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 فهرست اصطلاحات و اختصارات انگلیسی

 اصطلاح و عبارت انگلیسی اختصار معادل فارسی

 Absolute inequality - مطلق نابرابری

  Alterability - قابلیت تغییر 

 Brainstorming - بارش افکار

  Burden of Diseases - بار بیماری ها

 Capacity Building - توانمندسازی

 Complex measures of health inequality - پیچیده سنجش نابرابری های سلامت  هایروش

 CEA Cost-Effectiveness Analysis شیاثربخ-تحلیل هزینه

  Cross-sectional studies - مطالعات مقطعی

 Death registry of MoHME - وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ای ثبت مرگهای دادهپایگاه

 Determinant of Health - تعیین کننده های سلامت

  Differences - میزان اختلاف

  Disease Prevention and Control - هابیماری پیشگیری و کنترل

 Effective Resource Allocation - توزیع منابع بهینه

 Focus groups - گروه های متمرکز

 Health equity - عدالت در سلامت

 Health Indicators - شاخص های سلامت

  Health Inequalities - های سلامتنابرابری

 Health Outcomes - پیامدهای سلامت 

 Health Profile - پروفایل سلامت

  Health System - نظام سلامت

  Healthcare Service Providers - ارائه دهندگان خدمات سلامت

   Incidence - بروز

  Increasing Public Awareness - افزایش آگاهی عمومی

  Index of disparity - شاخص نابرابری

 1Intervention - مداخله

 Longitudinal studies - مطالعات طولی

  MeSH Medical Subject Headings کلیدواژه های مش

 M&E Monitoring & Evaluation نظارت و ارزشیابی مستمر

  MCDM Multi Criteria Decision Making گیری چندمعیارهای تصمیممدل

   Need Identification - شناسایی نیازها

 Policy-makers - سیاستگذاران

  Prevalence - شیوع

  Primary Access Point - اولین سطح دسترسی

 PHC Primary Health Care های اولیهمراقبت

 Primary Health Care centers - های اولیهمراکز ارائه دهنده مراقبت

 Prioritization - اولویت بندی

 - متبرای ارزیابی اثربخشی مداخلات سلا روش تحلیل پیشرفت و پیگیری
Progress and Follow-up Analysis for 

Evaluating Health Interventions 

  Public Acceptance - مقبولیت اجتماعی
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 Qualitative analysis - تحلیل کیفی

  Quality of Life - کیفیت زندگی

 RCT Randomized Controlled Trial مطالعات تصادفی کنترل شده 

 Relative inequality - نابرابری نسبی

  RR Relative Ratio میزان نسبی 

 Semi structured interview - پرسشنامه نیمه ساختار یافته 

 Sensitivity to Inequality - حساس بودن به بی عدالتی

 Simple measures of health inequality - های ساده سنجش نابرابری های سلامتروش

 Size Impact - اثر اندازه

 SDH Social Determinant of Health تعیین کننده های اجتماعی سلامت

 Stakeholder - ذینقشان

  Strategic Committee - کمیته راهبری

  Stratifiers - تفکیک کننده ها

 STEPS مطالعه استپس 
WHO STEPwise approach to NCD risk factor 

surveillance (STEPS) 

 WHO World Health Organization سازمان جهانی سلامت
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 تعریف واژگان

 

 تعیین کننده های اجتماعی سلامت -

شرایطی را توصیف می کنند که مردم تحت آن شرایط متولد شده، بزرگ ( SDH)1تعیین کننده  های اجتماعی سلامت

اجتماعی)در  -تعیین کننده های اجتماعی سلامت شامل عوامل اقتصادی کنند و پیر می شوند.می شوند، زندگی و کار می 

 لات،یسطح تحص ،یدرآمد ی، فقر و نابرابرنامناسب شغل ،یکاریبسطح کلان جامعه(، ارزشهای فرهنگی و باورهای دینی، 

 ی وسبک زندگ ،یسلامت اجتماع /یماعاجت هیسرما ست،یز طیمح ه،یتغذ ،یکیحوادث و سوانح تراف ،ییایجغراف تیمحروم

. لازم به توضیح است . لیست کلی تعیین کننده های اجتماعی سلامت در زیر مشخص شده است(1)می باشد نظام سلامت

 :این موارد نمونه هایی از تعیین کننده های اجتماعی سلامت می باشند
 سیاست های کلان بالادستی، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی کشور

  اشتغالبیکاری، 

 فقر و نابرابری درآمدی

 تسطح تحصیلا

 محرومیت جغرافیایی 

 نظام سلامت

 حوادث و سوانح ترافیکی

 سوء تغذیه

 محیط زیست

 سرمایه اجتماعی/ سلامت اجتماعی

 یزندگ هیاول یهاسال در کودکان تکامل

 گروه های آسیب پذیر

 سبک زندگی

 
، عوامل موثر بر سلامت، 2سلامتبه صورت های مختلفی یاد می شود )تعیین کننده های   SDHدر ادبیات جهانی از عبارت

 رائه شده در بالا می باشند.تعیین کننده های اقتصادی و اجتماعی موثر بر سلامت و ...(، که همه آنها در برگیرنده مفهوم ا

 عدالت در سلامت -

 تفاوت قدانف" یعنی سلامت در عدالت: نماید می بیان گونه این را 3عدالت در سلامت سلامت، در عدالت المللی بین انجمن

 اقتصادی، های زیرگروه و جمعیت یک در سلامت از جنبه چند یا یک در کردن برطرف قابل بالقوه و مندم نظا های

و  نژاد و جنس و سن از فارغ مردم آحاد برخورداری معنی به سلامت در عدالت. (2)"آن جغرافیایی و جمعیتی اجتماعی،

  .(4, 3)است اجتماعی -روحی روانی، جسمی، سلامت حداکثر از درآمدی سطح و زندگی منطقه و قومیت

 

                                                             
1. Social Determinant of Health (SDH) 
2. Determinant of Health 
3. Health equity 
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  سلامت های نابرابری -

 سلامت در موجود های ناهمسانی و ها، تغییرات اختلاف" دادن نشان برای که است کلی اصطلاح 4های سلامت  نابرابری

دسته از  آن بی عدالتی در سلامت به شود. می استفاده "ها گروه یا افراد سلامت توسط خدمات به دسترسی یا و افراد

د شلاده اخطاها یا سیاست های نادرست ایج نابرابری هایی اشاره دارد که به نظر می رسد ناعادلانه باشند و یا به دلیل برخی

برای نمونه، افراد جوان تر از پیرها سالم ترند  .سلامت، بی عدالتی محسوب نمی شوند نی ها درابراین همه ناهمساباشند. بن

 .(5)هیچ وجه بی عدالتی نمی باشد این نابرابری به و

 

 (5STEPSاستپس )مطالعه   -

های یماریها در مورد عوامل اصلی خطر بآوری، تجزیه و تحلیل و انتشار دادهیک روش ساده و استاندارد برای جمع 

دی می پردازد، ر رفتاری کلیابزار مورد استفاده در این روش؛ به نظرسنجی در مورد عوامل خط غیرواگیر در کشورها است.

خطر بیولوژیکی  این عوامل عبارتند از مصرف تنباکو، مصرف الکل، عدم تحرک بدنی، رژیم غذایی ناسالم، و همچنین عوامل

 (6).کلیدی: اضافه وزن و چاقی، افزایش فشار خون، افزایش گلوکز خون، و چربی های غیر طبیعی خون

  مرکز خدمات جامع سلامت -

پزشکی  مرکزی که در مناطق شهری و روستایی راه اندازی می شود و خدمات قابل ارائه در این مکان شامل خدمات 

پزشکی، خدمات تغذیه و رژیم درمانی، دندان کارشناسسلامت روان،  ، کارشناسپرستار ماما، ،)یا پزشک خانواده( عمومی

ای تابعه شامل مایشگاهی، رادیولوژی، بهداشت محیط و حرفه ای و نظارت بر مراقبت های بهداشتی ارائه شده در واحدهآز

انپزشک، نیروهای شاغل در مرکز خدمات جامع سلامت: پزشک، پرستار، دند پایگاه سلامت و خانه بهداشت فعال است.

نیاز  ذیه، کارشناس بهداشت محیط و حرفه ای و بر حسبکارشناس سلامت روان، کارشناس سلامت روان، کارشناس تغ

 40000متوسط جمعیت تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت شهری  کارشناس علوم آزمایشگاهی و رادیولوژی است.

 .(7)است نفر 9000تا  4000بین نفر و مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

 یشهر سلامت گاهیپا -

اندارد واحد بهداشتی مستقر در شهر می باشد که زیر مجموعه مرکز خدمات جامع سلامت شهری است که در حالت است

 .نفر را تحت پوشش قرار می دهد 12500جمعیتی معادل 

   6افتهی ساختار مهین پرسشنامه -

 افتهیساختار مهینهای  پرسشنامه  د،ساختارمنهای  پرسشنامه شامل یفیک پژوهش هایر دهای مورد استفاده  پرسشنامه 

تفاوت که پژوهشگر  نیپرسشنامه است با ا کیساختارمند درست مانند  مصاحبهمی باشد.  بدون ساختارهای  پرسشنامه و 

                                                             
4. Health inequalities 
5. The WHO STEPwise approach to NCD risk factor surveillance (STEPS) is a simple, standardized method for 

collecting, analysing and disseminating data on key NCD risk factors in countries. 
6. Semi structured questionire 
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 چیه زیمصاحبه بدون ساختار ن در .ندزیم کیپاسخ دهنده را ت یانتخاب یهانهیو گز پرسدیسوالات را م یبه صورت حضور

 پرسشنامه نیپرکاربردتر .مصاحبه سوالات مطرح شود انیدر جر دهدیو پژوهشگر اجازه م شودیمطرح نم شیاز پ یسوال

مطرح شده و در صورت لزوم در  یاست که سوالات اصل  افتهیساختار مهیپرسشنامه ن در مطالعات کیفی؛ استفادهمورد 

مجموعه ای از سولات باز در ارتباط با موضوع مصاحبه می باشد که در  .شودیمطرح م دیسوالات جد رین قیتحق انیجر

 .(8)طول مصاحبه با شرکت کنندگان با ترتیب خاصی مطرح می شوند

 

 دیاولویت بن -

عبارتست از تصمیم گیری در خصوص انتخاب فعالیتها، اقدامات یا مواردی که دارای اهمیت می باشد. 7اولویت بندی

 .(9)محدویت منابع و زمان باعث ضرورت اولویت بندی می شود

 مداخله -

از بدتر شدن  یریجلوگ ایبا هدف بهبود آن  ت،یوضع کی رییتغ یبرا و برنامه ریزی شده یاقدام عمدعبارتست از 8مداخله

مداخلات  نیا. اعمال شوند یدر سطوح مختلف( می توانند از انواع مختلف SDHسلامت ) و بهبود وضعیت مداخلات  .(10)آن

بهبود  یانواع مداخلات قابل اعمال برا ریبگذارند. در ز ریتأث یطیو مح یفرهنگ ،یاجتماع ،یعوامل اقتصاد یبر رو توانندیم

SDH :آورده شده است 

 یاسیمداخلات س

 کندیکمک م یعادلانه منابع بهداشت عیکه به توز ییهااستیس ی: توسعه و اجرایبهداشت یهاتاسیس نییعت. 

 یاجتماع و یاقتصاد یهایمانند کاهش نابرابر ر،یپذبیاز اقشار آس تیحما یبرا نی: وضع قوانیتیحما نیوانق. 

 یمداخلات اقتصاد

 درآمد.کم یهادهخانوا یو منابع برا یمال یها: ارائه کمکیاقتصاد لاتیسهت 

 درآمد.کم ای کاریافراد ب یبرا یاو حرفه یآموزش یهابرنامه جادی: ایشغل یهافرصت 

 یو اجتماع یمداخلات فرهنگ

 یو اجتماع یدر مورد مسائل بهداشت یآگاه شیافزا یبرا یآموزش یها: برنامهیبخشیموزش و آگاهآ. 

 از سلامت و بهداشت. تیحما یبرا یمحل یهاگروه تیو تقو جادی: ایاجتماع یهاشبکه تیتقو 

 یطیمداخلات مح 

 مسکن. ومانند آب و فاضلاب، حمل و نقل  ،یبهداشت یهارساختیدر بهبود ز یگذارهی: سرماهارساختیبهبود ز 

 ریپذبیآس یهاگروه ژهیوافراد، به یامن و قابل دسترس برا یهاطیمح جادی: ایو دسترس یمنیا. 

 سلامتمداخلات 

 تمام افراد. یبرا یو درمان یبه خدمات بهداشت ی: فراهم کردن دسترسهیاول یخدمات بهداشتسترش گ 

 سالم. یسبک زندگ جیو ترو یماریاز ب یریشگیپ یها: توسعه برنامهیریشگیپ یهابرنامه 

 بخشی نیبمداخلات 

                                                             
7. Prioritization 
8.  Intervention 
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 خدمات  یسازکپارچهی یمختلف )بهداشت، آموزش، کار و رفاه( برا یهابخش نیب ی: همکارنهادها نیب یمکاره

 جامع. یراهکارها جادیو ا

 

  9نقشانیذ -

 میرمستقیغ ایو  میصورت مستقبه کهنیا ایداشته باشند و  ریتاث تیفعال کی یرو توانندیهستند که م یکسان نقشانیذ

 یادیلاقه زعمختلف  لیباشند که به دلا یممکن است شامل افراد نیهمچن نقشانی. ذرندیقرار بگ تیآن فعال ریتحت تاث

. رندیپذینم یریتاث تیفعال نیاز ا میصورت مستقبه شانکانیدوستان و نزد ده،ها ، خانوادارند، اگرچه خود آن تیفعال کیبه 

 باشد. تیفعال کی تیموفق نیاز تضم یبخش بزرگ تواندیم نقشانیکردن و مشارکت دادن ذ ییشناسا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
9. Stakeholders 
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 مقدمه 

در تعیین سطح سلامت افراد و جامعه بر کسی  10(SDHتعیین کننده های اجتماعی سلامت ) امروزه نقش و جایگاه   

را منتشر کرده و  SDHاولین گزارش خود از  11پوشیده نیست. تقریبا بیش از ده سال از زمانی که سازمان جهانی سلامت

گذرد ها خوانده، میر سلامت جمعیتها دها و شکافو بازیگرهای اصلی در شکل گیری نابرابری« علت العلل»ها  را آن

های سلامت بود، نگرش و دانش نسبت به بازیگران اصلی و موثر بر پیامدهای . این گزارش آغازگر روندی جدید در نظام(11)

های جدیدی را برای متخصصین این حوزه آشکار نمود. امروزه در زمان طراحی مداخلات سلامت را گسترش داده و افق

ها ی ارائه دهنده بهبود کیفیت و کمیت خدمت، ساختارها و سازمآن های سلامت نه تنها به دنبالسلامت، بسیاری از نظام

دهند و همواره سعی میقرار عوامل را نیز در دستور کار خود  مدیریت اینخدمات هستند، بلکه شناسایی، اندازه گیری و 

حال، برای اینکه این  های نظام سلامت دارند. با ایندر تمامی لایه  SDHدر پایه ریزی رویکردی با محوریت تمرکز بر 

مداخلات کارا و اثرگذار باشند نیاز است تا بر پایه شواهد و مبتنی بر جامعه هدف بوده و از حمایتی قابل قبول در میان 

و اثرات آن در میان   SDHتوان با استفاده از افزایش آگاهی نسبت به کلیدی برخوردار باشند؛ این اهداف را می انذینقش

ها و و ارائه آن به تصمیم گیرندگان تمامی نظام  SDHهای اران و همچنین اندازه گیری مستمر شاخصمردم و سیاستگذ

 ها ی مربوطه به دست آورد. ارگآن

ر( و های جمعیتی و بافتارهای کم برخوردااغلب به صورت محلی احساس شده )به خصوص در میان گروه  SDHاثرات 

سیدن به این . ر(12)قدامی در جهت تغییر نیازمند پیشقدمی و حمایتی محلی است شود؛ بنابراین، هر ااندازه گیری می

 عیین کننده هاتهدف نیازمند همکاری و تعهد قوی محلی و داشتن دانشی جامع از نقش، تاثیرات و نحوه تاثیرگذاری این 

ه و جامع قابل های اطلاع رسانی و آموزشی گستردبر سلامت و رفاه شهروندان است؛ هدفی که تنها با استفاده از برنامه

ر مداخلات ها با هدف ادغام دن آگاهی و دانشی در بافتار اجتماع، پیاده سازی سیاستدستیابی است. بدون وجود چنی

های آموزشی با . این نوع از برنامه(13)سلامت شانس کمتری برای موفقیت، ادامه یافتن و پذیرفته شدن خواهند داشت 

ر حال د  SDHهای مداخلاتی با رویکرد ان نسبت به جایگاه و نقششان در پیشبرد برنامهذینقشیش آگاهی هدف افزا

یا افراد مسن،  فراگیر شدن بوده و از سازوکارهای متنوعی برای آموزش با تمرکز بر زیرگروهی مشخص )مثلا برای جوانان

 . (14, 12)کنند استفاده میمردم ای عموم های مختلف درآمدی و غیره( و یا بربیماران زمینه ای، گروه

هایی نیستند. ها  تنها گروه هدف برای چنین برنامهای برخوردار است، اما آنبا اینکه آموزش جمعیت از اهمیت ویژه

های بخش سلامت و همچنین بخش دولتی )و بسیاری گروه گیرندگان متخصصین، اساتید، کارکنان، مدیران و تصمیم 

محور بوده و در   SDHهای های بالقوه و حیاتی برای حمایت و کمک به پیاده سازی سیاستدیگر( همگی جزو گروه

ها یا . این گروه(15)باشند یگاهشان در راستای پیشبرد این هدف میهای هدفمند متناسب با جانتیجه نیازمند آموزش

                                                             
10. Social Determinant of Health (SDH) 
11. World Health Organization (WHO) 
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در بخش سلامت مشغول به کار بوده و وظیفه ارائه خدمت، تصمیم سازی در خصوص برنامه ها، بودجه ریزی و مستقیما 

ها ی دولتی به صورت مستقیم یا غیرمستقیم سلامت را بر عهده داشته و یا در دیگر ارگآن بخشهای مربوط به تخصیص

گذارند. این امر نقش کلیدی و منحصر به فردی برای ی، مانند اسکان، اشتغال، تحصیلات، و... تاثیر مSDHبر مهمترین 

های حاکم بر اجتماع در سطوح مختلف فراهم در سیاست  SDHان در راستای اطمینان از ادغام ذینقشتک تک این 

ها در فرآیندهای سیاستگذاری ذاتی محور و تقویت جایگاه آن  SDHهای . بنابراین، ادغام جامع سیاست(16)کند می

 ها  است. ز ارگآنمیان بخشی داشته و نیازمند حمایت هم از سطوح بالا دستی و هم پایین دستی بسیاری ا

های درگیر و همچنین در میان تمامی گروه  SDHیکی از کلیدی ترین بازیگران این عرصه برای افزایش آگاهی نسبت به 

( باشد. PHC) 12بهداشتی های اولیهتواند مراکز ارائه دهنده مراقبتبرای پیاده سازی تغییرات سیاستی در سطح جامعه می

PHC و ارتباط  14سلامت است که با هدف خدمت به عنوان اولین سطح دسترسی 13دگان خدماتای از ارائه دهنشبکه

دهد و در نتیجه در طراحی شده و خدمات اولیه سلامت را با رویکردی جامع نگر ارائه می 15و نظام سلامتمردم میان 

های دانش و خدمت به عنوان های سطوح پایین تر جمعیتی، شناخت شکافجایگاهی منحصر به فرد برای دستیابی به داده

قدمتی بیش از چهار دهه داشته  PHC. در ایران، نظام (17)قرار گرفته است  16پلی ارتباطی میان مردم و سیاستگذاران

های که با همکاری بخش دولتی و خصوصی به مناطق مختلف شهری و روستایی خدماتی از جمله واکسیناسیون، برنامه

. با اینکه نظام (19, 18)دهد اردار را ارائه میهای مزمن و خدمات مراقبتی برای مادران ببهبود سلامت روان، کنترل بیماری

PHC  کند تا شکاف دانشی را ان مختلف فعالیت میذینقشدر سایر کشورها سال هاست که به عنوان پلی ارتباطی میان

های مختلف و همچنین حمایت طلبی را، با استفاده از ارائه خدمات آموزشی و حمایتی به گروه  SDHکاهش داده و نقش 

از سیاستگذاران و متخصین سلامت، پررنگ کند، به دلایل مختلف از این ظرفیت کلان نظام برای جمعیت زیر نظرشان 

PHC های برای پیشبرد سیاستSDH   (23-20)محور در ایران بهره کافی برده نشده است . 

 ای اساسینیازه جمله از را درمان و بهداشت انسان، سلامت شناختن محوری ضمن ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون

بسیج  امعهج افراد سلامت جهت را خود امکانات تمامی تا است نموده مکلف را دولت 43 و 29 ، 3 اصول در و داندمی

 لامتس عملکرد و دانش ارتقاء آن اساس بر که شودمی محسوب شبکه اساسی اصول از یکی مردم مشارکت جلب .نماید

 رائها مبنای درون بخشی هماهنگی همچنین. یابدمی تحقق خودمراقبتی و خوداتکایی سمت به حرکت جامعه و مردم

 و رفتار تغییر در دبتوانن اینکه برای افراد که است این بر اعتقاد امروزه. است تیمی صورت ادغام یافته به سلامت خدمات

 نمایند. غلبه شودمی رفتار تغییر مانع که موانعی بر بتوانند باید موفق باشند خود سلامت ارتقاء

                                                             
12. Primary Health Care (PHC) 
13. Healthcare Service Providers 
14. Primary Access Point 
15. Health System 
16. Policy-makers 
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 و شود انجام سلامت هایسیاست چارچوب در باید 17سلامت هاینابرابری و  SDH مورد در بدیهی است سیاستگذاری

 اساس بر سلامت راهبردهای و هاسیاست توسعه بر تمرکز. است داده انجام در این راستا توجهی های قابلتلاش ایران

 مبتنی عملکرد بر نظارت نظام یک استقرار این، بر علاوه. شودمی محسوب فوری اولویت یک برای کشورمان SDH رویکرد

 ها،زیرساخت در بهبودهایی ها وبررسی انجام و اطلاعات جاری نظام هایداده بر اساس سلامت نابرابری اندازه گیری روند بر

 باشد.می ویتاول در نظامی چنین برای منابع پایدار و ظرفیت سازی

 و خطر و عوامل 19زندگی کیفیت عملکرد، ،18سلامت پیامدهای ای ازگسترده دامنه بر SDH مهم نقش به عنایت با

 معظم مقام تاکید و SDH اصلاح و مستمر رصد بر پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت محترم مقام تاکیدهمچنین 

 آموزش و درمان وزارت بهداشت، اولویت دارهای برنامه از یکی کشور، درمان و بهداشت شبکه بازسازی و تقویت بر رهبری

در این راستا تیم پژوهش حاضر، به تدوین شیوه نامه . باشدمی شبکه نظام در SDH ساماندهی ،1403سال  در پزشکی

ان و عموم شذینقبه منظور ارتقاء دانش و نگرش تیم سلامت،  PHCهای نظام ای جهت شناسایی و استفاده از ظرفیت

 پرداخته است. SDHمردم در خصوص مدیریت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
17. Health Inequalities 
18. Health Outcomes 
19. Quality of Life 
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 اهداف شیوه نامه

 هدف اصلی

سلامت در شبکه  تعیین کننده های اجتماعیرفع نابرابری های سلامت از طریق شناسایی و مدیریت 

بهداشت و درمان شهرستان های کشور از طریق جلب مشارکت مردمی و همکاری های بین بخشی در 

 سطح منطقه

 اف فرعیاهد

 یهاتیکه بر سلامت جمع شناسایی تعیین کننده هایی سلامت: تعیین کننده های اجتماعی ییشناسا 

 ؛یطیو مح یفرهنگ ،یاقتصاد ،یاز جمله عوامل اجتماع رگذارند،یمختلف تأث

 یریگزهاندا یبرا ییهاو توسعه ابزارها و شاخص یطراح :سلامت نابرابری های یریگاندازه یتوسعه ابزارها 

 ؛در جهت ارتقاء عدالت در سلامت ه معین قابل اجرا هستندجامعسطح یک که در  سلامت  یهاینابرابر

 ت و سلامت، اعم از پیامدهای سلامموجود در  یهاینابرابر لیو تحل هیتجز :ای سلامتهینابرابر یبررس

 ؛هاآن یازهاینبه  شتریتوجه ب یبرا ریپذبیآس یهاگروه ییو شناسا سلامتبه خدمات  یدسترس

 بر  تعیین مداخلات اثرگذار: تعیین مداخلات اثرگذارSDH  انمراکز خدمات جامع سلامت شهرستسطح در 

 ؛در جهت ارتقاء عدالت در سلامت ها

 ت و عدالت در سلام تیدرباره اهم سلامتو آموزش کارکنان  یعموم یآگاه تیتقو ی:آموزش و توانمندساز

بهداشت و  توانمندسازی تیم سلامت در معاونت بهداشت و تیم سلامت شبکه؛ ر آنعوامل مؤثر ب تیریمد یهاراه

برابری درمان و مرکز خدمات جامع سلامت به منظور برنامه ریزی و اجرای مداخلات سلامت در جهت کاهش نا

 ؛منطقه در سطح های سلامت

  تیریو مد ییشناسا ندیدر فرآ یمشارکت جوامع محل قیتشو مشارکت جامعه:جلب SDH یاقعو یازهایتا به ن 

 ؛ها توجه شودآن یهاتیو اولو

 لت در سلامت بهبود سلامت و عدا نهیدر زم شرفتیسنجش پ یو نظارت برا یابیارزنظام  جادیا و نظارت: یابیارز

 ؛هانامهوهیش یو اجرا

 یاقتصاد ،یمختلف )بهداشت، اجتماع یهابخش نیب ییو همگرا یهمکار جیترو :یبخشنیب ییوسعه همگرات 

 ؛SDH تیری( به منظور مدستیز طیو مح

 شگاه زیرمجموعه دان مختلف واحدهای نیب یی سازنده و همگرا یهمکار تیتقو: یبخش درون ییهمگرا تیتقو

 یمارستانها(بعلوم پزشکی)معاونتهای زیرمجموعه دانشگاه، شبکه های بهداشتی، مراکز تحقیقاتی، دانشکده ها و 

 نهیدر زم قاتیها و تحقپژوهش قیتشو و توسعه: قیتحق SDH یبرا یعلم یزیرهیبه منظور پا هایو نابرابر 

 .در سطح عوامل اجرایی سلامت در شهرستان ها سازییو اجرا یگذاراستیس
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 ؛ مراحل اجرایینامه وهیش یساختار و محتوا

باشند و سلامت مختلف متفاوت میهای های جمعیتی، جغرافیایی و بیماریدر گروه SDHبا توجه به این حقیقت که  

تا یک روش دارد  شیوه نامه سعی این گیرد،افراد با توجه به مناطق مختلف جغرافیایی تحت تاثیر عوامل متفاوتی قرار می

ار ارائه معرفی نماید. در این شیوه نامه سعی شده است تا روش کمنطقه مشخص در یک  SDHکار مدون برای شناسایی 

انشگاه های علوم رائه جزئیات و مثال های مشخص همراه گردد تا اجرای آن برای کاربران محترم شاغل در دشده همراه با ا

 پزشکی و شبکه های بهداشت و درمان شهرستان تسهیل گردد. 

 عبارتند از:اجرایی این شیوه نامه مراحل 

 یو شبکه ها شگاهدان در سطح معاونت بهداشتو اجرایی   20یراهبر یها تهیکم لیتشکمرحله اول؛  -

 نامه وهیش یبهداشت شهرستان؛ جلب مشارکت آنان جهت اجرا

 در سطح معاونت بهداشت دانشگاه یراهبر تهیکم لیگام اول: تشک 

  در سطح شبکه بهداشت و درماناجرایی گام دوم: تشکیل کمیته 

 ستاندر سطح منطقه شهرو نابرابری های سلامت  21تبیین وضعیت شاخص های سلامت ؛دوم مرحله -

  در سطح شهرستان 22و وضعیت پروفایل سلامت سلامت یهاشاخص نییتع :اولگام 

  سلامت در سطح شهرستان یها یجهت سنجش نابرابر ییهاشاخص یبند تیاولو: دومگام 

 سلامت   یها ینابرابر تی: سنجش وضعسوم گام 

  بیشتر است تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرستان در آنها: چهارمگام 

  سلامت یهاموثر بر شاخص یاجتماع تعیین کننده های ییشناسا رحله سوم؛م -

  ینابرابر نیشتریبا ب یشاخص ها یسلامت برا یاجتماع یکننده ها نییتع ییشناسا: اولگام 

  تعیین کننده های اجتماعی سلامت یبند تی: اولودومگام 

 تعیین کننده هایمرتبط با مدیریت و بهبود و اولویت بندی مداخله های  شناسایی: چهارم مرحله -

 سلامت یاجتماع

  شناسایی  به تفکیک تعیین کننده های سلامت یاجتماع یکننده ها نییتعطراحی مداخله برای : اولگام

 شده

  و دانشگاه و شهرستانمراکز جامع خدمات سلامت اولویت بندی مداخله ها در سطح : دومگام 

 در سطح منطقه SDH تیرتبط با بهبود وضعمداخلات م یاجرا :پنجممرحله  -

 پایش و ارزشیابی مداخله ها ؛ مششمرحله  -

 و گزارش  یمستند ساز  ؛هفتم مرحله -

                                                             
20. Strategic Committee 
21. Health Indicators  
22. Health Profile 
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داشت و شبکه های بهداشت در سطح معاونت به و اجرایی تشکیل کمیته های راهبریمرحله اول؛ 

  آنان جهت اجرای شیوه نامهجلب مشارکت شهرستان؛ 

سلامت شبکه بهداشت  میمعاونت بهداشت و ت میو جلب مشارکت ت 23و توانمندسازی راهبری یها کمیته تشکیلمرحله 

سلامت در سطح شهرستان، شامل  یاجتماع یهاکنندهنییتع تیریو مد ییشناسا ندیمرحله از فرآ نیو درمان، به عنوان اول

 یاجتماع یهاکنندهنییتع تیریو مد ییشناسا یبرا هامیت نیا توانمندسازیاست که به منظور  یدیکل تیفعال نیچند

 ییافزاارتباط و هم جادیاست. ا یبعد یهاتیو فعال یو اساس همکار هیپا قتیمرحله در حق نی. اردیگیسلامت صورت م

در سطوح مختلف دانشگاه و شبکه   سلامت یهامیت یدر جهت ارتقاء آگاه یمختلف بهداشت نیکارشناسان و متخصص انیم

 ییاجرا ندیها بر سلامت جامعه است تا با اشراف و اطلاعات کامل فرآآن ریسلامت و تأث یاجتماع یهاکنندهنییدر مورد تع

 ارتقاءبه  یتوانمندسازو  راهبری یها تهیکم لیتشک. ندینما لیدر سطح شهرستان را تسه SDH ییشناسا ینامه برا وهیش

و اقدامات  هایریگمیمشارکت فعال در تصم یو شبکه برا اهگدانش یانیارشد و م رانیمد انیو تعهد در م تیحس مسئول

 وهیبه اهداف ش یابیبهتر و دست جیدر جهت حصول نتا ینیخواهد داد و تضم شینامه را فزا وهیش یمنتج از اجرا یبهداشت

 نامه خواهد بود.

 این مرحله در دو گام قابل اجرا خواهد بود:

 اونت بهداشت دانشگاهدر سطح مع راهبری تهیکم لیگام اول: تشک  

  شهرستان در سطح شبکه بهداشت و درماناجرایی گام دوم: تشکیل کمیته 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
23. Capacity Building 
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  در سطح معاونت بهداشت دانشگاه SDH  راهبری تهیکم لیگام اول: تشک

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

ذینقشان  نیب یو هماهنگ یهمکار شیافزا

پیشبرد اجرای شیوه نامه  مختلف سلامت برای

 از طریق توانمند سازی در سطح دانشگاه

ساغ و  رخانهیدب ندهیدانشگاه و نما نیمعاون
سلامت، زنان و  ،یاجتماع ،یکارگروه فرهنگ

عوامل  قاتیمرکز تحق ندهیخانواده استان و نما

نفر از  کیموثر بر سلامت دانشگاه و  یاجتماع

 شبکه از گروه توسعه حایکارشناسان  ترج

 یک هفته

 :در سطح معاونت بهداشت دانشگاه یراهبر تهیکمترکیب 

 رئیس دانشگاه س کمیته:رئی -

 معاون بهداشت دانشگاه :تهیکم سیرئ نیجانش -

 معاونت بهداشت دانشگاه توسعه شبکه معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه یا مدیر  دبیر کمیته: -

 بیرخانههای تخصصی معاونت بهداشت دانشگاه، رئیس د ن گروهمدیرا، دانشگاه مرتبط نیمعاون اعضای کمیته: -

ا مرکز متناظر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه )ی ،دانشگاه  (ساغسلامت و امنیت غذایی )

 SDHول ئا از گروه توسعه شبکه به عنوان مسحترجی  نیک نفر از کارشناسا ،آن در دانشگاه(

 وظایف کمیته:

 .با شیوه نامه و ابلاغ آن به شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه آشنایی -1

گونگی چدر خصوص  شهرستان های تابعه و توجیه آنها برگزاری جلسات با حضور مدیران شبکه بهداشت و درمان -2

 .اجرا و دستیابی به اهداف شیوه نامه

 می شود.در خصوص  اجرای این شیوه نامه برگزار  که شرکت در جلسات کشوری -3

 .شیوه نامهمراحل اجرایی تعیین شرح وظایف اعضای جلسه بر مبنای  -4

 .سلامت برنامه ریزی برای اجرای شیوه نامه در سطح شهرستان و مراکز خدمات جامع -5

ه جلب کو سایر ذینقشانی  برگزاری جلسات توجیهی برای مدیران شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه -6

 را و دستیابی به اهداف شیوه نامه مهم می باشد.مشارکت ایشان برای اج

 های تابعه. در سطح شهرستانشیوه نامه   ت بر اجرای کلیه مراحل رپایش و نظاآموزش، هدایت،  -7

از  SDHتحقیقاتی مورد نیاز برای تقویت برنامه  یبرای سفارش طرح ها)درخواست پروپوزال(   RFP 24تهیه  -8

 شگاهمعاونت بهداشت دان HSRطریق شورای 

 

                                                             
24. Request for proposal 
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 در سطح شهرستاناجرایی گام دوم: تشکیل کمیته 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

ذینقشان مختلف سلامت برای  نیب یو هماهنگ یهمکار شیافزا
 شبکه/شهرستانپیشبرد اجرای شیوه نامه در سطح 

مدیر شبکه بهداشت و درمان در سطح شهرستان، 
وه ساغ و کارگر رخانهیدب ندهینما شبکه. معاون بهداشت

سلامت، زنان و خانواده استان و  ،یاجتماع ،یفرهنگ

ت موثر بر سلام یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ندهینما

سعه از گروه تو حاینفر از کارشناسان  ترج کیدانشگاه و 
 شبکه

 یک هفته

 

 :در سطح شهرستان اجرایی ترکیب کمیته

 شت و درمان شهرستانمدیر شبکه بهدا :کمیته رئیس -

 معاون بهداشت شهرستان یا کارشناس مسئول گسترش  :کمیته دبیر -

گی، و اعضای اصلی کارگروه فرهن نمایندهدر شبکه،  های فنی کارشناسان مسئول گروه :ی کمیتهاعضا -

 ،شهرستاناجتماعی، سلامت زنان و خانواده 

 SDH مسئولان ا از گروه توسعه شبکه به عنوحترجی  نیک نفر از کارشناسا -

 وظایف کمیته:

 مفاهیم و نکات فنی ارائه شده در آن.مطالعه شیوه نامه و آشنایی با  -1

 سلامت. ز جامعکو مراحل شیوه نامه در سطح شهرستان و مرا  برنامه ریزی برای زمان بندی اجرای فعالیتها -2

یماری بسلامت روان و  -یراحصاء شاخص های تعیین شده بر اساس نظام مراقبت بیماری های واگیر و غیرواگ -3

 شهرستان دارند. در شترین ناتوانی، بیشترین مرگ و میر و بروز و شیوع راهایی که بی

 .دارای اولویت سلامت مربوط به شاخص های SDHشناسایی  مشارکت فعال در -4

 یاشاخص هچالش برانگیز در استان و  SDHوضعیت  بهبودمداخله های مناسب برای  و اولویت بندی تعیین -5

 سلامت دارای اولویت.

 تعیین شده با ایجاد مشارکت بین بخشی بین ذینقشان مختلف اجرای مداخله -6
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 و اجرایی نکات و توصیه های لازم در مورد کمیته های راهبری

 

  ابقه فعالیت در ، به عنوان اعضای کمیته، باید بر اساس سراهبریافراد و نماینده های شرکت کننده در جلسات کمیته

های سلامت اجرای پروژهسلامت، تجربه مدیریت و  تعیین کننده های اجتماعیهای اولیه سلامت، مینه مراقبتز

 .شوندمشارکتی انتخاب 

 های فرعی تر با اقدام به تعیین کمیته در صورت  شود برای تسهیل، تسریع و اجرای اثربخش شیوه نامه،توصیه می

 گردد. راهبرینظارت کمیته 

 اشت، درمان های جاری وزارت بهدهای تعریف شده و نیز برنامهد در صورت لزوم از ساختارها و کارگروهشوتوصیه می

 های بین بخشی بهره گرفته شود. و آموزش پزشکی مانند برنامه و سند همکاری

  ر دتوصیه می شود از جدول شماره یک برای مشخص شدن اعضای کمیته راهبری، وظایف و نحوه همکاری ایشان

 (.1جلساتی که برگزار می شود استفاده شود )جدول 

 ده است توضیحات مرتبط با شناسایی ذینقشان این شیوه نامه و روش های جلب مشارکت ایشان در پیوست ارائه ش

 )پیوست شماره یک(.

  ه های ا حیطاجتماعی موثر بر سلامت بود، سایر مرکز تحقیقات بعوامل در صورتی که دانشگاه فاقد مرکز تحقیقات

 .دعوت شوند راهبریکاری مشابه می توانند به عنوان شریک آکادمیک اجرای شیوه نامه در کمیته های 

 

 

 
 و اجرایی راهبری تهیکم یاعضا ینام و مشخصات سازمان؛ 1جدول 

 نحوه همکاری وظایف سازمان پست سازمانی نام و نام خانوادگی ردیف
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 شهرستان اطقسلامت در سطح من یها یسلامت و نابرابر یشاخص ها تیوضع نییمرحله دوم؛ تب
 

 نیاز ا مدومحدود بودن منابع، مرحله  نیدر مناطق مختلف و همچن SDHو  یتوجه به متفاوت بودن مشکلات سلامت با

تا  ستپرداخته اشهرستان و  طح منطقهسلامت در س یها یسلامت و نابرابر یشاخص ها تیوضع نییتبنامه به  وهیش

از جنبه  شاخص ها نیا یی. شناسارندیقرار گ یبررس دتر مور یتصاصخمشکلات سلامت و عوامل موثر بر آن به صورت ا

 :دارد تیاهم ریز یها

 ییبه شناسا تواندیدر سطح منطقه مد در آنها جوو نابرابری های موسلامت  یهاشاخص لی: تحل25ازهاین ییشناسا 

 یها دسترسنشان دهد که کدام گروه نیمنطقه کمک کند و همچن کیمختلف در  یهاتیخاص جمع یازهاین

 .به خدمات سلامت دارند یکمتر

 توانیمنطقه، م کیمختلف  یموجود در سطح بخش ها یهاو تفاوت هاینابرابر یی: با شناسا26منابع نهیبه عیتوز 

 .کمک کند هایبه برطرف کردن نابرابرکرد که  عیتوز یامنابع سلامت را به گونه

 یابیبه ارز تواندیمنطقه م کیسلامت در سطح  پروفایل تیاز وضع ی: آگاهو برنامه های اجرایی هااستیس یابیارز 

 ایاند هنابرابر کمک کرد طیبه بهبود شرا هااستیس نیا ایسلامت کمک کند و نشان دهد که آ یهااستیاثر س

 .ریخ

 ها درباره داده یآور: جمع27یومعم یآگاه شیافزاSDH  تیحساس جادیبه ا تواندیم نابرابری های سلامتو 

 .کند بیترغ طیشرا نیرابطه کمک کند و افراد را به مشارکت در بهبود ااین در  یعموم

 یهابرنامه توانیم شوند،یدر سلامت م یکه موجب نابرابر یعوامل یی: با شناسا28هایماریو کنترل ب یریشگیپ 

 کمک کنند. ریپذبیآس یهاتیکرد که به بهبود سلامت جمع یرا طراحای  رانهیشگیپ

 گام قابل اجرا خواهد بود: چهاراین مرحله در 

  در  به تفکیک مرکز خدمات جامع سلامت و وضعیت پروفایل سلامت سلامت یهاشاخص نییتع: اولگام

 سطح شهرستان

  سلامت در سطح شهرستان یها یسنجش نابرابر جهت سلامت یهاشاخص یبند تیاولو: دومگام 

 سلامت   یها ینابرابر تی: سنجش وضعسوم گام 

  ها در سطح شهرستان ینابرابر نیشتریب  لیو تحل یجمع بند: چهارمگام 

 

                                                             
25. Need Identification   
26. Effective Resource Allocation 
27. Increasing Public Awareness 
28. Disease Prevention and Control 
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 و وضعیت پروفایل سلامت در سطح شهرستان سلامت یهاشاخص نییتع: اولگام 

 
 ی اجرادوره زمان متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

 در جهت یسلامت فعل تیاز وضع قیجامع و دق ریارائه تصو  

 شهرستانسطح نقاط قوت و ضعف سلامت در  نییتع

، با مدیر شبکه بهداشت و درمان در سطح شهرستان

 مشارکت:

 کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه 

 واحدهای فنی در سطح معاونت  مدیران گروه های
 بهداشت دانشگاه

 تحقیقات  مرکزSDH و یا مراکز تحقیقات  دانشگاه

 مرتبط

 هفته دو

 
ت )مرکز خدما محلهگام وضعیت سلامت شهرستان با ارائه مهمترین شاخص های سلامت در سطح در این  .1

خص زیر برای اجرای این گام پیشنهاد می شوندمش ها و نکات شفاف خواهد شد. فعالیتجامع سلامت( 

 دارد؛ وجود داده آنها یبرا شهرستان سطح ردنمودن شاخص های سلامتی که 

 نیآخرجمع آوری داده های معتبر برای سنجش هریک از شاخص ها در سطح شهرستان )با مشخص نمودن  .2

 شاخص(؛ 29، مشخص نمودن تفکیک کننده هایسنجش یسال سنجش شاخص، دوره زمان

 5قل)ترجیحا روند حدا متبه تفکیک مرکز خدمات جامع سلا تعیین میزان شاخص ها در سطح شهرستان .3

 سال قبل در نظر گرفته شود(؛

پیش فرضی از شاخص های سلامت پیشنهاد شده است که برای مشخص نمودن برای اجرای فعالیت یک،  .4

 ؛د )پیوست شماره دو(نشاخص های سلامتی در سطح شهرستان قابل استفاده می باش

 (؛یشنهاد می شود )پیوست شماره سهپلف مختع اطلاعاتی مناببرای اجرای فعالیت یک و دو، بررسی  .5

 در داده تثب انیمتول با شده یآور جمع یها داده ها، داده اعتبار و ییروا جهت دو، تیفعال یاجرا یبرا .6

 .شود چک و مشورت دانشگاه سطح

 

 

 

 

 

 

                                                             
29. Stratifiers  
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 سلامت در سطح شهرستان یها یجهت سنجش نابرابر ی سلامتهاشاخص یبند تیاولو: دومگام 

  

 دوره زمانی اجرا کت کنندگان در اجرامتولی/مشار هدف

 نیشتریکه ب ییهاشاخص ییشناسا  

تحت پوشش  تیسلامت جمعاهمیت را در 

تصویر کشیدن به  توانندیدارند و م

 .موجود کمک کنند یهاینابرابر

 مدیر شبکه بهداشت و درمان در سطح شهرستان، با مشارکت:

 کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه 

 بهداشت دانشگاه یر گروه های فنی در سطح معاونتمد 

 قاتیتحق مرکز SDH و یا مراکز تحقیقات مرتبط دانشگاه 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 هفته کی

 

 ،31رییتغ تیقابل، 30ها یماریبار ب) شناسایی شدند، با استفاده از چهار معیار سومگام  که در ییهاشاخص ،دومگام در 

چک یک از برای این منظور اولویت بندی می شوند. ( 33یعدالت یحساس بودن به بو  مداخله یبرا 32یاجتماع تیمقبول

 آن مربوط به معیارها هایستونشاخص های سلامت و این چک لیست شامل  های ردیف .لیست استفاده می گردد

زیر برای اجرای این گام پیشنهاد می  اتها و نک فعالیت .(.Error! Reference source not found)دنباشمی

 شوند:

 می شود؛هر شاخص با استفاده از معیارهای ذکر شده ارزیابی  .1

 ی گیرد؛تعلق م 5تا  1امتیازی بین ، 3بر اساس تعاریف ارائه شده در جدول به هر معیار شاخص،  تفکیک هربه  .2

  ؛گیرندیدر اولویت قرار م (شاخص ازیامت نیانگیم)بالاترین  هایی که بالاترین امتیاز را داشته باشندشاخص .3

 ؛ی شودم شهرستان انجام راهبریبندی در جلسات کمیته  اولویتاین بررسی و  .4

هایت جمع بندی در این جلسات فردی به عنوان دبیر جلسه مسئول هدایت جلسه، نظرخواهی از تک تک افراد و در ن .5

 .باشد در جلسه می اظهارات اعضای حاضر

  برگزار و هدایت می شوند. 35یا بارش افکار و34متمرکز یگروه ها یهاا استفاده از روشب این جلسات .6

 و همچنین به صورت کتبی ثبت گردد؛ ها ضبطتمامی محتوای جلسه .7

، محدود دلیل اولویت بندی شاخص ها و انتخاب تعداد محدود از لیست شاخص ها برای سنجش نابرابری های سلامت .8

 حیتوض به زملا) ؛شهرستان می باشد نی و زمانی( و تمرکز هدفمند بر شاخص های قابل ارتقاءبودن منابع )مالی، انسا

ی از دوازده و نظرخواه (26-24)مشابه یعلم مطالعات و متون به استناد با؛ 2 شماره جدول در درجنم یارهایمع است

 .(اند شده نییتع ام سلامتنفر از کارشناسان و خبرگان نظ

                                                             
30. Burden of Diseases  
31. Alterability 
32. Public Acceptance 
33. Sensitivity to Inequality  
34. Focus groups 
35. Brainstorming 

User
Highlight

User
Highlight

User
Highlight

User
Highlight

User
Highlight

User
Highlight



21 
 

ت شاخص شبکه و با در نظر گرفتن وضعی راهبریتعداد شاخص های اولویت دار بر اساس اجماع نظر اعضای کمیته  .9

  .تعیین می شودشیوه نامه در سطح شبکه اجرای های سلامت شهرستان و منابع مورد نیاز 

 (. 4اس اولویت بندی تعیین شود )جدول تعاریف و تفکیک کننده های هریک از شاخص ها نهایی شده براس .10

 

ی آن یک فرآیند تعیین و اولویت بندی شاخص های سلامت در سطح وزارت بهداشت انجام شده است که ط :مهمکته ن

ول و دوم شاخص های سلامت قابل ارتقاء در کشور شناسایی شده است؛ در صورتی که محدودیت هایی برای اجرای گام ا

د )پیوست در سطح شهرستان استفاده نمایی رید از لیست این شاخص ها برای شروع کااین مرحله وجود داشت، می توان

 شماره چهار(.

 

 
 شهرستان سلامتشاخص ها  یبند تیاولو یارهایمع؛ 2جدول 

مقبولیت اجتماعی  قابلیت تغییر بار بیماری ها شاخص /معیار

 برای مداخله

حساس بودن به بی 

 عدالتی

گین امتیاز میان

 شاخص

      1شاخص 

      2شاخص 

      3شاخص 

      Nشاخص 

    :بسیار زیاد(5:زیاد، 4: متوسط، 3:کم، 2: بسیار کم ،1)  معیار امتیازدهی:*

 ان می باشند. موجود در این زمینه و نظرات خبرگ *معیارهای مذکور در این جدول برگرفته از مرور ادبیات
 

 

 

 ؛ مفاهیم و ابعادی که هنگام امتیازدهی به هریک از معیارها به تفکیک شاخص ها باید در نظر گرفت3جدول 

 بار بیماری

 

 (36د؟ )اثر اندازهدهقرار می ریاز افراد را تحت تاثتعداد  چه این شاخص 

 ها تیجمع ریر ساهای مشابه داستفاده از داده تحت پوشش با تیجمع 38وعیو ش 37های بروزداده یبررس 

 تیو بروز( در جمع وعیو مطلق )ش ینسب ریمقاد نییتع 

 یاستان ای یکشور نیانگیم ایها تیجمع ریمذکور با سا ریمقاد سهیمقا 

 رییتغ تیقابل

 

  در حد  یواهدش ،)بالا( وجود دارد رییامکان تغ یبرا بالادر حد  یشواهد ؟است رییقابل تغآیا شاخص مورد بررسی

 وجود ندارد رییامکان تغ یبرا یشواهد چیه ایکم  اریبس یشواهد( ، متوسط) وجود دارد رییامکان تغ یمتوسط برا

 .)کم(

                                                             
36. Size Impact 
37. Incidence 
38. Prevalence  
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 چقدر زمان نیاز است تا شاخص بهبود یابد؟ 

مقبولیت اجتماعی 

 برای مداخله

 وب طلمشده و  رفتهیشاخص خاص چقدر توسط جامعه پذ کیو  یابیارز یشاخص، به معنا یاجتماع تیمقبول اریمع

عه، آنچه که جام دیتا از د کندیبه ما کمک م اریمع نیشود. در واقع، ا یمرتبط با آن گزارش م یاست و داده ها

 .میکن ییاست را شناسا یمهم و ضرور

  یم ییساشود، شنا یآن ثبت نم یبرا یاست و داده ا حیقبح یاز منظر اجتماع شانیآنچه که از نظر ا نیهمچن 

 و ...(.  یجنس یها یماریب ن،یبط با معتادمرت یشود ) مثل آمارها

 و جامعه را به  شوندیهمراه م تیبا موفق شتریهستند، ب ییبالا یاجتماع تیمقبول یکه دارا ییهامداخلات و شاخص

 .کنندیم قیشومداخلات ت نیمشارکت در ا

حساس بودن به بی 

 عدالتی

است  ییهاضیو تبع هایتوجه به نابرابر یسلامت به معنا یاهشاخص یبندتیدر اولو "یعدالتیحساس بودن به ب" اریمع

و  ییشناسا به دنبال کردیرو نیبگذارند. ا ریتأث هاتیسلامت جمع تیبه خدمات سلامت و وضع یبر دسترس توانندیکه م

ونه با نم بعنواندر جامعه است.  ریپذبیآس ای نینشهیحاش فشار،تتح یهاخاص گروه یهاپرداختن به مسائل و چالش
نمی  توجه به پوشش گسترده واکسن های بدو تولد در کشور می توان گفت دریافت این واکسن ها حساس به عدالت

می شود و فقط افراد نباشند اما در مورد واکسن آنفلوآنزا این موضوع متفاوت می باشد زیرا این واکسن بطور رایگان ارایه 

دالتی نمی عباشند. پس می توان گفت دریافت واکسن بدو تولد حساس به بی دارای توان مالی قادر به دریافت آن می 

 باشد اما دریافت واکسن آنفلوآنزا حساس به بی عدالتی است.

 

 

 

 تفکیک کننده نابرابری یرهایو متغ فیشده، تعار یینها یشاخص ها ؛ 4جدول 

 ابرابری متغیرهای تفکیک کننده ن تعریف  نام شاخص ردیف

   1شاخص  1

   2شاخص  2

... ...   

N  شاخصN   
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 سلامت   یها ینابرابر تی: سنجش وضعسوم گام

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

 شناسایی نابرابری هایی که در هریک از شاخص های سلامت اولویت دار  
 شهرستان وجود دارد؛ 

 جامع سلامتخدمات در سطح مراکز مت های سلانابرابری  تعیین 

 نابرابری های سلامت بر اساس تفکیک کننده هایی مانند  تعیین

 در سطح شهرستان سن، جنس و ...

  مرکز تحقیقاتSDH و یا  دانشگاه
 مراکز تحقیقات مرتبط

  کارشناسان مسئول واحدهای فنی در

 سطح شبکه

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 یک ماه

 

و در  الیت هافعم از شیوه نامه به تحلیل شاخص های سلامت و تعیین نابرابری های موجود پرداخته می شود. در این گا

 زیر جهت اجرای این گام پیشنهاد می شود: نظر گرفتن نکات

 شود؛سلامت انجام  مراکز خدمات جامع جمع آوری داده ها با مشارکت فعال .1

 معاونت حسط در متناظر یواحدها و ها اداره با ها شاخص انزیم و شده یآور جمع یها داده اعتبار و صحت .2

 شود؛ چک بهداشت وزارت و دانشگاه

نابرابری  40و پیچیده 39ساده هایروشاز  شاخص های نهایی شده در هریک از برای سنجش وضعیت نابرابری .3

 (؛پنجهای سلامت استفاده شود )پیوست شماره 

)جدول  کشور مقایسه شود استان وشاخص ها در سطح  وضعیت شاخص ها در سطح شهرستان با میانگین .4

5). 

ابرابری بهره نمی توان برای تحلیل های ساده  "پلتفرم تحلیل داده ها"از فایل اکسل پیوست شده با عنوان  :مهمنکته 

 .گرفت

 استان و کشور نیانگیشاخص ها در سطح شهرستان با م تیوضع؛ مقایسه 5دول ج

رد

 فی

 نام

خشا

 ص

  کشور                         استان                                      ... شهرستان

13

97 
1398 1399 1400 1401 1397 1398 1399 1400 1401 1397 1398 1399 1400 1401 

1 
 شاخص

1 
               

2 
 شاخص

2 
               

... ...                

N 
 شاخص

N 
               

                                                             
39. Simple measures of health inequality 
40. Complex measures of health inequality 
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 و تعیین شاخص های نیازمند ارتقاءدر سطح شهرستان  بیشترین نابرابری هاتحلیل : چهارمگام 

 

دوره زمانی  متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

 اجرا

  ی که وضعیت نابرابری در جامع سلامتخدمات مشخص شدن مراکز
تاندارد ا اسآنها بیشتر است )بر اساس مقایسه بین مراکز، مقایسه مراکز ب

 ها(  

  بر اساس تفکیک  ترین نابرابری شاخص های با بیشمشخص شدن

 کننده هایی مانند سن، جنس و ...

  شبکه راهبریکمیته 

  مرکز تحقیقاتSDH و یا مراکز  دانشگاه

 تحقیقات مرتبط

  کارشناسان مسئول واحدهای فنی در

 بهداشت و درمان سطح شبکه

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 ه هفتهس

 

، مشخص ومسنابرابری های سلامت در سطح شهرستان بر اساس تحلیل های انجام شده در گام شیوه نامه، چهارم در گام 

 به صورت زیر پیشنهاد می شوند: گاممی شوند. فعالیت ها و نکات اجرایی در این 

عداد تدن وسعت، جمعیت، بهتر است در ابتدا سیمای جمعیتی و جغرافیایی شهرستان ترسیم شود )با مشخص ش .1

 بخش ها، مناطق، روستاها و ...(؛

 دهنده ارائهی خصوص یهامراکز و بخش ،ی )به تفکیک پزشک، دندانپزشک، مراقب سلامت و ...(انسان یرویتعداد ن .2

 سطح شهرستان مشخص شود؛خدمات سلامت در 

بندی بهتر شاخص های در جهت تحلیل و جمع به شفاف شدن زیرساخت های شهرستان  فعالیت یک و دو .3

 سلامت کمک کننده می باشد؛

و  ومگام های دفعالیت های بر اساس نتایج ها در سطح شهرستان  ینابرابر نیشتریبتصمیم گیری در مورد  .4

 انجام شود؛ چهارمدر گام  سوم

 انجام شود. 7و جدول  6نتایج و جمع بندی تحلیل ها در جدولی مانند جدول  .5

 ص به صورت مجزا تکمیل شود.باید برای هر شاخ 7جدول  .6

مداخله  تصمیم گیری راجع به اینکه روی چه تعداد و کدامیک از  شاخص ها و در سطح چه جمعیت و منطقه ای .7

نظر گرفتن  شهرستان و با در راهبریصورت گیرد ) وارد مراحل بعدی شیوه نامه بشوند( بر اساس تصمیم کمیته 

می  ی شناسایی شده و منابع اختصاص یافته و در دسترس شبکهملاحظاتی مانند: وضعیت وخامت و چالش ها

 باشد.

ی تحلیل ها در انتظار می رود در انتهای این گام، با تحلیل و جمع بندی های انجام شده و بحث و تبادل نظر رو .8

صمیم ، راجع به شاخص های قابل ارتقاء در سطح شهرستان و مناطق تحت پوشش تراهبریقالب جلسات کمیته 

 ی شود.گیر
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 جامع سلامتخدمات مقایسه ای شاخص ها به تفکیک مراکز  توصیف؛ 6جدول 

 جامع سلامتخدمات مراکز  عنوان شاخص ها

 N سلامتجامع خدمات مرکز  .... 2 سلامتجامع خدمات مرکز  1جامع سلامت خدمات مرکز 

     1شاخص 

     2شاخص 

...     

     Nشاخص 

 

 

 

 سلامت یها کننده کیتفک اساس بر ها شاخص یا سهیمقا توصیف ؛7جدول 

 میزان شاخص تفکیک کننده ها تحلیل شاخصابعاد 

  زن جنسیت

  مرد

  1 مرکز جامع خدمات سلامت مناطق جغرافیایی

...  

  N مرکز جامع خدمات سلامت

  شهر محل سکونت

  روستا

-ح اقتصادیسط

 اجتماعی

  1سطح 

....  

  Nسطح 

   سایر تفکیک کننده ها
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  سلامت یهاموثر بر شاخص یاجتماع یها کنندهتعیین  ییشناسامرحله سوم؛ 

ر که در مقدمه باشد، همانطو یاز عوامل م یعیوس فیسلامت افراد جامعه متاثر از ط تیمساله که وضع نیبا توجه به ا 

 نییتع ییاساشن قیسلامت از طر یشاخص ها تینامه بهبود وضع وهیش نیا کردیمساله پرداخته شد، رو نینامه به ا وهیش

مت جامعه را ارتقاء سلا میبتوان لهینوسیآنها است؛ تا بد یبر رو مداخلهشاخص ها و اعمال  نیموثر بر ا یاجتماع یکننده ها

مختلف  یهابخش نیب یهمکار جادیبا ا کندیلان کمک مسلامت به مسئو یاجتماع یکننده ه ها نییتع یی. شناسامیده

ر جهت بهبود و د لامتس یزیرو برنامه یگذاراستیس نهیدر زم یبهتر ماتیها و ...( تصم ی)مثل سلامت، آموزش، شهردار

 یاجتماع یکننده ها نییتع ریو کارشناسان درباره تأث یعموم یآگاه شیافزا نیسلامت اتخاذ شود. همچن تیوضع یکل

 سلامت در سطح جامعه منجر شود. جیرفتارها و بهبود نتا رییبه تغ تواندیسلامت م

 این مرحله در دو گام قابل اجرا خواهد بود:

  ی با بیشترین نابرابریسلامت برای شاخص ها : شناسایی تعیین کننده های اجتماعیاولگام 

  تعیین کننده های اجتماعی سلامت یبند تی: اولودومگام 
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 : شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت برای شاخص های با بیشترین نابرابریولاگام 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

شناسایی تعیین کننده های اجتماعی موثر بر 

سلامت به تفکیک شاخص هایی که در گام ششم 

 تعیین شدند

  مرکز تحقیقاتSDH یقات مرتبطو یا مراکز تحق دانشگاه 

 کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 یک ماه 

 

نشگاهی و شدن وضعیت نابرابری های سلامت در سطح منطقه و مقایسه با استانداردها و میانگین های داس از مشخص پ

شخص تر، مبه صورت دقیق تر و وجود دارند  شاخص های مشکل دار و چالش زا که در منطقهانتظار می رود که  کشوری،

ی موثر بر شاخص تعیین کننده های اجتماع مرحلهاز این  اولدر گام . (چهارم از مرحله دوم)بر اساس گام  شناسایی شوند

 د می شود:فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای این گام پیشنهاشناسایی می شوند. مرحله قبل؛  شناسایی شده در های

اخص شیکی از  "سال  30بالای شیوع دیابت در سنین " شاخص اگر)مثلا  شده جاممتون و مطالعات ان بررسی .1

 یوع دیابتشهای هدف برای اعمال مداخله باشد، مطالعاتی که به شناسایی تعیین کننده های اجتماعی موثر بر 

 مطالعه شود(؛ شش)پیوست شماره پرداخته باشند، بررسی می شوند( 

 ستاد شبکه بهداشتکارشناسان فنی و  تیم سلامتاز منظر  مرتبط با هریک از شاخص ها SDH ییشناسا .2

 مطالعه شود(؛ شش)پیوست شماره شهرستان

ا مردم جامعه باز جمله افرادی هستند که  سلامت نیمراقب؛ با توجه به اینکه سلامت نیمراقب و مردم با مصاحبه .3

ند، لذا یکی از داررا ائل اجتماعی موجود در منطقه بیشتر آگاهی دارند، از مشکلات سلامت و مسرا بیشتر ارتباط 

ند. ایشان هست سلامتشاخص های موثر بر  یاجتماع یکننده ها نییتعمنابع مهم اطلاعاتی برای شناسایی 

 شش )پیوست شمارهخصوص می تواند بسیار راهگشا باشدهمچنین شناسایی دیدگاه و تجربیات مردم در این 

 مطالعه شود(؛

در کشور  برای اجرا و جمع بندی فعالیت های بالا، پیش فرضی از مهمترین تعیین کننده های اجتماعی سلامت .4

مت پیشنهاد شده است که برای مشخص نمودن تعیین کننده های اجتماعی موثر بر هریک از شاخص های سلا

 مطالعه شود(؛ شش)پیوست شماره در سطح شهرستان قابل استفاده می باشند 

سلامت  یت داراولو موثر بر هریک از شاخص های ار می رود که در انتهای این گام تعیین کننده های اجتماعیانتظ .5

 (.8شده باشند )جدول  و جمع بندی مشخصبر اساس فعالیت های بالا در سطح شهرستان 
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 دار سلامت در سطح شهرستان تیلواو یاز شاخص ها کیموثر بر هر یاجتماع یکننده ها نییتع ؛ 8جدول 

 تعیین کننده های اجتماعی موثر بر شاخص ها عنوان شاخص ها

 1شاخص 

-.... 

- ... 

- ... 

 2شاخص 

-.... 

- ... 

- ... 

... 

-.... 

- ... 

- ... 

 Nشاخص 

-.... 

- ... 

- ... 

 مثال:

 سال30بالای سنین شیوع دیابت در 
  :ردفنامناسب، اضافه وزن، استرس، سواد سلامت عدم تحرک، رژیم غذایی عوامل فردی، 

های بالای درمان، هزینه، فعالیت فیزیکی ناکافی، درآمد خانواده، وضعیت اقتصادی خانواده

 مهیعدم وجود پوشش ب

  :دسترسی دشوار به تسهیلات درمانی، منطقه زندگی)حاشیه نشینی(عوامل ساختاری ،

ربیان محدود متعداد  (؛یو درمان یبهداشتکزمرابه  دشوار یحمل و نقل نامناسب )دسترس

ع در مراکز خدمات جام،ابتیپزشکان دتعداد محدود و  ورزشی در باشگاههای منطقه،
  سلامت،

  :تیماح ،خانواده ها فرهنگ ،مردم در مورد سلامتی و بیماری اعتقاداتعوامل اجتماعی 

 اسب بیماری خوداز افراد دارای دیابت برای درمان من دوستان و خانواده افراد
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 تعیین کننده های اجتماعی سلامت یبند تی: اولودومگام 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

 یاجتماع یکننده ها نییتع فهرست محدود کردن

 مدیریت بهتر و هدفمند تر آنهابرای  سلامت

  شبکه راهبریکمیته 

  مرکز تحقیقاتSDH حقیقات مرتبطو یا مراکز ت دانشگاه 

 کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 دو هفته

 

که به تفکیک هریک از شاخص ها در گام پیشین شناسایی  سلامت یاجتماع یکننده ها نییتع این مرحله؛از دوم در گام 

راهکارهای مناسب مداخلات و تا اولویت بندی می شوند  (تعیین کننده تیاهم، تی)تعداد جمع اریمع دوبا استفاده از  شدند

می باشد بدین  محدود بودن منابع مالی و انسانی موجود دلیل این امر برای مرتفع نمودن مهمترین عوامل طراحی گردد.

 شود:فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای این گام پیشنهاد می  معنی که باید از منابع محدود استفاده بهینه نمود.

رای ب 9چک لیست اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت به تفکیک هر شاخص تهیه شود. از جدول  .1

 تفاده شود؛تهیه چک لیست اس

 می شود؛با استفاده از معیارهای ذکر شده، ارزیابی  تعیین کنندههر  .2

تعلق می  5تا  1امتیازی بین ، 10، به هر معیار بر اساس تعاریف ارائه شده در جدول تعیین کنندهبه تفکیک هر  .3

 گیرد؛

  ؛گیرندرار میق( در اولویت ازیامت نیانگیمکه بالاترین امتیاز را داشته باشند )بالاترین  تعیین کننده هایی .4

 ؛ی شودم شهرستان انجام راهبریاین بررسی و اولیت بندی در جلسات کمیته  .5

یت جمع جلسه، نظرخواهی از تک تک افراد و در نهادر این جلسات فردی به عنوان دبیر جلسه مسئول هدایت  .6

 باشد؛ بندی اظهارات اعضای حاضر در جلسه می

 و همچنین به صورت کتبی ثبت گردد؛ ها ضبطتمامی محتوای جلسه .7

 .صورت می گیرد شبکه راهبریاولویت دار بر اساس اجماع نظر اعضای کمیته  تعیین کننده هایتعداد  .8
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 به تفکیک شاخص های اولویت دار سلامت یاجتماع یکننده ها نییتع یبند تیاولو ستیچک ل؛ 9جدول 

 سال( 30دیابت در سنین بالای  شاخص شیوع ".... ) به عنوان مثال اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی شاخص

 معیار              

 

 

 تعیین کننده ها

تعداد 

جمعیت 

 تحت تاثیر

 

 انامک

 منابع تامین

مقبولیت 

مداخله از 

 نظر جامعه

زمان لازم 

برای انجام 

 مداخله

اثر نهایی مورد 

 انتظار

میانگین امتیاز 

 شاخص

       1تعیین کننده 

       2تعیین کننده 

       3تعیین کننده 

...       

       Nتعیین کننده 

    :بسیار زیاد(5:زیاد، 4 : متوسط،3:کم، 2: بسیار کم ،1)  معیار امتیازدهی:

 *معیارهای مذکور در این جدول برگرفته از مرور ادبیات موجود در این زمینه و نظرات خبرگان می باشند.

 
 گرفت نظر در دیبا  ارهایمع از کیهر به یازدهیامت هنگام که یابعاد و میمفاه؛ 10 جدول

 تعداد جمعیت تحت تاثیر

 " ت؟چقدر اس باشند یسلامت مورد نظر م اجتماعی کننده نییعامل تع ریکه تحت تاث  "تیجمعتعداد 

 آیا گروه های جمعیتی آسیب پذیر از این عامل بیشتر متاثر می شوند؟ 

ین معیار تعلق می هر چقدر که تعداد جمعیت بیشتر و افراد متاثر از گروه های آسیب پذیر باشند، امتیاز بیشتری به ا

 گیرد.

 منابع تامین امکان
 نیر امکان تامسازمان ها.  هر چقد یبخش نیب یمداخله، همکار میت تیتوان، ظرف ،یو منابع مال نهیهز رینظ یموارد

 .ردیگ یبه آن تعلق م یشتریب ازیباشد امت شتریب برای اصلاح وضعیت آن تعیین کننده منابع

مقبولیت مداخله از نظر 

 جامعه

جود دارد؟ هر و ،باشد ی( منقشانیذ ریجامعه )مردم و سا رشیمورد پذ یمکان انجام مداخله اا ،یکنون طیدر شرا ایآ

 .ردیگ یکننده تعلق م نییبه آن تع یشتریب ازیامت شتریب رشیپذ زانیچقدر م

 زمان لازم برای انجام مداخله
اصلاح  یزم برااشد. اگر زمان لاب یکننده مورد نظر مدنظر م نییتع تیانجام مداخله جهت بهبود وضع یزمان لازم برا

 .ردیگ یبه آن تعلق م یکمتر ازیاز دو سال( باشد امت شی)بیطولان مطلوب جهیبه نت دنیرس تعیین کننده و

 خواهد داشت؟ را تیکننده مورد نظر، اثر مورد انتظار بر سلامت جمع نییتع تیارتقاء وضع یدر صورت اقدام برا ایآ اثر نهایی مورد انتظار
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 تعیین کننده هایو اولویت بندی مداخله های مرتبط با مدیریت و بهبود  شناسایی: چهارم لهمرح

 سلامت یاجتماع

 

 جامعه یهاتیو اولو یواقع یازهاینبه شناسایی  SDH تیریمداخلات مرتبط با مد یبندتیو اولو ییاز شناسا یهدف اصل 

بتنی بر اینکه مداخلات اثربخش م .ابندی صیر مؤثرتر تخصطوکه منابع به یبه طور کند،یکمک م تحت پوشش شهرستان

ت کمک شواهد شناسایی شوند می تواند به رفع چالش ها و مشکلات سلامت و سایر تعیین کننده های اجتماعی سلام

دارند  یلامت عمومسرا بر  ریتأث نیشتریتمرکز کرد که ب یاقدامات یبر رو توانیمداخلات، م یبندتیبا اولونماید، همچنین 

 یواقع یاازهیمداخلات بر اساس ن یبندتیاولوهمچنین، . کندیکمک م نهیمنابع از جمله زمان و هز یسازنهیو به به

 ییافزاهم و یهمکار لیارائه دهند و به تسه یکه خدمات بهتر کندیسلامت کمک م یجامعه و مشکلات موجود به نهادها

از  کنند و یاهداف مشترک همکار یتا در راستا کندیا سلامت کمک مها و جوامع  مرتبط بنهادها، سازمان نیب

 شتریبموجب جلب توجه و مشارکت  تواندیمداخلات م یبندتیو اولو ییشناسامند شوند. بهره گریکدی یهایتوانمند

مرکز بر تبا و در نهایت  دهد شیجامعه افزا یاعضا نیرا در ب تیشود و احساس مسئول سلامت یندهایجامعه در فرآ

 یدالت اجتماععموجود در حوزه سلامت را کاهش داد، که به بهبود  یهاینابرابر توانیم ،سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع

  .کندیکمک م

 این مرحله در دو گام قابل اجرا خواهد بود:

  شده ییشناسا یکننده ها نییتع کیسلامت به تفک یاجتماع یکننده ها نییتع یمداخله برا ی: طراحاولگام 

 و شهرستانجامع سلامت خدمات مراکز مداخله ها در سطح  یبند تی: اولودوم گام 
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 به تفکیک تعیین کننده های شناسایی شده سلامت یاجتماع یکننده ها نییتع: طراحی مداخله برای اولگام 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

ن مداخله ها برای شناسایی بهترین و اثربخش تری

 بهبود وضعیت تعیین کننده های اجتماعی سلامت 

  مرکز تحقیقاتSDH و یا مراکز تحقیقات مرتبط دانشگاه 

 کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 هفته سه

 

 نییتع کیسلامت به تفک یاجتماع یده هاکنن نییتعمثبت را بر بهبود وضعیت  ریتأث نیشتریکه ب یمداخلات ییشناسا

سلامت  تیتر وضعو مؤثر ، هدفمندترترعیبهبود سر به تواندیسلامت جامعه دارند، مو در نهایت  شده  ییشناسا یکننده ها

 برای اجرای موثر این گام فعالیت ها و نکات زیر پیشنهاد می گردد: منجر شود.

 ؛ود و تقویت آنهاها و بسته خدمات سلامت موجبررسی برنامه .1

 تواندیم متسلا مراقبینو  ذینقشان، هدف جامعه متشکل ازمتمرکز  یهاگروه باها مصاحبهی: فیمطالعات کانجام  .2

 انجام شود؛و مداخلات مؤثر  ازهایدر مورد ن ییهانشیب

وت، ق نقاطدر سطح شبکه و معاونت بهداشت دانشگاه: در این جلسات  راهبریجلسات مدون کمیته  یبرگزار .3

نها آ مداخلات مناسب شناسایی شده و سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع نهیدر زم دهایها و تهدضعف، فرصت

 بحث و تبادل نظر صورت گیرد؛

 یبرا ییان الگوکشورها به عنو ایجوامع  گریموفق در د یهابرنامه یمطالعه و بررسبررسی مطالعات و مرور متون:  .4

 م شود؛انجا مداخلات مؤثر ییشناسا

 یآورمعج یبرا یدولتریغ یهاجامعه و سازمان یبا اعضا یمشاوره و همفکر امکان جادیا: مشارکت جامعهجلب  .5

 به تفکیک هریک از تعیین کننده های اجتماعی سلامت؛ در مورد مداخلات ممکن هادهینظرات و ا

 تیمداخلات بهبود وضع نیمؤثرتراز روش های اشاره شده در بالا به صورت ترکیبی استفاده شود تا  .6

ورد نظر مو با در نظر گرفتن با بافتار و امکانات منطقه  در سطح شهرستانسلامت  یاجتماع یهاکنندهنییتع

 شناسایی شوند؛

 جمع بندی و خلاصه شوند. 11نتایج فعالیت های بالا در قالب جدولی مانند جدول  .7

ای مناسب لازم هشده است، پیش از اقدام برای شناسایی مداخله  همانطور که در فعالیت یک از این گام اشاره نکته مهم:

( تهیه گردد. در است لیستی از مداخله های موجود که پیشتر در شبکه طراحی و اجرا شده اند)و یا در حال اجرا می باشند

لل احتمالی عدم عا و صورت وجود چنین مداخله هایی ابتدا باید به بررسی آنها اقدام گردد بگونه ای که نحوه اجرای آنه

د. انجام این اجرای موفقیت آمیز آنها شناسایی گردد. سپس از طریق هم اندیشی نسبت به اصلاح و اجرای آن اقدام گرد

 مهم به دلیل پیشگیری از موازی کاری و بهبود مداخلات و بسته های خدمتی جاری می باشد.
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 سلامت یکننده اجتماع نییتع تیشده جهت بهبود وضع شنهادیپ یفهرست مداخله ها؛ 11جدول 

ف
ردی

 

 عنوان شاخص
 تعیین کننده اجتماعی موثر

 شاخص بر آن
 5-مداخله  4-مداخله  3-مداخله  2-مداخله  1-مداخله

1        

2        

...        
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 تانو شهرسجامع سلامت خدمات مراکز : اولویت بندی مداخله ها در سطح دومگام 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

اولویت بندی مداخلات در جهت انتخاب و اجرای 

اثربخش ترین مداخله ها برای بهبود وضعیت تعیین 

 کننده های اجتماعی سلامت 

  شهرستان راهبریکمیته 

  مرکز تحقیقاتSDH و یا مراکز تحقیقات مرتبط دانشگاه 

 حدهای فنی در سطح شبکهکارشناسان مسئول وا 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

 یک هفته

 

 اجتماعی ننده هایعیت تعیین کض، انتظار می رود لیستی وسیع از مداخله ها برای بهبود واول از این مرحلهبا اجرای گام 

اخلات پیشنهادی شوند، مد سلامت پیشنهاد شود. در این گام لازم است برای اینکه مداخلات قابل اجرا و اثربخش شناسایی

 شود: اولویت بندی شوند. فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای این گام پیشنهاد میپیشین شناسایی شده در گام 

از جدول )چک لیست اولویت بندی مداخله ها به تفکیک هریک از تعیین کننده های اجتماعی سلامت تهیه شود.  .1

 ؛(برای تهیه چک لیست استفاده شود 12

 می شود؛با استفاده از معیارهای ذکر شده ارزیابی  مداخله هر .2

 تعلق می گیرد؛ 5تا  1امتیازی بین ، 13، به هر معیار بر اساس تعاریف ارائه شده در جدول مداخلهبه تفکیک هر  .3

م می شود )لاز ( انجام13هر معیار )جدول جمع بندی و محاسبه میانگین امتیاز مداخله ها با در نظر گرفتن وزن  .4

ا در هبه ذکر است وزن معیارها بر اساس نظرات خبرگان در سطح وزارت بهداشت تعیین شده است، این وزن 

 سطح دانشگاه و شهرستان با توجه به مقتضیات و ملاحظات جمعیت تحت پوشش قابل تغییر می باشند؛

  ؛گیرندیماولویت قرار  ( درازیامت نیانگیمکه بالاترین امتیاز را داشته باشند )بالاترین  مداخله هایی .5

 ؛ی شودم شهرستان انجام راهبرییت بندی در جلسات کمیته واین بررسی و اول .6

یت جمع در این جلسات فردی به عنوان دبیر جلسه مسئول هدایت جلسه، نظرخواهی از تک تک افراد و در نها .7

 باشد؛ بندی اظهارات اعضای حاضر در جلسه می

 گردد؛می چنین به صورت کتبی ثبت و هم ها ضبطتمامی محتوای جلسه .8

حال  در که موجود یها مداخله است بهتر که یمعن نیبد:SDH مداخلات اراستا ب مداخلات موجود هم یبررس .9

است در  یهیشود. بد زیپره یتا از دوباره کار رندیقرار گ یباشند مورد بررس یحاضر در شبکه در حال اجرا م

 زیآم تیموفق یدر صورت عدم اجرا نکهیا اینمود  هاآن ینیاقدام به بازب توان یمشابه م یصورت وجود مداخله ها

 .کردعلل مربوطه و رفع آنها  یبررسآن اقدام به 

 شبکه صورت می گیرد. راهبریاولویت دار بر اساس اجماع نظر اعضای کمیته  مداخله هایتعداد  .10
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 سلامت یاجتماع یکننده ها نییاز تع کیهر کیبه تفک یشنهادیپ یها مداخله یبند تیاولو ستیچک ل؛ 12جدول 

 سلامت اولویت بندی مداخله های تعیین کننده های اجتماعی

 معیار                

 

 

 مداخله ها

اثربخشی 

 مداخله 

 

زمان لازم برای رسیدن 

 به نتیجه

 

 امکان انجام مداخله

 

برنامه  با  مطابقت با

 ها و سیاست های

یجار  

 

مقبولیت اجتماعی 

 مداخله 

 

میانگین 

امتیاز 

 شاخص

       1مداخله 

       2مداخله 

       3مداخله 

...       

       Nمداخله 

 :بسیار زیاد(5:زیاد، 4: متوسط، 3:کم، 2: بسیار کم ،1)  معیار امتیازدهی:

    ن زمینه و نظرات خبرگان می باشند. *معیارهای مذکور در این جدول برگرفته از مرور ادبیات موجود در ای

 

 در نظر گرفت دیبا  ارهایاز مع کیبه هر یازدهیکه هنگام امت یو ابعاد میمفاه؛ 13جدول 

 نام معیار
وزن 

 معیار

 تعاریف و مفاهیم

 اثربخشی مداخله

0,25 

 دهد ثربخشی نشان میانتایج و اهداف مورد نظر است. به عبارت دیگر،  اثربخشی مداخله به معنای توانایی آن مداخله در دستیابی به
 ر.تواند بهبودهایی را در یک مسئله خاص ایجاد کند یا خیکه آیا یک اقدام، برنامه یا رویکرد خاص می

 هشاخص مورد نظر و بهبود وضعیت عامل اجتماعی موثر بر سلامت مربوطمرتفع نمودن  بودن مداخله در میزان موثر. 

زمان لازم برای 

 رسیدن به نتیجه

0,15 

 ممکن  گرانیکه د یداشته باشند، در حال یترعیسر راتیمداخلات ممکن است تأث ی: برخیرگذاریتاث یبرا شدهینیبشیزمان پ مدت

 .رندیقرار گ تیودارند، در اول یترعیسر راتیکه تأث یداشته باشند. مداخلات جینشان دادن نتا یبرا یشتریبه زمان ب ازیاست ن

 بل مشاهده منجر قا جیبه نتا توانندیم عتریکه سر یباشد، مداخلات یو بحران یمسأله به شدت فور کیمسأله: اگر  تیضرورت و فور
 .رندیگیقرار م تیشوند، معمولاً در اولو

 دارد. تیهما یبندتیقابل برداشت و ماندگار خواهد بود، در اولو جینتا ایآ نکهیا یابی: ارزجینتا یداریپا 

 باشد. تیمز کی تواندیم نیآن وجود داشته باشد، ا یبرا یقابل اجرا باشد و منابع کاف عاًیسر یا: اگر مداخلههاتیمنابع و ظرف 

 جامعه  یازهایو ن یفعل تیوضع نه،ینه تنها به خود مداخله وابسته است، بلکه به زم جهیبه نت دنیرس یزمان لازم برا ،یطور کل به
 موثر است. رایبس زین

 امکان انجام مداخله
0,25 

 میت تیظرف ،نتوا ،یو منابع مال نهیهزبرای بهبود وضعیت تعیین کننده های اجتماعی سلامت بستگی به مواردی نظیر  انجام مداخله

 و ... دارد. ، همکاری بین بخشی سازمان ها مداخله

برنامه  مطابقت با با 

 ها و سیاست های

 جاری

 0,2 

 ی این مداخله و دستورالعمل های مرتبط با آن در چارچوب قوانین و سیاست های بالادستی قرار دارد؟آیا اجرا 

 این مداخله با چه سسیاست ها و دستورالعمل هایی در تضاد است؟ 
 این مداخله چقدر با سایر برنامه ها و اقدامات جاری هم خوانی دارد؟ 

مقبولیت توسط 

 0,15 جامعه

 این مداخله مورد پذیرش کامل جامعه )مردم و سایر ذینقشان(می باشد؟کنونی شرایط آیا در ، 
 چقدر اقبال عمومی برای اجرای این مداخله وجود دارد؟ 
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 در سطح منطقه SDH تیمداخلات مرتبط با بهبود وضع یاجرا: نجمپمرحله 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

در جامعه؛  یجتماعسلامت و ا یهایکاهش نابرابر

برابر به خدمات  یاز دسترس نانیاطم یتلاش برا
 ژهیهمه افراد، به و یبرا یو اقتصاد یسلامت، آموزش

 تیفیو محروم در جهت بهبود ک ریپذبیاقشار آس

 جامعه یزندگ

  دانشگاه راهبریکمیته 

  شهرستان راهبریکمیته 

 ه نواداعضای اصلی کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت زنان و خا

 شهرستان

 کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

با توجه به نوع مداخله 

اجرایی، دوره زمانی 
 متفاوت می باشد.

رکز خدمات /م مرحله پنجم از شیوه نامه به اجرای مداخلات اصلاحی وضعیت تعیین کننده های اجتماعی سلامت در سطح

قدام به پس از مشخص شدن مداخله مناسب، تیم سلامت باید ااختصاص دارد.  دانشگاه/ کشور /شهرستان /جامع سلامت

 شنهاد می گردد:ایجاد تمهیدات مورد نظر برای اجرای مداخلات بپردازد. فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای مداخلات پی

 ملاحظات زیر برای اجرای مداخله ها شفاف شوند: .1

 را به عهده خواهد گرفت؟ تیمسئول یه کسچ مداخله یبرا 

 هستند؟ یهستند؟ و حدودا چه تعداد یچه کسان مداخله یهدف برا تیجمع 

 رسد؟می زین کم برخوداربه دست افراد  مداخله نیا ایآ 

 مورد قبول را دارد؟ تیفیکمداخله ایآ 

  ؟دهندئه میارا ار لهمداخ یکسانچه 

 کدامند؟ ی همکارهاسازمآن 

 لازم است؟ هکردن مداخل ادهیپ یبرا یچه منابع 

 استفاده کرد؟ راتییاعمال تغ یبرا یتوان از منابع موجود به نحو متفاوتمی ایآ 

 نبود اکنون در دسترس هستند؟ یها دسترسکه قبلا به آن یمنابع ریسا ایآ 

 ؛شودها  مشخص آن تیریپروژه و نحوه مد تیموانع و خطرات در مقابل موفقدر حین اجرای مداخله لازم است  .2

  دهد؟یهدف را پوشش م تیمتناظر با کدام هدف است؟ و کدام بخش از جمع مداخلهدقت شود که هر  دیبا  .3

گزارش  گرددیبرگزار م کار شرفتیپ که جلسات یها، نظارت کند و هنگام تیفعال یبر اجرا بایدناظر  یفرد .4

 ؛ارائه دهد انذینقشمناسب به  یاو موانع موجود را جهت رفع موانع و ارائه راهکاره شرفتیپ

مداخله  کاربرگی برای مشخص کردن کلیات مرتبط با هر مداخله جهت تسهیل امور اجرایی و نظارت بر پیشرفت .5

 ؛(14)جدول  تهیه شود

 مدیریت روند اجرایی و پایش مداخلات می توان بهره گرفت؛برای  15 از جدول .6

جدول خص شود )یات اجرایی در آن بهتر مشیه و تدوین گردد تا جزئبهتر است برای هر مداخله برنامه عملیاتی ته .7

16). 
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 مداخله شرفتیو نظارت بر پ ییامور اجرا لیمرتبط با هر مداخله جهت تسه اتیکل؛ 14جدول 

 منابع مورد نیاز سطح مداخله همکاران مسئول اصلی اجرا مداخله ردیف

     1مداخله  1

     2ه مداخل 2

     3مداخله  3

... ...     

 

 آن ها یاجرا یبرا یمداخه و جدول زمان بند؛ 15جدول 

ف
ردی

مداخله 
ف 

گروه هد
 

ل اجرا
مح

 

ی
جر

م
 

 زمان بندی اجرایی

 

 پایش روند اجرا

ی
اصل

همکار 
ن 

فروردی
ت 

ش
اردیبه

 

خرداد
 

تیر
مرداد 

شهریور 
 

مهر
آبان 
 

آذر
ی 

د
ن 

بهم
ص اولیه 

شاخ
ص مورد نظر 

شاخ
 

ت
نتیجه و عل

 

1                    

2                    

...                    
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 ؛ کاربرگ نمونه برنامه عملیاتی مداخله های قابل اجرا16جدول 

 

  ..... :1مداخله 
 .....هدف اختصاصی: 

 

ف
دی

ر
 

نام 

 فعالیت

فرد 

 مسئول
 زمان اجرا

بودجه و تامین 

 اعتبار
 شاخص دستیابی

 )ماهانه(جدول پیشرفت زمانی

2 4 6 8 10 12 

1            

2            

....            

  شاخص:

 
 درصد تحقق شاخص میزان تحقق هدف

 

سه ماهه  سه ماهه اول

 دوم

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 چهارم

    

 به تکمیل کاربرگ: توضیحات تکمیلی مربوط

 هدف اختصاصی: هدف مداخله نوشته به صورت شفاف نوشته شود. -

 .نام فعالیت: فعالیت هایی که برای اجرای مداخله مورد نیاز هستند لیست شوند -

 فرد مسئول: فرد و یا سازمان مسئول اجرای هریک از فعالیت ها مشخص شوند. -

د نیاز اجرای فعالیت ای اجرا نیازمند تخصیص بودجه هستند. در این قسمت باید بودجه موربسیاری از فعالیت ها بر :بودجه و تامین اعتبار -

 مشخص شود.

ا در این قسمت اینکه ما چطور متوجه شویم یک فعالیت انجام شده است ی خیر، نیازمند تعریف یک شاخص معین دارد. لذ شاخص دستیابی: -

نات ورزشی در فضاهای قراردادن وسایل و امکا" اگر فعالیتی که قرار است انجام شود، شاخص دستیابی برای هر فعالیت تعیین می کنیم. مثلا

 باشد. "درصد فضاهای سبزی که با امکانات ورزشی تجهیز شده اند"می باشد، شاخص دستیابی می تواند  "سبز شهر

واند بر اساس دوره هاد متولی اجرای مداخله می تجدول پیشرفت زمانی: این جدول برای پایش اجرای فعالیت در نظر گرفته شده است، فرد/ن -

 های زمانی معین، اقدام به پایش اجرای فعالیت ها و پیگیری پیشرفت اجرا شود.

فزایش ا"شاخص: در این قسمت یک شاخص کلی برای بررسی دستیابی به هدف اجرای مداخله مشخص می کنیم. مثلا اگر هدف اختصاصی  -

 "ح شهرمیزان زیرساخت های ورزشی در سط"باشد، شاخص می تواند  "ا فعالیت جسمانی در سطح شهرزیرساخت های ورزشی برای ارتق

 باشد.

 میزان تحقق هدف: در این قسمت بر اساس نتایج پایش سالیانه، درصد پیشرفت اجرای مداخله مشخص می شود. -

اس جدول رای مداخله به صورت دوره ای و بر اسدرصد تحقق شاخص: در این قسمت بر اساس نتایج پایش دوره ای ، درصد پیشرفت اج -

 پیشرفت زمانی مشخص می شود.
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 مداخله ها یابیزو ار شیپا؛ شمشمرحله 

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

مداخلات  ریتأث زانیمپایش منظم، دوره ای وعمیق 

وضعیت تعیین کننده های مختلف بر بهبود 
در  سلامت یهایاهش نابرابرو ک اجتماعی سلامت

بهتر و کارآمدتر  یهاحلراه یطراح جهت توسعه و 

و سلامت در  یزندگ تیفیبه بهبود ک توانندیکه م

 سطح جامعه کمک کنند.

  دانشگاه راهبریکمیته 

  شهرستان راهبریکمیته 

 ده اعضای اصلی کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت زنان و خانوا

 شهرستان

 ئول واحدهای فنی در سطح شبکهکارشناسان مس 

  سلامت مراکز خدمات جامعمدیران 

با توجه به نوع مداخله 

اجرایی، دوره زمانی 
 یابیو ارزش شیپا

مداخله ها متفاوت می 

 باشد.

 

 تیفعال ای استیس ،یمداخله )مانند درمان، برنامه آموزش کی راتیتأث لیو تحل یابیارز یمداخله به معنا یاثربخش یبررس

 نیا یبررس نیاست. هدف از او سایر عوامل و تعیین کننده های خارج از حوزه سلامت  سلامتمشخص  جی( بر نتایاعاجتم

 گرید ای ،یگزند تیفیک ،یجسمان سلامتهدف )مانند  تیمداخله مورد نظر واقعاً به بهبود وضع ایآ میاست که مشخص کن

 می شود: حله در نظر گرفتن فعالیت ها و نکات زیر پیشنهادبرای اجرای این مر .ریخ ای کندیمهم( کمک م یهاشاخص

 .ابدیبه آنها دست  دیمورد نظر که مداخله با جیاهداف: مشخص کردن اهداف و نتا نییتع .1

ها مصاحبه ها،یکنترل شده، نظرسنج یمختلف )مانند مطالعات تصادف یهااستفاده از روش :هاداده یآورجمع .2

 ات قبل و بعد از مداخله.اطلاع یآورجمع یو...( برا

اند نکرده افتیمداخله را در نیکه ا یاند و گروهکرده افتیکه مداخله را در یگروه نیها بتفاوت ی: بررسسهیمقا .3

 )گروه کنترل(.

 ایوده است باز مداخله  یناش راتییتغ نیا نکهیا صیمورد نظر و تشخ جیدر نتا راتییتغ ی: بررسراتییتغ لیتحل .4

 .گریعوامل د

بهبود  یابر شنهاداتیهمراه پمداخله، به یدرباره اثربخش یریگجهیو نت هاافتهی یبندتنتاج و گزارش: جمعاس .5

 موجود. یهااستیس ایبرنامه 

لامت ساثربخشی مداخله های  ،مداخله ها یابیو ارزش شیپا که در خصوص انواع روش های هفتپیوست شماره  .6

 و نحوه اجرای آنها می باشد مطالعه شود.
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 اجرای شیوه نامه مستندسازی فرایند؛ تمفهرحله م

 

 دوره زمانی اجرا متولی/مشارکت کنندگان در اجرا هدف

 تا اطلاعات به یدسترس و نانیاطم تیقابل شیافزا

 لازم یبهبودها و گرفت را ماتیتصم نیبهتر بتوان
 اعمال کرد  اجرای شیوه نامه ندیفرآ در را

  یا فردی  ی فنی در سطح شبکهکارشناسان مسئول واحدهایکی از

 یا سایر مراکز تحقیقات مرتبط SDHاز مرکز تحقیقات 

 
 هفته سه

سازمان  شوندیاست. مستندات باعث م ندیفرآ کیو اطلاعات مربوط به  اتییبه معنا ثبت و ضبط جز ندیفرآ یمستند ساز

 یندهایانجام کار، فرآ یهاشامل روش تواندیت ماطلاعا نیکنند. ا ینحو ممکن ثبت و نگهدار نیاطلاعات خود را به بهتر ها

 دینمایها کمک ممانبه ساز ندیفرآ یها باشند. معتبر سازداده نینقاط قوت و ضعف و همچن از،یمورد استفاده، منابع مورد ن

توانند یم هازمانسا ،خود یندهایفرآ مورد در جامع و قیبه اطلاعات دق یبا دسترس .کنند ینیتا عملکرد خود را اصلاح و بازب

های اجرای شیوه  متوصیه می شود از همان اولین گا. ابندیها ببهبود آن یمناسب برا یکرده و راهکارها داینقاط ضعف را پ

، منابع مورد ی اجرای آندوره زماننحوه اجرای فعالیتها، فردی برای ضبط و ثبت کلیه فعالیتها؛ فرد/افراد انجام دهنده، ،نامه

 لازم است به نکات ذیل توجه شود:برای مستندسازی،  ص شود.مشخ استفاده

 ؛(رهیو غ ستیلقالب مستندات )گزارش، راهنما، چک نییتع .1

 ؛جیساختار مستندات شامل مقدمه، اهداف، مراحل اجرا، و نتا یطراح .2

 ؛حضور فرد مسئول مستندسازی در تمامی جلسات و مراحل اجرای شیوه نامه .3

 ؛یم گیری های مهم از اولین مرحله شروع اجرای شیوه نامهثبت تمامی فعالیتها و تصم .4

لی و ثبت دقیق ارتباط و تعامل مستمر با تک تک افراد مسئول در اجرای شیوه نامه به منظور رفع ابهامات احتما .5

 ؛اطلاعات و مستندات

 ؛استفاده از امکانات مناسب برای ضبط جلسات، تهیه عکس .6

دامات و د دخیل در اجرای فرایند به منظور اطمینان از ثبت تمامی اقبررسی مستندات تهیه شده توسط افرا .7

 ؛اطلاعات مهم

 ؛شده یآورنگارش متن مستندات بر اساس اطلاعات جمع .8

 ؛نفعانیذ یتمام یاستفاده از زبان ساده و قابل فهم برا .9

 ؛گزارش کی قالب در مستندات یبند جمع و نیتدو .10

  ؛مختلف یهامیمستندات توسط ت یبررس .11

 ؛بازخوردها یآورو جمع حیصح یارت بر اجرانظ .12

    ؛اصلاح و بهبود مستندات بر اساس بازخوردها .13

 ؛افراد مرتبط یمستندات و راهنماها به تمام عیتوز .14
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 ؛اتینقاط قوت و ضعف و بهبود مستندات بر اساس تجرب ییشناسا .15

 ؛مستندات یروزرسانبه یبرا یبندزمان نییعت .16

 .نفعانیذ یتمام یستندات براآسان به م یاز دسترس نانیاطم .17
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 جمع بندی

 یبندتیواولو به دنبال آن مداخلات اصلاحی و  SDHشناسایی منطقه،  کیدر  یسلامت عموم تیبهبود وضع یراستا در

بر  شتریب یرگذاریثتأ ،یو انسان یمنابع مال یسازنهیبا به کردیرو نی. اشودیشناخته م یدیکل یاستراتژ کیبه عنوان  آنها

 یهار گروهجامعه و تمرکز ب یواقع یازهاین ییهمراه است. شناسا یاجتماع یهایو کاهش نابرابر سلامت یهاچالش یرو

 لیها و جوامع را تسهسازمان انیم یارائه دهند و همکار یتا خدمات بهتر کندیکمک م سلامت یبه نهادها ر،یپذبیآس

 ن امرای ت،یدر نها .افتیو بهبود خواهند  یریگیمداخلات قابل پ شرفتیو بازخورد، روند پ یابیارز یهانظام جادیکند. با ا

به بهبود  یکه همگ دهد،یم شیافزا زیرا ن یو مشارکت عموم یبلکه آگاه شود،یو استمرار اقدامات م یداریموجب پا نهاتنه

 سلامت جامعه کمک خواهد کرد.

 (.1ب یک فلوچارت ارائه شده است )شکل در شکل زیر خلاصه ای از مراحل اجرایی شیوه نامه در قال
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 نامه وهیش ییمراحل اجرا؛ فلوچارت 1 شکل

در نظام شبکه تعیین کننده های اجتماعی سلامت  کردیادغام رو یینامه اجرا وهیش

  کشوربهداشت و درمان 

ی در سطح معاونت بهداشت دانشگاهراهبرد تهیکم لیگام اول: تشک 

شت و درمانگام دوم: تشکیل کمیته راهبردی در سطح شبکه بهدا 

 

 :و وضعیت پروفایل سلامت در سطح شهرستان سلامت یهاشاخص نییتعگام سوم 

 :سلامت در سطح  یها یجهت سنجش نابرابر ییهاشاخص یبند تیاولوگام چهارم

 شهرستان

سلامت   یها ینابرابر تی: سنجش وضعپنجم گام 

شتر در آنها بی گام ششم: تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرستان

 . است

 :با  یشاخص ها یسلامت برا یاجتماع یکننده ها نییتع ییشناساگام هفتم

 ینابرابر نیشتریب

 تعیین کننده های اجتماعی موثر بر سلامت یبند تی: اولوهشتمگام 

 یین به تفکیک تع سلامت یاجتماع یکننده ها نییتعگام نهم: طراحی مداخله برای

 دهکننده های شناسایی ش

 نو شهرستامراکز جامع خدمات سلامت گام دهم: اولویت بندی مداخله ها در سطح 

 دوم؛ مرحله

تبیین وضعیت شاخص های سلامت و نابرابری  

 های سلامت در سطح منطقه شهرستان

  مرحله اول؛

توانمندسازی و جلب مشارکت تیم کارشناسی معاونت 

 بهداشت و تیم سلامت شبکه بهداشت و درمان

 مرحله سوم؛ 

موثر بر  یاجتماع تعیین کننده های ییشناسا

  سلامت یهاشاخص

 : چهارم مرحله

و اولویت بندی مداخله های مرتبط با  شناسایی

 یاجتماع هایمدیریت و بهبود تعیین کننده

 سلامت

 مرحله پنجم: 

 SDH تیمداخلات مرتبط با بهبود وضع یاجرا

 در سطح منطقه

   ؛تمفه مرحله

 و گزارش  یتند سازمس

 مرحله ششم؛

 مداخله ها یابیو ارزش شیپا 
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 پیوست ها

 

 اره یک: شناسایی ذینقشان و جلب مشارکت ایشانپیوست شم
 

 ؟ذینقشان چه کسانی هستند

صورت مستقیم و یا غیرمستقیم که بهتوانند روی یک فعالیت تاثیر داشته باشند و یا اینان کسانی هستند که میقشذین

دلایل مختلف علاقه زیادی  ان همچنین ممکن است شامل افرادی باشند که بهقشتحت تاثیر آن فعالیت قرار بگیرند. ذین

 .پذیرندصورت مستقیم از این فعالیت تاثیری نمیشان بهها ، خانواده، دوستان و نزدیکانبه یک فعالیت دارند، اگرچه خود آن

 تواند بخش بزرگی از تضمین موفقیت یک فعالیت باشد. شناسایی کردن و مشارکت دادن ذینقشان می

ها به قه آنها کافی نیست بلکه باید چرایی علاشان در یک فعالیت، تنها شناسایی آنبرای جذب حمایت و همکاری ذینق

ها های آن، به دغدغهنمودها برای مشارکت دعوت توان از آنیک فعالیت خاص را نیز شناخت. با درک این موضوع، می

اری همکاری و یریت ذینقشان به معنی نگهدمد .رساندها سود میتان به آنچگونه فعالیت دادها  نشان و به آن دادپاسخ 

ها روی یک فعالیت را صورتی که میزان علاقه و نفوذ آنها است. چنین کاری با تحلیل ذینقشان بهحمایت از سوی آن

 .ر استمورد نظشاخص /ها با فعالیتهای تشخیص ذینقشان بررسی رابطه آنیکی از راهشود. تر میکند، راحتروشن می

  قرار  ژهشاخص وی/صورت مستقیم تحت تاثیر یک فعالیتهایی هستند که بهافراد و یا گروه :سطح اول ذینقشان

عادله مگیرند، چه به صورت مثبت و چه به صورت منفی. در بعضی موارد ذینقشان دست اول در هر دو سوی می

 .روه دیگر منفی استهمراه دارد ولی برای گقرار دارند: مقرراتی که برای یک گروه تاثیر مثبت به

   ویژه شاخص/تاثیر یک فعالیت صورت غیرمستقیم تحتهایی هستند که بهافراد و یا گروه :دوم سطحذینقشان 

 .صورت مثبت و چه به صورت منفیگیرند، چه بهقرار می

  دارند که ا راین ذینقشان که ممکن است عضو هر دو این گروه باشند یا نباشند، توانایی آن  :ذینقشان کلیدی

هاد و نموسسه،  در یکداشته باشند، و یا افرادی هستند که  شاخص/تاثیری مثبت و یا منفی روی یک فعالیت

 .سازمان مجری، جایگاه مهمی دارند

 باشند: برخی ذینقشان مرتبط با موضوع شیوه نامه حاضر به شرح ذیل می

و خدمات بهداشتی و درمانی، نیازمند مشارکت فعالانه  ها علاوه بر وجود تسهیلاتبهبود وضعیت برخی از شاخصمردم: 

های تیم سلامت تضمین کننده بهبود وضعیت باشد. بعبارت دیگر مشارکت صحیح مردم و بکارگیری توصیهعموم مردم می

های سلامت خواهد بود. بعنوان نمونه چنانچه وضعیت یکی از مناطق در شاخص مرگ مادران در سلامت و ارتقاء شاخص

های ها در برنامهقایسه با استاندارد کشوری نامطلوب باشد در این صورت مشارکت فعال مادران باردار و نیز همسران آنم
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آموزشی یکی از عوامل اثرگذار در بهبود وضعیت شاخص پیشگفت خواهد بود. آنچه مسلم است این است که گروه هدف 

 ن برنامه ریزی گردد. مناسب برای هر شاخص تعیین و برای توانمندسازی آنا

 

ن و با توجه به اهمیت به روز بودن دانش کارکنان شبکه بهداشت و درما: سلامت مرکز خدمات جامع سلامت میت

امل پزشک شسلامت  میتواحدهای زیرمجموعه آن، لازم است به روزرسانی دانش این گروه مورد توجه ویژه قرار گیرد. 

، بهداشت )سلامت روان، تغذیه و کارشناسان/کاردانان مرکز ییروستا-یشهر ای یول مرکز خدمات جامع سلامت شهرئمس

 باشد.ناظر می مراقب و کارشناس سلامت گاهیسلامت هر پا نینفر از مراقب کی ،ای(محیط و بهداشت حرفه

نحوه  و SDHتیم سلامت به دلیل ارتباط مداوم با جمعیت تحت پوشش خود، نیازمند آخرین دانش و مهارت در خصوص 

ه سنجش سطح توان اقدام بباشند. برای تعیین موارد نیازمند آموزش در کارکنان میها بر سلامت مردم میاثرگذاری آن

نش های سلامت نمود و سپس بر اساس سطح داهای سلامت، نحوه تعیین نابرابری، شاخص SDHدانش آنان در خصوص 

  های آموزشی نمود.کلاسآنان اقدام به تعیین محتوای آموزشی و برگزاری 

 اعضای تیم سلامت عبارتند از:

 یمدرک تخصص حاًیو ترج شتریب یاز پزشکان که سابقه ماندگار یک)یپزشک خانواده  ای یپزشک عموم کی 

 شود(یم نییمرکز تع سییدارد به عنوان ر  Mph ایپزشک خانواده 

  (ینیلبا یکارشناس ارشد سلامت روان )با مدرک روانشناس ایکارشناس 

  هیکارشناس ارشد تغذ ایکارشناس  

  یابهداشت حرفه ای طیکارشناس بهداشت مح ایکاردان 

 سلامت ناظر مراقب 

 یکی از مراقبین ماما باشد( سلامت گاهیسلامت هر پا نینفر از مراقب کی( 

 تیم سلامت عبارتند از: فیوظا

 قه منط نیبه مردم و مسوول یآموزش یاهبرنامه هایگردهمایی و هانشست یآموزش سلامت در قالب برگزار

 (یمجاز/ی)حضور

 و  یطیمح یسلامت، رفع عوامل خطرزا یحام طیمح جادیمنطقه تحت پوشش به منظور ا نیبا مسوول یهماهنگ

 هایدمیمبارزه با اپ

 و  یعلم هایراه حل افتنیمنطقه و  یسلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعو  لیو طرح مسا یبندنیازسنجی، اولویت

 ها آن یبرا ییاجرا

 یهای سلامت عموماز برنامه تیو حما یجلب مشارکت عموم مردم در خودمراقبت 

 سلامت و مرکز هایگاهیسلامت و خدمات قابل ارائه در پا یهابرنامه ف،یدرمورد وظا یرسانآموزش و اطلاع 
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 مختلف ندگانیمتشکل از نما بین بخشی ینهاد استان:فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده کارگروه 

و سلامت  یعاجتما ،یفرهنگ تیاست که با هدف بهبود وضع یو فعالان اجتماع یدولت ریغ یهاسازمان ،یدولت یهادستگاه

رای بهبود وضعیت این کارگروه یکی از مهمترین بسترها ب .شودیم لیتشک در سطح استان هازنان و خانواده ژهیجامعه، به و

 ای اجتماعی سلامت در سطح استان می باشد.تعیین کننده ه

 :اعضا بیترک

 گروه(کار سیاستاندار )رئ 

 کارگروه( ریستان )دبا مرکز یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک سیرئ 

 استان یزیو برنامه ر تیریمدسازمان  سیرئ 

 مرکز استان یمایسازمان صدا و س رکلیمد 

 استان ستیز طیحفاظت مح رکلیمد 

 استان یجهاد کشاورز سازمان سیرئ 

 استان یدامپزشک رکلیمد 

 استان یتعاون، کار و رفاه اجتماع رکلیمد 

 مدیر کل ورزش و جوانان 

 مدیر کل آموزش و پرورش 

 مدیر کل راه و شهرسازی 

 شرکت آب و فاضلاب استان رعاملیمد 

  دادستان مرکز استانرئیس دادگستری یا 

 استاندارد استان رکلیمد 

  بازرسی استاناداره کل 

 استان صنعت، معدن و تجارت مدیر کل 

 فرمانده نیروی انتظامی استان 

 رئیس کمیته امداد امام خمینی استان 

 گروه:کار فیشرح وظا

  بهبود ساز و کارهای مدیریت همه جانبه سلامت و تاثیرگذاری برSDH  های بین بخشی و با جلب مشارکت

 مردمی

 ییغذا تیسلامت و امن یعال یشوراراهای مرتبط از جمله شو ماتیتصم نظارت و تسهیل اجرای 
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  های توسعه کشور، های مرتبط با وظایف کارگروه در چارچوب برنامههای بخشبررسی، تطبیق و تلفیق برنامه

 های آمایشی، توسعه و عمران استانهای ابلاغی دولت، طرحسیاست

 های نهایی سلامت های مناسب در خصوص مسائل و شاخصهای اجرایی یا ارائه پیشنهادبررسی و تصویب راهکار

 استان به کارگروه

 ی ر حیطهدی استان و اظهار نظر ریزی و توسعهبررسی پیشنهادات و موضوعات ارجاع شده از سوی شورای برنامه

 وظایف کارگروه

 و  خدمات سلامتی بهداشت محیط، کنترل مواد غذایی و بهداشتی، های نظارتی در زمینهرسیدگی به گزارش

 امنیت غذایی

 های اساسی سلامت و امنیت غذایی در استانپایش شاخص 

 ی استانیهای بزرگ توسعهنظارت بر حسن اجرای مقررات پیوست سلامت برای طرح 

لف مخت ندگانیمتشکل از نمابین بخشی  ینهاد: سلامت، زنان و خانواده شهرستان ،یاجتماع ،یکارگروه فرهنگ

و سلامت  یعاجتما ،یفرهنگ تیاست که با هدف بهبود وضع یو فعالان اجتماع یدولت ریغ یهاسازمان ،یتدول یهادستگاه

برای بهبود  این کارگروه یکی از مهمترین بسترها .شودیم لیتشک در سطح شهرستان هازنان و خانواده ژهیجامعه، به و

 د.وضعیت تعیین کننده های اجتماعی سلامت در سطح شهرستان می باش

 اعضا: 

 (شهرستان سلامت مجمع سی)رئ فرماندار 

 (مجمع ریدب) شهرستانشبکه بهداشت و درمان  ریمد 

 بخشداران 

 شهر یشورا و یشهردار 

 پرورش و آموزش اداره 

 ینیخم امام امداد تهیکم 

 یکشاورز جهاد اداره 

 یدامپزشک اداره 

 ستیز طیحفاظت مح اداره 

  ییروستا و یشهرشرکت آب و فاضلاب 

 ندادستا 

 یاسلام ارشاد و فرهنگ اداره 

 احمر هلال تیجمع اداره 

 جوانان و ورزش اداره 
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 یستیبهز اداره 

 یشهرسازمسکن و  ،یترابر و راه اداره 

 یانتظام یروین مسئول 

 یاجتماع نیتام و یدرمان خدمات مهیب ندگانینما 

 تجارت و معدن صنعت، ندهینما 

 :فیوظا

 های مداخله در برنامه یبند تیاولوSDH  شهرستان 

 در مورد  یمردم تشکلاتسلامت و  جامع خدماتمراکز  ایشبکه بهداشت و درمان  یهابرنامهو  شنهاداتیپ یبررس

 ییغذا تیسلامت و امن

 استان  ییغذا تیسلامت و امن یتخصص کارگروهساختن مصوبات  یاتیعمل 

 دینمامی ارائه مجمع مصوبات یریگیپ از پس رخانهیدب که یگزارشات یبررس 

 ییمناا اتیه، محل استقرار مراکز خدمات جامع سلامت یشهرها یتمام درجامع سلامت:  خدمات مراکز امناء اتیه

 نی( لذا از اخانواده یو پزشک ییروستا مهیب برنامه یی. )بر اساس دستور عمل اجراشودیم لیتشک لیذ یمتشکل از اعضا

 . شودمی لیتشک امناء اتیطرح ه یمراکز مجر یاستفاده خواهد شد و برا زیبرنامه ن نیا یالگو در اجرا

  مراکز: امناء اتیه یاعضا

 را به عهده دارد اتیه نیا یمرکز )پزشک( که سرپرست سیئر 

 بخشدار 

 1 شهر  یاسلام یشورا ندهینفر از نما 2 ای 

 1 یحل اختلاف دادگستر یشورا ندهینفر نما  

 تحت پوشش مرکز یو دانشگاه یمدارس/ مراکز آموزش ندگانینما /ندهینما 

 دارند( تیمردم نهاد )که در حوزه سلامت فعال یها سازمآن ندهینما 

 1 در صورت وجود( نفر بهورز( 

  :وظایف

 و آموزش برنامه توسط پزشک  یبا مردم به منظور اطلاع رسان یجمع هاینشست یبرگزار 

 ای سلامت منطقههها  در مورد شاخصبه آن یبا بخشدار، فرماندار و اطلاع رسان یهماهنگ 

 برنامه موجود در  ییحل مشکلات اجرا و نیریخ /یمردم یهاجلب مشارکت 

 تواندیمرکز م ریمد های منتخب مشارکت نمایند.های نهایی سلامت بر اساس شاخصبندی شاخصتعیین و اولویت 

 اط برقرار کند.منطقه ارتب های نهاییارتقاء شاخص یبرا هایشهردار و منطقه ادارات وها  با سازمآن
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کز خدمات مرا یامنا اتیشبکه بهداشت و درمان شهرستان با طرح موضوع ه ریمرکز بهداشت شهرستان/ مد سیی: رتبصره

 ییغذا تیسلامت و امن کارگروه ایشهرستان  یادار یتحت پوشش در جلسات شورا ییروستا یو شهر یجامع سلامت شهر

با مراکز  یراهمک یمرتبط، تقاضا یو از واحدها پردازدیمرکز م یامنا اتیه فیاهداف، اعضا و وظا یشهرستان به معرف

 .دینمامذکور را می

 ها  های آنخواستهتحلیل ذینقشان و  شناسایی

، نتایج بهتری وشرتوان تشخیص داد. معمولا استفاده از بیشتر از تنها یک های مختلف میروش با بهره گیری ازذینقشان را 

 .ددهرا به دست می

  مشارکت  های خود، مسئولین و دیگر کسانی که تا کنون در کارهاتیمی. با اعضای سازمان و هممهمفکری کنی

 .مام ببرینهای مختلف را و یکی یکی اسامی و گروه ماند و یا از روند آن مطلع هستند، دور هم جمع شویکرده

  مها سوال کنیاز افراد مطلع درباره اسامی و گروه. 

  دهند و همچنین با دیگر و یا در حال حاضر انجام می های مشابه انجام دادهها یی که در گذشته تلاشمآنبا ساز

 .یمورت کنکنند، مشکار می ماو یا در محدوده جغرافیایی مورد نظر  مانهادهایی که با افراد مورد نظر 

  مبگیریباره ایده ، در اینمایی کردهاز خود ذینقشانی که تا کنون شناسای. 

  شان مورد های اجتماعی در دسترس برای شناسایی ذینقتوانیم از طریق شبکه. میمدر صورت امکان، تبلیغ کنی

 نظر استفاده نماییم.

 استفاده نمود.  17توان از جدول برای ارزیابی قدرت و علاقه ذینقشان می 

  کنیم.تکمیل  18را بر اساس تعاریف و مفاهیم ارائه شده در جدول  17جدول 

های توانیم ذینقشان شناسایی شده را بر اساس میزان تاثیر در ارتقاء شاخصسپس برای رسیدن به نتایج بهتر می

 سلامت دسته بندی نماییم )شکل ....(.

 آنها  یها یژگیو و نقشانیذ ییشناسا؛ 17جدول 

 استراتژی همراه سازی مندیعلاقه  سطح قدرت / تاثیرگذاری سطح نوع بخش ذینقشان
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 نقشانیذ لیدر تحل یابعاد مورد بررس یو طبقه بند فیتعر؛ 18جدول 

 تعریف و طبقه بندی ابعاد مورد بررسی

شند مشخص می سیاست مورد بررسی بامتاثر و یا تاثیرگذار بر  است ممکن انی کهذینقشان و ذینقشتمامی  جدول این انذینقششناسایی 

د و چه ان چه کسی هستند، چه کسی از سیاست حمایت می کنذینقشاینکه  مربوط جدول، اطلاعات این نماید. در

 کسانی مخالف هستند و موضع آنها ذکر می گردد. 

 هستند: به چه سطحیمتعلق ان ذینقشدر این قسمت مشخص می شود که  سطح 

 .ملی، منطقه ای و محلی

انه ها، غیر ان معرفی شده متعلق به بخش خاصی از جمله بخش دولتی، نیمه دولتی، بین المللی، رسذینقشهریک از  بخش

 دولتی و گروه های خاص سیاسیون می باشند.

ی می ن قسمت شناسایدر ای برد منافع خود است،ها یا پیشقدرت توانایی افراد یا اعضای یک گروه برای دستیابی به هدف قدرت

 شد.ان بر سیاست بسته خدمات پایه سلامت به چه میزان می باذینقششود که میزان تاثیر گذاری هریک از 

 دسته بندی شدند. بالا، و متوسط پایین، قدرت در سه طبقهبه لحاظ  ذینقشان

لیل قرار می د را مورد تحان یک سیاست سعی در اثر گذاری روی آن دارنذینقشعلاقه مندی، هدف و مقصود خاصی که  علاقه مندی

 ی باشد.مان بر سیاست بسته خدمات پایه سلامت ذینقشدهد، در این مطالعه هدف شناسایی علاقه مندی هریک از 

سیم بندی می مذهبی تق سیاسی و شخصی، منافع انساندوستی، سازمانی، عقیدتی، نوع علاقه مندی به دسته های مالی،

 گردد.

 حمایت یدجد منبع یک یا و رهبری، در تغییر فرصت است ممکن مثال، عنوان به. فرصت این از مختصری شرح ارائه فرصت ها

 تواند می که است عمل یک خلاصه کادر، این در همچنین،. باشد بالا سطح در سیاسی حمایت دادن دست از یا و مالی،

 .کنند صیفتو سیاست از حمایت دایجا و دادن فرآیند سیاست قرار تاثیر تحت منظور به را فرصت این از استفاده

 این تواند یم که عمل یک خلاصه طور به این کادر، در موانع و چالش ها می باشد. همچنین، از مختصری شرح ارائه چالش ها

 .کنند می توصیف را خود سیاست امکان افزایش و گذاری سیاست روند در نفوذ برای برطرف، را مشکل
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 مشارکت ذینقشان روش های جلب

 نیاز ا یمختلف و متنوع است. در ادامه به برخ یکردهایرو ازمندین SDH تیاصلاح وضع یبرا ذینقشانجلب مشارکت 

 :شودیها اشاره مروش

 یآگاه شیذینقشان به منظور افزا یبرا یآموزش یهاها و دورهکارگاه نارها،یسم یبرگزاری: بخشیآموزش و آگاه 

 ها.آن تیو اهم SDHدرباره 

 جلسات  قیخود از طر اتینظرات و تجرب انیب یذینقشان برا یها برافراهم کردن فرصت: و مشاوره یلگریتسه

 .یشیاندمشاوره و هم

 یدولت ،یاجتماع یهامختلف از گروه ندگانیشامل نما یمحل یهاشبکه لیتشکی: همکار یهاشبکه جادیا، 

 .اتیات و تجرببه منظور تبادل اطلاع یو دانشگاه یردولتیغ

 مسائل مرتبط با  جیو ترو یرساناطلاع: هااستفاده از رسانهSDH و  ونیزیتلو و،یراد ،یمحل یهارسانه قیاز طر

 .یاجتماع یهاشبکه

 و مشکلات مرتبط با  ازهاین ییشناسا یبرا یو مطالعات محل هایانجام نظرسنج: هاداده یآورو جمع قاتیتحق

SDH جلب توجه و مشارکت. یها برانآ جیو استفاده از نتا 

 و  یریگمیتصم ندیمختلف را دعوت به مشارکت در فرا یهاها و گروهانجمن: یریگمیمشارکت در تصم

 .یگذاراستیس

 بر اساس قدرت و علاقه به موضوع انذینقش یدسته بند؛ 1شکل 

 

 ساس قدرت و علاقه به موضوعبر ا انذینقش یدسته بند؛ 2شکل 
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 نهیها که در زممثبت و موثر افراد و سازمان یهاتیاز فعال ریو تقد ییشناسایی: و شناسا ریتقد SDH تیفعال 

 .کنندیم

 بهبود  یکه در راستا ییهاها و برنامهپروژه یو اعتبار برا یجلب منابع مالی: منابع مال توسعهSDH .هستند 

 یو راهکارها هاتیمشخص کردن اولو یمشترک با ذینقشان برا یهابرنامه یو اجرا یطراح: مشترک یهابرنامه 

 .یعمل

 ییاجرا یهادر برنامه میرکت مستقدعوت از ذینقشان به مشای اصلاحی: هاپروژهمداخله ها و  یمشارکت در اجرا 

 هستند. SDHکه مرتبط با  ییهاو پروژه
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 پیوست شماره دو: نمونه ای از شاخص های سلامت
 

 عنوان شاخص طبقه بندی شاخص ها

 )%(  HIVو بزرگسالان مبتلا به کودکان و بزرگسالان تحت درمان دارویی ضد ویروسی نسبت به تمامی کودکان  شاخص های بیماری های واگیر 

  HIVتعداد تخمینی موارد جدید ابتلا به ویروس  

 که ویروس سرکوب شده دارند )%(  HIVبزرگسالان و کودکان مبتلا به 

 ( )%MMR (1 )پوشش 

 ( )%MMR (2 )پوشش 

 ( )%( 3پوشش واکسن پنج ظرفیتی )پنتا

 سال  15نفر زیر  100،000نرخ فلج سست حاد غیر فلج اطفال در هر 

 ( 2=<نفر ) 100،000نرخ سالانه موارد بیماری رد شده به عنوان غیر سرخک و سرخچه در هر 

 ( 2=<نفر ) 100،000نرخ سالانه موارد بیماری رد شده به عنوان غیر سرخک و سرخچه در هر 

 نفر  100،000نرخ اطلاع رسانی سل در هر 

 بیماران گیرنده درمان( )%(  پوشش درمان سل )در میان

 نرخ موفقیت درمان سل )در میان موارد تایید شده باکتریولوژیک جدید( )%( 

 کودکان زیر پنج سال دچار کوتاهی قد )%(  شاخص های تغذیه 

 کودکان زیر پنج سال دچار کمبود وزن )%( 

 کودکان زیر پنج سال دچار اضافه وزن )%( 

 سال( )%(  18تا  5شیوع اضافه وزن )

 سال( )%(  18تا  5شیوع چاقی )

 ساله بدون پوسیدگی )%( کودکان بدون دندان های دائمی پوسیده، از دست رفته و پر شده  12کودکان  شاخص های بهداشت دهان 

DMFT ساله 12رفته و پر شده در کودکان  میانگین تعداد دندان های دائمی پوسیده، از دست  

 مان های وارنیش فلورایدی تعداد در

 سال  2تعداد مسواک های انگشتی توزیع شده برای کودکان زیر 

شاخص های سلامت جمعیت 

 جوان، خانواده و مدرسه 

 گرم(  2500تعداد کل کم وزنی هنگام تولد در میان نوزادان )%( )زیر 

 ماه )%(  5تا  0تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 حضور فرد دوره دیده )%(  تعداد زایمان ها با

 ویزیت(  1پوشش خدمات مراقبت های دوران بارداری )+

 ویزیت(  4پوشش خدمات مراقبت های دوران بارداری )+ 

 تولد زنده(  100،000نسبت مرگ و میر مادران )به ازای هر 

شاخص های بیماری های 

 غیرواگیر 

 سال( )%(  18اضافه وزن )+

 %( سال( ) 18چاقی )+

 سال( )%(  18( دیاستولیک و بیشتر )+mm/hg) 90( سیستولیک و/یا mm/hg) 140فشار خون بالا 

 سال( )%(  18مصرف تنباکو/دخانیات )+

 سال( )%(  MET+( )18 600فعالیت فیزیکی ناکافی )کمتر از 

 سال و بیشتر ( )%(  25دیابت با قند خون ناشتا )

 نفر  100،000بروز سرطان در هر 

 ساله( )%(  59تا  15پوشش غربالگری سلامت روان ) شاخص های سلامت روان 

 ساله( )%(  59تا  15پوشش غربالگری اولیه مصرف مواد مخدر و دخانیات در جمعیت دارای پرونده سلامت الکترونیک فعال )

 ت اولیه( )%(لامت روان در نظام خدماآموزش مهارت های فرزند پروری برای جمعیت عمومی هدف )به ازای هر متخصص س

 ه( )%(آموزش مهارت های زندگی برای جمعیت عمومی هدف )به ازای هر متخصص سلامت روان در نظام خدمات اولی
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 شهری  –دسترسی به آب آشامیدنی سالم  شاخص های بهداشت محیط 

 روستایی  –دسترسی به آب آشامیدنی سالم 

 شهری  –ی دسترسی به سرویس بهداشت

 نظارت و بررسی فعالیت های توسعه بهداشت و خدمات درمانی 

 درصد پوشش بازرسی های مراکز تهیه و توزیغ مواد غذایی 

 درصد پوشش بازرسی ها از مکان های عمومی 

 درصد مراکز / موسسات پزشکی دارای شرایط مناسب بهداشتی و حفاظتی در برابر اشعه 

 سال  18خانیات در گروه سنی بالای میزان کل مصرف د

 سال( 18میزان کل مصرف دخانیات در مردان )بالای 

 سال( 18میزان کل مصرف دخانیات در زنان )بالای 

 سال  18مصرف روزانه قلیان در گروه سنی بالای 

 سال  18مصرف روزانه قلیان در مردان بالای 

 ل سا 18مصرف روزانه قلیان در زنان بالای 

 سال  18مصرف روزانه سیگار در گروه سنی بالای 

 سال  18مصرف روزانه سیگار در مردان بالای 

 سال  18مصرف روزانه سیگار در زنان بالای 

  HCFsدسترسی به آب آشامیدنی سالم در 

 ها  HCFبهبود فاضلاب و سرویس بهداشتی در 

  HCFsمدیریت پسماند در 

  HCFsحیطی در نظافت و نظافت م

  HCFsدسترسی به روشویی در 

ا بر اساس چک ریا بیشتر از الزامات سیستم مدیریت کیفیت  %70درصد دانشگاه هایی که آزمایشگاه های آن ها حداقل 
 لیست های مصوب مربوطه اجرا کرده اند )%( 

 %( را پیاده سازی کرده اند )درصد دانشگاه های منتخب که دستورالعمل های شبکه آزمایشگاه های سلامت 

شاخص های عدالت در سلامت؛ 

 بخش سلامت

 میزان مرگ نوزادان 

 میزان مرگ اطفال زیر یکسال 

 سال  5میزان مرگ کودکان زیر 

 میزان مرگ مادران به دلیل حاملگی و عوارض آن

 ی مزمن تنفسی(بی عروقی،سرطان،بیماریهاسال به  دلیل چهار علت اصلی )دیابت،قل 70تا  30میزان مرگ در گروه سنی 

 امید زندگی در بدو تولد 

 میزان بروز  دیابت 

 نسبت بیماران دیابتیک که تحت مراقبت  می باشند

 اثر بخشی برنامه مراقبت دیابت

 نسبت بیماران فشارخون بالا که تحت مراقبت می باشند

 اثر بخشی مراقبت از بیماران فشار خون بالا

 میزان بروز حوادث  ترافیکی)داخل شهر ، خارج شهر( 

 میزان بروز حوادث غیر ترافیکی و غیر شغلی 

 میران بروز حوادث مرتبط با کار به تفکیک کشنده و غیر کشنده

 میزان شیوع  ده سرطان اول

 میزان شیوع اختلالات روانپزشکی به تفکیک  نوع اختلال

 نه های اختلالات روانپزشکیمیزان شیوع علائم و نشا

 میزان شیوع موارد اقدام و فوت ناشی از خودکشی
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 سال به بالا 12بروز و شیوع مصرف مواد در جمعیت

 سال 64تا  15میزان شیوع مصرف الکل در جمعیت 

 درصد مصرف کنندگانی از موادکه طبق پروتکل تحت درمان هستند

 ان و کاهش آسیب اعتیادمیزان ماندگاری در برنامه های درم

 سال و بالاتر 12شیوع  مصرف مواد دخانی در جمعیت 

 ساله و بیشتر  طبق تعریف  18شیوع اضافه وزن و یا چاقی در سنین 

 ماهگی  6تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان تا 

 نسبت تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد

 میزان فعالیت فیزیکی

 ارورینرخ ناب

 درصد افراد ناباروری که از خدمات باروری بهره مند شده اند

 درصد بارداری های پرخطر
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و نحوه محاسبه  پیوست شماره سه: سایر منابع اطلاعاتی شناسایی شاخص های سلامت شهرستان

 آنها
 

 یابر یمراحل کل نجایدر ااست.  یلیو تحل کیستماتیس یندیشهرستان فرآ کیسلامت در سطح  یهاشاخص ییشناسا

 کار آورده شده است: نیانجام ا

های سلامت از طریق این منابع انجام ها و مطالعات معتبر، استخراج اطلاعات مرتبط با شاخصدر صورت وجود گزارش

زشکی و های علوم پهای تهیه شده توسط معاونت بهداشت دانشگاهتوان به گزارشهای معتبر میگردد. از جمله گزارشمی

شبکه اقدام به  راهبریمرحله، ابتدا اعضای کمیته  اشاره نمود. در این 41STEPSها و مطالعات موجود در سامانه گزارش

 نمایند. ها و مطالعات وجود دارد میها  در گزارشها که اطلاعات معتبر در مورد آنتعیین تعدادی از شاخص

ین نمود. در های سلامت مورد نظر را از این طریق تعیتوان شاخصروز می ای معتبر و بههای دادهدر صورت وجود پایگاه

ن منظور گردد. برای ایباشند میهای سلامت جمعیت میهای رسمی که حاوی دادهاین صورت، اقدام به شناسایی پایگاه

نمایند. عیین میمورد نیاز ت یهاها و دادهای مناسب جهت استخراج شاخصهای دادهاقدام به شناسایی پایگاه راهبریکمیته 

 از جمله منابع زیر برای این بررسی پیشنهاد می شود:

ه بهبود بکه  یدولت ریغ یهاو سازمان ،یعلوم پزشک یهامنابع معتبر مانند وزارت بهداشت، دانشگاه ییشناسا -

 ؛کنندیسلامت کمک م

 کی؛، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزش42 ای ثبت مرگهای دادهپایگاه -

 یبندبت و طبقهثسامانه نظام  مان،یسامانه ا ناب و پارسا(، شامل سامانه سیب،)، کیسطح  کیالکترون یهاسامانه  -

 ؛ارت بهداشتمبتلا به سل و پورتال وز مارانیب یهاسامانه ثبت داده ،یعلل مرگ، سامانه مرگ و عوارض باردار

 اداره ثبت احوال کشوری، مرکز آمار ایران،  -

 ؛سلامت یمل یو آمارها یعموم یمانند سرشمار ،یتیجمع یداده و آمارها یهاگاهیاپ یبررس -

 یر روبنظرات و بازخوردها  یآورجمع یجامعه برا یو اعضا ،یمحل نیمشاوره با کارشناسان بهداشت، مسئول -

 ؛هاشاخص

 سلامت. یهاو درک شاخص یبهبود معان یآنان برا اتیاستفاده از نظرات و تجرب -

 

 

                                                             
41. https://vizit.report/portfolio/ 
42. Death registry of MoHME 
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 پیوست شماره چهار؛ شاخص های سلامت قابل ارتقاء در سطح کشور
 

 

 ردیف
عنوان 

 شاخص
 تعریف

منبع 

هاداده  

 مخرج شاخص صورت شاخص

 ضریب

متغیرهای 

تفکیک کننده 

 نابرابری 

کد 

 گزارش
 عنوان گزارش 

کد 

 گزارش
 عنوان گزارش

1 

اثربخشی 

برنامه 

مراقبت 

 دیابت

درصد بیماران 
ی ویزیت دیابت

شده که 

هموگلوبین 

A1C  <7  ،
 داشته اند. 

های سامانه

 سطح یک
115218 

 ←های غیرواگیر دفتر مدیریت بیمار ←ای گزارش دوره
قبت تعداد افراد دیابتی مرا ←اداره دیابت، پره دیابت  

A1cشده توسط پزشک از نظر میزان هموگلوبین  )کد  

لوبین انتخاب کنترل مطلوب هموگ ←( 115218گزارش 

A1C) 4 درصد( و تعیین بازه زمان و واحد  و  7تا  
 جستجو

115245 

دفتر مدیریت  ←ای گزارش دوره
اداره دیابت، پره  ←های غیرواگیر بیمار

تعداد افراد دیابتی مراقبت  ←دیابت  

شده توسط پزشک فقط با نتیجه آزمایش 

A1c تعیین   ←( 115245)کد گزارش  
 بازه زمان و واحد و جستجو

*100 

سن، جنس،  محل 
سکو نت 

)شهر/حاشیه شهر یا 

اسکان غیر رسمی و 

 روستا(، ملیت

2 

درصد شیوع 

دیابت ) 
 30بالای 

 سال(

موارد کل بیمار 

دیابتی  ثبت 

شده در 
جمعیت بالای 

سال 18  

های سامانه
 سطح یک

در قسمت 
ICD 

انتخاب 
E10 و  
E11 

ورود کد  ←های ثبت شده آمار بیماری ←وقایع E10 و  

E11 جداگانه در قسمت   ICD و انتخاب بازه زمانی و  
و جستجو  30انتخاب سن بالای   

110001 

دفتر مدیریت  ←ای گزارش دوره

خطرسنجی دیابت  ←های غیرواگیر بیمار

جمعیت گروه هدف )کد  ←و فشار خون  
انتخاب تمام  ←( 110001گزارش 

سال و تعیین  30های سنی بالای گروه

وجستجو بازه زمان و واحد   

*100 

سن، جنس، محل 

سکو نت 

)شهر/حاشیه شهر یا 
اسکان غیر رسمی و 

 روستا( 

3 

شیوع اضافه 

وزن و یا 

چاقی در 

 18سنین 
ساله و 

بیشتر  طبق 

 تعریف 

  18درصد افراد 

ساله ای و 

بیشتر  که 

طبق تعریف 
اضافه وزن 

داشته یا چاق 

 هستند 

های سامانه
 سطح یک

کد 

113614  ،

کد 
113619 

کد  و

113625 

 -دفتر بهبود تغذیه جامعه -در قسمت گزارش دوره ای  

ندان  گزارش  نمایه توده بدنی جوانان و میانسالان و سالم
انتخاب شاخص مربوطه ) مبتلا به  -درقسمت گزارش 

 اضافه وزن و مبتلا به چاقی(.

کد 

6664 ،

 7982کد 
و کد 

6423 

 -در قسمت فعالیت کاربران سامانه 

جوانان: ارزیابی نمایه توده  خدمت: برای
BMIبدنی )  -(  6664( جوانان)کد 

جستجو، برای  -تعیین بازه زمانی 

 -میانسالان: فعالیت کاربران سامانه 

خدمت:   تن سنجی و ارزیابی الگوی 
 -تعیین بازه زمانی  -(  7982تغذیه )کد 

جستجو و برای سالمندان:فعالیت کاربران 

غذیه در خدمت: غربالگری ت -سامانه 

تعیین بازه  -(  6423سالمندان )کد 
جستجو -زمانی   

*100 

جنس، گروه سنی، 

محل سکونت )شهر/ 

حاشیه شهر یا 
اسکان غیر رسمی و 

 روستا( ، سن



61 
 

 ردیف
عنوان 

 شاخص
 تعریف

منبع 

هاداده  

 مخرج شاخص صورت شاخص

 ضریب

متغیرهای 

تفکیک کننده 

 نابرابری 

کد 

 گزارش
 عنوان گزارش 

کد 

 گزارش
 عنوان گزارش

4 

شیوع 

لاغری در 

کودکان زیر 

سال  5  

درصد کودکان  

ساله که  5زیر 

وزن برای قد  
آنها کمتر از 

 2منهای 

انحراف معیار از 

میانگین 
اندارد است

باشدمی  

های سامانه

 سطح یک

کد 
113574 

و کد 

113579 

و کد 
113580 

 /دفتر بهبود تغذیه  گزارش قد ←آیتم گزارش دوره ای  
  (113574سال ) کد 5وزن و وزن به قد کودکان کمتر از 

 انتخاب   گزارش مورد نظر:  مجموع تعداد کودکان   ←

و لاغری  113579زیر پنج سال مبتلاء به لاغری با  کد

و    تعیین بازه زمانی جستجو  113580شدید با کد   

کد 

و  11520

کد 

113022 

-مرکز مدیریت شبکه-گزارش دوره ایی

جمعیتی که حداقل یکی از خدمت های 
گروه سنی خود را توسط غیرپزشک را 

 ←( 111520دریافت کرده اند ) کد

تعداد کودکانی که حداقل یکی از خدمت 

ا  توسط غیر پزشک های گروه سنی خود ر
 ←( 113022را دریافت کرده اند)کد

 تعیین بازه زمانی جستجو

*100 

جنس، سن، محل 

سکونت)شهر/حاشیه 

شهر یا اسکان غیر 
این  رسمی و روستا(

شاخص فقط برای 

کل کودکان بدون 

تفکیک سن و 
جنس و ... تعیین 

 می گردد.

5 

تعداد/درصد 

زایمان در 

 منزل

تعداد زایمان   
نزل که در م

بدون نظارت 

فرد دوره دیده 

 رخ داده است

های سامانه

 سطح یک

    
110979 

و  

110981 

دفتر سلامت خانواده، جمعیت  ←آیتم گزارش دوره ای  
ه باداره سلامت مادران  گزارش تعداد زایمان  ←و مدارس

انتخاب      ←(  110979تفکیک محل زایمان ) کد

زه تعیین با 109811گزارش تعداد زایمان در منزل با  کد

 زمانی جستجو 

110974 
 11098و 

و 

110975 

دفتر سلامت  ←آیتم گزارش دوره ای  

اداره  ←خانواده، جمعیت و مدارس
سلامت مادران  گزارش تعداد زایمان بر 

(  110974حسب نوع تولد و زایمان ) کد

انتخاب   گزارش طبیعی با     ←

و   110975و سزارین با کد  110981کد
بازه زمانی جستجو  تعیین  

ملیت و سن  100*  

6 
نرخ باروری 

 کل

متوسط تعداد 

فرزندان زنده 

ایی که یک زن 
در دوران 

باروری خود به 

 دنیا می آورد

های سامانه
 سطح یک

113092 

و 

113089 
و 

113743 

و 

113088 

دفتر سلامت خانواده، جمعیت  ←آیتم گزارش دوره ای  

زارش تعداد مادر اداره سلامت مادران  گ ←و مدارس

 انتخاب     ←(  113092بارداربه تفکیک گروه سنی ) کد
سال با   35گزارش تعداد مادران باردار بیش از 

کد  سال با 18و تعداد مادران باردار کمتر از  113089کد

 311374سال  35تا  18و  تعداد مادران باردار  113088

   تعیین بازه زمانی جستجو 

 1000* سامانه سطح یک
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هامنبع داده تعریف عنوان شاخص ردیف  متغیرهای تفکیک کننده نابرابری  ضریب مخرج شاخص صورت شاخص 

 میزان بروز سل 7
موارد جدید سل گزارش شده در 

 جمعیت معین

سامانه ثبت 

های بیماران داده
 مبتلا به سل

 تعداد موارد جدید سل گزارش شده
کل جمعیت وسط 

 سال
*100000 

جنس، محل سکونت)شهر/حاشیه شهر یا 
 اسکان غیر رسمی و روستا( و ملیت 

8 
میزان شیوع موارد 

 اقدام به خودکشی

میزان افراد بستری شده به دلیل 

اقدام به خودکشی در یک دوره 

 زمانی مشخص 

پورتال وزارت 

 بهداشت

تعداد افراد بستری شده به دلیل اقدام 

 به خودکشی 

کل جمعیت وسط 

 سال
*100 

سن، جنس، محل سکونت)شهر/حاشیه شهر 

 یا اسکان غیر رسمی و روستا( 

9 
میزان شیوع موارد 

فوت ناشی از 

 خودکشی

میزان افراد فوت شده ناشی از 

 خودکشی در دوره زمانی مشخص 

پورتال وزارت 

 بهداشت

تعداد افراد فوت شده ناشی از 

 خودکشی 

کل جمعیت وسط 

 سال
*100 

نت)شهر/حاشیه سن، جنس، محل سکو 

 شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا(

10 

تعداد مرگ مادران 

به دلیل حاملگی و 

 عوارض آن

احتمال مرگ  مادران در زمان 

روز  42بارداری، حین زایمان و یا 
اول پس از زایمان که ناشی از علل 

مرتبط با بارداری و یا تشدید شده 

به وسیله حاملگی باشد در طی یک 

 سال 

مرگ و سامانه 
عوارض بارداری ) 

دسترسی در 

 سطح دانشگاه(

تعداد مرگ  مادران در زمان بارداری، 
روز اول پس از  42حین زایمان و یا 

زایمان که ناشی از علل مرتبط با 

بارداری و یا تشدید شده به وسیله 

 حاملگی باشد در طی یک سال 

تعداد تولد زنده 

 همان سال
*100000 

شهر یا اسکان محل سکونت)شهر/حاشیه  

غیر رسمی و روستا( سن مادر )متوفی(، 

 تحصیلات مادر)متوفی( و ملیت

11 

میزان مرگ کودکان 

سال در  5زیر 

تولد زنده 1000  

احتمال مرگ کودک زنده متولد 

 5شده در فاصله تولد تا سن 

 سالگی 

سامانه نظام ثبت 

بندی علل و طبقه

 مرگ

سال 5تعداد مرگ کودکان زیر  ندهکل تولد ز   *1000 
جنس، محل سکونت)شهر/حاشیه شهر یا 

 اسکان غیر رسمی و روستا( و ملیت

12 
نسبت تولد نوزادان 
با وزن کم هنگام 

 تولد

درصد نوزادانی که هنگام تولد وزن 
گرم می باشد  2500آنها کمتر از   

 سامانه ایمان
ا تعداد نوزادانی که هنگام تولد وزن آنه

گرم بوده است 2500کمتر از   
 100* کل تولد زنده

سن مادر،  محل سکونت  )شهر/ حاشیه 
 شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا( 
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 : روش های تحلیل و سنجش نابرابری های سلامتپنجپیوست شماره 
 

توان از دو رویکرد هایی که گردآوری شده است، میها ی سلامت، با توجه به نوع داده و کیفیت دادهبرای سنجش نابرابری

 ها خواهیم پرداخت.تحلیل نابرابری سلامت بهره گرفت. در ادامه به ابعاد این بررسی 44و پیچیده 43های سادهروش

 های سلامتهای ساده توصیف نابرابریروش -

ها، مقایسه کمترین و بیشترین با های توصیفی مانند مقایسه میانگینتوان از روشهای تفکیک کننده میبا توجه به متغیر

ها و مقایسه واحدهای ین، تفاوت هریک از واحدهای مورد مطالعه با بهترین حالتی که وجود دارد، تحلیل واریانسمیانگ

ها های مورد استفاده ساده در توصیف نابرابریها بهره گرفت. عمده روشمورد مطالعه با میانه و میانگین مجموع داده

 (. 48)به عنوان نابرابری مطلق 47( و میزان اختلاف46ی)به عنوان نابرابری نسب 45عبارتند از میزان نسبی 

 یهاگروه انیت مسلام جیدر نتا هاینابرابر سهیمقا یاست که برا یابزار Relative Ratio (RR) ای ینسب ینابرابر لیتحل

 سهیمقا رگیکدیمختلف را با  یهاسلامت گروه یهاتا نسبت کندیشاخص به ما کمک م نی. ارودیبه کار م یتیمختلف جمع

نسبت  ایحتمال اعبارت است از نسبت  RRمتفاوت هستند. به زبان ساده،  گریکدیها چگونه از گروه نیکه ا میو بفهم میکن

 ی. براگریروه ددر گ جهیوقوع همان نت ایگروه به احتمال  کیخاص( در  یماریب کیخاص )مانند ابتلا به  جهینت کیوقوع 

در  ابتیمال ابتلا به د. اگر احتمیکن لیتحل زنانو  مردان نیرا ب ابتیدر ابتلا به د یبرابرنا میخواهیکه م دیمثال، فرض کن

 :میمحاسبه کن ریرا به صورت ز RR میتوانیدرصد باشد، م 5 زناندرصد و در گروه  10 مردان

RR(=احتمال ابتلا در زنان(/)احتمال ابتلا در مردان) 

 ابتیعرض ابتلا به دمدر  زناناز  شتریدو برابر ب مرداناست که  یمعن نیبه ا نیا خواهد بود. 2برابر با  RRمثال،  نیا در

 عیمختلف توز یهاگروه انیسلامت چگونه م یهایکه نابرابر میتا بفهم کندیبه ما کمک م RR ب،یترت نیهستند. به ا

 .میدار تیبه مداخلات و بهبود وضع ازین اشده و کج

 یهاسلامت با تمرکز بر تفاوت یهاینابرابر یابیارز یاست برا یروش Absolute Inequality ایمطلق  ینابرابر لیتحل

 یهاها، ما به اندازه تفاوتنسبت یبه جا ل،ینوع تحل نی. در ایتیمختلف جمع یهاگروه نیسلامت ب جیو ملموس در نتا ینیع

                                                             
43. Simple measures of health inequality 
44. Complex measures of health inequality 
45. Relative Ratio (RR) 
46. Relative inequality 
47. Differences  
48. Absolute inequality 
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 نیرا ب یقلب یماریدر ابتلا به ب ینابرابر میخواهیم که ما میتر، فرض کنساده حیوضت ی. برامیکنیها نگاه مگروه نیب یواقع

 (.Bتحت پوشش مرکز )افراد  B( و گروه Aتحت پوشش مرکز )افراد  A: گروه میدو گروه از افراد بسنج

 که: میکن فرض

 مبتلا هستند. یقلب یماریدرصد از افراد به ب A ،5در گروه  -

 مبتلا هستند. یقلب یماریدرصد از افراد به ب B ،15در گروه  -

 :میکنیمطلق، ما فقط تفاوت درصدها را محاسبه م یمحاسبه نابرابر یبرا

 Aدرصد مبتلا در گروه  - Bمطلق= درصد مبتلا در گروه  تفاوت

( Aش مرکز تحت پوش) Aاز افراد در گروه  شتریدرصد ب 10( Bتحت پوشش مرکز ) Bبدان معناست که افراد در گروه  نیا

 تلا هستند.مب یقلب یماریبه ب

 

 4، نمونه ای از گزارش وضعیت توصیف ساده نابرابری های سلامت در سطح کلی شهرستان و جدول 3جدول 

خدمات مراکز  سهیسلامت و مقا یکننده ها کیسلامت بر اساس تفک یها یساده نابرابر فیتوصنمونه ای از 

هی این . در گزارش دا وزن کم هنگام تولد(شاخص درصد نوزادان ب ی ازمثالبا بیان  )ارائه می دهدجامع سلامت 

 : جداول نکات زیر مد نظر قرار گیرد

*تفکیک کننده های شاخص های سلامت با توجه به نوع شاخص و داده های جمع آوری شده در سامانه       

 د.نمی توانند متفاوت باشند، این تفکیک کنند ها معمولا شامل: سن، جنس، محل زندگی، تحصیلات و ... هست

 هر کدام برای یک شاخص مشخص تکمیل و گزارش می شوند. 4و  3*جداول       

 

 جداول خام تحلیل ارائه شده است، شما می (،"پلتفرم تحلیل داده")با عنوان *در فایل اکسل ارسال شده 

ئه شده در ارا توانید با قرار دادن اعداد در این جداول، تحلیل های مورد نظر را دریافت و با توجه به توضیحات

 این پیوست تفسیر نمایید.
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 سلامت یهاینابرابر ساده فیتوص:  ؛3جدول

 RR Diff میزان شاخص تفکیک کننده ها تحلیل شاخصابعاد 

    زن جنسیت

    مرد

    1 جامع سلامتخدمات مرکز  مناطق جغرافیایی

...    

    N جامع سلامتخدمات مرکز 

    شهر تمحل سکون

    روستا

-سطح اقتصادی

 اجتماعی

    1سطح 

....    

    Nسطح 

     سایر تفکیک کننده ها

 

 

 

درصد نوزادان با  ؛ توصیف ساده نابرابری های سلامت بر اساس تفکیک کننده های سلامت و مقایسه مراکز جامع خدمات سلامت )مثال شاخص19جدول 
 ( م هنگام تولدوزن ک

نام مرکز خدمات 

 جامع سلامت

درصد نوزادان با 

 وزن کم هنگام تولد

 متغیر ملیت

درصد 

نوزادان با 

وزن کم 

هنگام 

 تولد

متغیر 

 جنسیت 

 درصد نوزادان با وزن کم هنگام تولد

 متغیر سن مادر

 درصد نوزادان با وزن کم هنگام تولد

 متغیر محل سکونت

  54 یال 30 30 یال 18 18 یال 10 دمر زن غیر ایرانی ایرانی
 

حاشیه  عشایر روستایی شهری

 شهر

             1مرکز سلامت 

             2مرکز سلامت 

             مرکز سلامت ...

             Nمرکز سلامت 
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 های سلامتهای پیچیده توصیف نابرابریروش -

شاخص به ما کمک  می باشد. این 49"شاخص نابرابری"مت، محاسبه یکی از روش های سنجش و توصیف نابرابری های سلا

 یسلامت جینتا ای ها،یماریبه خدمات سلامت، موارد ابتلا به ب یدر دسترس هایها و نابرابرچگونه تفاوت میتا بفهم کندیم

چند  ای کی یهانسبت ای اهنیانگیم سهیشاخص معمولاً از مقا نیمختلف جامعه وجود دارد. به طور ساده، ا یهاگروه انیم

گروه با  کیمثال، اگر  ی. برادیآی( به دست متیدرآمد، نژاد، جنس د)مانن یتیمختلف جمع یهاشاخص سلامت در گروه

 ینابرابر نیا رد،یقرار گ یماریدر معرض ب شتریب ایداشته باشد  یبهتر یسلامت ن،ییدرآمد بالا نسبت به گروه با درآمد پا

 هایو درک بهتر نابرابر ییشناسا خص،شا نیشود. هدف از استفاده از ا لیو تحل یریگشاخص اندازه نیاده از ابا استف تواندیم

شاخص از مجموع قدر مطلق  نیانجام داد.ا یو سلامت عموم یبهبود عدالت اجتماع یبرا یتراست تا بتوان اقدامات مناسب

 ریشده است. به عنوان مثال، مرگ و م لی)شهر( تشک تیجمع کی( در یخاص )نواح یهاها در گروهنرخ نیب یهاتفاوت

. شودیم انیمرجع، به صورت درصد ب تیبر نرخ در جمع میمرجع )شهر( تقس تیمنطقه و نرخ در جمع رکودکان در ه

 :شودیاستفاده م IDisp محاسبه ی( برا1) ریفرمول ز

 

 

  (1در فرمول )

 ispIDشاخص نابرابری : 

 J :های مورد مطالعه است اد زیرگروهدهنده تعد نشان 

 jr :مقدار نشانگر در گروه مرجع 
 refr :در گروه )در این مطالعه متغیرهای مطالعه( نشاندهنده مقدار نشانگرj ام 

وجود روند کاهشی و نزدیک شدن  شود.می انیو به صورت درصد بخواهد بود  100تا  0شاخص نابرابری عددی بین 

 .دهنده کمتر شدن بی عدالتی و تفاوت بین مناطق است نشان به عدد صفر نابرابریشاخص 

 

 پیشنهاد می گردد:

یوه ش، عمدتا از روش های ساده توصیف نابرابری بهره گرفته شود و ادامه اجرای شیوه نامهدر این گام از 

اده استفنامه بر اساس یافته های این روش ها باشد. روش های پیچیده نابرابری به عنوان مطالعات تکمیلی 

 شود.

                                                             
49.  Index of disparity  
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 : روش های شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامتششپیوست شماره 

 

ردد. در این گروش ها و منابع اطلاعاتی متعددی برای شناسایی تعیین کننده های اجتماعی موثر بر سلامت پیشنهاد می 

 رائه می شود:پیوست مهمترین روش های موجود در این زمینه برای اجرای گام هفتم شیوه نامه ا

 

 بررسی مطالعات و متون موجود .1

ابتدا سوال دقیق جستجوی مطالعات مشخص می شود ) مثلا مهمترین تعیین کننده های اجتماعی موثر بر شاخص دیابت 

کدامند؟(. سپس جستجو در پایگاه های داده ای با استفاده از کلمات کلیدی مرتبط با سوال پژوهش انجام می شود. جستجو 

با استفاده از و انجام خواهد شد  PubMed, Google Scholar Scopusگاه های داده ای شامل در پای

کلید واژه های مرتبط مورد جستجو قرار خواهد گرفت. بازه زمانی جستجو باید عنوان شده و  OR و AND عملگرهای

شود  انجام 50های مشه از کلیدواژه جستجو با استفادزبان جستجو فارسی و انگلیسی خواهد بود، سعی بر این خواهد بود 

 و همچنین بمنظور رسیدن به دامنه گسترده ای از مطالعات از سایر واژه های مرتبط استفاده شود.

ها؛ یک فرم  دهپس از اتمام جستجو، دو نفر از اعضای تیم به انتخاب مطالعات مرتبط خواهند پرداخت. برای استخراج دا

امل اطلاعات شهد شد و اطلاعات مطالعات یافت شده در آن درج خواهد شد. این اطلاعات اولیه استخراج داده تشکیل خوا

ختاری موثر در مربوط به اسامی نویسندگان و همچنین موارد مورد نیاز از قبیل عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سا

ستخراج عوامل ا؛ اقدام به مطالعه و اپس از استخراج متن کامل مقاله هتغییر وضعیت شاخص های مورد نظر خواهد بود. 

 می شود. 4مورد نظر و درج آنها در جدولی مشابه جدول 

 

 بررسی شده جدول استخراج داده از مطالعات؛ 20جدول 

تعیین کننده های اجتماعی  سال مطالعه کشور انجام دهنده مطالعه نام نویسنده عنوان مطالعه  ردیف 

 ره در مطالعهمورد اشا

      1مقاله 

      2مقاله 

      مقاله ...

      Nمقاله 

 

                                                             
50. Medical Subject Headings (MeSH) 
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 تعیین کننده های اجتماعی موثر بر شاخص های سلامت از منظر کارکنان محیط و ستاد ییناساش .2

  شبکه بهداشت شهرستان

آسیب ها،  وز شرایط شهرستان شناخت جامع و کاملی ا و ستاد شبکه بهداشت شهرستان طیکارکنان محبا توجه به اینکه 

 یاجتماع یکننده ها نییتعچالش های اجتماعی آن دارند، می توانند ارزیابی و نظرات ارزشمندی در خصوص مهمترین 

ت نظرات و )شاخص های سلامت نیازمند ارتقاء در سطح شهرستان( داشته باشند. برای دریاف سلامت یموثر بر شاخص ها

قالب یکی از  ص می توان جلسه ای با حضور این افراد برگزار نمود )این جلسه می تواند درتجربیات ایشان در این خصو

 شهرستان برگزار شود(. راهبریجلسات کمیته 

 ه مورد نظرمنطقها و کارشناسان شبکه بهداشت اداره سیو رئ راهبری تهیکم یبا حضور اعضا یاجلسهبرای این منظور، 

ود و شاخص شناسایی و تحلیل شاخص های سلامت شهرستان ارائه ش جیاز نتا یگزارشید باجلسه  ید. در ابتداوش لیتشک

فکار اقدام او بارش  یشیاند مه قیسپس از طرهایی که در سطح شهرستان نیازمند بهبود و مداخله هستند معرفی شوند. 

 د. وشها شاخصاین مربوط به  SDH ییبه شناسا

اخص های شفرم هایی از پیش طراحی شده تهیه نمود؛ این فرم ها شامل عنوان می توان برای مدیریت بهتر این جلسه 

یع می شوند سلامت و پیش فرضی از تعیین کننده های اجماعی موثر بر آن می باشند. این فرم ها بین اعضای جلسه توز

ه عنوان ت گیرد. بو سپس به تفکیک هریک از شاخص ها در موردتعیین کننده های اجتماعی آن بحث و تبادل نظر صور

شاخصی است که اوضاع نامناسبی  "سال 30بالای شیوع دیابت در جمعیت "مثال اگر مشخص شده است که شاخص 

تماعی در سطح در سطح شهرستان دارد و نیازمند توجه و ارتقاء می باشد، ایشان بیان کنند که چه تعیین کننده های اج

 اخص وضعیت نابسامانی در منطقه داشته باشد.آن منطقه ممکن است باعث شده باشد که این ش

ا عوامل درج د توتک اعضا درخواست ش تکاز  ،زمان نید و پس از اتمام اوها داده شفرم لیتکم یفرصت برا قهیدق ستیب

 لگریعنوان تسهه ب یدحال فر نی. در عندیدر صورت لزوم اقدام نما یلیتکم حاتینموده و به ارائه توض انیها را بشده در فرم

ارتباط ،SDHهمزمان با مشخص شدن  بیترت نی. بدنمایدبورد  تیوا یعوامل ذکر شده بر رو یاقدام به درج و دسته بند

 شود. میترسو چگونگی برهمکنش آنها و تاثیر روی شاخص سلامت مورد نظر  گریکدیها  با آن

 یه داراکانتخاب شود  لگریبه عنوان تسه ی. لازم است فردباشدیمناسب م لگریمهم انتخاب تسه اریموضوع بس نکته:

 .زمان باشد تیریو قدرت مد ن؛ قدرت تعامل مناسب با مخاطباSDHتجربه و دانش لازم در خصوص 
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 مصاحبه با عموم مردم و  مراقبان سلامت .3

نیم و کشف کنیم هدف از مصاحبه با مردم و مراقبان سلامت این است که بتوانیم از منظر ایشان به مشکلات سلامت نگاه ک

. برای این عوامل اقتصادی، اجتماعی، سبک زندگی و سایر تعیین کننده ها چگونه بر سلامت ایشان تاثیر گذار هستند

مت می نماییم. منظور  ابتدا اقدام به طراحی راهنمای مصاحبه و سوالات مورد نظر جهت پرسش از بیماران و مراقبان سلا

پیوست )هد شد. نحوه اجرای مصاحبه ها در فایلهای پیوست توضیح داده شده است سپس اقدام به انجام مصاحبه خوا

 شماره دو(. 

این جلسه   تشکیل گردد. در راهبریبرای طراحی راهنمای مصاحبه و سوالات لازم است جلسه ای با حضور اعضای کمیته 

ردد پیش نویس ریع این امر پیشنهاد می گاقدام به تهیه پیش نویس پرسشنامه باز و راهنمای مصاحبه می گردد. برای تس

لسه ای با پرسشنامه نیمه ساختاریافته و راهنمای مصاحبه ابتدا توسط اعضای مرکز تحقیقات تهیه گردد و سپس در ج

داشت و درمان حضور تمامی اعضای کمیته اقدام به تکمیل و نهایی سازی آنها گردد. با توجه به آشنایی اعضای شبکه به

تناسب ترین مبافتار منطقه لازم است اعضای این شبکه مشارکت فعال در طراحی پرسشنامه داشته باشند تا  شهرستان با

 سوالات طراحی گردند. 

نجام مصاحبه ها پس از تدوین و نهایی سازی پرسشنامه های نیمه ساختاریافته اقدام به انجام هماهنگی های لازم برای ا

ورت زیر می صی انجام مصاحبه ها تعیین گردد. گام های کلی انجام مصاحبه ها به می گردد تا زمان و مکان مناسب برا

 باشد:

 نفر( از اعضای کمیته و همکاران مرکز جامع 3-2تعیین گروه های مصاحبه )متشکل از  -1

 ارایه آموزش های لازم جهت انجام مصاحبه ها و توزیع فرم مصاحبه  -2

 رستان جهت تعیین روز، ساعت و مرکز مورد نظرانجام هماهنگی های لازم با شبکه بهداشت شه -3

 بهمراجعه به مرکز مورد نظر؛ معرفی مصاحبه کنندگان به مدیریت مرکز و کسب اجازه جهت انجام مصاح -4

 انجام مصاحبه با حداقل سه نفر از بیماران و یک نفر از اعضای تیم ارایه دهندگان خدمات سلامت -5

ه های تخراج مهمترین تعیین کننده های اجتماعی بر اساس مصاحبپیاده کردن مصاحبه های انجام شده و اس -6

 انجام شده

 نحوه انجام مصاحبه ها نیز به صورت زیر خواهد بود:

 در مکان تعیین شده توسط همکاران مرکز خدمات جامع سلامت مستقر شوید.  -1

ه  دهید، از مصاحبه ارای پس از ورود مصاحبه شونده، خودتان را معرفی کنید و توضیحی مختصر در مورد هدف از -2

 ری کنید.واژه های قابل درک توسط مصاحبه شونده استفاده کنید و از به کار بردن اصطلاحات ناآشنا خوددا
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سپس برای  در مورد محرمانه ماندن مصاحبه و اطلاعات ارایه شده توسط مصاحبه شونده به او اطمینان دهید و -3

صحبتش را  صورت عدم موافقت، از او اجازه بخواهید تا نکات مهمضبط کردن مصاحبه از او اجازه بگیرید. در 

 یادداشت کنید.

ار نداشته کتماس چشمی با مصاحبه شونده داشته باشید و در صورت راحت نبودن مصاحبه شونده، اصراری بر این  -4

 باشید.

 ت کنید.سوالات دقبه حالات مصاحبه شونده در حین پاسخ دادن به سوالات، حرکات بدن، نحوه پاسخ دادن به  -5

دن اصطلاحات بهنگام پرسیدن سوالات از واژه های قابل درک توسط مصاحبه شونده استفاده کنید و از به کار بر -6

 ناآشنا خودداری کنید.

 به مصاحبه شونده فرصت کافی برای پاسخ دادن به سوالات بدهید. -7

قیما پاسخ را به و را راهنمایی کنید اما مستاگر مصاحبه شونده متوجه سوال نشد سعی کنید با بیان نمونه هایی ا -8

 او القا نکنید.

مصاحبه به  در انتهای مصاحبه از مصاحبه شونده بخواهید اگر موضوع دیگری حتی بدون ارتباط مستقیم با موضوع -9

 ند(د نظر ما دارذهنش می رسد با شما در میان بگذارد )گاهی موضوعات ظاهرا غیرمرتبط تاثیر بالایی بر موضوع مور

 

 

در ادامه به ارائه نمونه ای از سوالات مصاحبه با مراقبین سلامت )ارائه کنندگان خدمت( و مردم پرداخته شده 

است. این راهنما در قالب یک مثال ارائه شده است )شناسایی تعیین کننده های اجتماعی موثر بر شاخص 

 شیوع دیابت از منظر مراقبین سلامت و مردم(
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شیوع دیابت در افراد " و مصاحبه برای شناسایی تعیین کننده های اجتماعی شاخصراهنمای بازدید 

  "سال 30بالای 

 اریخ مراجعه:ت                                                                                                  نام مرکز بازدید شونده:

 مصاحبه کنندگان:

 :روش بازدید و مصاحبه

 مصاحبه با ارائه دهندگان خدمت 

  (و غیردیابتی ها با مراجعه کنندگان )افراد مبتلا به دیابتگروهی مصاحبه 

 مشاهده سامانه ثبت پرونده های بیماران 

 ( بر اساس چک لیست نظارتی گسترش شبکهبازدید از محیط ارائه خدمت) 

 مصاحبه با ارایه دهندگان خدمت

 :     نسیتج                             هنده خدمت:                   طول مدت اشتغال:عنوان ارایه د               

انتخاب شده داشت از سوی دانشگاه و وزارت به بهبود و ارتقاءبه عنوان یکی از موضوعات اولویت دار برای  بیماری دیابت -１

ائه خدمت و ار دیابتی مارانیب ییو شناسا یرغربالگپیشگیری،  ندیفرا. به عنوان سوال اول لطفا کمی در مورد است

 در(سهیل کننده، موانعت(. به نظر شما عوامل موثر)واکاوی کنید: اکتیو یا پاسیو بودن فرایندهادر این مرکز  توضیح دهید) و پیگیری

 این فرایندها کدامند؟ 

می توانید )چه می باشد؟ این منطقهدر جمعیت  کنترل آن/شیوع و بروز دیابتبه نظر شما عوامل مرتبط با بالا بودن  -２

...، مشکل رفت  هزینه های مسکن و ،سبک زندگی، سواد سلامت فرد، درک از بیماری، درآمدچه ارتباطی دارد:  عواملبپرسید شیوع دیابت این 

مانند  امع سلامتوط به مرکز جعوامل مرب و آمد، تحصیلات فرد، فرهنگ، اعتقادات، ارزشهای اجتماعی فرد و خانواده از جمله حمایت اجتماعی،

احتی دسترسی، رکمبود پزشک یا مراقب سلامت، جامعیت خدمت، فضای مرکز از نظر وسعت، تمیزی، تسهیلات، دوری از آزمایشگاه یا داروخانه، 

 (؟ همکاری نهادها ،محدودیت ساعت ارائه خدمت، زمان انتظار،پیگیری

 عواملدیابت این  می توانید بپرسید شیوع )؟ستیچ ابتیمبتلا به د مارانیب منامنظ/مراجعه منظمعوامل موثر در به نظر شما  -３

ت و آمد، تحصیلات هزینه های مسکن و ...، مشکل رف ،مرتبط با سبک زندگی، سواد سلامت فرد، درک از بیماری، درآمد عواملچه ارتباطی دارد: 

کمبود پزشک یا  مانند عوامل مربوط به مرکز جامع سلامت حمایت اجتماعی، فرد، فرهنگ، اعتقادات، ارزشهای اجتماعی فرد و خانواده از جمله

حدودیت ساعت ممراقب سلامت، جامعیت خدمت، فضای مرکز از نظر وسعت، تمیزی، تسهیلات، دوری از آزمایشگاه یا داروخانه، راحتی دسترسی، 

 (همکاری نهادها ،ارائه خدمت، زمان انتظار،پیگیری

ا اقدامات ؟ لطفشود این منطقه آن در جمعیت کاهش شیوع دیابت و کنترل منجر به تواندی م یاته نظر شما چه اقدامب -４

دیابتی  مارانیب ییاساو شن یغربالگرپیشگیری،  ندیبهبود فرا واکاوی کنید:)موثر را به تفکیک بخش سلامت و سایر بخش ها بیان کنید 

 اشند؟ات باماقد نیمسئول ا دیبا سازمان هایی چهبه نظر شما ( ندرماو تبعیت/اثربخشی  مراجعهو ارائه خدمت و پیگیری، 

فا کمی توضیح به نظرتون بیشترین خدمات مرتبط با دیابت در مراکز وابسته به بخش خصوصی ارایه می شود یا دولتی؟ لط -５

 دهید.

 چه موضوع دیگری هست که دوست دارید در موردش صحبت کنید؟ -６
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 یغیردیابتمصاحبه گروهی با  افراد 

    غل همسر: ش                 شغل فرد:                         سن:                   جنسیت:                           میزان تحصیلات:     

 محور اول: پیشگیری

 در مورد بیماری دیابت چه می دانید؟ -1

و ما بعد از توضیح   فرد توضیح می دهدی باید باشه؟ )چطور اینکه به دیابت مبتلا نشویممناسب برای  رژیم غذاییبه نظر شما  -2

در وعده  (لاتغشامل سبزیجات و میوه، گوشت و مرغ، حبوبات، (  شما چقدر از این رژیم )وی رژیم مناسب دیابتی ها را بیان می کنیم

 استفاده می کنید؟  های غذایی

 ؟ داشته باشناسب  در این منطقه رژیم غذایی منباعث میشه که مردم نتونند چه عواملی به نظر شما  -3

ی دهد و ما بعد از مفرد توضیح چطوری باید باشه؟ ) اینکه به دیابت مبتلا نشویممناسب برای برای  فعالیت بدنیبه نظر شما  -4

 اریشود بس یباعث م توضیح  وی  میزان و نوع)شدت( فعالیت فیزیکی مناسب برای پیشگیری از دیابت را بیان می کنیم: فعالیت سنگین که 

 دیفس بکشن یتندتر از حالت عاد یشود کم یم باعثمانند بلند کردن اجسام، حفاری، فعالیت متوسط که  دینفس بکش یعاد از حالت دتریشد

متوسط ساعت( ) شما چقدر  فعالیت بدنی در هفته بعد می پرسیم: (.مانند دوچرخه سواری،  فعالیت سبک مانند پیاده روی نرم و ..

  )ساعت( دارید؟ چه نوع فعالیتی؟  روزانهو به طور 

اکاوی کنید: آگاهی و)؟ دگذارمی  تاثیر اینکه به دیابت مبتلا نشویمبرای  فعالیت بدنیروی انجام  چیزهاییچه به نظر شما  -5

شغله بودن،  ط، چنداز خدمات، کمی دسترسی یا هزینه مکان ها و تسهیلات ورزشی مانند باشگاه/پیاده روها و فضای سبز و دستگاههای مرتب

 .(حمایت و همراهی اعضای خانواده/دوستان، وجود سگهای ولگرد در محله، عدم اطلاع از اهمیت فعالیت بدنی و ..

ی دهد و ما بعد از فرد توضیح مچطوری باید باشه؟ ) اینکه به دیابت مبتلا نشویمبرای  اضطراب و دلشورهکنترل به نظر شما  -6

شما چه  یم:بعد می پرس(. ای کاهش استرس را بیان می کنیم: خواب کافی، ورزش، دوری از اخبار بد رسانه هاتوضیح  فعالیتهای مناسب بر

  انجام می دهید؟  کم کردن اضطرابتونکاری برای 

 یکار کنه؟ چه کارهایی باید انجام بشه؟ خانواده ها چیکار کنن؟ دولت چ اضطراب و دلشورهکنترل  به نظر شما برای -7

می دهد و ما  فرد توضیحچطوری باید باشه؟ ) اینکه به دیابت مبتلا نشویمبرای  مصرف دخانیات/الکلکنترل  به نظر شما -8

ردن مواد دخانی اقدامات مناسب برای کنترل مصرف دخانیات را بیان می کنیم: خواب کافی، ورزش، پیدا کردن جایگزین برای آن، ورزش، دور ک

  ؟ می کنینشما چه کاری   بعد می پرسیم: (.می کنیماز دسترس، توضیح  وی  .... را بیان 

  کارهایی در این منطقه باید انجام بشه تا کسانیکه دیابت دارند زودتر شناسایی بشوند؟چه به نظر شما  -9

ز خدمات جامع، )درمانگاه، مطب، مرکز بهداشت، مرکارائه می دهند؟ مربوط به دیابت رو در این منطقه خدمات مراکزیچه  -10

کنید: تعامل/ارتباط بیمار  ) واکاوی؟ به نظرتون چرا مردم برای تشخیص زودتر دیابتشون به این مراکز مراجه نمی کنن؟ تان(بیمارس

 ( ابر پیاده، هزینه های رفت و آمد، هزینه تست های تشخیصی؛ نداشتن وقت، داشتن فرزند کوچک، نداشتن همراه، دور بودن، نبود پل عو ارائه دهنده

 یگری هست که دوست دارید در موردش صحبت کنید؟چه موضوع د -11

12-  

 دیابتیمصاحبه گروهی با  افراد 

 جدول مشخصات شرکت کنندگان ارائه می شود:

     ابقه دیابت:                س       شغل:     سن:                   جنسیت:                           میزان تحصیلات:                              

 محور دوم: کنترل       
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 در مورد بیماری دیابت چه می دانید؟ -１

وضیح  وی تمناسب برای دیابتی ها چطوری باید باشه؟ )فرد توضیح می دهد و ما بعد از  رژیم غذاییبه نظر شما  -２

 مثل سوسی و شدهیگوشت قرمز فرآور نیمک و همچن: مصرف کمتر نرژیم مناسب دیابتی ها را بیان می کنیم

قدر چشما  . بعد می پرسیم:(شکر مصرف کمترسالم تر یهایچربمصرف  و  جاتیو سبز وهیممصرف بیشتر . الباسک

 استفاده می کنید؟  تون در وعده های غذاییمناسب  از این رژیم 

 به نظر شما چه عواملی باعث میشه که مردم نتونند رژیم غذایی مناسب در این منطقه داشته باشن؟  -３

یح  وی  میزان و فرد توضیح می دهد و ما بعد از توض)مناسب برای دیابتی ها چطوری باید باشه؟  عالیت بدنیفبه نظر شما  -４

 از حالت تردیشد اریشود بس یباعث م نوع)شدت( فعالیت فیزیکی مناسب برای پیشگیری از دیابت را بیان می کنیم: فعالیت سنگین که 
انند دوچرخه م دینفس بکش یتندتر از حالت عاد یشود کم یم باعثاری، فعالیت متوسط که مانند بلند کردن اجسام، حف دینفس بکش یعاد

اعت( و به طور .بعد می پرسیم: شما چقدر  فعالیت بدنی در هفته )متوسط س (سواری، فعالیت سبک مانند پیاده روی نرم و ..

  روزانه )ساعت( دارید؟ چه نوع فعالیتی؟ 

اوی کنید: آگاهی از واک؟)اثر می گذاردنجام فعالیت بدنی در بیماران دیابتی این منطقه روی ا چیزهاییچه به نظر شما  -５

ن، حمایت و همراهی خدمات، کمی دسترسی یا هزینه مکان ها و تسهیلات ورزشی مانند باشگاه/پیاده روها و فضای سبز و دستگاههای مرتبط، چند شغله بود

 ر محله، عدم اطلاع از اهمیت فعالیت بدنی و ...(اعضای خانواده/دوستان، وجود سگهای ولگرد د

وضیح  فعالیتهای تفرد توضیح می دهد و ما بعد از )در دیابتی ها چطوری باید باشه؟  اضطراب و دلشورهکنترل به نظر شما  -６

اری برای کا چه شم بعد می پرسیم:(. مناسب برای کاهش استرس را بیان می کنیم: خواب کافی، ورزش، دوری از اخبار بد رسانه ها

  انجام می دهید؟ تون  اضطراب و دلشورهکنترل 

 کنه؟  کاریچ کنن؟ دولت کاریانجام بشه؟ خانواده ها چ دیبا ییکنترل اضطراب و دلشوره چه کارها یشما برا به نظر -７

ت مناسب برای ا؟) فرد توضیح می دهد و ما اقدامدر دیابتی ها چطوری باید باشه مصرف دخانیات/الکلبه نظر شما کنترل  -８

ز دسترس، اکنترل مصرف دخانیات را بیان می کنیم: خواب کافی، ورزش، پیدا کردن جایگزین برای آن، ورزش، دور کردن مواد دخانی 

  (. بعد می پرسیم:  شما چه کاری برای پیشگیری انجام می دهید؟ توضیح  وی  .... را بیان می کنیم

و انجام رتی ها به درستی کارهای مربوط به درمان و کنترل دیابتشون چیزهایی باعث میشه دیاببه نظر شما چه  -９

شوار به مرکز، دموانع فرهنگی، هزینه درمان، عدم امکان مراجعه منظم، نداشتن استقلال برای مراجعه، دسترسی واکاوی کنید: بدهند؟ )

 (نداشتن وقت کافی

طب، مرکز بهداشت، درمانگاه، م)ارائه می دهند؟ منطقه مربوط به دیابت رو در این خدمات مراکزیاطلاع دارین که چه  -１０

) جه نمی کنن؟به نظرتون چرا مردم برای تشخیص درمان و کنترل دیابتشون به این مراکز مرا (مرکز خدمات جامع، بیمارستان

ک، نداشتن همراه، دور وقت، داشتن فرزند کوچ ، هزینه های رفت و آمد، هزینه تست های تشخیصی؛ نداشتنواکاوی کنید: تعامل/ارتباط بیمار و ارائه دهنده
 (بودن، نبود پل عابر پیاده

 چه موضوع دیگری هست که دوست دارید در موردش صحبت کنید؟ -１１
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 ن کننده های اجتماعی سلامت در کشورمهمترین تعیی .4

 

 

ا مت برای کشور در این قسمت لیستی از مهمترین تعیین کننده های اجتماعی سلامت که بر اساس مطالعا

عی موثر بر تعیین کننده های اجتماشناسایی شده اند ارائه می شود. این لیست می تواند مرجعی برای انتخاب 

 (.5)جدول  شاخص های سلامت در سطح شهرستان قرار بگیرد

 

 سلامت در کشور یاجتماع یکننده ها نییتع نیمهمتر؛ لیست 21جدول 

 مصادیق و زیر مجموعه ها ننده های اجتماعی سلامتتعییین ک

سیاست های کلان بالادستی، وضعیت 

 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی کشور

دن سیاست شفاکتورهای بین المللی، تحریم، فاکتورهای سیاسی، تعارض منافع، عدم اجرایی 

تورم  می،ها، عدم وجود برنامه ها و سیاست های بلند مدت، سیستم اقتصادی، تورم عمو

 بخش سلامت، ارزش های فرهنگی

 یآسیب های شغل، امنیت شغلی، مشاغل غیررسمیپوشش بیمه ای ، بیکاری،  بیکاری، شغل

 محرومیت اجتماعیفقر و مسکن، ، ضریب جینیسطح درآمد،  فقر و نابرابری درآمدی

 ، تحصیلات  والدیندسترسی آموزشی کیفیت آموزش سطح تحصیلات

 ، حاشیه نشینیمرزنشینیشهرنشینی، نابرابری در مناطق جغرافیایی و استان ها،  یاییمحرومیت جغراف

ت، نابرابری در مشارکت مالی، هزینه های کمرشکن سلامت، هزینه های فقرزای سلام نظام سلامت

پرداخت از جیب بالا، سیاست های نامناسب در خصوص پوشش خدمات سلامت، سیاست 

جمعیت بیمه شده، سیاست های نامناسب در خصوص  های نامناسب در خصوص پوشش

مت، مندی و توزیع خدمات سلانابرابری در دسترسی، بهرهپوشش هزینه خدمات سلامت، 

ن بودن نا متواز، توزیع مناسب منابع انسانی بخش سلامت ، عدم توزیع عادلانه خدمات 
 ی سلامتعدم توزیع برابر امکانات تخصص، تعداد و نسبت تختهای بیمارستانی

رعت : سن و جنسیت، وضعیت اقتصادی، مصرف الکل ، سعوامل خطر مرتبط با فرد، شامل حوادث و سوانح ترافیکی

ننده ، استفاده از بالا، عدم استفاده از کمربند ایمنی و کلاه ایمنی، اختلال خواب و خستگی را

 تلفن همراه ، دید ناکافی و عدم رویت کاربران.

ایط نقلیه شامل:  عدم تناسب ابعادی و وزنی وس ر یا وسایل نقلیه،عوامل مرتبط با خودو

ایمنی آن  وتصادف کننده، استانداردهای ناکافی وسیله نقلیه، اندازه، شکل و رنگ خودرو 

 شامل ترمز ، کیسه هوا و وسایل محافظتی

 نشانهکیفیت راه ها، دسترسی به خدمات فوریت های پزشکی،  عوامل محیطی، شامل:

 رافیکیت نقل و حمل اختارقانونگذاری در خصوص س، خطار دهندههای ا

ادرست ن یعادت ها ،یناکاف یکودکان، مصرف غذا هیفقر، سوء تغذ ت،یمحروم ه،یسوء تغذ ناامنی غذایی

 یر برخد طیبهداشت مح نییکمبود آب سالم و سطح پا ،یو انگل یعفون یها یماریب ،ییغذا

 تی، فعالکودکان و زنان هینادرست تغذ یاصله، روش هامکرر و کم ف یها یمناطق، باردار

 ییمواد غذا عاتیمحدود و ضا یبدن یها
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ی های استفاده از نابرابرآلودگی هوا، آلاینده ههای بیولوژیکی و شیمیایی، پدیده گرد و غبار،  محیط زیست

ر ، ددسترسی به مناطق سبز و تفریحی، آلودگی صوتی، نابرابری های محیطی، آب سالم

 دسترس نبودن سوخت پاک و استفاده از سوخت جامد، بیماری های شغلی

 شادابی و نشاط نوعی باعث اجتماعی تعلق احساس و تعاون اعتماد، سرمایه اجتماعی/ سلامت اجتماعی

 هیاول یهاسال در کودکان تکامل

 یزندگ

حیطی، م سموم کودکان، و نوزادان باردار، زنان در عفونیهای تغذیه، بیماری فقر، سوء

 والدین والدین، فقدان مختل، اجتماعی، مراقبت روانی خشونت، خطرات با استرس، مواجهه
 تکاملی تأخیرات وها ترک، ناتوانی و واگذاری بیمار،

زنان نی، ذه-معلولان و ناتوانی های جسمیکودکان/ سالمندان، پناهندگان ، ، کودکان کار گروه های آسیب پذیر

 سرپرست خانوار

خواب،  تیفیو ک اتیاسترس،مصرف دخان ،یتحرک بدن هیشدن، تغذ یاجتماع ندیفرآ سبک زندگی

کر، رفتار، طرز تف ،یروابط اجماع ،یوقت گذران ،ی،سرگرم یبهداشت، آداب و رسوم،کار، باز

 هاارزش ها،یاحساسات و عواطف، طرز تلق

 یدیناام ،یافسردگ ،یخودکش ،یاسترس، اضطراب، خودآگاه سلامت روان، سلامت معنوی

 
 

 

 پیشنهاد می گردد:

  روش های مطرح شده در این پیوست برای شناساییSDH  شاخص های سلامت، روش های مطلوب می

ه باشند که بهتر است همگی انجام شوند و نتایج هریک در کنار هم قرار گیرد، تحلیل شود و در کمیت

 ای اجتماعی هر شاخص سلامت تصمیم گیری شود.نتیجه گیری نهایی در مورد تعیین کننده ه راهبری

  به عنوان پیش فرضی از 5روش ساده تر برای اجرای این مرحله از شیوه نامه، استفاده از جدول ،

هر شاخص است؛ به این ترتیب که  SDHبرای تعیین  راهبریکشور، در جلسات کمیته  SDHمهمترین 

لا سلامت مورد بررسی بیشترین تاثیر را دارند. مث بحث شود کدامیک از این تعیین کننده ها بر شاخص

اگر شاخص مورد بررسی، شاخص شیوع دیابت است، بحث و تبادل نظر صورت کیرد که در منطقه تحت 

  پوشش، کدامیک از این تعیین کننده ها هستند که بیشترین تاثیر را بر میزان شیوع دیابت دارند.
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 (ارزیابی اثربخشی مداخلاتپایش و ارزیابی مداخلات سلامت ) : روش هایهفتپیوست شماره 
 

 ییبا شناسا توانیچگونه م میابیدر میاست که بتوان نیا SDH ییشناسا ندیها در فرآمداخله یاثربخش یبررس یهدف اصل

 ،یآموزش یهاشامل برنامه توانندیمداخلات م نیسلامت جامعه کمک کرد. ا تیعوامل، به بهبود وضع نیا لیو تحل

انجام  یمختلف یهامداخلات سلامت به روش یاثربخش یابیارز باشند.  رهیو غ یاجتماع یهاتیحما ،سلامت یهااستیس

اشاره  یابیارز جیرا یهااز روش یبه برخ نجایمطالعه گوناگون است. در ا یهایابزارها، و طراح ها،هیکه شامل رو شودیم

 :میکنیم

 

  یریگیو پ شرفتیپ لیتحل

تعیین سلامت و  تیدر وضع راتییتغ یبررسبه  51مداخلات سلامت یاثربخش یابیارز یبرا یریگیو پ شرفتیپ لیروش تحل

 ، می پردازد.سلامت باشد مشخص یهاشاخص یریگشامل اندازه تواندیقبل و بعد از مداخله، که مکننده های اجتماعی 

 ییمراحل اجرا .1

 دارد. به آنها را ییقصد پاسخگو ارزیابی مداخلهکه  یله و سؤالاتهدف مداخارزیابی: هدف و سؤال  نییتع 

 (.گرید یهاجنبه ای ردلخواه،یغ ،ی)تصادف یبردارانتخاب جامعه هدف و روش نمونه: نمونه نییتع 

 نییو تع (جیمستقل )مداخله( و وابسته )نتا یرهایمتغ فیو تعر ییشناسای: خروج یارهایو مع رهایمتغ فیتعر 

 بی قرار گیرد. ؛ مشخص کردن شاخص هایی که قرار است پیشرفت آنها مورد ارزیاجینتا یریگاندازه یبرا ییارهایمع

 انجام  ( ویکیزیف یهایریگاندازه اینامه، مصاحبه، ها )پرسشداده یآورابزار جمع یطراح: هاداده یآورجمع

 ز مداخله(.و پس ا نیاز مداخله، در ح شیها در مراحل مختلف )پداده یآورجمع

 یابیمل ارزشا نیشده. ا نییتع شیاز پ یارهایانجام شده در مداخله نسبت به مع شرفتیپ یبررس: شرفتیپ لیتحل 

 .شودیم کیاست که مداخله به اهداف خود نزد یادرجه

 ه و داخلاثرات م یریگیپ یشده برا نییتع یهاها در زمانداده یآورجمعی: ریگیپ یهاداده یآورو جمع یریگیپ

 مدت و بلندمدت(.متفاوت )کوتاه یزمان یهادوره یریگاندازه

 جینتا سهیشده و مقا یآورجمع یهاداده لیو تحل هیتجز یمناسب برا یآمار یهااستفاده از روش: هاداده لیتحل 

 پیشرفت شاخص در دوره های قبل و پس از مداخله.

 و راهکارها بر  هاهیصشامل ارائه تو ،ذینقشانرائه بازخورد به شده و ا افتیدر جینتا ریتفس: و بازخورد جینتا ریتفس

 .جینتا یمبنا

 گزارش جامع کیدر  جیمراحل و نتا یثبت تمام: و انتشار یمستندساز. 

                                                             
51. Progress and Follow-up Analysis for Evaluating Health Interventions 
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 نکات مهم .2

 یو نگهدار یآورجمع یخصوص میحر تیطور مناسب و با رعاها بهحاصل شود که داده نانیها: اطممراقبت از داده 

 شوند.

 باشند. ایمعتبر و پا دیمورد استفاده با یهاداده یآورجمع یها: ابزارها و روشییایو پا اعتبار 

 

 یفیک یهالیتحل

که به صورت  ییهاداده لیو تحل هیو تجز یآورمداخلات سلامت به جمع یاثربخش یابیدر ارز 52یفیک لیتحل یهاروش

 اتیتجرب ترقیدرک عم یبرا یفیک یهاروش گریمتمرکز و د یهاها، گروه. استفاده از مصاحبهپردازندیهستند، م یرعددیغ

از  یترقیتا به درک عم کنندیکمک م مجریانها به روش نیا اند.مداخله قرار گرفته ریکه تحت تأث یو نظرات افراد

 :دهمیم حیرا توض یفیک لیتحل مختلف یهاها، و احساسات افراد بپردازند. در ادامه، مراحل و روشنگرش ات،یتجرب

 هاداده یآورجمع .1

 اتیربکسب اطلاعات در مورد تج یبرا )گروه های هدف( کنندگانبا شرکت یلیتفص ی: گفتگوقیعم یهامصاحبه 

 ها.و نظرات آن

 ها.آن نیتعامل ب جادیموضوع خاص و ا کی یبررس یکنندگان برابا شرکت یمتمرکز: بحث گروه یهاگروه 

 مربوطه. طیر و تعاملات افراد در محرفتا میمشاهده: مشاهده مستق 

 متون مرتبط با مداخله. ایها، مستندات، گزارش یمحتوا: بررس لیتحل 

 نقاط قوت .2

 افراد. اتیو جامع از تجرب قیعم یهادگاهیدر ارائه د ییتوانا 

 قابل مشاهده نباشد یکم یهالیدر تحل یسادگمداخلات که ممکن است به دهیچیپ یهاکشف جنبه تیقابل. 

 هاچالش .3

 ها.داده لیو تحل یآوربر بودن جمعزمان 

 هاافتهی ریو تفس یفیک یهاداده لیخاص در تحل یهابه مهارت ازین. 

 از افراد استوارند. یخاص یهابر اساس نمونه راینباشند، ز ریپذمیکاملًا تعم جیممکن است نتا 

 یرهایو مستقل از متغ یریگقابل اندازه ریکردن جوانب غ یبه خنث توانندیم یفیک یهالیها، تحلروش نیاستفاده از ا با

 باشند. رگذاریاز مداخلات سلامت در جامعه تأث یترقیکمک کنند و بر درک عم یکم

 یاثربخش-نهیهز لیتحل

                                                             
52. Qualitative analysis 
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 یاثربخش-نهیهز لیتحلمداخلات سلامت است.  یاثربخش یابیمهم در ارز یهااز روش یکی  53یاثربخش-نهیهز لیتحل

کمک کند تا منابع محدود را  رندگانیگمیبه تصم تواندیمداخلات سلامت است که م یاثربخش یابیتمند در ارزقدر یابزار

 نییآن به منظور تع یو اثربخش جیمداخله با نتا کی یهانهیهز سهیروش، مقا نیهدف ا دهند. صینحو تخص نیبه بهتر

 :میپردازیروش م نیدر ا یدیو نکات کل مراحل حیبه تشر ریاست. در ز هانهیگز گرینسبت به د ییکارا

 سهیمداخله و مقا فیتعر .1

 برنامه  ای دارو، درمان، کی)مثلاً  شودیشود، مشخص م یابیارز دیکه با یانتخاب مداخله: ابتدا مداخلها

 (.یریشگیپ

 فیتعررست لحاظ شوند، د دیبا سهیمقا ای هیکه به عنوان پا یگرید یهانهی: گزسهیمقا یهانهیگز ییشناسا 

 (.نیگزیجا یهامداخله ای)مانند عدم مداخله  شوندیو مشخص م

 نهیهز یهاداده یآورجمع .2

 مل )ح یرپزشکیغ یهانهیپزشک( و هز تیزیو ،ی)دارو، بستر یپزشک یهانهی: شامل هزمیمستق یهانهیهز

 (.یو نقل، از کارافتادگ

 مداخله. یاثرات اجتماع ای دیاز کاهش تول یناش یهانهی: شامل هزمیرمستقیغ یهانهیهز 

 یاثربخش یهاداده یآورجمع .3

 تیفیشامل بهبود ک تواندیم جینتا نیشود. ا یریگیاز مداخله پ یسلامت ناش جینتا دی: باجینتا یریگاندازه 

 سلامت باشد. تیبهبود وضع ای ر،یکاهش مرگ و م ،یزندگ

 تیفیشده با ک لیتعد یندگز یهامانند سال ییارهایاستاندارد: مع یارهایاستفاده از مع (QALYs )یهاسال ای 

 .شوندیاستفاده م جیسنجش نتا ی( معمولاً به عنوان استاندارد براLYs) یزندگ

 یاثربخش-نهیمحاسبه نسبت هز .4

 مانند  جیآن بر نتا میکل مرتبط با هر مداخله و تقس یهانهیبا محاسبه هز(QALYsنسبت هز ،)یاثربخش-نهی 

 .دیآیبه دست م

 یل کلفرمو : 

 حاصل  جینتا /کل یهانهی= هز یاثربخش-نهینسبت هز

 .شودی( صرف مQALY کی)مثلاً  جهیواحد از نت کیبه دست آوردن  یاست که برا یانهیدهنده هزنسبت نشان نیا

 شنهاداتیو پ یریگجهینت .5
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 و  یزیربرنامه ،یگذاراستیس یهایریگمیتصم یبرا یشنهاداتیپ توانیبه دست آمده، م جیبر اساس نتا

 منابع ارائه داد. صیتخص

 ذ کنند.در مورد مداخلات اتخا یتریمنطق ماتیکمک کنند تا تصم سلامتبه مقامات  توانندیم جینتا نیا 

 یمطالعات مقطع

خاص  تیجمع کیها را از زمان دادهطور همهستند که به ارزیابی مداخلات سلامت ینوع طراح کی 54یمطالعات مقطع

 مداخلات سلامت کاربرد دارد.  یاثربخش یابیدر ارز ژهیروش به و نی. اکنندیم یآورجمع

 مراحل اجرایی

 .تیجمع متسلا تیمداخله خاص بر وضع کی ریتاث یابی، مانند ارزارزیابیهدف از  ییشناسا هدف مطالعه: فیتعر .1

 مورد مطالعه: تیانتخاب جمع

  در معرض آن هستند. ای اندگروه مشخص که تحت مداخله قرار گرفته کیانتخاب 

 باشد. یعموم تیجمع ای یتیخاص جمع یهاگروه ماران،یشامل ب تواندیگروه م نیا 

 ها:داده یآورجمع .2

 شوندیم یآورجمع یسوابق پزشک لیو تحل هیتجز ایها ها، مصاحبهنامهپرسش قیها معمولاً از طرداده. 

 وط به مرب سلامت یارهایو مع یزندگ تیفیها، کانهنش ک،یشامل اطلاعات دموگراف توانندیها مداده نیا

 مداخله باشند.

 ها:داده لیتحل 

 رندیگیقرار م لیو تحل هیآمده مورد تجزدستبه جینتا ،یآمار یهابا استفاده از روش. 

 باشد. رهایمتغ انیم یهمبستگ یبررس ایمختلف  یهاگروه سهیشامل مقا توانندیم هالیتحل نیا 

 :جینتا ریتفس .3

 شوند. ریو اهداف مطالعه تفس قیبا توجه به سوالات تحق دیبا جیتان 

 رندیگ قرار یعوامل مختلف ریتحت تاث توانندیم جیمطالعه توجه کرد، چرا که نتا یهاتیبه محدود دیبا. 

بهبود  یااقدامات مناسب بر شنهادیآمده و پدستبه جیبر اساس نتا یریگجهینت :شنهاداتیو پ جهیاستخراج نت .4

 در مداخله مورد نظر. رییتغ ایسلامت  تیضعو

 ایزام   

 ها در زمان کوتاه.داده یآورامکان جمع 

 ارزیابی مداخله یهاطرح ریکمتر نسبت به سا یهانهیهز. 
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 یهابرنامه ایها درمان ،یریشگیپ یهامداخلات مختلف مانند برنامه ریتأث یابیارز یبرا تواندیروش م نیا 

 عه.آن بر جام یفور راتیمداخله و تاث رشیسطح پذ یبررس یبرا ژهیوده شود. بهسلامت استفا یآموزش

 توانندیو م شوندیمداخلات سلامت شناخته م ریتأث یابیارز یبرا دیمف یبه عنوان ابزار یمقطع مطالعات 

 ارائه دهند. یمربوط به بهداشت عموم یهانهیدر زم یمهم یهانشیب

 زمان مشخص. کی در سلامتمشکلات  وعیش ییشناسا 

 چالش ها   

 (.یذات مقطع لیعلت و معلول )بدل نییدر تع یناتوان 

 (.سنجدیرا م ینقطه زمان کیدر مورد زمان )فقط  یریپذعدم انعطاف 

 

 یطولمطالعات 

 مداخلات را ییبه ما کمک کنند تا اثرات نها توانندیو م پردازندیدر طول زمان م راتییتغ یبه بررس 55طولی مطالعات

خصوص نوع مطالعات به نی. اکنندیم یآورزمان جمع یپژوهش هستند که اطلاعات را در ط ینوع ،یمطالعات طول .میبسنج

 نیدر ا یمطالعات طول دیو فوا هایژگیهستند. در ادامه، و دیو مف یکاربرد اریمداخلات سلامت بس یاثربخش یابیدر ارز

 .شودیداده م حیتوض نهیزم

 یشناسو نوع فیتعر .1

 شامل  توانندیمشخص هستند و م یبازه زمان کیگروه از افراد )کوورت( در  کی یریگیمطالعات شامل پ نیا

 باشند. یاز همان افراد در نقاط مختلف زمان یتکرار یهاداده

 ها ادهنگر )د( و گذشتهشوندیم یآورجمع ندهیها از آ)داده نگرندهیشامل مطالعات آ توانندی: میانواع مطالعات طول

 ( باشند.شوندیم یآوراز گذشته جمع

 وش اجرار .2

  :شودیخاص( انتخاب م یماریب کیخاص )مثلاً افراد مبتلا به  تیجمع کیانتخاب نمونه. 

 یماندر نقاط ز یسوابق پزشک یآورجمع ای ،ینیبال یهاشیآزما ،ینظرسنج قیها از طرداده: داده یآورجمع 

 .شوندیم یآورمشخص جمع

 یبوطه بررسمر یرهایمتغ ریمداخله و سا ریتا تأث شوندیم یریگیمشخص پ یمستمر: افراد در فواصل زمان یریگیپ 

 شوند.

 رندیگیقرار م لیو تحل هیآمده مورد تجزدستبه جینتا ،یآمار یهابا استفاده از روش ها:داده لیتحل. 
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 ایمزا .3

 بهتر  یعلولارتباطات علت و م ییزمان، امکان شناسا نیها در چندداده یآورواسطه جمععلت و معلول: به نییتع

 وجود دارد.

 مشاهده  مداخله را به وضوح ریتأث ایکنندگان شرکت یسلامت تیدر وضع راتییتغ توانی: مراتیینظارت بر تغ

 کرد.

 مداخله وجود دارد. ریو مدت تأث یزمان یالگوها ییالگوها: امکان شناسا لیو تحل هیتجز 

 مربوط به  یهایریسوگ توانیها، مداده یآوردر طول زمان و جمع تیجمع کی یریگیپ: با یریکاهش سوگ

 را کاهش داد. یکنترل یرهایمتغ

 در سبک  رییتغ ،یبهداشت عموم یهامداخلات مختلف مانند برنامه ریتأث یابیارز یبرا توانندیم یمطالعات طول

 فراهم آورند. یمداخلات درمان ای ،یزندگ

 یهاییو راهنما بلندمدت مداخلات داشته باشند راتیاز تأث یتا برآورد بهتر دنکنیکمک م مجریان همطالعات ب نیا 

 به سلامت ارائه دهند. گذاراناستیس یبرا یبهتر

 هاچالش .4

 دارند. یعنسبت به مطالعات مقط یشتریو زمان ب یبه منابع مال ازیمعمولاً ن یمطالعات طول :و زمان نهیهز 

 نادرست  یهاداده ایکنندگان ممکن است در طول زمان از مطالعه خارج شوند ج از مطالعه: شرکتو خرو ییگودروغ

 ارائه دهند.

 است. ترهدیچیآن پ راتییبه در نظر گرفتن زمان و تغ ازیواسطه نبه یطول یهاداده لی: تحلهالیتحل یدگیچیپ 

 

 (RCTکنترل شده ) یمطالعات تصادف

 یابیارز یبرا یو اجتماع یدر علوم پزشک قیتحق یهاروش نیو مؤثرتر نیاز معتبرتر یک، ی56کنترل شده  یمطالعات تصادف

: گروه شوندیم میچند گروه تقس ایبه دو  یطور تصادفکنندگان بهنوع مطالعه، شرکت نیمداخلات هستند. در ا یاثربخش

 مداخله و گروه کنترل.

 RCT یدیکل یهایژگیو .1

 ش کار به کاه نی. اشوندیمختلف اختصاص داده م یهابه گروه یطور تصادفبهکنندگان : شرکتیسازیتصادف

 ینیشیب پتصادف و نه انتخا لیها به دلگروه نیها بکه تفاوت دهدیم نانیو اطم کندی( کمک ماسی)با یریسوگ

 است.
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 نیگزین جادرما کی تواندیو م کندینم افتیرا در یوجود گروه کنترل: گروه کنترل معمولًا مداخله مورد بررس 

 .کندیبا گروه مداخله عمل م سهیمقا یبرا یاریعنوان معگروه به نینباشد. ا یدرمان چیه ای

 باشد(  یشبرنامه آموز ایدارو، درمان،  کی تواندی)م ردیگیقرار م یکه مورد بررس یامداخله: مداخله مشخص

 .شودیشده و به گروه مداخله ارائه م فیوضوح تعربه

 یبررس یابر یدیکل یارهایو معمولاً شامل مع شوندیم فیتعر قیطور دقوابسته به یرهایمتغ ای جی: نتاجینتا 

 مداخله هستند. یاثربخش

 رار دارند، مشابه ق طیکنندگان در طول دوره مطالعه تحت شراتمام شرکت نکهیاز ا نانی: اطمیریگیمراقبت از پ

 .شودیمنظم انجام م یریگیپ

 ایمزا .2

 میکن یابیارز یترقیطور دقمداخله را به ریتا تأث کندیکمک م یسازیتصادف ی: طراحیریکاهش سوگ. 

 یشواهد قو :RCTتوانندیو م شوندیشناخته م ینیبال قاتیتحق یبرا "ییاستاندارد طلا"عنوان ها معمولاً به 

 ارائه دهند. ینیبال یهایریگمیتصم یبرا یشواهد قو

 ابندی میتر تعمبزرگ یهاتیبه جمع توانندیم جیانتخاب شده باشد، نتا یدرستونه به: اگر گروه نممیتعم تیقابل. 

 چالش ها .3

 و زمان: انجام  نهیهزRCTبر است.و زمان برنهیها معمولاً هز 

 ها به ز گروها یکیاگر  ژهیونباشند، به هیقابل توج یاز مداخلات ممکن است از نظر اخلاق ی: برخیمسائل اخلاق

 نداشته باشد. یدسترس یثردرمان مؤ

 یو اجرا ی: طراحیدگیچیپ RCTبالاست. یفن یهاها مستلزم دقت و مهارت 

 

 مداخلات یاثربخش یابیمستمر در ارز یابیروش نظارت و ارزش

روش  نی. ارودیمداخلات به کار م جیو نتا ندهایفرآ یاست که به منظور بررس ی( روشM&E) 57مستمر یابیو ارزش نظارت

و  دهیعملکرد مداخلات را سنج ،یواقع یهاتا بر اساس شواهد و داده کندیکمک م رندگانیگمیو تصم گذاران سیاستبه 

 .میکنیم ین روش را بررسیا تیابزارها و اهم ،یدیبهبود دهند. در ادامه مراحل کل

 M&Eو اهداف  فیتعار .1

 -شیاز پ یهاهداخلات و تطابق آن با برنامعملکرد م یریگیها به منظور پمستمر داده یو بررس یآورنظارت: جمع 

 .شدهنییتع

 -مشخص. یمداخلات در مقاطع زمان راتیو تأث ییکارا ،ی: سنجش اثربخشیابیارزش 
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 M&Eمراحل انجام  .2

 مورد نظر. جیاهداف و نتا نییتع 

 سنجش. یارهایعملکرد و مع یدیکل یهاشاخص ییشناسا 

 ها.داده یآورجمع یاحبه، مشاهده( برامص ،ی)نظرسنج یو کم یفیک یهااستفاده از روش 

 مداخله و پس از آن(. نیاز مداخله، ح شیها )مثلاً پداده یآورجمع یمناسب برا یبندانتخاب زمان 

 یآمار یهاافزارها و روشها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیتجز. 

 شدهنییبا اهداف تع جینتا سهیمقا. 

 هاتیها و موفقچالش شرفت،یشامل اطلاعات درباره پ اننفعیذ یمنظم برا یهاگزارش هیته. 

 شدهیآورجمع یهابهبود مداخلات براساس داده یبرا شنهاداتیپ هیارا. 

 هاابزارها و روش .3

 یو کم یفیک یهاداده یآورجمع یها: براو پرسشنامه هاینظرسنج. 

 کنندگان.تجارب و نظرات شرکت ترقیدرک عم یبرا :متمرکز یهاگروه 

 در محل. ندهایو فرآ دادهایرو یواقع یبررس ی* برایدانیمشاهدات م 

 ها.داده لیو تحل یسازرهیذخ یداده: برا تیریمد یهاستمیس 

 ایمزا .4

 در مراحل مختلف مداخله. هاتیمشکلات و موفق یینقاط قوت و ضعف: امکان شناسا ییشناسا 

 بهتر و بهبود مداخلات. یریگمیتصم یو مستند برا یواقع یهابر شواهد: فراهم آوردن داده یمبتن یریگمیتصم 

 منابع. صیو تخص یریگمیتصم یندهایدر فرآ یریپذتیو مسئول تیشفاف شی: افزایریپذتیمسئول 

 هاچالش .5

 جوامع دشوار باشد. ایها گروه یها از برخداده یآورها: ممکن است جمعبه داده یدسترس 

 کامل  یو زمان: اجرا نهیهزM&E  داشته باشد. یتوجهقابل یو زمان یبه منابع مال ازیاست نممکن 

 صورت مؤثر.ها بهداده لیو تحل یآوربه منظور جمع هامیبه آموزش ت ازی: نیآموزش و توانمندساز 
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 پیشنهاد می گردد:

  روش های مطلوب می باشند که ازیابی اثربخشی مداخلاتروش های مطرح شده در این پیوست برای ،

 یاز اثربخش ترقیتر و دقکامل ریتصو کیبه ارائه  تواندیها معمولاً مروش نیاز ا یبیاز ترک فادهاست

 مداخله کمک کند.

  روش مقایسه میزان یک شاخص قبل و روش ساده تر برای اجرای این مرحله از شیوه نامه، استفاده از

محور برای بهبود شاخص  SDHخشی بعد  یک مداخله مشخص می باشد. مثلا اگر یکی از مداخلات بین ب

شیوع دیابت، توسعه زیرساخت های ورزشی در فضاهای سبز با هدف بالابردن فعالیت فیزیکی افراد 

باشد، اثربخشی تاثیر این مداخله به این شکل خواهد بود که میزان شاخص دیابت قبل و بعد از انجام 

ت، می توان یکی از دلایل بهبود شاخص را این مداخله مقایسه می شود. در صورت کم شدن شیوع دیاب

 به این مداخله نسبت داد.

 در صورت استفاده از چنین روشی حتما ملاحظات زیر مد نظر قرار گیرد:

  مدت زمان بروز تاثیرات مداخلات و اثربخشی آنها، با توجه به نوع مداخه متفاوت می باشد. اثر یک

ان مدت باشد. این مورد برای در نظر گرفتن زمان مداخله می تواند کوتاه مدت، بلند مدت و می

 مقایسه میزان شاخص مهم می باشد. 

  بهتر است که بیش از دو مقطع برای مقایسه روند تغییرات شاخص در نظر گرفته شود )چند مقطع

 زمانی قبل از اعمل مداخله و چند مقطع بعد از اعمال مداخله(.

 یرات شاخص مورد بررسی متاثر از مداخلات، تغییرات و در نظر گرفتن این نکته که ممکن است تغی

 تحولاتی غیر از مداخله اعمال شده شما باشد نیز مهم است. 

 

 

 




