموم جامعه  باتبادل نظر  يبالین بیمار، برا
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خارج  یشخص یاتاز نظرات و تجرب یدبا بنديیتهنگام اولو ،کالاهان

 شوندتشکیل می هاییمورد مطالعه، گروه يعهاساس بافت جام بر. یمشو

انجام شود،  بنديیتاولو یدکه با سطحیگروه را متناسب با  افرادو 

 ینسن در زیرا ،است یاصل یارهاياز مع یکی ،سن کنیم،میانتخاب 

را  ینقش مهم سن پس،. هم تفاوت دارند با یازهاو ن هایدگاهمختلف د

 ايگونه به بایدگروه را  یقین، طوربه. کندیم یفادر انتخاب افراد گروه ا

در  ااز کل جامعه ر ییدور شده و شما يفرد یازهايکه از ن یمانتخاب کن

و در عین حال تشابه فراوانی از حیث متغیرهاي اصلی داشته ردیبر بگ

  . نمود بنديجمع توانرا می هاگروه بنديو در آخر، حاصل اولویت باشند

 است،نپرداختهآقاي کالاهان به آن  کهبسیار ظریفی  ينکته

اولویتچگونه  که این. باشدمی هاگروه بندياولویت بنديجمع ينحوه

و نظر عموم جامعه طی مراحل بعدي، حفظ  شودمی انجام بندي

  .گرددخواهدشد و دستخوش تغییر نمی

  

   : ملزومات خدمات سلامت مدل .۵

 1996در سال  ،خانم جوانا کاست است ،شیوه که مبدع آن این

اعمال اثرات  و بندياولویتاین نگرش و استراتژي،  براساس. شد مطرح

 به ی،منطق گیرياقشار و تصمیم هايگفتگو هايروشیک از  هر با ،آن

 درآن،  نتایجبخواهیم  اگرکه  خصوصنادرست است، به فعالیتی نهاییت

 ،کاست. خدمات و اجتماع فراگیر باشد ابعاد يسطوح و در همه تمام

 رکه در ه بردیرا به این دلیل زیر سؤال م یمنطق گیريروش تصمیم

 رمیس گیريتصمیم يلازم برا به اطلاعات یدستیاب ،حال و در هر مکان
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بودن  یینخطا و پا حتمالا ،نیست و اگر هم اطلاعات لازم حاصل آید

 بر اساس اطلاعات گیريیمتصم ،وصف ینبا ا. وجوددارد هاآن دراعتبار 

و  هافعالیتدر  خطاو  ریزيبرنامهدر  انحرافموجب  ،یفنادرست و ضع

 گیريیمتصم یک ياطلاعات لازم برا گردآوري. شودیاز اهداف م دوري

 برايطوري که  بهبا پوشش مناسب در اهداف،  منطقیاستراتژي  با

 ینهگران و پر هز یاربس باشد،اعتماد و قابل اتکا  قابل ریزيبرنامه

بلکه  کندیرد نم کاملاً را منطقیروش  یح،توض ینبا ا او البته. خواهدبود

معتقد  ،خانم کاست. سازد یانپوشش آن را نما یزانم کهدارد  یسع

  . اردکاربرد د یگر،د هاياستراتژيکنار  در ی،منطق استراتژياست که 

 است،دیگري که کاست در مورد آن اظهار نظر کرده استراتژي

 ايویژه یبو معا یامزا يکه از دیدگاه او دارا باشداقشار می يگفتگو

 گیريیممختلف در تصم اقشارو  هامشارکت بخش یر،در روش اخ. است

اجرایی بر  مداخلات عمالچرا که در هنگام ا ؛و ارزشمند است یباز یاربس

 با یاربس ،تحقق اهداف ياقشار برا اینمشارکت  میزان ها،برنامهاساس 

 ،روش این در یکقامض و تار ينکته. خواهدبود زدنیو حتی مثال ارزش

تا  یاتکه واقع ايبه گونه ؛استفاده از اطلاعات موجود است کاهش

  . دهدیافراد از محیط م یافتخود را به درك فردي و در يحدودي، جا

 هاینههز یازها،ن(از اطلاعات  استفادهیک سو،  ازجوامع بزرگ  در

به  ،کارآمدتر است هابخش یموضوعات و برخ یدر برخ) و درآمدها

 از. عبارت دیگر در این شرایط استراتژي منطقی کارآیی بیشتري دارد

به وفور  هایماريگروه از ب یکاطلاعات در  معمولاًاین که  باسوي دیگر، 

در سطح  یاو  یماريچند ب یادو  ینب یسهمقا ياما برا شود،یم یافت
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 یکفراتر از  یدر سطوح. شویمیم طلاعاتیاو فقر یتدچار محدود يفرد

 يگفتگو اند،نشده یینتب یکه اهداف به روشن یزمان یاو  یماريگروه ب

 کندیمدل پیشنهاد م ینکاست در ا خانم. کارساز خواهدبود یاراقشار بس

را  یکدیگرشود تا نقاط ضعف  استفادههر دو روش  تکه از نقاط قو

 :کندیم یانب گونهینمدل خود را ا یاصل هاياو مؤلفه. بپوشانند

 و  بنديیتمشخص کردن حدود اولو يبرا ،اهداف تعیین

 که کندیکمک م یپژوهش هاياهداف با فهرست طرح یبهمچنین ترک

 باشیم؛داشته یاردر اخت بنديیتاولو اياطلاعات لازم را بر ینده،در آ

  

 ترکیب لمث یکالتکن هاياقشار با روش يگفتگو تنقاط قو 

 ی؛منطق گیريیمتصم

 

 وري؛و بهره یازهابر اساس ن ،نظر داشتن عدالت در 

 بناي ،ملزومات خدمات سلامت ياقشار در حوزه گفتگوي 

 کند؛یم یجادتمام سطوح ا در را بنديیتاولو

 

 اما حدود آن  کند،یم یینچارچوب را تع یک راقشا گفتگوي

 ید؛نما یینتب تواندنمیتنهایی  بهرا 
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 هايحوزه در ی،منطق گیريیممثل تصم یکالتکن هايروش 

و  يکه انرژ ییبه خصوص در جا دهند،یپاسخ م یمشخص به خوب

 باشد؛وجودداشته ییرتغ يلازم برا یلپتانس

 

 اجرا در  براي راسه مرحله  بنديیتاولو یکالتکن هايروش

و  یمتون و مقالات علم مرور ،)اجماع(ینظر جمع فاقرو دارند؛ اتّ یشپ

 ؛گسترده هايپژوهش یتدر نها

 

 هايبا استفاده از روش ،اقشار ياز انجام گفتگوها پس 

 .کرد یجاداصول حاصل از گفتگوها ا ینب یتعادل توانیم یکالتکن

  

مطرح  بندياولویت به خودنگرش  يچهار سطح را برا کاســـت

   کند؛یم

درمان ،مثل ؛در خدمات مختلف یچند روش درمان یندر ب) الف

  ؛کودکان هايیماريدر مقابل درمان ب یروانپزشک هاي

 ،مثل ؛خدمت یکدر  یمختلف درمان هايروش ینب در) ب

         ي؛در ارتوپد یمقابل آرتروسکوپ درلگن  واناستخ یگزینیدرمان جا

 ،مثل ؛خاص یماريگروه ب یکدر  رمانید هايروش یندر ب) ج

          پروستات؛ يغده هايیماريمختلف درمان ب هايیوهش

  . فرد خاص یکمختلف در  هايدرمان) د

یمتصم ،مثل ـیکال؛تکن هاياستفاده از روش ــــت،منظر کاس از

 ،دارد یازن طولانیبه زمان  "د"و  "الف" هايدر حوزه یمنطق گیري
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که  استنکرده یشرفتپ ايعلم هم به اندازه که است یحال در این

 "ج"و  "ب" يدر حوزه ها اما. را پاسخ دهد هاسؤالات تمام حوزه

  . هاي تکنیکال مؤثرتر هستندروش

  

  :19ضمنیو  یحصر یکردبا استفاده از هر دو رو یريگ تصمیم. 6

 یک 2001آنجلا کولتر در سال  خانمهام و  یسکر آقاي

که  کنندیم پیشنهاد را ايمجموعه هاآن. را طرح کردند یننو ياستراتژ

 ،روش یندر ا. شودیاستفاده م ضمنیو  صریح یکردهر دو رو ازآن  در

دخالت دارند و هم  گیريیممورد نظر در تصم يهم عموم جامعه

دو  ینا ینوع بهگفت که  توانمی. هستند گیرندهیمتصم یاستگذاران،س

  .زنندیم یوندرا به هم پ

  

  :بندياولویت هاييمهم در مورد استراتژ نکات

 ،مختلف نقاط اختلاف و تفاوت هايياستراتژ یناین که در ب با

یمشاهده م یزو تشابه ن كنقاط مشتر ،است اما بر خلاف انتظار وانفرا

یکدیگر  ازمتفاوت  هاياستراتژ تماهی یکه در هر سطح فتگ باید. شود

 تقسیم زیر بخشرا به سه  گیريتصمیم سطوحدرك بهتر  يبرا. است

    نماییم؛یم

Macro طور کلان به موضوع نگاه شود؛ ، هنگامی است که به

  . . . براي مثال، خدمات سلامت در مقابل خدمات دیگر اجتماع و 

                                                 
19 Explicit and Implicit decision making 
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Meso آوري و یا گیري در بین چند فن، زمانی است که تصمیم

  .    بیماري مطرح باشد

Micro  تصمیم در سطح یک فرد و به صورت کاملاً موردي ،

  .شوداتخاذ می

 است،ارائه کرده 2002سال  دررا  آن که لیس یف طبق تعر

که اطلاعات  گوییمیم روشن یا و صریحرا  بنديیتاولو یک یزمان

 یو اگر هر کس دکن یترا حما گیريیمتصم يو نحوه یمتصم ،موجود

با . یدآ دستبه یجهمان نتا یدنما گیريیماستدلال و تصم هابراساس آن

 سطوح یسطوح صریح و در برخ یدر برخ هاياستراتژ تماموصف  ینا

یم یشرا نما یتوضع ینا یرجدول ز(هستند یو التزام یضمن دیگر

توسط  ها،ياز استراتژ یککه هر  داشتاز نظر دور  یدنبا البته). دهد

همین دلیل،  بههستند  یکنقاط مبهم و تار داراي و اندابداع شده يافراد

  .ارائه گردد هاآن يبرا تريیقشرح دق یشترب هايیبررس یلازم است ط
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  سطح

 استراتژي
 میکرو مزو ماکرو

 ضمنی ضمنی صریح خوش هرج و مرج پایان

 ضمنی صریح صریح منطقی گیريتصمیم

 )صریح( صریح صریح اقشار گفتگوي

 ضمنی صریح صریح مدارجامعه نگرش

 ضمنی صریح صریح خدمات سلامت ملزومات

 ضمنی ضمنی صریح صریح و ضمنی گیريتصمیم

  

ها به دست میبا نگاهی به جدول بالا، موارد اشتراك استراتژي

گیري ها چه کاربردي در روند تصمیمآیند ولی هریک از این استراتژي

اي است که با بررسی دیاگرام و مباحث بعدي حاصل میدارند، نکته

  .شوند

فرآیندي بندي اشاره شد، طور که در ابتداي بحث اولویتهمان

  که باید براي انجام آن پشت سر نهاد، داراي چهار مرحله یا بخش است؛

     هایاستمشخص کردن س - دستورجلسات        ینتدو - 

  ها یاستس یرسازياستقرار و فراگ -          یريگ یمتصم- 

  

  

  



 

 

  کاربرد دارند؛ بخشیک  در یاسطح  یکدر  هاياز استراتژ یک هر

                                             "یدو رویکرد صریح و ضمن هر"                                                                          "نگرش جامعه مدار"

  

  

  سیاست ها ياستقرار و فراگیرساز -       يتصمیم گیر -       هامشخص کردن سیاست - تدوین دستورجلسات     - 

  

  

  

  

  "پایان خوش هرج و مرج"                                                                     "یمنطق يتصمیم گیر"                

  

  "ملزومات خدمات سلامت مدل"                              

  "اقشار يگفتگو"                                                                                   
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بر  يکه هر شش استراتژ دهدیم نشانقبل،  يصفحه نمودار

. و اثر دارند یدتأک بنديیتاولو یندمختلف فرآ يو واحدها هابخش يرو

قبل  ،در واقع. اثر دارند یندفرآ یو اساس ولیها هايبر بخش هااز آن یبرخ

 این ،شود یتهدا گیريیمتصم يبه سو بنديیتاولو یندکه فرآ یناز ا

 هايگروه یاردر اخت گیريیمتصم برايلازم را  اطلاعات هااستراتژي

). یمنطق گیريیمجامعه مدار و تصم یکردرو(دهندیم قرار گیرندهتصمیم

 یابد،یادامه م هابرنامه فراگیرسازي يارتباطات و اثرات تا مرحله این

که  کندیخوش هرج و مرج به ما کمک م یانپا يکه استراتژ ییجا

لازم  ییراتتا تغ نمایدمی تولید يو بازخورد یردشکل گ یاستقرار به خوب

است که در  ینا رساختار د ینا یچیدگیپ. یرندگ شکل گیريیمدر تصم

 یزو ن گذاردیم یرسطوح تأث یگرانتخاب شده بر د يِاستراتژ ،هر سطح

و  بنديیتاولو یندفرآ در هاروش از یکبه هنگام از هر  ياستفاده

در نظر  یدهمواره با. کنندیم یفارا ا یمهم یارنقش بس گیريیمتصم

یمو تصم بنديیتاولو يبرا توانیرا نم يشش استراتژ ینداشت که ا

وجود  هاآن یندر ب یاساس هايچرا که تفاوت ؛در هم آمیخت گیري

  . شودیم ادغام یندارد که مانع از ا

مورد  یداز دو منظر با بنديیتکه اولو دهندینشان م مطالعات

 یتمشروع و یدرون مشروعیتشود؛  یابیو ارز رفتهتوجه قرارگ

  . یرونیب

 يگفت که تمرکز خود را بر رو یدبا ،درونی مشروعیت ردمو در

چون  يموارد. دهدیخدمات در درون سامانه سلامت قرار م يائهار
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یکه خدمات سلامت ارائه م یدر بخش ینیکو کل یریتمد ها،یاستس

اعتماد  يرو برحالی که مشروعیت بیرونی  در. از این قبیل هستند شوند

 يمواز رآینددو ف ینا. تمرکز دارد ،ارائه شده هايیتبه اولو یعموم

  . باشندیشده قابل حصول م یاد هاييهستند و با استراتژ یکدیگر

 یعلم يو گفتگوها اهاست و بحث مدارنشدا درونی،مشروعیت

 ؛دانش مدار هاياناست که سازم یتنها راه ینا. سازدیآن را م يشالوده

 آناز  ياستفادهبا  توانندیم ،خدمات سلامت يارائه هايسامانه ،مثل

 یمنطق گیريیمدر واقع تصم. یندنما یینو تب ینخود را تدو هايیتاولو

 یدر حال ینا. دهندیو مدل ملزومات خدمات سلامت آن را شکل م

خوش  یانو پا مداررویکرد جامعه ،اقشار يگفتگو هايياست که استراتژ

  . دهندیم بنديیتاولو یرونیب یتبه مشروع یشتريب اعتبار ،هرج و مرج

  



 

 

                                                               
               

 
 
 

External Legitimacy                            
 

 
   

                                          Procedural justice(“Pluralistic 
bargaining”) 
Ex ante agreement 
                                          Values (“Community approach”) 
 
Ex post agreement             (“Muddling through elegantly”) 

 

Internal Legitimacy 

Knowledge(“Rational decision making”) 

 

Knowledge + bargaining(“Model of health care requirements”) 
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هیچ تردیدي با یکدیگر ارتباط دارند و در  این دو فرآیند، بدون

اگر به هر دلیلی امنیت لازم براي مشروعیت درونی . باشندتعامل می

ایجاد نشود، بدون شک نا امنی به سوي مشروعیت بیرونی کشیده 

در واقع، نتایج حاصل از فرآیند مشروعیت درونی یکی از چند . خواهدشد

مشروعیت بیرونی به کار میاي است که در گسترش و توسعه مرحله

دهد که نتایج حاصل از مشروعیت بیرونی این استدلال نشان می. رود

  . کنندهم بازخورد لازم را براي مشروعیت درونی تأمین می

  

  )سلامت خدمات ملزومات مدل( گفتگو +دانش        درونی مشروعیت

  

  

  

        )اقشار گفتگوي( عملی قضاوت                         بیرونی مشروعیت 
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گیري از بیشتر انرژي و توان موجود براي امنیت مشروعیت بهره

کند؛ چرا که در این اي را تهدید میاست که هر سامانهدرونی، خطري 

حالت کمترین توجه و منابع سامانه براي امنیت مشروعیت بیرونی صرف 

هایی از این دست، مورد توجه و اقبال واضح است که برنامه. شودمی

ي نکته. ها بسیار زیاد استگیرند و احتمال شکست آنعمومی قرار نمی

انحراف فرآیندهاي مشروعیت درونی است که تهدید دیگر، احتمال 

  . شودبزرگی براي سامانه محسوب می

خطر دیگر، اعتماد بیش از حد به دانش کارشناسان و خبرگان 

. و کاملاً به روز باشدهاي پیشین شکل گرفتهاست، حتی اگر از پژوهش

خبرگانی که در خارج از سامانه هستند و شخصیت رسمی ندارند، اغلب 

مدار بودن جا اهمیت دانشدر این. شوندهاي سیاسی میدچار  دیدگاه

گیرد باید اطمینان حاصل کنیم که ها رنگ بیشتري به خود میتصمیم

  .اندها داشتهصلایق کمترین اثر را بر تصمیم

هاي ارائه شده، با عنایت به این که علوم ها و شرحبا تمام توضیح

هاي فراوان است، نقاط تاریک و ضعف ي افراد، هنوز دارايو تجربه

باشند و در عین حال بتوان آنهایی که بنیان علمی داشتهگیريتصمیم

ها را به عمل در آورد بسیار نادر هستند و نیازمند همکاري صمیمانه و 

  .به دور از هرگونه صلیقه و تعصب است
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  پیوست ها

  اجرایی یک نیازسنجی طراحی - 1

را داشته اثربخشینیازسنجی، حداکثر  یکاین که حاصل  براي

 هافعالیت زآغا يبرا. سیستماتیک انجام شود ینیازسنجباید یک  باشد،

روش پژوهش،  تعیین با. ابتدا باید روش پژوهش خود را تعیین نماییم

منظور باید  بدین. نمودشفاف ترسیم خواهیم ياگونهبعد را به مراحل

آن  در یارزیاب که را یو محیط یفقر اطلاعات ،موجود يهاداده ،اهداف

 يکه برا يحقیقت فرد در. بشناسیمبه خوبی  ،صورت خواهدگرفت

در پیرامون موضوع و  یاطلاعات خوب باید شود،یپیش قدم م ینیازسنج

  . باشدداشته یبررس موردمحیط 

در  ،نهیم ناب خواهیمنه ماهه را می يکه یک پروژه کنیمفرض

بیفزاید و دستیابی  طرحبر غناي  تواندایت مراحل زیر میاین صورت رع

 :به اهداف را سهل نماید
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  اول گام

 را تنظیم  ايسازمانی جلسه گیرندگانبا مسئولین و تصمیم

را در جریان فعالیت و  هاآن. کنید و از ایشان اهدافشان را بخواهید

 هامشاور نیز از آن وانخود بگذارید و حتی در صورت نیاز به عن يبرنامه

 3 يکه در پیوست شماره هاییدر جلسات خود از شیوه. استفاده کنید

روش ،که گردآوري اطلاعات باشیدتوجه داشته. کنیداستفاده است،آمده

 بامناسب  يمتعددي دارد و در هر مورد باید از شیوه هايو تکنیک ها

  . استفاده نماییم ،شرایط

دچار  هاآن بهنشوند  و یا در دستیابی  مشخص طرحاهداف  اگر

آن چه که براي . حتم به نتایج مطلوب نخواهیم رسید طوربه ،خطا شویم

است که از پیش  هدافیشدن به ا نزدیک ،مسئولین اهمیت دارد

 ،دست پیدا نکنند هابه آن هاپس اگر با صرف هزینه. استمشخص شده

در عین حال . از این روش کم خواهدشد گیريبراي بهره هاتمایل آن

  . دقت لازم را براي اجراي دقیق و علمی نیازسنجی باید به خرج دهیم

 عوامل مهم و اساسی  ازبودجه و تقسیم کار را  ،جدول زمانی

در هیچ فعالیت پژوهشی و علمی . قبل آغاز عملیات اجرایی طرح هستند

به  توانیدبودجه و جدول تقسیم کار نمی ،ول زمانیبدون تنظیم جد

عبارت دیگر، با استفاده  به. بیددر زمان لازم دست یا ،مورد نظر ينتیجه

بدین معنی که در  ،مدیریت زمان را اعمال نمود تواناز جدول زمانی می

در . ویدش نایلچه اهدافی  بهدارید که  انتظارزمانی  يچه محدوده

حق لمالی و جزئیات مربوطه را مث هايان هزینهمیز ،جدول بودجه

 ،یک از همکاران طرح هر هايیتبه همراه زمان و فعال ،پرسنل يالزّحمه
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در جدول تقسیم . کنیدو مصرفی مشخص می ايمواد سرمایه يهزینه

 ،مثل زمان آغاز ؛وظایف هر یک از اعضاي گروه را با جزئیات مربوطه ،کار

وابستگی فعالیت مورد نظر به دیگر  ،و موعد پایان فعالیت زمانمدت 

  .کنیدامور معین می

 نیازسنجی را  ياهداف را مشخص نمایید و محتوا و شالوده

در  اید،کرده مشخصطرح  برايکه  یاهداف براساس. ترسیم کنید

. کنیدبا مدیران و مسئولین هدف کلی را تعیین می جلساتمصاحبه و 

که به  افتدکلی همیشه آسان نیست و بسیار اتفاق می رسیدن به هدف

منحرف شده و به هدف کلی  ،متعدد از مسیر اصلی هايدلیل محدودیت

باید اهداف ویژه و یا اهداف  ،به منظور حصول هدف کلی. درسیدنخواهی

اهداف ویژه به سمت هدف کلی است  گیريجهت. ودنم شخصخاص رام

  . انتخاب شوند که ما را به هدف کلی رهنمون شوند ايگونهو باید به

   در هر مرحله از اجراي فعالیت. کنید تعیینگروه کاري را

 ،که در نهایت به یکی از اهداف ویژه ختم خواهدشد ،پژوهشی هاي

دارند و  ايافرادي که توانایی ویژه از. باید انجام شوند هاییسلسله فعالیت

هر  هايبا فعالیت متناسبرد نظر دارند، مو يتجربه کافی در حوزه

افراد را تعریف کرده و  يدر این بخش وظیفه. نماییداستفاده  ،مرحله

در برخی . دزمانی مندرج در جدول را به ایشان گوشزد کنی يمحدوده

در جدول بودجه و جدول  کاري،لازم است که با تشکیل گروه ،مواقع

 از افراد، اززیرا با در اختیار داشتن برخی . گیرد صورتزمانی بازنگري 

  .شودمی افزودهآن  بهو یا  کاستهطرح  يزمان لازم براي اجرا مدت

  دوم  گام
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  را متناسب با جامعه و  اطلاعاتو  هادادهروش گردآوري

 ،پستی ،تلفنی حضوري، يمثل مصاحبه هاییروش. تدوین کنید هانمونه

 ؛دخالت دارند ،در این انتخاب يبسیار زیاد عوامل. . .. اینترنت و 

از این . . . در دسترس و  يهايتکنولوژ ،یخصوصیات جمعیت فرهنگ،

هر داده و یا . و اطلاعات هستند هانوع داده تر،همه مهم از. قبیل هستند

به روشی اخذ و گردآوري  باید هاداده.  است یهاییویژگ يدارا یاطلاعات

 قدرت مثلاً. باشدتناسب داشته هاآن هايشوند که با ماهیت و ویژگی

در تعیین  پس. از طریق پستی اخذ کرد توانبینایی یک فرد را نمی

  . دتوجه کنی آورید،یکه گرد م یو اطلاعات هاداده عباید به انوا ،روش

  

 و  کنندهدریافتاست که به عنوان  یپژوهش گلوگاه ابزار

 یکدرك  وکه اگر در دریافت  طورهمان. مطرح است پژوهشگر گرحس

اگر از ابزار  گرفت،دتصمیم اشتباه خواهی د،صدا دچار اشتباه شوی

نیز دچار اشکال  یغای يگیرنتایج پژوهش و نتیجه ببرید،نامناسب بهره

 يگردآور شروباید به ،و یا استفاده از یک ابزار یطراح يبرا. خواهدشد

از ابزار مناسب آن باید استفاده  ياهر شیوه يبرا. باشیدتوجه داشته

  .دکنی

 هازیرا ابزار پژوهش به داده ،بخش بسیار با اهمیت است این

پیشین  يهااگر از ابزار طرح. نمایدیرا ضبط م هاو آن دهدیم قالب

 ياگونه هب باید ابزار سازید،یم يو یا ابزار جدید نماییدیاستفاده م

 يبازنگر ،یو استفاده شود که در هر شرایط و با هر فاصله زمان یطراح

 يبرا. اولیه و اهداف مشخص شده را نمایان سازد نتایجهمان  هاداده
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 شوندیم یهاییابزارها دچار پیچیدگ یتوضیح بیشتر باید گفت که گاه

 ینیستند و یا اهداف را تداع گویاگذشته  همانند ،که با گذشت زمان

 تحتدچار یک نوع خلاصه کردن و یا  هااغلب این پرسشنامه. کنندینم

 ،به همین سبب. شوندمی ثبت هاداده ،آن يتأثیر برداشت تکمیل کننده

مشاهده و یا  یمورد بررس يباشد که در حوزه یهایداده يابزار باید حاو

  .نمود يدور ،و برداشت یل آنهر نوع تحلی از بایدو  انددرك شده

تکمیل کننده  به باشد،شده یتدوین و طراح یابزار به درست اگر

خود را مشخص کنید و آن  ابزار پس. دهدینم راثبت  درتغییر  ياجازه

. بپرهیزید زاردر مراحل طراحی اب ،از خلاصه کردن. را بهبود بخشید

همزمان انجام می طورگاهی در طی مراحل طراحی، چند مرحله به

ابزار  آزموننظر مجربین،  اخذمتون، طراحی، بازبینی،  مرورمثلاً  گیرند؛

این مراحل موجب بروز خطا در طراحی می ادغام. و بازنگري و اصلاح

  .  شود

یک ابزار . کندبازي می هاینقش مهمی را در انجام نیازسنج ابزار،

بر  در طرحکه  ايو گسترهدامنه  ،نوع نیازسنجی ،براساس اهداف مطالعه

 خواهیداگر می. متفاوت خواهدبود ،مورد مطالعه يخواهدگرفت و جامعه

باید به نکات  د،و فراگیر درنظر بگیری یکلّ صورترا به تیک جمعی

به عنوان مثال اگر خدمات مراقبتی را در گروهی از . دزیادي توجه کنی

را  افراد این هايو ناتوانی هاباید محدودیت دادید،قرار نظرمد جامعه افراد

 د،شوی لعایشان از خدمات مطّ مندياستفاده و بهره ياز نحوه د،بدانی

داخلی  محیط شرایط ،وضعیت مسکن د،را بگیری هااطلاعات عمومی آن

  .داجتماعی را بررسی کنی هايحمایت طورآن و همین
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نوعی از انواع ابزار پژوهش هستند که بسیار به کار  هاپرسشنامه

که  باشدمناسب و مطلوب باید خصوصیاتی داشته يپرسشنامه. روندمی

  . کنیماشاره می هادر زیر به آن

شده تنظیمبا محتوا و اهداف  متناسب باید پرسشنامه عنوان

باید  ايپرسشنامه درهراست که  رجزئی از ارکان ابزا ،راهنمایی. باشد

 جملات. و روش انجام طرح نگاشته شود افمختصري راجع به اهد

و  نگارشبا دقت و تخصص  ،محتاطانه بسیار ياشیوه به بایدپرسشنامه 

روش پرسش . ندبا موضوع و اهداف باش مرتبطجملات باید . شود تنظیم

هیچ ابهامی در . باشدمورد مطالعه  يجامعهفرهنگ  با متناسب سؤالات

نیاز به دانش و علم خاصی نباشد و  سؤالاتپاسخ به  براي ،نباشدسؤالات 

و  باشندهسوگیري نداشت هاسؤال. پاسخ دهد هاهرکسی بتواند به آن

باشندلازم را براي استخراج مشکل داشته تحساسی.  

 مصاحبه، مشاهده، گیرد؛براساس روش مطالعه شکل می ابزار 

 . پیمایش و یا نظرسنجی

 زیر را باید  ردموا کنیم،روش پیمایش عمل می که به درصورتی

 در نظر داشت؛ 

  ؛هدف و سطح پوشش گروه هدف ،گروه اهداف .١

 ؛از سؤالات بسته استفاده شود بیشتر .٢

 نکنید؛استفاده عیناً ،موجود و درحال انجام هايپیمایش از .٣

 د؛هرگونه سوگیري بپرهیزی از .۴

که براي گروه هدف قابل فهم است  یکلمات و جملات از .۵

 د؛استفاده کنی
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راهنما،  يیک مطالعه درپرسشنامه را  ،از آغاز عملیات قبل .۶

 د؛نموده و بر روي گروهی از افراد آن را امتحان کنی ارزیابی

راهنما و نیز پرسشنامه را  يحاصل از مطالعه اطلاعات .٧

 ؛شوید مندبهرهبازبینی آن  درکنید و از نظر متخصصین  ینیبازب

 هابه پرسشنامه توانیدمی راحتیپیدا کنید که به اطمینان .٨

 ؛کنید بنديرا رتبه هاامتیاز دهید و پاسخ

که در  دارددیگري هم براي نیازسنجی وجود گونگونا هايروش

  .هندآمدپیوست خوا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سوم گام
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 بسیار پیچیده گیريروش نمونه. را مشخص کنید هانمونه

 پژوهش دراز یک محقق و یا متخصص آمار  شودو توصیه می است

و نوع متغیرهاي اندازه عدادت ،براساس نوع پیمایش ،نمونه. کنیداستفاده

تنها معیارهاي اولیه  هااما این. شودتعیین می ابزارشونده و اعتبار  گیري

که هر  باشیدبه خاطر داشته صورتبه هر . هستند گیرينمونه براي

خود را دارد و هیچ  تضعف و قو نقاطو  هامحدودیت گیري،مونهروش ن

اقدام  ،پس با در نظر گرفتن تمام این نکات. روشی کامل و جامع نیست

البته گاهی لازم است سرشماري انجام شود و این . دکنی گیريبه نمونه

حجم جامعه بر تعداد . دارد بستگیمورد مطالعه  يکار به حجم جامعه

  . نمونه نیز تأثیرگذار است هايو گروه هانمونه
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  چهارم گام

 را آموزش دهید هاو آن کردهرا مشخص گرانمصاحبه .

 یدر مواقع. بین ما و محیط هستند یارتباط يهااز مهره یپرسشگرها یک

و اطلاعات را  هابه طور مستقیم داده گرکه پرسشگر و یا مصاحبه

ما  يهايورود و گرحس هاآنگفت که  توانیم کند،یدریافت م

به  هایافته ینزدیکموجب  هاآنعمل  تصح ودقت . شوندیم محسوب

  .گرددیم واقعی وضعیت

   

 یمراحل اجرای وارد ،پشت سرنهادن یک یک مراحل بالا با 

مورد  يجامعه ازو دریافت پرسشنامه  هامصاحبه آغاز. شویدیطرح م

را  کنندگانبا این که پرسشگران و مصاحبه. است يمطالعه فعالیت بعد

 ونظارت داشت  هافعالیت ياجرا يباز هم باید بر نحوه اید،آموزش داده

 یاتفاق یبررس ها،از شیوه ییک. دنمایی یرزیابرا به دقت ا مراحل یتمام

 توانیرا م هاخطاو  هااین کار اشتباه با. باشدیم هاپرسشنامهاز  یبرخ

  . تکرار نشوند خطاهانمود که  اصلاحرا به نحوي  روندیافت و 

روند فعالیت را تحت تأثیر  توانند،ینشده م یپیش بین يدادهارخ

 با باشید،اشراف داشته یاجرای لمراح یاگر بر تمام حتی ،قرار دهند

را پیش دادهارخ ایناز  یبرخ که دبودخواهی قادرپایش مراحل اجرایی، 

 ها،و یا استفاده از فرصت هاکم اثر کردن آن يو یا برا دکنی یبین

 يهدایت مصاحبه و گردآور. دتغییرات لازم را در روند اجرا ایجاد نمایی

  .است تو پر اهمی يبسیار ضرور هاداده
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  پنجم گام

 يهمه ،و اطلاعات هاداده يگردآور يپایان یافتن مرحله با 

که  هاییو آن گیرندقرار یتکمیل شده، باید مورد بررس هايپرسشنامه

کنار گذاشته  ،خلل و نقایص فراوان و یا غیر قابل قبول هستند يدارا

پرسشنامه با احتیاط و  يهاداده یبا ارزیاب توانیاین حین م در. شوند

که به اعتبار و  ايگونهبهناقص را  يهااز داده یفراوان بعض تدقّ

توسط  فقطکار  این. کرد تکمیللطمه نزند،  هااعتمادپذیري داده

را  هاداده سپس. گیرد صورت باید یاصل يسرپرست طرح و یا مجر

 رایانهرا به  هاکرده و آن يکدگذار ،مشخص يهايبندبراساس تقسیم

است که خطا در آن غیرقابل اقماض  یهم گلوگاه رحلهاین م. وارد کنید

و  هافرم یدر بازخوان ،از هر نوع اختلال و خطا يجلوگیر يبرا. است

 دیدهلازم را  آموزشاست که اپراتور مربوطه،  يضرور ها،داده يکدگذار

. شویدیمتحلیل  يمرحله واردبه رایانه،  هااتمام ورود داده از پس. باشد

 نیازبه تخصص  يآمار يآنالیزها انجامکه  باشیدبه خاطر داشته  باید

بااستفاده از  .گیردآن باید توسط متخصص مجرب انجام ياجراو  دارد

  . درا آغاز کنی تحلیل توانیدیم يآمار يآنالیزها

  

  

  .ناخواسته باشید يهايسوگیر مراقب
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  ششم گام

  هشیار. کنید شروع ،از تحلیل پسنوشتن گزارش اولیه را 

پس  ،خود را دارند ياعتبار ویژه وو ارزش  یبار معنای کلماتباشید که 

از  یادب يویراستار. را به خرج دهید تنهایت دقّ هااز آن يگیردر بهره

  . ملزومات نگارش است

 عادي را در مورد  ينظر کارشناسان و مجربین و حتی جامعه

  .گزارش اولیه اخذ کنید

  

  هفتم گام

 ارائه بوطهو هر قسمت را به گروه مر کردهگزارش را بازبینی 

  .کنید لحاظگزارش نهایی  دررا  هارا دریافته و آن هاتا نظرات آن نمائید

  

  هشتم گام

  گزارش آخر را به گروه ناظرین بدهید تا نظرات نهایی را ارائه

  .کنند

 کنیدمتفاوت ارائه  افلگزارش نهایی را در مراکز علمی و مح 

 توصیهنکات  توانید،و به نقدهاي دیگران توجه کنید و تا آن جا که می

  .شده را در بازنگري خود، اعمال کنید

  

  نهم گام

 گزارش را منتشر کنید.  
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 × K  )است 10000یا  1000معمولا (

  :برخی معیارهاي سلامت -2

  :تعداد موالید زنده در یک جامعه :میزان تولد

  

  تعداد موالید زنده در یک منطقه در طول سال         

  

  تعداد کل جمعیت در وسط همان سال

  

  : میزان مرگ

  :ها در جامعه کنونیعام؛ تعداد مرگمیزان مرگ 

  
  تعداد کل مرگ ها در یک دوره زمانی           

  
  تعداد کل جمعیت در وسط همان دوره

  

اي از یک جامعه محاسبه میمیزان مرگ ویژه؛ براي بخش ویژه

  :شود

  
  هاي گروه در یک دوره زمانی           مرگتعداد کل 

  

  

  تعداد کل جمعیت گروه در وسط همان دوره

  

 × 1000 

× k )است 10000یا  1000معمولاً (  
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؛ زمانی که ساختار اجتماعی از 20نسبت مرگ استاندارد شده

توان در ها را میباشد، میزانحیث سن و جنس به استاندارد رسیده

  . هاي مختلف جغرافیایی با یکدیگر مقایسه کردبخش

  

  هاي مشاهده شده   تعداد مرگ                                    

100        ×  

  هاي قابل انتظارتعداد مرگ                                      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
20 Standardized mortality ratios (SMRs) 
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  هاي گردآوري اطلاعات در نیازسنجیتکنیک -3

طور معمول پنج تکنیک براي این کار وجود دارد که هریک به

  .  اي دارندقوت و ضعف ویژهنقاط 

  رجوع به افراد مطّلع و کلیدي     -1

  نظرات عموم مردم     -2

  هاي خاص     تشکیل گروه -3

  تکنیک دلفی      -4

  پیمایش -5

از کدام روش باید استفاده کرد؟ باید گفت که هر تکنیک براي 

مناسب اعتبار اطلاعات حاصل، به تکنیک . روداهداف خاصی به کار می

گاهی . ها بستگی داردگیري صحیح از آنبراي گردآوري اطلاعات و بهره

به اجبار باید از چند تکنیک به صورت همزمان استفاده کنید تا بهترین 

  . اعتبار و روایی را در نتایج به دست آورید

  

  :رجوع به افراد مطّلع و کلیدي -١

اه و دانش گاهی اطلاعات در مورد یک موضوع به سبب تجارب، جایگ

ماند و براي دسترسی به آن اطلاعات باید به افراد نزد ایشان باقی می

ابزارهاي گوناگونی . ها رفت و اطلاعات را از ایشان دریافت نمودسراغ آن

هاي مختلف، توان به کار برد؛ از جمله مصاحبه به روشبراي این کار می

 ... پیمایش و 
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کارشناسان خبره، رهبران افرادي چون مدیران واحدهاي ذیربط، 

براي اجراي مناسب . ها از این دسته افراد هستندها، اساتید دانشگاهگروه

ها، ي گردآوري دادهنحوه. این فعالیت، ابتدا فهرستی از افراد تهیه کنید

  . ي بعدي است و سپس روش انتخاب شده را آزمون نمائیدمرحله

ها، بندي دادهدسته. یابدها روند فعالیت ادامه میبا گردآوري داده

هاي بعدي هستند که ها و ارائه نتایج به افراد مورد آزمون گامتحلیل آن

بندي، ها به پیش بروید و در نهایت، در یک جمعآنباید به دقت طبق

ي مورد مطالعه در موضوع مورد نظر افراد را در مورد نیازهاي جامعه

  .بحث جویا شوید

ترین و کم هزینهکلیدي، یکی از ساده رجوع به افراد مطّلع و

علاوه بر این، فرصت . هاي گردآوري داده در نیازسنجی استترین شیوه

مناسبی است که اطلاعات موجود در نقاط مختلف با یکدیگر در تماس و 

در کنار . تقابل قرار گیرند و نقاط کور هر یک و فقر اطلاعاتی تعیین شود

هاي رقراري ارتباط بین واحدها و بخش این فعالیت محیط خوبی برایب

حسن دیگر . آیدمختلف، که با یک موضوع  مرتبط هستند، فراهم می

ها می باشد هاي دیگر گردآوري دادهاین روش امکان تزویج آن با روش

  . که به آسانی قابل حصول است

سوگیري و : این تکنیک، معایبی هم دارد، از جمله این که

ها اثر افراد مطّلع که در گردآوري و تفسیر داده موجود در ذهن 21تورش

ها، شخصی و یا حتی سازمانی ممکن است این سوگیري. گذار است

                                                 
21 Bias 
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ها، در جلسات بعدي، موجب گاهی بازخورد حاصل از تحلیل. باشد

. گرددها و واحدها میافزایش مقاومت و کاهش همکاري بین بخش

تواند خصوص دانشمندان میسوگیري محقق در ارتباط با برخی افراد به 

براي این که معایب این روش از . ها شودمانع از گردآوري صحیح داده

بدین ترتیب که . نمودي آن استفادهتوان از روش گستردهبین برود می

گروه اصلی . کنیدافراد مطّلع را به دو گروه اصلی و فرعی تقسیم می

ها نیز از اطلاعات آن اید وها ارتباط داشتهکسانی هستند که با آن

از هر یک از اعضاي گروه اول بخواهید که پنج تا ده . مناسبی برخوردارند

توانند در مورد موضوع پژوهش، نظر بدهند، به شما نفر از کسانی که می

ها و داده. شونداین گروه به عنوان گروه فرعی تلقّی می. معرفی کنند

ا در گروه اصلی ارزیابی و هاي حاصل از پرسش از گروه فرعی رتحلیل

  . تحلیل نمایید

 

  :نظرات عموم مردم -٢

این شیوه زمانی کاربرد دارد که موضوع مورد بررسی، در جامعه، داراي 

باشید که از نظرات بیشتر گستردگی بالایی باشد و شما قصد داشته

براي این . اي داردها ارزش ویژهافراد جامعه مطّلع شوید و یا نظرات آن

هاي متعدد که عموم جامعه بتوانند در آن منظور، از جلسات و نشست

شرکت کنند، استفاده کنید و هیچ منعی را براي شرکت در جلسات 

رسانی عمومی و گسترده هم باید صورت گیرد؛ اطلاع. در نظر نگیرید

 هاي خاصی از جامعه ها و یا گروهرسانی به بخشچراکه اگر اطلاع

تورش و به تبع آن به اجراي جامع و علمی طرح،  محدود گردد، دچار
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علاوه بر عموم جامعه، افراد مطلع و کلیدي هم باید . شودخلل وارد می

کنید، در ابتدا باید هایی که طرح میسؤال. در این مجامع حضور یابند

 . کلیّ باشند و تمام سطوح نیازها را پوشش دهد

شود، بسیار اهمیت یها انتخاب ممکانی که براي برگزاري نشست

گاهی محل برگزاري بر نظرات افراد اثرگذار است، به همین دلیل . دارد

مکان باید جایی باشد که عموم جامعه در آن، احساس آرامش کنند و 

داشتن استراتژي ویژه براي . بتوانند به راحتی نظرات خود را ابراز نمایند

صورت ممکن است  مدیریت جلسه بسیار ضروري است، زیرا در غیر این

هاي مجمع تمام فعالیت. نظم و مسیر جلسه از دست محقق خارج شود

نام و مشخصات کسانی که نظر خود را ارائه می. باید ثبت و ضبط شوند

دهد در هاي با ارزشی است که به شما امکان میي دادهنمایند، از جمله

ه و مدارك و یا ها مراجعه نمودصورت لزوم و در زمان دیگر بتوانید به آن

اي در عین حال محیط و ارتباطات به گونه. دلایل بیشتري را جویا شوید

ي بسیار مهم، در نظر نکته. شکل گیرد که افراد احساس خطر نکنند

اي که فرهنگ عموم جامعه در جامعه. گرفتن فرهنگ عموم جامعه است

توان از بلوغ کافی براي برگزاري چنین جلساتی برخوردار نیست، نمی

  . ي مطلوب را از این شیوه حاصل نمودنتیجه

نظمی و برهم خوردن روال و از نقاط ضعف این روش، احتمال بی

هدایت و راهبري این جلسات اغلب دشوار است و . باشدها میروند بحث

نظرات ارائه شده، اغلب بسیار جزئی و . به مهارت و دانش کافی نیاز دارد

سودجویی و . هایشخصی  افراد استفعالیتي دید و محدود به حوزه

گیري از مجامع به نفع نیازهاي شخصی از دیگر مواردي است که بهره
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ها گاهی سؤال. ممکن است رخ دهد و در صحت نتایج خلل ایجاد کند

اگر جلسه . گرددها بیشتر میشوند و پیچیدگیها میبیشتر از پاسخ

دهند و به خود اختصاص میاي زمان بسیاري را خوب هدایت نشود عده

  . آیدماند و پوشش کافی به دست نمیتعداد کثیري از نظرات ناگفته می

  

 

 :هاي خاصتشکیل گروه -٣

هایی را به صورت ویژه دعوت خواهیم کرد، در این شیوه، گروه

اما سعی بر این است که در جلسات، پوشش مناسبی بر عموم جامعه 

اگر . افرادي انتخاب و دعوت شوند یعنی از آحاد جامعه. باشیمداشته

هاي شش تا بیست تعداد افراد زیاد است، بهتر است که اعضا در گروه

بندي باید گروه. بندي نیز اهمیت فراوانی داردگروه. نفره تقسیم شوند

از هر طبقه جامعه باید نمایندگانی . گیري انجام شودمطابق اصول نمونه

ها باید به درواقع، ساختار گروه. به تساوي در هر گروه حضور یابند

هدایت گروه توسط فرد پژوهشگر و یا فرد . یکدیگر  کاملاً  شبیه باشند

همانند . باشد، انجام پذیرداي که مورد اعتماد شما میآموزش دیده

. کنندگان ضروري استمجامع عمومی ثبت نظرات و مشخصات شرکت

از نظرات عموم جامعه، مندي مزیت این روش بر مجامع عمومی، بهره

هاي ها و سوء استفادهباشد ولی خطر سوگیريبدون تشطط آراء می

  . شودشخصی بیشتر می
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  :روش دلفی -۴

این . استتریافتههاي گذشته، بسیار سازماناین شیوه، نسبت به روش

. هاي مزبور را ندارداي است و معایب شیوهروش، حائز محاسن ویژه

است که در این جا به صورت این شیوه ارائه شده هاي مختلفی ازگونه

 . کنیم و وارد جزئیات آن نخواهیم شدها اشاره میکلّی به آن

اي طراحی شود که در آن موضوع پژوهش را ابتدا باید پرسشنامه         

هاي حل و یا بهبود کنید و عوامل ایجاد، محیط بروز و روشدرج می

ي ها از اعضاي گروه به واسطهداده. خواهیدوضعیت را از اعضاي گروه می

اگر اختلاف . شوندبندي و تحلیل میآوري شده، دستهپرسشنامه جمع

ي اعضا ارائه میاي نتایج به همهبین نظرات فراوان باشد، طی جلسه

ي یادشده افراد دلایل و مستندات علمی را ابراز کرده و در جلسه. شود

این کار آن . نمایندرا مجدداً تکمیل میپس از پایان جلسه پرسشنامه 

پس از . شود که نظرات جمع کاملاً به یکدیگر نزدیک شودقدر تکرار می

ي دوم که به منظور بندي و تحلیل، نتایج را به همراه پرسشنامهجمع

است، در اختیار همان بندي مسایلِ مطرح شده، تدوین گردیدهاولویت

ون ارتباط و تماس با یکدیگر براساس اعضاي گروه بد. گروه قرار دهید

در پایان، تحلیل نهایی . دهندبندي را انجام مینتایج و فرم دوم، اولویت

شود و نظرات نهایی اعضاي در یک جلسه عمومی به بحث گذاشته می

حسن بزرگ این . گرددگیري لحاظ میگروه در مورد تحلیل و نتیجه

ي دیگر است، نظرات همهروش، اثر غیرمستقیم نظرات افراد بر یک

انتخاب گروه، جایی است که . شوداعضاي گروه با جزئیات لازم اخذ می

امکان دارد خطایی رخ دهد،پس در انتخاب اعضا باید نهایت دقّت را به 
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خرج داد؛ چرا که اشتباه یا سوگیري در آن موجب محدودیت در نتایج، 

ت در قابلیت نظرات شرکت کنندگان و اعضاي گروه خواهدشد، و اف

ي ضعف دیگر روش دلفی، صرف زمان نقطه. شودتعمیم در جامعه می

هاي متعدد از سویی و خستگی رفت و برگشت پرسشنامه. بسیار است

پس زمان و . شوداعضاي گروه از سوي دیگر، تهدید بزرگی محسوب می

 . نمایندفرهنگ مشارکت اعضا، نقش بسیار مهمی را در نتایج ایفا می

  

 

  :ایشپیم -۵

ي رخ به رخ، تلفنی، هاي گوناگونی براي آن وجوددارد؛ مصاحبهشیوه

ي این شیوهي حضوري از جملهي پستی، پرسشنامهاینترنتی، پرسشنامه

توان با یکدیگر هاي گوناگون پیمایش را از جهاتی میروش. ها هستند

 : مقایسه کرد

  ي اجرا    هزینه - 

  زمان لازم براي اجرا     - 

  میزان افت نمونه و امتناع از پاسخ     - 

 میزان آموزش لازم براي کارکنان و پرسشگران - 

هاي مناسب را توان یکی از شیوهبا بررسی معیارهاي فوق می

  . براي پیمایش انتخاب نمود

هاي دستیابی به نظرات تعداد پیمایش، یکی از بهترین شیوه

ها و فرصت ابراز خواستهبدین سبب، . استزیادي از افراد یک جامعه

مضاف بر این که به . احساسات را به عموم افراد یک جامعه خواهیم داد
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ها، شرکت کنندگان، دلیل احساس امنیت در ابراز احساسات و خواسته

به وسیله. دهندخواهند در پرسشنامه انعکاس میتمام آن چه را که می

ارهاي یک جامعه را ي خوب، نه تنها عقاید، بلکه رفتي یک پرسشنامه

توانند هاي به دست آمده میدر کنار این مزایا، داده. توان ثبت نمودمی

شوند که این خصوصیات باعث می. از اعتبار بالایی برخوردار باشند

  . همواره در یک نیازسنجی کلاسیک از پیمایش استفاده شود

البته اگر . نقطه ضعف مهم این شیوه، مقطعی بودن آن است

ی پرسشنامه به درستی صورت نگیرد، اعتبار آن به کلی مضمحل طراح

شود، نگرش و نظرات آن چه که در یک پیمایش، ارزیابی می. شودمی

کنند و پایایی روش از افراد است و گاهی این نظرات به سرعت تغییر می

زمان لازم براي آموزش و تربیت پرسشگر، به خصوص . بین خواهدرفت

ها گردآوري شوند، از دیگر نقاط ي رخ به رخ دادهاگر به روش مصاحبه

  . ضعف این شیوه است

ي معایب مزبور، تزویج پیمایش با یک یا چند روش با وجود همه

  .دهددیگر، اعتبار بالایی به نتایج می
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  چگونه یک پیمایش را اجرا کنیم -4

شد، پیمایش به معنی هاي کتاب اشارهگونه که در فصلهمان

اولین گام . جویا شدن نظرات یک جامعه در پیرامون یک موضوع است

هاي پژوهشی، تدوین اهداف طرح است؛ در پیمایش همانند تمام فعالیت

دهید و به چه دلیل از این شیوه باید بدانید چرا پیمایش را انجام می

در واقع کارآیی و اعتبار آن . بردخواهیدبراي دستیابی به اطلاعات، بهره 

  . را براي راهیابی به اهداف خود محک بزنید

هایی که سؤال. ترین رکن اجراي یک پیمایش استپرسش، اصلی

. ي مورد نظر هستندشوند، ابزاري براي استخراج نظرات جامعهطرح می

پس محتواي سؤال در . پس باید سؤال را بر اساس اهداف تدوین کرد

ل سؤال نیز باید مورد راستاي اهداف ویژه و هدف کلی است، اما شک

ي مورد مطالعه ي قابل تأمل، خصوصیات جامعهنکته. توجه واقع شود

بدین مفهوم که براي ایجاد ساختار و قالب سؤال، باید بدانیم . باشدمی

شوند؛ زبان، فرهنگ، ها، پرسیده میکه از چه کسانی این سؤال

که اغلب از جمله عوامل عمومی هستند . . . تحصیلات، سن، جنس و 

ي بعد ایجاد یک مرحله. ها را در طراحی سؤال در نظر گرفتباید آن

توان در هر هر سؤالی را نمی. محیط مناسب براي انتقال پرسش است

ها بهتر است رخ به رخ و برخی دیگر برخی سؤال. محیطی پرسید

توان از طریق فن براي دستیابی به پاسخ حتی می. شوندمکتوب پرسیده

داد، اما باید جایگاه محیط انتقال سؤال را ي نوین این کار را انجامهاآوري

ي ثبت نحوه. باشیم و بهترین محیط را انتخاب کنیمبه خوبی درك کرده

. ي پرسش و محیط آن بستگی داردها نیز اهمیت دارد که به شیوهپاسخ
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ها به درستی ثبت در صورتی که تمام عوامل رعایت شوند اما پاسخ

براي مثال، اگر . رودها در ابهام و شک فرو میي اعتبار سؤالنشوند، همه

طور یقین، در پرسش رخ به رخ، فرد پرسشگر داراي سوگیري باشد، به

کند و این موضوع به اعتبار هاي خود را ثبت میحتی ناخودآگاه، برداشت

ها، در ها و محیط انتقال دادهاگر سؤال. کندنتایج، اسیب جدي وارد می

طور اند، بهي مورد مطالعه، ارزیابی نشدهمطالعات پیشین و در جامعه

ها خود اگر پرسش. ي مورد نظر ارزیابی کنیدها را در جامعهحتم باید آن

اي از خبرگانِ موضوع را در مورد اعتبار ظاهري اند، باید نظر عدهساخته

مرحله بعد وارد ها جویا شده و پس از اعمال تغییرات احتمالی به آن

ي جامعه در گام بعدي نمونه کوچکی را انتخاب کنید که نماینده. شوید

ها را آغاز کنید و نتایج را با استفاده از تحلیلباشد، سپس پرسش سؤال

. ها را معین نماییدکرده و میزان اعتبار و روایی آنهاي آماري بررسی

دوستانه و به دور از ي بسیار ارزشمند، لزوم یک ارتباط صحیح، مسئله

افتد که ارتباط بسیار اتفاق می. شونده استدهی با افراد پرسشجهت

. شودنامناسب مانع از انتقال کامل اطلاعات از جامعه به پرسشگر می

ي براین، ارتباط نادرست ممکن است موجب تغییر نگرش جامعهعلاوه

  . مورد مطالعه شود

ها مواردي که در پرسش زمان اجرا، دامنه زمانی هر یک از 

هر سؤالی را در هر زمانی نمی. شوند، بسیار با اهمیت هستندارزیابی می

درصورتی که زمان پرسش با زمان رخ داد یک موضوع . توان پرسید

بسیار نزدیک و یا بسیار دور باشد، نتایج متفاوت خواهدبود؛ چراکه 

نظر افراد با یکدیگر  مدت با اثرات بلندمدت در ذهن وهمواره اثرات کوتاه
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. زمان پرسش را باید براساس اهداف، تنظیم کنید. متفاوت هستند

فرض کنید که یک موضوع . ي زمانی پرسش استموضوع دیگر دامنه

ي اولین و باشد و فاصلهمشخص، نیمه عمري معادل یک ماه داشته

آخرین فرد در جامعه بیش از سه ماه به طول انجامد، یعنی مدت اجراي 

تر شود، نتایج بخش اول، میان و پیمایش از نیمه عمر موضوع طولانی

  . گرددآخر پیمایش متفاوت خواهدبود و اعتبار و روایی آن دچار خلل می

توان مراحل ي آن، میبا در نظر گرفتن زمان اجرا و دامنه

  . را تنظیم و مهیا نمود. . . ها، منابع انسانی و اجرایی، هزینه

پذیرش نقایص . بدون اشکال و نقص نخواهدبودهیچ فعالیتی 

در حین . طرح، عامل بسیار مهمی در ارتقاء سطح علمی و اجرایی است

مند شوید و تا ي مورد مطالعه بهرهاجرا از نظرات دیگران، حتی جامعه

آن جا که به یکپارچگی طرح آسیب نرسد، تغییرات لازم را در جهت 

طور مداوم فعالیتپس باید به. نمایید بهبود و ارتقاء کیفیت طرح، ایجاد

  . هاي خود را ارزیابی نمایید
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  نمونه فرم نیازسنجی سلامت خانواده  - 5

  در نیازسنجی سلامت مبتنی بر جامعه

 سلامت فیزیکی .١

نام تمام اعضاي خانواده را در نمودار زیر براساس میزان سلامت 

  ).سلامت اهمیت دارددرك و نظر شما از میزان (ها قید کنیدآن

  
  سالم                                                                     ناسالم     

  

آیا شما و یا هیچ یک از اعضاي خانواده شما دچار ناتوانی و یا بیماري 

  بله       هستید؟    خیر

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .اگر بله چرا 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

  

 سلامت اجتماعی .٢

  .توانند اثر بگذارندي شما میعوامل زیادي برروي سلامت خانواده

  آیا نگرانی خاصی دارید که بخواهید آن را در میان بگذارید؟

  :لطفا علامت بزنید
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      روابط فردي      اشتغال         مالی       اسکان

       تغذیه         ورزش و تفریحات           سلامت همسر

      مواد          دارو       الکل       سیگار

  حمایت

کند و یا به خانواده شما کمک میچه کسی از خانواده شما، حمایت می

  نماید؟

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

  کنید؟شما براي ایجاد و احساس آرامش در خانواده چه می

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

بردن در اختیار کنید که زمان لازم را براي آرامش و لذتآیا احساس می

  دارید؟

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  

  

  

  

  

 

 سلامت هیجانی .٣

ها را در از اعضاي خانواده بپرسید که چه احساسی دارند و نام آن

  .نمودار زیر بنویسید
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  چه چیزهایی بر احساسات خانواده شما اثرگذارند؟

       پول       کارياشتغال و بی       دوستان       خانواده

  سلامت       مدرسه       زندگی اجتماعی    محل زندگی

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موارد دیگر

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

 سلامت محیط .۴

کنید بر سلامت شما، اثرات محل و محیطی که در آن زندگی می

  . بسیار مهمی دارد

  .باشد، علامت بزنیدموارد زیر توجه دارید؟ اگر پاسخ شما بله میآیا به

       جرم و جنایت        هاهمسایه      محل سکونت و خانه شما

   ). . .هوا، صدا، بو و (آلودگی      ترافیک

  

ها، امکانات چه امکاناتی در نزدیکی شما قراردارد؟ مثل پارك، فروشگاه

  . . . هاي آموزشی، محل همایش ها و حمل و نقل و جابجایی، گروه

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

... ها، درمانگاه و و خدمات سلامت مثل مطبآیا دسترسی به امکانات 

  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . براي شما آسان است؟ 
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  برنامه اجرایی:                                  تاریخ

 فعالیت مسئول سلامت فعالیت خانواده نیازهاي سلامت
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