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 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 
 

 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص داخلي

 دكتر منصور رضازاده آذري

 دكتر فريد ابوالحسني

 دكتر محسن ارجمند اخت رفتار و فرهنگ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيمركز مطالعات علمي شن

 دكتر محمدمهدي اصفهاني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص تغذيه

 دكتر حسين اصل سليماني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، فوق تخصص گوارش

تهران، متخصص بيماري هاي كودكان، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
MPH 

 دكتر حسن افتخار اردبيلي

 دكتر مهرداد افتخار اردبيلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص روانپزشكي

 دكتر كتايون افزايي دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران

ي هاي عفوني و دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيمار
MPH  

 دكتر شيرين افهمي

پزشكي (دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، متخصص جراحي  
 )جامعه نگر

 دكتر محمداسماعيل اكبري

 دكتر نادر اكرامي نسب جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

 تر علي الماسيدك  بهداشت محيطPh.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، 

 دكتر مهدي امين دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 دكتر اورنگ ايلامي MPHپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، متخصص بيماري هاي عفوني و 



 دكتر حميداالله بهادر MPHدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص عفوني و 

 دكتر سيد احسان بلاديان م پزشكي شهيد بهشتي، بخش پزشكي اجتماعيدانشكده پزشكي دانشگاه علو

 دكتر سوسن پارساي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر مهدي پاك روان نژاد گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر سيد محمدجواد پريزاده كان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، متخصص بيماري هاي كود

 دكتر ابوالقاسم پوررضا  بهداشت عمومي Ph.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 مهندس پريناز پورصفا دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 نغمه تشكري  دفتر بهبود تغذيه جامعه، معاونت سلامت 

 دكتر پريچهر توتونچي زشكي تهران، متخصص بيماري هاي كودكاندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پ

 دكتر محسن جانقرباني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اپيدميولوژيست

 انسيه جمشيدي دانشگاه علوم پزشكي تهران

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، متخصص بيماري هاي 
  حاتميدكتر حسين MPHعفوني و 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH 

 دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي

 آرزو حقيقيان دانشكده تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر محمدعلي حيدرنيا دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص پزشكي اجتماعي

 كبري حيدري رايانه اي كردن طب و بهداشتكميته 

 مهندس مهدي حيدري دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 دكتر غلامرضا خاتمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، فوق تخصص گوارش كودكان

 طلعت خديوزاده عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد



 دكتر مسعود خسرواني نانوفارماكولوژي

 شهلا خسروي عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر سهيلا خوشبين دفتر سلامت خانواده و جمعيت، حوزه معاونت سلامت، متخصص پزشكي اجتماعي

 ستيدكتر احمدرضا در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص تغذيه

 دكتر محسن رضائيان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، اپيدميولوژيست

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH   

 دكتر سيدمنصور رضوي

 رپاكدكتر خسرو رفائي شي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت مادر و كودك

 دكتر فاطمه رمضان زاده دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص زنان و زايمان

 دكتر علي رمضانخاني  آموزش بهداشتPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، 

 دكتر عليرضا زالي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر سيدمحسن زهرائي  وزارت بهداشت، معاونت سلامتمركز مديريت بيماري ها،

 دكتر شاكر سالاري لك دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اپيدميولوژيست

 دكتر حميد سوري دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اپيدميولوژيست

 دكتر سهرابي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر ثريا سهيلي  مديريت خدمات بهداشتي Ph.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، متخصص بيماري هاي 
 كودكان

 دكتر علي اكبر سياري

 يدكتر محسن سيد نوزاد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، متخصص پزشكي اجتماعي

 دكتر كامل شادپور كارشناس وزارت بهداشت 

 دكتر شهين شادزي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بيماري هاي كودكان

 خندان شاهنده دانشگاه علوم پزشكي تهران



 دكتر مامك شريعت دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت مادر و كودك

 دكتر بتول شريعتي زشكي دانشگاه علوم پزشكي درماني تهران، اپيدميولوژيستدانشكده پ

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص زنان و زايمان و 
MPH  

 دكتر حوريه شمشيري ميلاني

 دكتر ربابه شيخ الاسلام متخصص مديريت بهداشت و اپيدميولوژي تغذيه

Ph.D دكتر محمدرضا شيدفر  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  آموزش بهداشت، عضو 

 دكتر مجيد صادقي گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، فيزيولوژيست

 معاونت بهداشت
 دكتر حميدرضا صادقي پور

 حسن صادقي نائيني دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دكتر حسين صباغيان نشگاه علوم پزشكي تهران، اپيدميولوژيستدانشكده بهداشت دا

 دكتر مجتبي صداقت دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص پزشكي اجتماعي

 دكتر كامران صداقت دانشگاه علوم پزشكي تهران

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص بيماري هاي 
  MPHعفوني و 

 تر بيژن صدري زادهدك

 بهرام صنعي دفتر سلامت و محيط كار وزارت بهداشت، 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص حقوق و اخلاق 
 پزشكي

 دكتر محمود عباسي

 دكتر جواد عدل  بهداشت حرفه ايPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر جواد علاقبند راد وم پزشكي تهران، فوق تخصص روانپزشكي كودكاندانشكده پزشكي دانشگاه عل

 دكتر قاسم علي عمراني  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر منصور غياث الدين  بهداشت محيط Ph.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ، 

زشكي شهيدبهشتي، متخصص بيماري هاي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پ
 كودكان 

 دكتر احمدرضا فرسار



 دكتر علي اصغر فرشاد  بهداشت حرفه ايPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دكتر فاطمه فلاح دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 مهندس فاطمه فلكي اداره ايمني شيميايي وزارت بهداشت، 

 دكتر شيرين قاضي زاده دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص زنان و زايمان

 دكتر محمدحسين كاوه  آموزش بهداشتPh.Dدانشگاه علوم پزشكي لرستان، 

 دكتر سيد علي كشاورز دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص تغذيه

 دكتر علي اصغر كلاهي يد بهشتي، متخصص پزشكي اجتماعيدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شه

 دكتر رويا كليشادي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، فوق تخصص تغذيه

 دكتر مسعود كيمياگر دانشكده تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  Ph.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

 انگل شناسي
  حسين گودرزيدكتر

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH   

 دكتر محمدمهدي گويا

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بيماري هاي عفوني و 
MPH  

 دكتر رضا لباف قاسمي

  سيد رضا مجدزادهدكتر دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، اپيدميولوژيست

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت مادر و كودك 
 MPHو 

 دكتر فرشته مجلسي

 مديريت خدمات Ph.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 بهداشتي درماني

 دكتر سعاد محفوظپور

ص بيماري هاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي متخص
 MPHو 

 دكتر ناصر محمدي

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص بيماري هاي 
  MPHعفوني و 

 دكتر مسعود مرداني

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، متخصص بيماري هاي 
 كودكان

 دكتر عليرضا مرندي



  مسعودي فريددكتر حبيب االله سازمان بهزيستي كشور

 دكتر محمدرضا مسعودي نژاد  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 دكتر زهراسادات مشكاني  مطالعات اجتماعيPh.Dدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 ا مصداقي نيادكتر عليرض  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر ايرج موبدي  MPHدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص انگل شناسي و 

 دكتر عليرضا موسوي جراّحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اپيدميولوژيست

Ph.Dدكتر الهه ميرزايي  آموزش بهداشت 

 دكتر كيومرث ناصري ن، اپيدميولوژيستدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرا

 دكتر رامين نبي زاده  بهداشت محيطPh.Dدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دكتر مهدي نجفي هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

 دكتر ابوالحسن نديم دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، اپيدميولوژيست

 دكتر پروين نصيري اه علوم پزشكي تهران، متخصص بهداشت حرفه أيدانشكده بهداشت دانشگ

 دكتر احمدعلي نوربالا دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص روانپزشكي

 دكتر شمس وزيريان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، متخصص كودكان

 دكتر ياسمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 دكتر پروين ياوري دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، اپيدميولوژيست

 دكتر احمدرضا يزدانبخش دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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ُُ ة      الَحمداللهِ حمداً يستَحِقُه بعِلوُِّ شاَنِهِ و سبوغِ احِسانِهِ والصلا            
       هلامآلِه و س يِ ودّالنبمحلي مـ ستايش باد يزدان را كه سزاوار       ع

ستايش است به سبب بزرگواريش و كثرت الطافش و درود بر             
 .سرور و پيامبر رحمت، محمد و دودمان او

 )ره ( قانون در طب ابن سينا

 )1383سال (مقدمه چاپ اول 
 كه در اوائل هزارة دوم ميلادي در كلام         حفظ تندرستي به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بيماري            

، نقش بسته است پيام جاويد و       قانون در طب  المعارف  ة  متبلور و در صفحة اول دائر      شيخ الرئيس ابن سينا   گهربار  
 و غيرقابل   پزشكي باليني  از   بهداشت عمومي  آن دانشمند عظيم الشان، مبني بر غيرقابل تفكيك بودن             پوياي

جدايي ناپذير بودن متولّيان حرفه هاي پزشكي اعم از علوم پايه، علوم باليني،             تجزيه بودن علوم پايه از علوم باليني و         
 پيام جاويد با وسعت يافتن دامنة علوم پزشكي و            ولي اين .   مي باشد .  .  .پيراپزشكي، دامپزشكي، محيط زيست و       

توسعة پزشكي نوين، تدريجاً به بوتة فراموشي سپرده شده و پزشكي باليني را از قداست، ابُهت و متانت قبلي ساقط                    
تا اينكه خردمندان فرهيخته اي متوجه اين      .  كرده، دامنه آن را به يك سلسله اقدامات روبنايي، محدود نموده است            

 و رويارويي زيستي،    پزشكي جامعه نگر  لاء شدند و در اواخر قرن بيستم، دست به دست هم داده لزوم توجه به                 خ
 را مطرح و براي تثبيت آن با جديت روزافزوني تلاش            (Bio-Psycho-Social Approaches)رواني، اجتماعي   

اي از طب يا بهداشت نيست بلكه نوعي طرز           پزشكي جامعه نگر، رشتة جداگانه      :  تا جايي كه امروزه معتقديم   .  كردند
تفكّر و بينش است كه همة دست  اندركاران حرفه هاي پزشكي بايد دارا باشند تا در سايه همفكري، حول محور حفظ                       
سلامتي افراد سالم و باز گرداندن آن به كالبد افراد بيمار جمع شده هدف نهايي را ارتقاء سلامتي انسان ها و به عبارت                        

 و مگر مي توان بدون همكاري نزديك       .  .  .جايگزين كردن بهداشت گرايي به جاي درمان گرايي صِرف بدانيم            ديگر  
سياستگذارانِ برنامه هاي آموزشي، اساتيد حرفه هاي پزشكي، پژوهشگران و نويسندگان مقالات و كتب مرتبط با                 

ن علوم پايه و باليني به اين هدف زيربنايي و           اين حرفه ها، نوآموزي و بازآموزي مداوم و همكاري تنگاتنگ متوليا          
 مهم، نائل گرديد؟

خوشبختانه طي سي سال گذشته در ساية دورانديشي ها و سياستگذاري هاي وزارت بهداشت، از طرفي با                 
ترويج تحقيق در دانشگاه ها نياز مبرم گروه هاي باليني به همكاري تنگاتنگ مدرسين و اساتيد علوم پايه، بيش از                    

عرصه هاي پزشكي  پيش احساس شد و جزء تجزيه ناپذيري از طرز تفكرّ آنان گرديد و از طرف ديگر با دائر كردن                    
 در قلمرو فعاليت بسياري از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، لزوم نگريستن به جامعة بيمار از زاويه                    جامعه نگر 
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دن خدمات پزشكي و بهداشت و بخشي از آموزش         فرد بيمار، ارتقاء سلامت جامعه به جاي سلامت فرد و سوق دا            
 بازنگري برنامه هاي درسي  باليني، به متن جامعه نيز تا حدود زيادي جايگاه رفيع خود را احراز نمود و سرانجام در                   

متون رشته هاي مختلف پزشكي و بهداشت نيز با همين ديدگاه، پرداخته شد و ضمن گنجاندن بسياري از                          
 نيز گنجانده شد و در اين        متون باليني در برنامه هاي بهداشتي     ، متقابلا بسياري از      نيبهداشتي در دروس بالي   

راستا با الهام از اين نياز متقابل، به بركت همكاري هاي بي دريغ و كم سابقة جمعي از اساتيد دانشگاه هاي علوم                       
ور طبع، آراسته گرديد كه     پزشكي كشور و موسسات پژوهشي مرتبط، كتب متعددي در زمينه هاي بهداشتي به زي              

 . . . نسخة الكترونيكي برخي از آنها در سايت اينترنتي وزارت متبوع، موجود است 
 نفر از اساتيد دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور شاهد تاليف اولين            100اينك به بركت همكاري بيش از        

 كنيم كه كتب علمي به هيچ قوم و         در ميهن عزيزمان مي باشيم و هرچند اعتراف مي        كتاب جامع بهداشت عمومي   
ملتّ واحدي تعلقّ ندارد و نتيجه تجربيات كليه اقوام و ملل و حاصل پيشرفت همان طب آميخته با بهداشت                         

است و بخصوص فقط به اروپاي فعلي منحصر نمي شود ولي در           .  .  .  قديميِ ايراني، يوناني، مصري، هندي، چيني و        
جمة يكي از اين كتاب ها نمي تواند جوابگوي كليه نيازهاي آموزشي تمامي كشورها             عين حال معتقديم كه صرِفاٌ تر     

 از كتب و مقالات خارجي و بهره گيري از پژوهش هاي             اقتباسي صحيح در زمينة خاصي باشد و لازم است با            
اب هايي كشوري، دست به تاليف كتب و مقالاتي زد كه جوابگوي نيازهاي آموزشي فعلي در سطح كشور باشد، كت                   

كه به سبك درسنامه هاي معتبر خارجي با همكاري عده اي از اساتيد، تاليف مي گردد، نسخه اي از آن در يكي از                      
بدون شك  .  سايت هاي اينترنت تعبيه مي شود و به طور منظم به فواصل مشخصي مورد تجديد نظر قرار مي گيرد                 

 باشد كه معتقد بود براي       پروين اعتصامي ، زنده ياد     چنين آثاري مي تواند مصداق آرزوهاي شاعرة عارفة نامي         
، پرهيز  تفكرّ و زندگي مصرفي و تقليدي      و افتخار آفرين،  بايد از       فرهنگ مولدّ  و بنياد يك     خودكفاييدستيابي به   

 و  تلاش، مراقبت و پايش فعال     و افتخارآفرين، به     توليد محصولي مفيد   بكاريم، براي    كشتزار خويشتن نموده در   
 و  ”بودن“ بر   احساس سازندگي، ه روزي بپردازيم و نهايتاً با بهره گيري از حاصل اين تلاشِ بي وقفه، با                   شبان

 را همچون   پندار نيك  افتخار كنيم و ما نيز قطره اي زلال بر اين درياي بي كران، بيفزاييم و اين                     خود ”شدن“
  . . .امانتي مهم به نسل هاي جوان حال و آينده نيز منتقل نماييم 

 
 اي خوشا سـوداي دلِ در ديده پنهان داشتن          مبحث تحقيق را در دفتر جان داشتـــن
  رنجبر بودن ولي در كشتزار خويشتــــــن          وقت حاصل خرمن خود را بدامان داشتن
 روز را با كشت و زرع و شخم آوردن به شب          شامگاهـان در تنور خويشتن نان داشتن
 )ره (نپروي

 برخي از اهداف مباحث جديد كتاب جامع بهداشت عمومي

 اصلاح بخش بهداشت
حتي در بهترين شرايط، اگر سازماني روزي بر پايه واقعيت هاي موجود و در پاسخگويي به نيازهاي جامعه                  

ي دهد و لذا براي    بر پا شود به تدريج با تغيير شرايط بيروني توان پاسخگويي خود به نياز هاي جديد را از دست م                     
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آنكه همواره پويا و جوان باقي بماند، بايد اقدام هاي اصلاحي در نقطه اي مطلوب از منحني عمر آن به اجرا در آيد                       
تا  توان تعامل با محيط و سازگاري با نيازهاي جديد فرد، خانواده و جامعه را از دست ندهد و لذا در فصل برنامه                           

 .به اطلاع رساني در اين خصوص پرداخته شده است) 1، گفتار 7فصل (ريزي و مديريت در بخش بهداشت 

 سلامت حرفه هاي پزشكي

 تاكيد بر لزوم ايجاد امنيت بهداشتي در محيط كار براي               هدف اصلي بحث در مورد سلامت كاركنان،        
اني و اجتماعي    و به عبارت ديگر، تامين و ارتقاء سلامت جسمي، رو            كاركنان حرفه هاي پزشكي و مراجعين به آنها       

دست اندركاران بهداشت عمومي است تا در سايه آن متولّيان و خدمتگزاران امر سلامت جامعه، خود جزو                          
سالم ترين ها باشند و با پوشيدن لباس دانش و مهارتِ موازين بهداشتي، همچون غواصاني آگاه، ماهر و آماده، بدون                  

بديهي است كه منظور از       .ي عوامل عفونتزا بپردازند    هيچگونه احساس خطري به نجات غرق شدگان در دريا           
 عبارت است از رشته هاي مختلف پزشكي، دندان پزشكي، مامايي، پرستاري و وابسته به آن، علوم               حرفه هاي پزشكي 

آزمايشگاهي، كاركنان اورژانس هاي پزشكي، دانشجويان رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي، كاركنان موسسات                 
سلامت و بهداشت و كلّيه كساني كه به نحوي با بيماران، نمونه هاي باليني آنها و عوامل                      پژوهشي مرتبط با     

شايان ذكر است كه اين مبحث يكي از گفتارهاي مرتبط با موضوع بهداشت حرفه اي كتاب               .  عفونت زا سروكار دارند  
 ).4، گفتار 5فصل (را تشكيل مي دهد 

 دفاع بيولوژيك

 بهداشتي بيوتروريسم، آگاهي از سوء استفاده تروريسم دولتيِ               هدف اصلي بحث در مورد اهميت        
برهم (كشورهاي افزون طلب و دولت هاي متجاوز از عوامل بيولوژيك، عليه ملتّ هاي تحت ستم، به منظور ارعاب                  

 و عواقب )  گياهان و حيوانات مفيد   (يا كشتار انسان ها و نابودي و اضمحلال اقتصاد          )  زدن بهداشت روان و امنيت    
ضد بهداشتي اين اقدامات و همچنين كسب دانش و مهارت لازم به منظور پيشگيري و مقابله با اين پديده شوم                       
ميباشد و به همين دليل امروزه ميكروبيولوژيست ها، اپيدميولوژيست ها، متخصصين بيماري هاي عفوني، دامپزشكان            

ا علاقه و اشتياق وافري به مطالعه و مرور             و بسياري از رشته هاي مرتبط با پزشكي و بهداشت، بار ديگر ب                 
بيماري هاي ريشه كن شده، كنترل شده، كمياب و ناياب و بعضاً نوپديد و بازپديد، نشان مي دهند و با تشكيل                         
كنگره، سمينار و پانل هاي مرتبط با دفاع بيولوژيك به نوآموزي و بازآموزي اين بيماري ها مبادرت كرده و به                        

اين موضوع در كتاب جامع بهداشت عمومي، يكي از گفتارهاي مبحث           .   بهداشتي خود مي پردازند   ارتقاي آگاهي هاي 
 ). 15، گفتار 9فصل (اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح را تشكيل مي دهد 

 نوپديدي و بازپديدي بيماري ها

 سر مي دادند و اميدوار بودند با         را 2000بهداشت براي همه تا سال      در گذشته اي نه چندان دور، شعار         
رعايت موازين بهداشتي، واكسيناسيون عليه بيماري هاي عفونيِ واجد واكسن و بهبود استانداردهاي زندگي، به                   
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 يعني عبور از    گذار اپيدميولوژيك زودي موفق به ريشه كني اين بيماري ها مي شوند و از طرفي بر اين باور بودند كه                
ي از بيماري هاي عفوني و رسيدن به مرحله اي كه اينگونه بيماري ها ديگر جزو معضلات                 مرحله مرگ و مير ناش     

. اصلي بهداشت عمومي به حساب نيامده و اغلب موارد مرگ و مير را بيماري هاي غيرمسري به بار خواهند آورد                     
 سه دهة گذشته ده ها      زيرا طي .  تحقق يافت !  ولي نه اين پديدة يك طرفه، اتفاق افتاد و نه آن شعار نويدبخش               

 گرديد  بازپديد، پا به عرصه وجود گذاشت و ده ها بيماري كنترل شدة قديمي، مجدداً طغيان نموده،                نوپديدبيماري  
و بهداشت عمومي را حتي در جوامع صنعتي پيشرفته، به مخاطره انداخت و زنگ خطر آماده باش هميشگي را با                       

و مولفين كتاب حاضر را بر آن       .  .  .  ن بهداشت عمومي به صدا در آورد        آهنگي پرطنين، براي دست اندركاران تامي     
داشت تا دو گفتار از مباحث مهم كتاب را به موضوع گذار سلامت و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها اختصاص                        

غ به ابلا )  14، گفتار   9فصل  (و اپيدميولوژي بيماري ها    )  4، گفتار   2فصل  (دهند و در فصول سلامت و بيماري          
 . پيام هاي بهداشتي مرتبط بپردازند

 بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان
چشم انداز فعلي طب و بهداشت جديد به درخت تنومند و كهنسالي شباهت دارد كه با پويايي و شادابي                      

را از  هرچه تمامتر، لحظه به لحظه شاخه اي و شاخساري و برگ و ميوه جديدي برآن مي رويد و سلامت انسان ها                     
بركت وجود خود تامين و تضمين مي نمايد ولي به گواهي تاريخ، اين قامت برافراشته، ريشه در عمق تاريخ و تمدن                    
تمامي انسان ها در سراسر گيتي دارد، هرچند تمامي ملل و اقوام، سهم يكساني در آبياري و نگهداري و رشد و                         

منجر به توليد ريشه ها، شاخه ها و برگ هايي شده باشد كه            تكامل آن ندارند و هرچند باغباني آنروزِ اين درخت،            
امروزه يا مستقيما اثري از آثار آنها باقي نمانده و يا دچار پوسيدگي و خشكيدگي شده باشد ولي عقل سليم، چنين                       
 حكم مي كند كه ياد و خاطره و نقش حياتبخش آنها را نيز فراموش ننموده خاطره عاملان آن رشد و شكوفايي را                      

نيز زنده نگهداشته در اين زمان نيز سيره آنها را مورد مطالعه قرار داده با بهره گيري از فنĤوري هاي اين عصر از                         
روش هاي موفق آنان اقتباس و استفاده كنيم و بار ديگر مجد و عظمتي تاريخي و جهاني بيافرينيم و به همين                        

 .  صاص داده شده استدليل، گفتار سوم از فصل اول كتاب به اين موضوع اخت

 پزشكي جغرافيايي ايران
شرايط اقليمي و موانع طبيعي نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي بعضي از عوامل عفونتزا به ناقلين               

و مخازن خاص، از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به مناطق خاصي ازكرُه زمين گرديده و                        
كدام از عوامل ذكر شده مربوط نبوده بلكه شرايط اقتصادي و فرهنگي بعضي از                  گاهي اين محدوديت به هيچ       

كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني برخي از بيماري ها گرديده و حال آنكه بسياري از كشورهاي ديگر،                      
، بسياري از    و مسافرت هاي سريع   جهاني شدن شايان ذكر است كه هرچند پديده       .  چنين توفيقي را كسب نموده اند    

اين مرزها را درهم شكسته و تدريجا پزشكي جغرافيايي به مفهومي كه ذكر شد را كم رنگ و كم رنگ تر مي نمايد                      
... ولي هنوز جا دارد سلامت و بيماري را بر صفحة جغرافيا نيز مطالعه و به رفتارهاي بهداشتي متناسبي دست يابيم                    

 . . . به اين موضوع پرداخته شده است  كتاب9 از فصل 1و به همين دليل در گفتار 



                                                                                            پيشگفتار       ومي                                       كتاب جامع بهداشت عم/   ه

 

 
 

 )1385سال (مقدمه چاپ دوم 
هرچند نسخه الكترونيك كتاب به طور كامل در سايت اينترنتي وزارت متبوع، موجود بوده براساس                      

اطلاعات ثبت شده، بدون هيچگونه محدوديتي مورد استفاده عده كثيري از علاقمندان، قرار گرفته است ولي                     
 ماه پس از انتشار، در  اواخر نيمه دوم سال             18يز مورد استقبال كم نظيري واقع شده در عرض           نسخه مكتوب ن  

، در كتابفروشي هاي تهران و ساير استان ها ناياب گرديد و ناشر محترم را برآن داشت كه تقاضاي استفاده از                    1384
ولي با توجه به اصلاح اشتباهات      .  ه نمايد همان فيلم و زينك قبلي و انتشار يك دوره ديگر از همان ويرايش را ارائ               

 صفحه جديد به    700 گفتار و بيش از       17 فصل،   2تايپي، اصلاح برخي از ناهمخواني هاي بين گفتارها، افزودن           
 نفر  20نسخه قبلي، انتشار مجدد ويراست اول را جايز ندانسته به ياري خداوند مناّن و با جلب همكاري بيش از                       

 .شگاه هاي علوم پزشكي كشور، چاپ دوم كتاب را آماده انتشار نموديمديگر از اساتيد دان
 گفتار تاليف گرديده است با توجه       109 فصل و    14در مجموع، در چاپ دوم كتاب حاضر كه در سه جلد،              

عنوان هاي  برنامه درسي بهداشت عمومي، علاوه بر عناوين درسي پيشين،           بازنگري بهداشتي و    نيازهاي جديد به  
ي از قبيل سلامت حرفه هاي پزشكي، خودارزيابي در دندانپزشكي، دفاع بيولوژيك و اهميت آن در بهداشت                 دجدي

عمومي، نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر بهداشت عمومي، بهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي نياكان،                  
هاي جمعيت هلال احمر و سازمان بهزيستي       بهداشت سالمندان، ژنتيك و سلامت، گذار سلامت، آشنايي با فعاليت          

كشور، اصلاح بخش بهداشت، بهداشت سفر، اپيدميولوژي و كنترل ايدز، اعتياد و چندين مطلب جديد ديگر نيز                     
  .افزوده شده است

 )1392سال (مقدمه چاپ سوم 
 )خوارزمشاهي هدعاي حكيم جرجاني در آغاز كتاب ششم ذخير (اَلّهمّ وفِّقنا لِما تحُبِّ و ترَضي 
استقبال كم نظير اساتيد و دانشجويان عزيز دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور از چاپ دوم كتاب باعث                    

 آن بدون هيچگونه     نسخه الكترونيكي ناياب شدن آن در كتاب فروشي ها گرديده و هرچند دسترسي كامل به                
 امكانپذير است ولي از      htm.LIBRARY/persian/ir.hbi.elib.www://httpمحدوديتي در آدرس اينترنتي      

 به پيشنهاد موكد    1388در سال     را بگيرند  نسخه هاي مكتوب آنجا كه كتاب هاي الكترونيكي، هرگز نميتوانند جاي        
 به پايان جلد    يولوژي و كنترل آنفلوآنزا   اپيدمجناب آقاي دكتر ارجمند، جامه عمل پوشانده با اضافه كردن مبحث              

 ويرايش  نوبت دوم از  ،  HIV/AIDSبازنگري و تجديد نظر كامل گفتار مربوط به اپيدميولوژي و كنترل              اول و   
دوم كتاب بار ديگر به زيور طبع، آراسته و تقديم انديشمندان گرديد و از محضر مباركشان خواستار همكاري و ارائه                    

كتاب ده در راستاي تكميل و بهينه سازي مباحث مختلف اين كتاب كه با استعانت الهي به يك                   پيشنهادهاي سازن 
 . تبديل شده است، گرديديمدرسي ملِيّ
و اينك در ايام االله دهه فجر چهل و چهارمين سالگرد پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي ايران و در                   .  .  .   

لهي، چاپ سوم كتاب جامع بهداشت عمومي كه حاصل بازنگري و            شمسي با استعانت از درگاه ا      1392آستانه سال   



  و/                                پيشگفتار                                                                                               كتاب جامع بهداشت عمومي         
 

 

تجديد نظر و افزودن هفت گفتار جديد است را در طبق اخلاص گذاشته بار ديگر تقديم علاقمندان به مباحث                        
 .بهداشتي مي نماييم

هم  درصد مباحث، جابه جايي فصول سيزد     95تغييرات عمده در چاپ جديد كتاب، شامل بازنگري بيش از              
و چهاردهم و افزودن هشت گفتار جديد به فصل چهاردهم كتاب مي باشد كه اميد است نظر اساتيد، مدرسين و                       

 .فراگيران محترم دروس مرتبط را تامين و موجبات رضايت حقتعالي را فراهم كند

 مباحث جديد در چاپ سوم كتاب
 ارزيابي فنĤوري سلامت •
 ترجمان دانش و بهداشت عمومي •
 ي جامعه براي پژوهش هاي سلامتتوانمندساز •
 پيشگيري و كنترل اضافه وزن كودكان و نوجوانان •
 آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست •
 مباني و كليات معنويت و سلامت •
 جايگزيني كامل مبحث آنفلوآنزا و جهانگيري هاي آن به جاي آنفلوآنزاي پرندگان •
 جاي خودارزيابي در دندانپزشكيجايگزيني كامل مبحث كنترل عفونت در دندانپزشكي، به  •

 كه  Ph.Dوظيفه داريم از اعضاء محترم هيئت هاي ممتحنه بسياري از مقاطع تحصيلات تكميلي و بويژه                
كتاب حاضر را با كمال فروتني و بزرگواري، به عنوان منبع درسي و آزمون هاي مختلف، برگزيده اند تشكر نموده                     

اي آنان دراز كرده به محضر مباركشان معروض داريم كه اين كتاب               دست نياز به سوي رهنمودها و همكاري ه       
حاصل فعاليت جهادي بيش از يكصد نفر از شما اساتيد گرامي است كه نه در قالب پروژه اي درآمدزا و نه در قالب                        

ت قرارداد دريافت حق التاليف، به رشته تحرير درآمده و مديريت محترم انتشارات ارجمند نيز به جاي پرداخ                        
حق التاليف به مولفين و دست اندركاران تدوين كتاب، در قيمت گذاري كتاب نهايت قناعت و انصاف را مبذول داشته                 
از طرفي كتاب را با چاپ و صحافي مرغوب با نازلترين قيمت در اختيار علاقمندان قرار داده و از طرف ديگر با                          

فاده بي قيد و شرط همگان، موافقت كرده است كه             تعبيه آن در سايت اينترنتي وزارت متبوع به منظور است              
بدينوسيله فرصت را مغتنم شمرده از اقدام فرهنگيِ خداپسندانه آنان تشكر مينماييم و از شما اساتيد بزرگوار نيز در                    

 .خواست مي كنيم نظرات سازنده خود را منعكس فرماييد
 

 1391ايام االله دهة فجر      
 شكده بهداشت      استاد و رئيس دان    
    دكتر حسين حاتمي     

 
 
 
 
 

 



 )جلد اول(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي 
 
گفتار صفحه  عنوان نويسنده

 كليات بهداشت عمومي/ فصل اول 

 كليات بهداشت عمومي دكتر حميداالله بهادر 1 1

 تاريخچه بهداشت عمومي دكتر ابوالحسن نديم 2 6

  نياكانبهداشت عمومي از ديدگاه پزشكي كبري حيدري،  دكترحسين حاتمي 3 14

 سلامت و بيماري/ فصل دوم 

 سلامت و بيماري دكتر محسن سيد نوزادي 1 44

 ژنتيك و سلامت دكتر خسرو رفائي شيرپاك  2 58

 بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه دكتر ثريا سهيلي 3 76

 گذار سلامت دكتر محمداسماعيل اكبري 4 88

 سيماي سلامت در جهان و ايران دكتر علي اكبر سياري 5 102

 نقش سازمان هاي فراملّي در توسعه سلامت دكتر بيژن صدري زاده 6 118

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت سلامت دكتر علي اصغر فرشاد 7 134

144 8 
 دكتر نوربالا،دكتر  اكرامي نسب

 دكتر مهدي نجفي 
 آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي

 آشنايي با سازمان بهزيستي كشور كتر حبيب االله مسعودي فريدد 9 164

176 10 
 دكتر حميدرضا صادقي پور

 دكتر مسعود خسرواني
 . .خطرات تهديدكننده سلامت در جهان و ايران 

 آموزش بهداشت/ فصل سوم 

 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دكتر الهه ميرزايي 1 204

 باط بهداشتيارت دكتر محمدرضا شيدفر 2 222

 مشاوره در باره سلامتي دكتر محمد حسين كاوه 3 236

 بهداشت محيط/ فصل چهارم 

254 1 
 دكتر عليرضا مصداقي نيا

 دكتر رامين نبي زاده
 كليات بهداشت محيط



 بهداشت آب دكتر الماسي، دكتر يزدانبخش 2 280

 ه آنفاضلاب و مسائل مربوط ب دكتر الماسي، دكتر يزدانبخش 3 300

 مديريت زباله هاي شهري دكتر قاسم علي عمراني 4 306

 آلودگي هوا و اثرات آن دكتر منصور غياث الدين 5 324

 آلودگي صوتي دكتر پروين نصيري 6 342

360 7 

 دكتر حسين اصل سليماني

 دكتر محبوبه حاجي عبدالباقي

 دكتر شيرين افهمي

 عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن

 عفونت زدايي در پزشكي دكتر سيدمنصور رضوي 8 386

 بهداشت مواد غذايي دكتر محمدمهدي اصفهاني 9 404

420 10 
 دكتر مسعود كيمياگر

 آرزو حقيقيان
 نقش تغذيه در سلامت و بيماري

 بيماري هاي منتقله از طريق آب و تصفيه آب دكتر محمدرضا مسعودي نژاد 11 526

 حرفه ايبهداشت / فصل پنجم 

544 1 
 بهرام صنعي

 دكتر علي اصغر فرشاد
 بهداشت حرفه اي

 ناشي از كار. . . ايمني كار و كنترل خطرات  دكتر جواد عدل 2 554

566 3 
 مهندس فاطمه فلكي

 دكتر علي اصغر فرشاد
 ايمني شيميايي

 سلامت كاركنان حرفه هاي پزشكي دكتر حسين حاتمي 4 576

594 5 
 يحسن صادقي نائين

 دكتر علي اصغر فرشاد

اصول مهندسي فاكتورهاي انساني و تطابق 
 شرايط با كار

 ارزيابي ريسك مواد شيميايي در تماس هاي شغلي دكتر منصور رضازاده آذري 6 602

 بهداشت دهان و دندان/ فصل ششم 

 بهداشت دهان و دندان دكتر بتول شريعتي 1 648

668 

683- 
2 

 دكتر سيدمنصور رضوي

  كتايون افزاييدكتر
 كنترل عفونت در دندانپزشكي



 )جلد دوم(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي 
 
گفتار صفحه  عنوان نويسنده

 
 مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت/ فصل هفتم 

 مديريت برنامه هاي تندرستي دكتر فريد ابوالحسني 1 684

 شتاقتصاد بهدا دكتر ابوالقاسم پوررضا 2 714

 اصلاح بخش سلامت دكتر كامل شادپور 3 724

 مديريت كيفيت و هزينه در بهداشت و درمان دكتر سعاد محفوظپور 4 742

 
 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي/ فصل هشتم 

 كليات اپيدميولوژي دكتر محسن جانقرباني 1 758

 بهداشت عموميمروري بر واژه هاي رايج در  دكتر ناصري، دكتر صباغيان 2 774

 مباني و اصول اپيدميولوژي دكتر حميد سوري 3 802

 نظام مراقبت و گزارش دهي دكتر سيدرضا مجدزاده 4 872

 مراقبت بيماري ها دكتر شاكر سالاري 5 888

 وضعيت موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير  دكتر سيدمحسن زهرائي 6 908

 ريسطوح پيشگي دكتر پروين ياوري 7 914

 )مطالعات همگروهي(طراحي مطالعه مشاهده اي  دكتر محسن جانقرباني 8 936

 .  مطالعات مقطعي و (طراحي مطالعه مشاهده اي  دكتر محسن جانقرباني 9 952

 )1كارآزمايي هاي باليني (طراحي يك تجربه  دكتر محسن جانقرباني 10 972

 )2رآزمايي هاي باليني كا(طراحي يك تجربه  دكتر محسن جانقرباني 11 990

 بررسي و كنترل همه گيري ها دكتر سيدمنصور رضوي 12 1010

 (Clusters)بررسي تجمع هاي بيماري  دكتر محسن رضائيان 13 1024

 
 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح/ فصل نهم 

 پزشكي جغرافيايي دكتر حاتمي، دكتر موبدي 1 1038



 بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن يدمحمدجواد پريزادهدكتر س 2 1078

 اپيدميولوژي و كنترل سل دكتر حسين حاتمي 3 1120

 اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي دكتر حسين حاتمي 4 1140

 اپيدميولوژي و كنترل هاري دكتر حسين حاتمي 5 1170

 EPIزشيابي برنامه پايش و ار دكتر رضا لباف قاسمي 6 1182

 اپيدميولوژي و كنترل جذام دكتر حسين حاتمي 7 1190

 اپيدميولوژي و كنترل تب مالت دكتر حسين حاتمي 8 1206

 اپيدميولوژي و كنترل مالاريا دكتر حسين حاتمي 9 1214

 اپيدميولوژي و كنترل ايدز دكتر حسين حاتمي 10 1230

 لوژي و پاتوفيزيولوژي اسهالاپيدميو دكتر احمدرضا فرسار 11 1272

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان دكتر پريچهر توتونچي 12 1284

1308 13 
 دكتر مسعود مرداني

 دكتر اورنگ ايلامي
 بهداشت سفر

 . . نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن بر  دكتر حسين حاتمي 14 1324

  و اهميت آن در بهداشت عموميدفاع بيولوژيك دكتر حسين حاتمي 15 1340

 مهمترين برنامه هاي كشوري مبارزه با بيماري ها دكتر رضا لباف قاسمي  16 1362

 اپيدميولوژي بيماري هاي مزمن دكتر شمس وزيريان 17 1400

1422 18 
 دكتر ربابه شيخ الاسلام

 نغمه تشكري
 پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات مربوطه

1462 

1477- 
 مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث صداقت  دكتر مجتبي 19

 
 
 
 
 
 
 

* * * * * * * * * * 



)جلد سوم(فهرست مطالب كتاب جامع بهداشت عمومي   

گفتار صفحه  عنوان نويسنده
 ايمنسازي در جمهوري اسلامي ايران و اصول و مباني آن/ فصل دهم 

 منسازي در جمهوري اسلامي ايراناي د ـ حاتمي، دـ گويا، دـ وزيريان 1 1478

 ضمايم دستورالعمل كشوري ايمنسازي . . .دكتر گويا  1 1506

 بهداشت خانواده/ فصل يازدهم 

 بهداشت خانواده و روند تغييرات شاخص هاي آن شهلا خسروي 1 1518

 بهداشت پيش از ازدواج دكتر پريزاده، طلعت خديوزاده 2 1536

 جمعيت شناسي پزشكي قتدكتر كامران صدا 3 1546

 تنظيم خانواده دكتر سهيلا خوشبين 4 1574

 بهداشت جنسي دكتر خسرو رفائي شيرپاك 5 1590

 روش هاي پيشگيري از بارداري دكتر فرشته مجلسي 6 1596

 مشاوره قبل از حاملگي دكتر شيرين قاضي زاده 7 1626

 ي و شيردهيتغذيه دوران باردار دكتر درستي، دكتر كشاورز 8 1638

 سلامت مادران دكتر حوريه شمشيري ميلاني 9 1654

 بهداشت باروري دكتر رمضان زاده، دكتر شريعت 10 1666

 زايمان طبيعي دكتر شيرين قاضي زاده 11 1696

 ويژگي هاي نوزاد سالم دكتر حسن افتخار اردبيلي 12 1710

 نوزاد آسيب پذير دكتر حسن افتخار اردبيلي 13 1718

 برنامه هاي كشوري مراقبت از نوزادان دكتر شهين شادزي 14 1732

 تغذيه با شير مادر د ـ افتخار اردبيلي، دـ رفائي  15 1744

 تغذيه شيرخواران دكتر درستي، دكتر كشاورز 16 1760
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 مديريت برنامه هاي تندرستي

 
 دكتر فريد ابوالحسني

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس  ا
 

   : اندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتوا
 عريف مديريت را بيان و چند مورد از مصاديق آن را در زندگي روزمره خود مشخص كندت 

 فهوم سازمان و ماموريت آن را از ديد خود بيان نمايدم 

 ظايف اصلي مديريت را در سازمان توضيح دهدو 

  آن را در مديريت سازمان توضيح دهديفهوم عملكرد را بيان كند و كاربرد هام 

 ود را از مفهوم تندرستي بيان كندرداشت خب 

 رنامه تندرستي را تعريف نموده و انواع آن را با توجه به مفهوم تندرستي و طيف آن توضيح دهدب 

 وع هر يك از برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران را مشخص كندن 

  مفهوم هر يك از عناصر آنرا توضيح دهدرخه زندگي برنامه هاي تندرستي ارائه شده در اين گفتار را نقد وچ 

راي پايش و ارزشيابي برنامه هاي تندرستي جاري در نظام ارائه خدمات ايران شاخص هاي مناسبي را تعريف                    ب 
 محاسبه هر يك را مشخص نمايد كرده و روش مناسب جمع آوري داده براي

 ه را توضيح دهديوه به كارگيري شاخص هاي تعريف شده براي ارزيابي عملكرد برنامش 

ا توجه به مفاهيم ارائه شده در اين گفتار، راهي را براي سنجش كيفيت فعاليت هاي تشكيل دهنده يك برنامه                      ب 
 تندرستي پيشنهاد كند

 رحي براي ارزيابي عملكرد يك برنامه جاري تندرستي در سطح كشور تهيه كندط 
 

  



 686/مديريت برنامه هاي تندرستي  / 1گفتار 
 

 

  ديريت برنامه هاي تندرستيم

  فاهيم سازمان و مديريتم
    فهوم مديريتم

 سرمايه اي و منابع مصرفي دو      نابعم  . به معناي به كارگيري منابع براي دستيابي به اهداف است           ”ديريتم“
نابع سرمايه اي خود به سه گروه منابع انساني، فضاي فيزيكي، و                م  .دنگروه اصلي تشكيل دهنده منابع هست       

يافتن به هر هدفي بايد كاري انجام داد و براي انجام كار به              براي دست   به بيان ساده تر     .  تجهيزات تقسيم مي شوند  
بسيار ابتدايي و   ه  گرچه مفاهيم ذكر شد   .  منابع نيازمنديم و خودِ كار يا فعاليت چيزي جز تعامل بين اين منابع نيست               

خش روشن هستند ولي اولين قدم براي مديريت اثربخش، حركت دادن اين مفاهيم از بخش ناخودآگاه ذهن به ب                    
راي آنكه اين انتقال رخ دهد به كارهايي كه به صورت روزمره در اطراف شما انجام مي شود                    ب  .خود آگاه آن است   

را تعقيب مي كند؟ يعني پس از پايان يافتن كار چه چيزي بايد حاصل                 هر يك از اين كارها چه هدفي       .  بينديشيد
 منابعي استفاده مي شود؟ و شيوه تعامل اين منابع با            شده يا چه تغييري رخ داده باشد؟ براي انجام هر كار از چه               

كار را انجام   )  لامشيوه تع (يكديگر چگونه است؟ يعني چه كسي، با استفاده از چه ابزار و موادي و با چه روشي                      
 زيرا هر فعاليتي محصول خاصي را       ;مي دهد؟ قاعدتا قبل از آغاز كار بايد محصول يا هدف از انجام آن روشن باشد               

يد مي كند و اگر مقصود ما از انجام فعاليت توليد يك محصول خاص است، بايد فعاليت هاي متناسب با توليد آن                     تول
ارد در زندگي روزمره محصول مورد نظر و فعاليت هايي كه ما را به آن                    مودر غالب   .  محصول را انجام دهيم    

ت هر يك از آن ها امري غير معمول و نسبتا          مي رساند چنان فطري و ناخودآگاه انجام مي شوند كه توجه به مشخصا          
ه اين امر   ونبراي تبديل شدن از يك فرد عادي به يك مدير موفق، بايد ياد گرفت كه چگ                 .  دشوار به نظر مي رسد   

اين ضرورت از آنجا ناشي مي شود كه شما به عنوان           .  فطري و ناخودآگاه را به يك امر كاملا آگاهانه تبديل كرد            
يد به اهداف خود دست يابيد و لذا علاوه بر آنكه بايد از ميزان نيل به آن آگاه باشيد بايد بتوانيد                        يك مدير اولا با   

رت لزوم، اصلاح كنيد و اين جز با درك عميق هدف و فعاليت هايي كه              صوحركت خود را براي دستيابي به آن، در         
 سوي اهداف مشخص هدايت كنيد و اگر        ثانيا بايد يك حركت جمعي را به      .  به آن ختم مي شود امكان پذير نيست      

درك مشتركي از هدف و شيوه دستيابي به آن بين افرادي كه قرار است با مشاركت يكديگر به آن دست يابند                          
 .ود نداشته باشد، تضميني براي انجام يك كار هماهنگ و دستيابي به هدف وجود نخواهد داشتوج
 
    فهوم سازمانم

، يعني به تنهايي نمي تواند نيازهاي خود را برآورده سازد و براي يافتن               نسان يك موجود اجتماعي است    ا
رآورده شدن نياز يك نفر توسط ديگران، برآورده         بشرط  .  پاسخ مناسب براي نياز هاي خود به ديگران نيازمند است         

ارج است و جمعي    هنگامي كه پاسخ به نياز گروهي از افراد جامعه از عهده يك نفر خ             .  شدن نياز آنان توسط او است     
.  شكل مي گيرد  هسته اوليه يك سازمان   از افراد را ناگزير از همكاري با يكديگر به منظور پاسخ به آن نياز كند،                   

گيزه افراد براي پيوستن به سازمان ارضاي نيازهاي شخصي آنان است و در واقع ارضاي نياز هاي شخصي در                      نا
بنابراين شروط لازم و كافي براي ايجاد يك        .  يت هاي سازماني است  گروي پاسخ به نياز هاي اجتماعي از طريق فعال       
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از آن نياز   .  م پيوستن و تشكيل سازمان است      بهسازمان، وجود يك نياز اجتماعي و وجود انگيزه هاي فردي براي             
اقع در و .  اجتماعي كه سازمان براي ارضاي آن ايجاد شده است به رسالت، يا فلسفه وجودي، سازمان تعبير مي شود                 

 .رسالت، كلي ترين هدف سازمان است و ساير اهداف سازماني از آن نشأت مي گيرند
 سازمان به كارگيري منابع     وظيفه اصلي مديريت  ا توجه به مفهوم مديريت، كه در بالا به آن اشاره شد،              ب

ابع آن يا   تحقق هدف سازمان مستلزم تعامل مناسب بين من        .  سازمان براي دستيابي به هدف يا رسالت آن است          
  : راحل زير طراحي مي شود مبه لحاظ تقدم و تاخر منطقي، سازمان طي. انجام فعاليت هاي مناسب است

 
 مراحل طراحي سازمان

  سايي رسالت سازمانانش ) 1
  عيين فعاليت هايي كه انجام آن ها تحقق رسالت سازمان را به دنبال داردت ) 2
  فعاليت هاعيين منابع مورد نياز براي انجامت ) 3

  : ا توجه به مفاهيم فوق وظايف اصلي مديريت در سازمان عبارتند ازب

 وظايف اصلي مديريت در سازمان 
    برنامه ريزي) لف ا

طبيعي است كه برنامه ريزي با درك عميق         .  قصود از برنامه ريزي حركت از ماموريت به فعاليت است          م
 ريت، توانايي شناسايي روش هاي مختلف براي گام برداشتن در         درك عميق مامو  .  ماموريت سازمان، آغاز مي شود   

 ميان  زحاكم بر سازمان بايد ا     يط  مديريت با توجه به شرا     .  جهت ماموريت سازمان را در مديريت ايجاد مي كند         
استراتژي در واقع   .  روش هاي ممكن مناسبترين روش يا استراتژي را براي نيل به ماموريت سازمان انتخاب كند                

هر گام اصلي يك    .  كننده گام هاي اصلي است كه براي دستيابي به ماموريت سازمان بايد برداشته شود              مشخص  
ستيابي به هر هدف اختصاصي، خود مستلزم اختيار استراتژي مناسب براي نيل            د  .هدف اختصاصي را تعقيب مي كند    

اهدافي ادامه داد كه نيل به آن ها        اين مراحل را بايد تا رسيدن به         .  به آن و شناسايي اهداف اختصاصي تر است        
هداف  ا روشن بودن اين فعاليت، ما را از شكستن آخرين گروه اهداف به             .  مستلزم انجام يك فعاليت روشن است      

 .دنجزئي تر بي نياز مي ك
 
    سازماندهي و هماهنگي ) ب

به .  مان مي شود ناسايي فعاليت هاي سازمان منجر به شناسايي مهارت ها و تخصص هاي مورد نياز ساز             ش
منظور تقويت مهارت ها در سازمان و انجام امور توسط افراد متخصص، بر اساس تخصص هاي شناسايي شده                      

هر واحد  .  ن است ماسازماندهي به معناي تشكيل واحد هاي تخصصي در ساز         .  واحد هاي سازماني شكل مي گيرد    
در فرايند هاي گوناگوني كه منجر به تحقق         سازماني، كه مجموعه اي از افراد داراي تخصص هاي مشابه است،             

 به معناي در كنار هم قرار دادن واحدهاي تخصصي، در قالب               هماهنگي.  اهداف سازماني مي شود مشاركت دارد     
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 .براي نيل به اهداف سازماني است يك فرايند،
 
    انگيزش و رهبري ) ج

براي .  جهت اهداف سازماني است    ي در دف از انگيزش و رهبري به كارگيري حداكثر ظرفيت منابع انسان          ه
آنكه هر يك از افراد عضو سازمان تمام قابليت هاي خود را در جهت اهداف سازماني به كار گيرند، اولا بايد                            

شخصي خود به سازمان مي پيوندند، فقط در       ي  با توجه به آنكه افراد به منظور ارضاي نياز ها        .  بخواهند و ثانيا بتوانند   
بنابراين .  اسبي براي اين نياز ها در سازمان بيابند، قابليت هاي خود را در اختيار آن قرار مي دهند                صورتيكه پاسخ من  

منجر به ايجاد تمايل در آنان براي كار در جهت اهداف سازماني                شناسايي نياز هاي كاركنان و پاسخ منطقي به آن ها        
بشناسند، راه رسيدن به آن ها را بدانند و از نقش             علاوه براين كاركنان بايد رسالت و اهداف سازماني را          .  مي شود

 اينكه  يتو در نها  .  خود در اين راه آگاه باشند تا تمايل كافي براي حركت به سوي اهداف در آن ها ايجاد شود                      
اقداماتي كه منجر به آن      .  كاركنان بايد از مهارت كافي براي اقدام به وظايف خود در سازمان برخوردار باشند                  

ه منابع انساني حداكثر ظرفيت خود را در خدمت اهداف سازماني قرار دهند، عناصر انگيزش و رهبري را                    ك مي شود
 .تشكيل مي دهند

 
    كنترل ) د

عاليت ها به منظور نيل به اهداف سازماني طراحي و اجرا مي شوند، مديريت سازمان                  ف ا توجه به آنكه    ب
  : دارد پيوسته در مقابل دو سوال زير قرار

 يا فعاليت ها بر اساس طراحي ها اجرا مي شوند ؟آ)  1
 يا اهداف سازماني تحقق يافته اند ؟آ ) 2
عبير مي شود و    ت )Monitoring  (پايشز اقداماتي كه در جهت يافتن پاسخ سوال اول انجام مي شود به             ا

ايج پايش و ارزشيابي     از كنار هم قرار دادن نت       .  نامند مي  )Evaluation  (ارزشيابييافتن پاسخ سوال دوم را        
مي توان به اين سوال پاسخ داد كه آيا طراحي موجود مناسبترين طراحي براي نيل به اهداف سازماني است يا با                        

شناسايي  بدين ترتيب مي توان، با   .  موجود حاكم بر سازمان امكان طراحي بهتري نيز وجود دارد           ط  توجه به شراي  
 .ود مستمر قرار دادفرصت هاي ارتقا، سازمان را در مسير بهب

 فهوم عملكردم
منابع در حكم درون داد سازمان و اهداف          .  ز طريق به كارگيري منابع، اهداف سازماني تحقق مي يابد          ا

ا توجه به محدوديت منابع و نامحدود بودن مصارف، يا اهدافي كه مي توان             ب  .سازماني در حكم برون داد آن هستند      
در اين رقابت اهدافي پيروز     .   در استفاده از منابع با يكديگر در رقابت هستند           به آن ها دست يافت، پيوسته اهداف      

با توجه به اين مفاهيم از      .  ي به آن ها نيازمند منابع كمتري باشد      بخواهند شد كه اولا با ارزش تر باشند و ثانيا دستيا          
تمام همت  .  عبير مي شود  ت )Efficiency  (كارآييا   ي )Performance  (عملكردنسبت برون داد به درون داد به         

دين منظور بايد قدرت شناسايي با ارزش ترين        ب  .مديريت سازمان بايد صرف ارتقاي عملكرد يا كارآيي سازمان شود         
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براي دستيابي به آن ها مناسبترين فعاليت ها را طراحي كند و فعاليت هاي طراحي شده را در                 اهداف را داشته باشد و    
پس از اجراي فعاليت ها، از طريق پايش و ارزشيابي مستمر مي توان بازخورد                .  ايدعمل به بهترين نحو اجرا نم       

 . و شيوه اجرا دريافت كرد،به منظور اصلاح اهداف، طراحي هاا مناسب ر

  فهوم تندرستيم
ظام هاي تندرستي براي پاسخ به نياز مردم به تندرستي بوجود آمده اند و لذا مستقيم ترين راه براي                        ن
توقع اصلي مردم در قبال نظام تندرستي حل        .  قيق اين نياز تحليل توقعات مردم از نظام تندرستي است          شناسايي د 

براين اولين گام در جهت تحليل توقعات        ناب.  مشكل تندرستي آنان هنگام مراجعه به واحد هاي ارائه خدمات است           
كه منجر به مراجعه     مشكلات تندرستي را  كليه  .  مردم، تبيين مشكلي است كه آنان را ناگزير از مراجعه كرده است            

  : گروه هاي زير دسته بندي كرد مردم به واحد هاي ارائه خدمت مي شود مي توان در
  يا تشديد آن/ حساس ناخوشي و ناتواني و ترس از تداوم و ا •
  رس از وقوع ناتوانيت •
  رس از مرگت •
ذيري آن بيمناك تر باشد، وقوع ناتواني را         رچه فرد احساس ناتواني شديدتري داشته باشد و از برگشت ناپ            ه

 با فوريت بيشتري براي دريافت       ;يا مرگ را قريب الوقوع تر احساس كند       /نزديك تر و شدت آن را بيشتر ببيند، و         
سه با وضعيتي كه فرد در آن احساس توانايي جسمي          ايناتواني يك امر نسبي است و در مق       .  خدمت مراجعه مي كند  
 بنابراين از ديد مردم   .  ماخذ مقايسه مي تواند خود فرد يا ديگران باشد        .  كند معني پيدا مي كند   و رواني بيشتري مي    

احساس توانايي در حال حاضر فقط يك روي تندرستي است و روي ديگر آن تمايل به زندگي همراه با توانايي در                      
آينده و به منظور كاستن از احتمال        زيرا مردم عليرغم احساس توانايي در حال حاضر به واسطه بيم از               ;آينده است 

به منظور درك اهميت روي دوم تندرستي،       .  اجعه مي كنند مرناتواني و مرگ در آينده به نظام ارائه خدمات تندرستي           
بايد به اين نكته توجه داشت كه احساس ناتواني در هر مقطع زماني اگر به معناي كاهش اميد زندگي همراه با                          

تر تحمل مي شود و در هنگام قضاوت در مورد تندرستي فرد به عنوان يك نكته منفي تلقي                   توانايي نباشد، راحت    
اين ناتواني يك انحراف موقت از مسير حركت عادي زندگي است كه فاقد تاثير تعيين كننده بر فرايند                   .  د شد اهنخو

و اميد زندگي همراه با      )  درجه توانايي فرد در حال حاضر      (مفاهيم ظاهر تندرستي    .  حيات فرد در اين جهان است      
 ظاهر تندرستي دو    1خش الف ـ شكل شماره      ب.   بهتر تبيين كرد   1تندرستي را مي توان به كمك نمودار هاي شكل        

 ساله به شدت تبداري است كه از سر درد رنج             22وان   ج A  فرد.  يكديگر در حال حاضر مقايسه مي كند       نفر را با  
 ساله اي است كه در حال حاضر شكايت        38رد   م B  فرد.  ه ترك بستر نيست   مي برد و به دليل درد منتشر بدن قادر ب        

ر حال حاضر به يك      د A  فرد.  از عهده وظايف و مسئوليت هاي خود در محيط كار برمي آيد           خاصي ندارد و به راحتي    
مناسب عفونت ويروسي حاد دستگاه تنفس فوقاني مبتلا است و در زندگي روزمره خود از تغذيه و فعاليت فيزيكي                     

 كيلوگرم اضافــه   20وزي يك پاكت سيگار مصرف مي كند و حدود          ر B  فرد.  برخوردار است و اعتياد به سيگار ندارد      
 اين شكل .  سلامت اين دو نفر را در طول عمر نشان مي دهند1    شكل شماره”ج“  و  ”ب“بخش هاي  . وزن دارد
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  ـ ظاهر تندرستي و اميد تندرستي1شكل 
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Bشكستگي ساعد راست 

 انفاركتوس وسيع ميوكارد

 ابتلا به آنفلوآنزا

 

 عمل جراحي برداشتي كيسه صفرا

 پيچ خوردن مچ پا
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ليرغم ظاهر تندرستي نا مناسبتر در حال حاضر، از اميد زندگي همراه با تندرستي                 ع A  حكايت از آن دارد كه فرد      
ن شواهدي را در    اين مثال نشان مي دهد، با توجه به دانش روز، مي توا             همان گونه كه  .  بيشتري برخوردار است  

وضعيت كنوني افراد جستجو كرد كه به كمك آن ها بتوان به قضاوتي در خصوص اميد زندگي همراه با تندرستي                     
 عليرغم ظاهر تندرستي بهتر در حال حاضر، به دليل تغذيه نامناسب و فعاليت فيزيكي كم                ،B  فرد.  آنان دست يافت  

ار، مستعد ابتلا به بيماري هاي عروق كرونر است و در سن            و مصرف سيگ  )  كه منجر به اضافه وزن او شده است        (
 . سالگي دچار انفاركتوس وسيع ميوكارد شده است53

 

 عوارض و داغ هاي بيماري آشكار تندرستي
 

عدم استعداد 
 به بيماري

استعداد به 
 بيماري

يا مراحل  بيماري پنهان
 ناتواني آغازين بيماري

 برگشت پذير

 ناتواني

 برگشت ناپذير
 

 
 پيشگيري سطح اول

 
 

 
 پيشگيري سطح دوم

 
 پيشگيري سطح سوم

 حفظ و ارتقاء سلامت
تشخيص و درمان 

 زودرس
 توانبخشي

 
  ـ مراحل تكوين يك بيماري 2كل ش

 
 ، به منظور تميز آن از اميد زندگي همراه با            )روي اول تندرستي  (ز احساس ناتواني در فرد در حال حاضر           ا

). well-being  (سرحاليمقابل ناخوشي    در.   تعبير مي كنيم  .)Illness  (ناخوشي، به   ) تندرستي روي دوم (وانايي  ت
براي تبديل ناخوشي به سرحالي، حفظ سرحالي موجود، يا           .  قرار دارد كه از احساس توانايي در فرد حكايت دارد           

اصل  ر قياس با ناخوشي كه در      د.  جلوگيري از وقوع ناخوشي در آينده بايد بتوان آن را به يك بيماري نسبت داد                
بل رديابي است كه مي توان آغاز، سير، و سرانجام آن را              ا بيماري يك فرايند عيني ق      ;يك احساس فردي است    

ز مي شود و پس از عبور از يك مرحله نهفتگي          ابيماري با شروع تاثير عوامل سبب ساز آن بر بدن آغ          .  مشخص كرد 
 .رد بيمار آشكار مي شودبه صورت بروز ناتواني هاي مختلف در ف

عوامل محيطي خود به عوامل     .  وامل سبب ساز را مي توان به عوامل ژنتيك، رفتاري، و محيطي تقسيم كرد             ع
زماني كه    تا .اين عوامل فرايند بيماري را در بدن آغاز مي كنند         .  قسيم هستند  ت فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك قابل    
 بيماري، عليرغم حضور، در     ;عملكرد اندام ها نشده است    ت غير قابل جبران در    آثار پاتولوژيك آن ها منجر به تغييرا     

بروز ناتواني  .  دهه متفاوت است    در بيماري هاي مختلف از چند ثانيه تا چند        تگيفمرحله نه .  مرحله نهفتگي قرار دارد   
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  ممكن است موقت و     ناتواني هاي بوجود آمده  .  به معناي پايان دوره نهفتگي و آغاز مرحله آشكار بيماري است             
 .برگشت پذير يا برگشت ناپذير باشند و در مواردي نيز به مرگ بيانجامند

برخي ممكن است مستعد ابتلاي     .  فراد جامعه به يك نسبت در مقابل عوامل بيماريزا آسيب پذير نيستند            ا
تلاء به سرطان سلول هاي    براي مثال فردي كه در معرض دود سيگار قرار ندارد، در برابر اب             .  به يك بيماري نباشند   

 بلكه حكايت از مصون      ;تسي به بيماري ني    تلااستعداد به ابتلا الزاما به معناي اب        .  شاخي حنجره مصونيت دارد    
 . نمايش داده شده است2مراحل مختلف تكوين يك بيماري در شكل شماره . نبودن فرد در مقابل بيماري دارد

. وارد شدن يك بيماري به مرحله آشكار خود بروز مي كند           ، ناخوشي به دليل      2ا توجه به شكل شماره       ب
اميد به تندرستي   .  ظاهر تندرستي حاصل قرار داشتن يا نداشتن فرد در مرحله آشكار بيماري هاي گوناگون است                

اه فرد در طيف بيماري هاي      يگبه همان اندازه كه جا     .  حاصل جايگاه فرد در طيف بيماري هاي گوناگون است          
 اميد تندرستي او بيشتر است و با حركت در جهت راست طيف، حتي               ;باشد تهاي چپ طيف نزديكتر   گوناگون به ان  
به منظور از ميان بردن      .  وسي در ظاهر تندرستي ايجاد نشود، از اميد تندرستي كاسته مي شود              ساگر تغيير مح  

از بروز و پيشرفت اين بيماري       ناخوشي يا جلوگيري از بروز آن بايد يا بيماري بوجود آورنده آن را درمان كرد يا                     
حني تندرستي فرد در طول زندگي       منبا اقدام موفق در هر يك از سطوح پيشگيري،            .  حتي المقدور جلوگيري كرد  

فزايش سطح  ا  .در جهت بالا تغيير مكان مي دهد و سطح زير آن افزايش مي يابد              )  1بخش ب و ج شكل شماره        (
تقاي تندرستي او است ارتقاي تندرستي به معناي ظاهر تندرستي بهتر و             زير اين منحني براي هر فرد به معناي ار         

بنابراين نظام تندرستي به منظور اقدام به ماموريت خود بايد در يكي از سطوح                .  تساميد تندرستي بيشتر، هر دو ا     
 .نمايش داده شده در شكل شماره يك با بيماري هاي مختلف به مقابله بپردازد

  رنامه تندرستيب
امه تندرستي به مجموعه اي از خدمات و فعاليت هاي مرتبط با يكديگر اطلاق مي شود كه به منظور مقابله با                   رنب

با مرور برنامه هاي جاري در نظام تندرستي، سه گروه اصلي            .  يك يا چند مشكل تندرستي طراحي و اجرا مي شود          
 بيماري ها منطبق است و از آن جهت         ازيري  اين سه گروه تا حدودي با سه سطح پيشگ         .  برنامه ها قابل تميز است   

ي با يكديگر دارند، شناسايي و تميز آنها از            سكه اين گروه ها در جمعيت هدف، طراحي و اجرا تفاوت هاي اسا              
 .يكديگر، در مقدمه بحث مديريت برنامه ها، از اهميت برخوردار است

 )  درماني و توانبخشي(رنامه هاي نوع سوم ب
هدف .  تشكيل مي دهند )  ناخوش(اين برنامه ها افراد بيماري پيشرفته يا مبتلا به ناتواني           روه هدف را در     گ

يا افزايش قدرت سازگاري فرد معلول با شرايط         )  مورد ناتواني هاي برگشت پذير    در(از اين برنامه ها اعاده توانايي       
ني، فرد مبتلا متقاضي    وال احساس نات  به دلي ).  پيشگيري سطح سوم  (است  )  در مورد ناتواني هاي برگشت پذير    (جديد  

ي او قابل قبول    ادريافت خدمات تندرستي است و لذا چنانچه دسترسي او به خدماتي كه از نظر كيفيت و قيمت بر                   
 .باشد تامين شود، از آن ها بهره مند خواهد شد

ل اعاده توانايي    از طريق تشخيص بيماري بوجود آورنده ناتواني و درمان آن، به دنبا            رنامه هاي درماني ب
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به صورت مجموعه فعاليت هايي كه     و از ميان بردن شكايت برخاسته از احساس ناتواني هستند و لذا مي توان آن ها را                 
كليه فعاليت هاي تشخيصي، درماني و     .  يف كرد عرت به منظور رسيدگي به يك يا چند شكايت خاص طراحي شده اند نيز           

مشكل اصلي غالب برنامه هاي نوع سوم       .   هاي نوع سوم، دسته بندي كرد      توانبخشي را مي توان در قالب برنامه      
لذا تفاوت قابل توجه در شيوه اقدام به          .  كشور است   فقدان استاندارد هاي مدون مبتني بر شواهد علمي در سطح          

 .آن ها در بين دست اندركاران اين برنامه ها ديده مي شود
بايد براي آنها برنامه نوع سوم، طراحي شود غيرگزينشي عمل          ظام هاي تندرستي از نظر نوع شكاياتي كه        ن

ليكن نوع فعاليت هاي تشخيصي درماني تشكيل       .  مي كنند، يعني بايد براي تمام شكايات، برنامه اي موجود باشد          
 .  استتهدهنده برنامه به منابع موجود و هزينه ـ اثر بخشي فعاليت ها وابس

 )  غربالگري( دوم برنامه هاي نوع

يماري هاي داراي اولويت به دو گروه داراي دوره نهفتگي كوتاه و دوره نهفتگي طولاني مدت قابل                      ب
 اول معمولا در اثر عوامل بيولوژيك شناخته شده ايجاد مي شود و در بخش قابل توجهي از                     هگرو.  تقسيم هستند 

 معمولا عامل اتيولوژيك شناخته     گروه دوم .  موارد، تشخيص و درمان به موقع منجر به شفاي قطعي بيمار مي شود            
پس از   يماري ها معمولا  ب در اين .  شده قطعي ندارد و رفتار هاي نامناسب از عوامل خطر عمده آن محسوب مي شود             

پيدايش علائم بيماري، عملا شفاي قطعي امكان پذير نيست و هدف اقدامات درماني به كاستن از شدت ناتواني و                    
با توجه به امكان ناپذير بودن پيشگيري قطعي از اين بيماري ها و وجود              .  مي شودجلوگيري از پيشرفت آن محدود      

 شناسايي بيماران در دوره نهفتگي و جلوگيري از پيشرفت بيماري آنان به              اييك دوره نهفتگي طولاني، تلاش بر     
يماريابي، مناسب و    منوط برآنكه اولا آزمون ب      ;از توجيه كافي برخوردار است    )  پيشگيري سطح دوم  (سوي ناتواني   

 .ثانيا اقدام موثر و مورد اتفاق براي درمان بيماران شناسايي شده در اختيار باشد
از مصاديق  .  روه هدف را در برنامه هاي غربالگري، افراد به ظاهر سالم در معرض خطر تشكيل مي دهند               گ

 مي توان غربالگري سرطان دهانه رحم      برنامه هاي بيماريابي در مجموعه برنامه هاي موجود نظام تندرستي در ايران          
 .و تنبلي چشم را نام برد

 )  پيشگيري ابتدايي و اوليه( اول برنامه هاي نوع

اين مقايسه از آن    .  ين اولويت هاي جامعه بايد آنها را با اولويت هاي ساير جوامع مقايسه كرد              يس از تع  پ
ررسي ب  .وامع مشكلات آينده ما را تشكيل دهد      جهت داراي اهميت است كه ممكن است اولويت هاي امروز ساير ج          

مطالعه بار  .  مقايسه اي روند تغيير بار بيماري ها در جوامع مختلف قدرت پيش بيني آينده را به سياستگذاران مي دهد                
 2020جهاني بيماري ها از طريق پيش بيني بار بيماري ها در كشور هاي در حال توسعه و توسعه يافته در سال                         

ين ترتيب مي توان با بيماري هايي به مقابله پرداخت كه هنوز در           بد.  ان اين مقايسه را فراهم آورده است      ميلادي امك 
برنامه هايي كه به قصد مبارزه با بيماري هايي كه          .  يك مشكل اجتماعي تبديل نشده است        يك جامعه خاص به   

ولا تثبيت رفتار هاي مناسب در جامعه و        جامعه تحميل كنند طراحي مي شوند، معم       مي توانند در آينده باري را بر      
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  پيشگيري ابتدايي لاحا  صطبـه چنيـن مداخله اي ا   .  جلوگيـري از پيدايـش رفتار هـاي بيماريـزا را تعقيـب مي كننـد       
)Primordial Prevention  (ل    قيـاس با پيشگيري ابتدايي،      در.  طـلاق مـي شـود اپيشگيــري اوليه يا سطح او 
)Primary Prevention  (ه مداخله اي اطلاق مي شود كه با هدف تغيير عوامل خطر و اتيولوژيك بيماري هاي                ب

برنامه هاي بهداشت محيط و گسترش ايمن سازي در سطح           .  موجود و اولويت دار جامعه طراحي و اجرا مي شود          
 .ه را تشكيل مي دهندفراد سالم، گروه هدف برنامه هاي پيشگيري ابتدايي و اوليا .پيشگيري اوليه عمل مي كنند

  رخه زندگي برنامه هاي تندرستيچ
ا توجه به مفاهيم مديريت، تندرستي، و برنامه تندرستي به راحتي قابل تصور است كه نظام تندرستي از                    ب

به بيان ديگر مديريت صحيح نظام       .  طريق طراحي و اجراي برنامه هاي تندرستي به ماموريت خود اقدام مي كند             
ر برنامه تندرستي شبيه يك موجود زنده       ه  .ي مديريت صحيح برنامه هاي تشكيل دهنده آن است       تندرستي در گرو  

 در سراشيبي كهولت و ناتواني قرار مي گيرد، و ممكن است روزي از               ،متولد مي شود، رشد مي كند، به بلوغ مي رسد       
ت اثر بخش برنامه منجر به رشد        مديري.  تولد يك برنامه انعكاسي از يك نياز تندرستي در جامعه است           .  ميان برود 

ر مي دهد و   راتبعيت نكردن برنامه از شرايط بيرون و درون سازمان آن را در معرض از هم پاشيدگي ق                  .  آن مي شود 
علاوه بر مديريت نامناسب، از ميان رفتن نيازي كه تولد برنامه را               .  ممكن است در نهايت به مرگ آن بيانجامد         

مديريت اثر بخش يك برنامه تندرستي مستلزم درك عميق چرخه           .  ف آن مي شود  سبب شده بود نيز منجر به حذ       
به همين دليل   .   مراحل تشكيل دهنده اين چرخه است       اززندگي برنامه هاي تندرستي و اقدام مناسب در هر يك            

اده شده   نمايش د  3بحث مديريت برنامه هاي تندرستي را با تبيين چرخه زندگي اين برنامه ها، كه در شكل شماره                  
در اين شكل كليه مواردي كه در مستطيل قرار داده شده است اشاره به فعاليت دارد و موارد                    .  است، پي مي گيريم  

با توجه به مفهوم چرخه نمي توان نقطه آغازي         .  ز مستطيل، محصول يا نتيجه فعاليت ها را مشخص مي كند          ا خارج
. ايد نقطه اي را براي شروع مديريت برنامه در نظر گرفت          را براي آن مشخص كرد و با توجه به موقعيت برنامه ب             

 نقاط شروع اختيار كرد و در صورت در اختيار          انبراي مثال در برنامه هاي جاري پايش و ارزشيابي را مي توان به عنو           
 اگر مشكلي در جامعه وجود دارد كه هنوز براي آن            .  بودن نتايج پايش و ارزشيابي مي توان از تحليل آغاز كرد            

توضيح مراحل تشكيل دهنده اين چرخه      .  برنامه اي طراحي و اجرا نشده است، نقطه شروع تعيين اولويت خواهد بود           
  : ست ابه قرار زير

    عيين اولويتت ) 1

حدوديت منابع ايجاب مي كند كه براي آن گروه از مشكلات تندرستي برنامه مقابله تهيه شود كه                       م
 مي كنند و در نتيجه كاستن از ابعاد مشكل، از طريق اجراي يك برنامه اثر بخش،                 بيشترين بار را بر جامعه تحميل     

طي دهه هاي اخير روش هاي گوناگوني براي        .  همراه خواهد بود     با بيشترين افزايش در سطح سلامت جامعه         
تلا و مرگ،   دستيابي به اولويت هاي تندرستي به كار گرفته شده است كه تمامي آن ها به گونه اي بر اطلاعات اب                    

 مطالعه بار جهاني بيماري ها كه در دهه آخر قرن بيستم به انجام رسيد، آخرين تلاش براي معرفي                    .  استوار است 
در روش به كار گرفته     .  ك روش به منظور دستيابي به اولويت هاي تندرستي و ارزيابي مداخلات تندرستي است              ي
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 رفته به واسطه مرگ زودرس ناشي از يك بيماري و              شده در اين مطالعه با محاسبه و جمع سال هاي از دست             
 ـ.   بـر جامعـه محاسبـه مي شود    بارِ يك بيماري  پي آمد هاي غيركشنـده آن،      DALYs   در قالــب شاخـص   ارايـن ب

)Disability Adjusted Life Years  (در حال حاضر محاسبه اين شاخص، مقبولترين روش براي         .  د مي شو يانب
ندرستي در جامعه است و محاسبه آن براي بيماري هاي مختلف، توسط سازمان جهاني بهداشت              تعيين اولويت هاي ت  

 .به كشور هاي عضو توصيه شده است

    راحي و اجراي اوليهط ) 2
 
با .  دف از اين مرحله يافتن مناسبترين مداخله براي كاستن از بار مشكل تندرستي داراي اولويت است                  ه

شيوه هاي .  ختلف پيشگيري و با روش هاي گوناگوني مي توان به مقابله پرداخت          يك مشكل تندرستي در سطوح م     
. رور منابع علمي يا اقدام به مطالعات ميِداني، شناسايي كرد           م مختلف مقابله با يك مشكل تندرستي را مي توان با         

  : معيار هاي مناسب ترين مداخله عبارتند از
 

ت كه با صرف منابع كمتر از بار مشكل تندرستي هدف برنامه             مداخله اي مناسبتر اس   :هزينه ـ اثر بخشي      
 .بيشتر بكاهد

 
 مداخله اي از تضمين بيشتري براي پايداري و استمرار برخوردار است كه از تناسب بيشتري با                  :پايداري   

مقصود از تناسب، آن است كه منابع مورد نياز براي اجراي              .  ساختار نظام ارائه خدمات برخوردار باشد      
مداخله جديد را به نظام ارائه      ك  در بعد منابع انساني فقط در صورتي بايد ي         .  اخله در نظام موجود باشد    مد

 نيروي انساني درگير در برنامه از مهارت كافي براي اجرا، پايش، ارزشيابي و بهبود                    هخدمات افزود ك  
 وارد كردن يك برنامه     ; هستند چنانچه منابع موجود فاقد چنين قابليت هايي     .  مستمر برنامه برخوردار باشند   

رت تضميني براي   صودر غير اين    .  جديد مستلزم ايجاد تغييرات متناسب با آن در نظام ارائه خدمات است            
 .پايداري برنامه وجود نخواهد داشت

 
حصول اين مرحله روشن شدن فعاليت هاي تشكيل دهنده برنامه و استاندارد منابع و روش انجام اين                        م

به بيان ديگر در اين مرحله با تكيه بر اسناد و روش هاي علمي چنين حكم مي شود كه انجام                         .  فعاليت هاست
ه با رعايت استاندارد هاي مشخص شده براي آن ها منجر به كاهش بار ناشي از مشكل                   دفعاليت هاي طراحي ش  

هدف از اين كار    .  كرددر اين مرحله بايد حجم و محل استقرار منابع را نيز مشخص               .  تندرستي مورد نظر مي شود   
 .تضمين دسترسي فيزيكي گروه هدف برنامه به خدمات آن است

دف از اجراي اوليه، دستيابي به كليه نكاتي است كه رعايت آن ها براي جاري كردن موفقيت آميز يك برنامه                   ه
انجام مي شود ولي   به بيان ديگر اجراي اوليه با نگرش اجرايي و نه تحقيقاتي             .  در نظام ارائه خدمات ضروري است     

 .تي را كه در مرحله طراحي، پاسخ روشني براي آن ها يافت نشده است، زدودادر جريان آن مي توان ابهام
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   ـ  چرخه زندگي برنامه هاي تندرستي3كل ش

    رآورد بودجه استقرار و تامين آنب ) 3

منابع انساني،  .  ستي تامين منابع سرمايه اي مورد نياز آن است        دم اول در جاري كردن يك برنامه تندر        ق
به كارگيري و آموزش منابع انساني سرمايه گذاري          .  ساختمان و تجهيزات، منابع سرمايه اي را تشكيل مي دهند         

يد ابحي و اجراي اوليه، استاندارد منابع       رابا توجه به آنكه در مرحله ط      .  اصلي در جاري كردن يك برنامه جديد است       
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. به دقت مشخص شده باشد، برآورد بودجه مورد نياز براي تامين اين منابع در اين مرحله با سهولت انجام مي پذيرد                    
 .محل تامين بودجه مورد نياز براي تامين منابع با توجه به شرايط سازمان مشخص مي شود

    ستقرار منابعا )  4
در مكاني كه براي انجام فعاليت هاي مرتبط با يك           ر صورت تامين بودجه مورد نياز، منابع تامين و             د

 .برنامه پيش بيني شده است مستقر مي شوند

    رآورد بودجه جاري و تامين آنب ) 5
به حركت در آمدن منابع سرمايه اي       .  رف تامين منابع سرمايه اي منجر به جاري شدن برنامه نمي شود          ص

فضاي .  براي مثال به منابع انساني بايد حقوق پرداخت شود           .  تري از آنهاس  انيازمند تامين هزينه هاي بهره برد     
وسايل نقليه به سوخت، و تجهيزات به انرژي الكتريكي            .  است.  .  .  فيزيكي نيازمند سرما، گرما، روشنايي، و          

به .  ستمورد نياز آنها  ي  علاوه بر اين موارد، ارائه خدمات و انجام فعاليت ها مستلزم تامين ملزومات مصرف            .  نيازمندند
منظور جلوگيري از خرابي ساختمان و تجهيزات، وتعمير آن ها در صورت نياز، به هزينه هاي تعمير و نگهداري نيز                     

 .بودجه اي كه براي انجام تمامي اين امور به كار گرفته مي شود اصطلاحا بودجه جاري ناميده مي شود. نيازمنديم

    شتيبانيپ ) 6
ا فراهم مي آورد كه منابع سرمايه اي تامين شده به حركت در آيد و حفظ               ودجه جاري اين امكان ر     ب امينت

به حركت در آوردن منابع سرمايه اي به كمك بودجه جاري مستلزم انجام فعاليت هايي است كه از                .  و نگهداري شود  
 مصرفي، كنترل   ني، خريد و توزيع ملزومات    ساپرداخت حقوق منابع ان   .  آن ها به فعاليت هاي پشتيبان تعبير مي كنيم     

از مصاديق  .  .  .  ادواري ساختمان و تجهيزات، تعمير ساختمان و تجهيزات، تامين آب و برق و سوخت هاي فسيلي و                 
 .فعاليت هاي پشتيبان هستند

    راهميف ) 7
قدار كافي در محلي است كه       م تيجه استقرار منابع و پشتيباني مناسب از آن ها، وجود منابع استاندارد به             ن

راهمي بدان معناست   ف  . هدف برنامه به آن دسترسي دارند و مي توان از آن ها براي ارائه خدمت استفاده كرد                 گروه
كه بين جمعيت هدف برنامه ومنابع، مانع فيزيكي وجود ندارد و افراد به منظور بهره مند شدن از خدمات برنامه بيش                    

 . خدمت شود در صف يا ليست انتظار نخواهند مانداز حدي كه منجر به عدم رضايت يا انصراف آن ها از دريافت

    ازاريابيب ) 8
خريد يك كالا نتيجه وجود تقاضا در خريدار، دسترسي         .  ستفاده از يك خدمت شبيه خريد يك كالا است        ا

راهم آمدن منابع منجر به بهره مندي        ف بنابراين صرف .  به كالا، و مناسب تشخيص دادن كيفيت و قيمت آن است           
 بلكه بايد از طريق برقراري ارتباط با گروه هدف برنامه و ارائه اطلاعات مناسب،               ;ز خدمات برنامه نمي شود   جمعيت ا 
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 .، آن ها را از فراهم بودن منابع، كيفيت و قيمت خدمات مطلع ساخت)در صورت لزوم(ضمن ايجاد تقاضا 

 وشش   پ ) 9

به خدمت افزون بر فراهمي ابعاد ديگري       دسترسي  (نتيجه يك بازاريابي خوب تقاضا، دسترسي به خدمت         
آگاهي از ارائه شدن خدمت، مقبوليت فرد و محل ارائه خدمت، استطاعت مالي، و زمان                   :  نيز دارد كه عبارتند از     

 پوشش  3علت آنكه در شكل شماره      .  ته هدف برنامه اس   وو تمايل براي استفاده از آن در گر       )  مناسب ارائه خدمت  
بي لحاظ شده است آن است كه در صورت فراهم بودن منابع و بازاريابي مناسب گروه هدف                  به عنوان نتيجه بازاريا   

به منظور سهولت اندازه گيري، به جاي تقاضا، تمايل و دسترسي، نتيجه             .  براي دريافت خدمت مراجعه خواهند كرد     
ده مي شود پوشش با    همانگونه كه در شكل مشاه    .  است به عنوان نتيجه بازاريابي منظور شده است       ش  آن كه پوش  
اثر واسط در خدمت تندرستي معمولا يك        .  نيز مرتبط شده است   )  توضيح اثر واسط در ادامه خواهد آمد       (اثر واسط   

در (اجعه مجدد و استمرار دريافت خدمت       مريكي از رفتار هايي كه از گيرنده خدمت انتظار مي رود           .  تغيير رفتار است  
تي رخ مي دهد كه خدمت ارائه شده از ديد گيرندة خدمت از كيفيت و                 مراجعه مجدد در صور   .  است)  صورت لزوم 

 .قيمت مناسبي برخوردار باشد

    رائه خدمتا ) 10

دمت فرآيندي است كه با برقراري ارتباط با گيرنده خدمت آغاز مي شود و با قطع ارتباط با او پايان                        خ
 .مي يابد

    برونداد، اثر واسط و اثر نهايي ) 13،  12 ،11

س از دريافت خدمت، گيرنده خدمت واجد كليه تغييرات مورد نظر از ارائه خدمت نيست و تحقق اين                      پ
لافاصله پس از ارائه     ب برون داد نتيجه بلافصل ارائه خدمت يا تغييراتي است كه          .  تغييرات مستلزم گذر زمان است    

ن كودكي است كه آنتي ژن به بدن        براي مثال برون داد تلقيح واكس     .  خدمت در گيرنده خدمت قابل مشاهده است      
او وارد شده است و برون داد يك ويزيت سرپايي فردي است كه در باره مشكل تندرستي خود اطلاعاتي كسب                        

ضايت يا عدم رضايت گيرنده خدمت از فرايند        ر  .ايد انجام دهد   ب كرده است و مي داند كه براي بهبودي چه كارهايي        
به دنبال برونداد و با فاصله زماني نسبت به آن            .  خدمت قابل مشاهده است   خدمت نيز بلافاصله پس از دريافت        

براي مثال فردي كه توسط پزشك ويزيت شده است به            .  تغييرات ديگري در گيرنده خدمت قابل مشاهده است         
اين تغييرات  .  وي عمل مي كند يا سيستم ايمني در فردي كه واكسن دريافت كرده است فعال مي شود                 توصيه هاي

مكن است تغييرات ديگري را نيز به همراه داشته باشد تا در نهايت منجر به تغييري شود كه تحقق آن به معناي                       م
ز عمل به دستورات پزشك يا       ا در مثال هاي ذكر شده تغييرات بيولوژيك ناشي       .  حل مشكل سلامتي در فرد است     

. آثار نهايي ناشي از خدمات ذكر شده هستند       ايجاد يك خاطره ايمني در كودك كه او را مصون از بيماري مي سازد               
لذا در  .  در خدمات مختلف تندرستي در فاصله بين برونداد تا اثر نهايي آثار واسط متنوعي را مي توان تشخيص داد                   

بنابراين اثر واسط   .  بسته به نوع برنامه بايد نسبت به شناسايي آثار واسط اقدام كرد              ي  شناخت برنامه هاي تندرست  
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در غالب خدمات تندرستي برونداد يك       .   خود مي تواند از چند اثر تشكيل يافته باشد         3در شكل شماره    لحاظ شده   
) اثر واسط (غيير رفتار    ت اين تغيير دانش و نگرش معمولا به يك         .  تغيير دانش و نگرش در گيرنده خدمت است         

كه بسته به نوع برنامه يا از ابتلاي فرد          )  اثر نهايي (نتيجه تغيير رفتار يك تغيير بيولوژيك در فرد است           .  مي انجامد
 .به يك مشكل تندرستي ممانعت به عمل مي آورد يا از شدت و مدت يك مشكل ايجاد شده مي كاهد

    ايشپ ) 14

 .نت از استاندارد فعاليت ها انجام پذيرد پايش نام داردار فعاليتي كه با هدف صيه

    رزشيابيا ) 15

فراهمي، پوشش، برونداد، اثر واسط و اثر نهايي نتايج مهم فعاليت هايي              .  رزشيابي ناظر به نتايج است     ا
 .هستند كه در قالب يك برنامه تندرستي به انجام مي رسد و هدف از پايش اندازه گيري اين نتايج است

    تحليل، فرضيه، تحقيق و علل ) 19، و 18، 17 ،16

نابع قابل تدارك آيا وضعيت موجود برنامه از نظر          وال طراحان برنامه پيوسته آن است كه با توجه به م           س
 اين  ههدف از تحليل پاسخ ب    .  منابع به كار گرفته شده در آن و روش انجام فعاليت ها بهترين وضعيت ممكن است                

در اين مرحله با كنار هم قرار دادن نتايج پايش و ارزشيابي و مقايسه نتايج بدست آمده در زمان ها و                       .  سوال است 
اختن اين  س  .ي مختلف تلاش مي شود فرضيه هايي در مورد عوامل موثر بر عملكرد برنامه ساخته شود                  مكان ها

تحقيق يك روش سيستماتيك براي ارزيابي فرضيات است و         .  فرضيات كليد يافتن فرصت هاي ارتقاي برنامه است      
يرشان بر عملكرد برنامه مطرح     به كمك آن مي توان دريافت كه كداميك از عواملي كه در مرحله تحليل احتمال تاث              

 تحقيق دستيابي به ليستي از عوامل است كه بر عملكرد            لهنتيجه مرح .  شده است واقعا داراي چنين تاثيري هستند      
 .ثرند و از طريق آن ها مي توان عملكرد برنامه را ارتقا بخشيدوبرنامه م

امه هاي تندرستي، در ادامه با تفصيل      ا توجه به اهميت پايش، ارزشيابي، تحليل و تحقيق در مديريت برن            ب
 .بيشتر به اين مفاهيم خواهيم پرداخت

  ايش، ارزشيابي، تحليل و تحقيق در برنامه هاي تندرستيپ
ا توجه به آنكه قاعدتا در مرحله طراحي ثابت شده است كه انجام فعاليت هاي تشكيل دهنده برنامه با                      ب

 پس از   ;جر به كاهش بار مشكل تندرستي مورد نظر در جامعه مي شود          رعايت استاندارد هاي وضع شده براي آنها من      
ئه خدمات، مهمترين وظيفه مجريان، صيانت      راافزودن يك برنامه تندرستي به مجموعه برنامه هاي جاري در نظام ا           

ت ه مجموعه فعاليت هايي اطلاق مي شود كه با هدف صيان         ب)  Monitoring  (پايش.  از استاندارد هاي برنامه است   
 نظارتبــا تــوجه به اين تعريف      .  از استاندارد هــاي منابع وروش انجام فعاليت هــاي برنامه انجـــام مــي پذيرد        

)Supervision  (طوح ستادي بر سطوح محيطي تنها يكي از شيوه هاي پايش است و نمي توان پايش را مترادف                 س
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پايش   و)  Peer review  (ور فعاليت ها توسط همكاران،   رم)  Self-assessment  (،خود ارزيابي .  نظارت قلمداد كرد  
پايش مشاركتي به مرور    .  ساير شيوه هاي پايش را تشكيل مي دهد     )  Participative monitoring  (مشاركتـــي

ي در قالب يك كار تيمي اطلاق مي شود كه افراد سطوح بالاتر نيز بعنوان عضوي از تيم در                  طفعاليت هاي واحد محي  
مزيت اصلي اين شيوه پايش آن است كه افراد سطوح بالاتر از آن جهت كه عضو تيم محسوب                   .  ارندآن مشاركت د  

ان از تاثير بيشتري    تشمي شوند هم اطلاعات دقيق تري از واحد محيطي دريافت مي كنند و هم آموزش ها و مداخلا               
پايش بر فرايند هاي پشتيبان،      نيز نمايش داده شده است، تمركز          3همانگونه كه در شكل      .  برخوردار خواهد بود  

بازاريابي خوب منجر به تامين پوشش برنامه و اجراي مناسب فرايند خدمت منجر به               .  بازاريابي و ارائه خدمت است    
از آنجا كه عملكرد صحيح فرايند هاي پشتيبان منجر به           .  ايجاد تغييرات مورد نظر در افراد تحت پوشش مي شود          

 فاصله  ;دهاي ارائه خدمت و انجام صحيح فرايند هاي بازاريابي و خدمت مي شود              تحقق منابع استاندارد در واح     
ن ها بايد به عملكرد نامناسب فرايندهاي پشتيبان نسبت          آ گرفتن اين فعاليت ها را از استانداردهاي وضع شده براي         

عملكرد )  زاريابي و خدمت  با(اين بدان معناست كه مديران اجرايي بايد از طريق پايش مداوم فعاليت هاي اصلي              .  داد
جود استانداردهاي روشن براي     و    ).3شكل شماره    (فرايندهاي پشتيبان را مورد ارزيابي و اصلاح قرار دهند               

ند هاي پشتيبان شرط لازم براي تشخيص نقاط ضعف آنها در صورت مشاهده مشكل در فرايند هاي اصلي                     يفرا
ن از طريق پايش فرايند هاي بازاريابي و خدمت، خود اين              علاوه بر قضاوت در مورد فرايند هاي پشتيبا         .  است

 .فرايند ها را نيز بايد مورد پايش مستمر قرار داد
س از اجراي برنامه بر اساس استاندارد هاي آن، سوال طراحان و مجريان برنامه آن است كه برنامه چه                    پ

براي يافتن پاسخ اين سوال     .  صل شده است  دستاوردي داشته است و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از اجراي آن حا              
 هدف تعيين دستاورد هاي برنامه     ار مي گيرد كه ب    ب  فعاليت هايي را در   ارزشيابي،.  بايد اقدام به ارزشيابي برنامه كرد     

بديهي است  .   ارزشيابي به نتايج چشم مي دوزد     ;ر قياس با پايش كه اقدامي ناظر به فعاليت هاست         د  .انجام مي شود 
 .روشن كردن تغييرات يا نتايج مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گيري آن ها امكان پذير نيستكه بدون 
س از تعيين دستاورد ها سوال طراحان برنامه آن است كه آيا با توجه به منابع قابل تدارك بهترين                         پ

كرد كه آيا استاندارد هاي    ين سوال را به اين صورت نيز مي توان بيان            ا  .دستاورد ممكن حاصل شده است يا نه       
ا مي توان به منظور ارتقاي     ي/جاري مناسبترين استاندارد هاي ممكن هستند و اينكه كداميك از استاندارد ها را بايد و             

با توجه به   .   به اقداماتي اطلاق مي شود كه به دنبال يافتن پاسخ اين سوالات است             تحليل.  عملكرد برنامه تغيير داد   
در كنار هم قرار دادن نتايج پايش و         .  حليل، كليد قرار دادن برنامه در مسير بهبود مستمر است          مفاهيم ذكر شده، ت   

رفته در مقاطع مختلف زماني در يك جمعيت يا در يك مقطع زماني در جمعيت هاي مختلف شيوه اصلي                    گ ارزشيابي انجام 
 .اقدام به تحليل است

  اخص هاي پايش و ارزشيابيش

به منظور مقايسه دو     .   و ارزشيابي برنامه ها در قالب شاخص ها بيان مي شوند          طلاعات حاصل از پايش    ا
 شاخص ها معمولا به صورت كمي و كسري بيان مي شوند، ولي مي توان شاخص ها را               ،جامعه با توجه به يك متغير     

 سيگار در   براي مثال هنگامي كه بررسي تغييرات مصرف       .  به صورت كيفي يا در قالب اعداد مطلق نيز بيان كرد            
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ه به عنوان   فتيك جامعه با جمعيت نسبتا ثابت مورد نظر است، مي توان از عدد مطلق ميزان سيگار به فروش ر                      
وجود يا عدم وجود قانون براي گزارش اجباري بيماري ها در حكم يك شاخص             .  شاخص مصرف سيگار استفاده كرد    

 .كيفي براي ارزيابي نظام مراقبت از بيماري ها است
به چهار طريق سرشماري، بررسي مقطعي، نمونه         .  حاسبه شاخص ها به داده هاي خام نيازمنديم      راي م ب

چك ولي مداوم، و به كارگيري نظام جاري اطلاعات مي توان داده هاي خام مورد نياز براي محاسبه                      وگيري ك 
 گيري كوچك ولي مداوم     از آنجا كه در نظام تندرستي ايران آشنايي كمتري با نمونه          .  شاخص ها را جمع آوري كرد    

 به توضيح مختصر اين دو       ;فته است گروجود دارد و نظام جاري اطلاعات نيز آن گونه كه بايد مورد توجه قرار ن                 
 .روش جمع آوري داده مي پردازيم

 
 ) Continuous small sampling (مونه گيري كوچك و مداومن

 شاخص در فواصل زماني كوتاه از اهميت          ر مواردي كه اطلاع از تغيير يا عدم تغيير معني دار يك               د
 واحد ولي به صورت     20 تا   4در اين روش از نمونه هايي با حجم        .  كرد   مي توان از اين شيوه استفاده     ;برخوردار است 

براي ارزيابي روند تغييرات متغير مورد      )  چند بار در روز تا چند بار در هفته متناسب با فراواني واقعه مورد نظر              (مداوم  
 نفري از   5ز از يك نمونه     روبراي مثال با توجه به اهميت رضايت گيرنده خدمت، مي توان هر            .  استفاده مي شود نظر  

 .مراجعين به يك مركز بهداشتي درماني مصاحبه به عمل آورد و نتايج آن را در يك نمودار مناسب ثبت كرد                          
در طول زمان مي توان به قضاوت درستي در          با توجه به تغييرات آن        ;نانچه اين نمونه گيري هر روز انجام شود        چ

ست يافت و در صورت مشاهده تغييرات غيرمنتظره در آن، به موقع               د خصوص رضايت گيرندگان خدمت از مركز      
همانگونه كه محاسبه حجم نمونه و تجزيه و تحليل نتايج در بررسي هاي مقطعي با استفاده از                .  اقدام به مداخله كرد   

 مخصوص  ري در نمونه گيري هاي كوچك و مداوم نيز بايد از روش هاي آما           ;ام مي شود روش هاي خاص آماري انج   
) Statistical Process Control (SPC    ("كنترل آماري فرايندها  "اين روش ها تحت عنوان     .  آن استفاده كرد  

تندرستي، ز كاربرد گسترده اي در صنعت برخوردار است و طي سال هاي اخير در عرصه خدمات، خصوصا خدمات                   ا
 .نيز مورد استفاده روز افزوني قرار گرفته است

 
 ) Registration system (ي اطلاعاترظام جان

. خش اصلي داده هاي مورد نياز يك نظام اطلاعاتي محصول فعاليت ها يا فرايند هاي جاري سازمان است              ب
اقع در نظام جاري اطلاعات به داده ها به        در و .  نظام اطلاعات مبتني بر اين داده ها را نظام جاري اطلاعات مي نامند          

اولين كاربرد داده هاي توليد شده در       .  اه مي شود نگعنوان محصولات فرعي فرايند ها، اعم از خدمت و پشتيبان،             
اين بدان  .  جريان وقوع فرايند هاي روزمره سازمان، در همان فرايند و در جهت توليد برونداد مورد انتظار است                     

همچنان توليد و غالب آن ها ثبت        ورت عدم ايجاد نظام جاري اطلاعات در سازمان، اين داده ها          معناست كه در ص   
علاوه بر اين كاربرد اوليه و اصلي، از اين داده ها براي ارزيابي عملكرد سازمان در قالب يك نظام                          .  مي شوند

شده مورد بهره برداري قرار      منوط بر آنكه بر اساس يك طراحي مناسب ثبت             ;اطلاعاتي نيز مي توان سود جست    
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وجهي از داده ها در گوشه و كنار هر سازماني وجود دارد و نظام جاري اطلاعات صرفا                   ت بنابراين حجم قابل  .  گيرند
اين داده ها را، در صورت نياز، مي توان با داده هاي بدست آمده از                 .  آن ها را جمع آوري و سازماندهي مي كند         

 . تكميل كرد)غير جاري(بررسي هاي مقطعي 
 

 
 وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها

 
 
 
 

 
       فرايند پشتيبان

 
 

منابع استاندارد به ازاي جمعيت، جمعيتي كه به كمك منابع موجود مي توان                  
 پوشش داد

 راهميف       
 
 

 ازاريابيب        وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها
 
 

يا جمعيتي كه از خدمات برنامه         )  نسبت بهرمند به نيازمند     (وشش برنامه    پ
  بهرمند شده است

 وششپ       
 
 
 

 رائه خدمتا        وجود استاندارد، فراواني تحقق استاندارد ها
 
 

در گيرندگان خدمت،    )  آگاهي نظير  (فراواني تحقق استاندارد هاي برونداد     
  رضايت گيرندگان خدمت

 روندادب       
 
 

 
  فدفراواني تغيير رفتار در گروه ه

 ثر واسطا       
 

 
 

  شاخص هاي فراواني و شدت مشكل سلامتي يا بار بيماري هدف
 ثر نهاييا       

 
 
  ـ  صورت كلي شاخص ها4كل ش
 

مي دهند با  زنجيره فعاليت هايي كه كناره راست شكل را تشكيل           .   توجه كنيد  3 به شكل شماره      مجدداً
هدف از ساير فعاليت هاي اين شكل ارتقا و به روز نگاه داشتن             .  هدف استقرار و جاري شدن برنامه انجام مي شوند        

ر داد در اختيار داشتن مجموعه اي از          راشرط آنكه بتوان يك برنامه را در مسير بهبود مستمر ق               .  برنامه است 
 فعاليت هايي از چرخه    4شكل شماره   .  هاي جاري آن است   شاخص ها به همراه مدل تحليل مناسب براي فعاليت         

هدف از اين شكل نمايش اين نكته       .  د نمايش مي دهد  نزندگي برنامه را كه به صورت جاري و روزمره انجام مي شو          
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است كه شاخص ها از كنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعاليت ها و سنجش نتايج آن ها در دفعات                        
 . بدست مي آيدمختلف وقوع
ر زنجيره سمت راست شكل، فعاليت ها در داخل مستطيل و نتايج حاصل از آن ها در داخل بيضي قرار                     د

داده شده اند و در مقابل هر يك از عناصر، صورت كلي شاخص هايي كه به كمك آن ها مي توان وضعيت عنصر                       
  : مي پردازيممربوطه را مشخص كرد، ذكر شده است كه در ادامه به توضيح آن ها 

 
 )  فرايند هاي پشتيبان، بازاريابي، و ارائه خدمت(عاليت ها ف

در مورد فعاليت ها اولا    .  يكسان است )  عناصر داخل مستطيل  (راي كليه فعاليت ها     ب ورت كلي شاخص ها  ص
يد از  بايد از وجود استاندارد براي آنها سوال كنيم، كه يك شاخص كيفي است، و در صورت وجود استاندارد با                        

 و در صورت    "ت ؟ اسآيا براي معاينه مفصل زانو استاندارد تعريف شده           "براي مثال   .  فراواني تحقق آن ها پرسيد   
محاسبه شاخص فراواني   .  مثبت بودن پاسخ، در چند درصد معاينات انجام شده اين استاندارد ها رعايت مي شوند                

 .ي شودتحقق استاندارد ها كار ساده اي نيست و معمولا توصيه نم
 
    راهميف

ن يك جمعيت مشخص از     داعدتا در جريان طراحي برنامه بايد روشن شده باشد كه براي بهره مند كر               ق
اندازه گيري منابع موجود به ازاي جمعيت، كفايت منابع         .  خدمات برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزيعي نيازمنديم          

اد تخت بيمارستاني به ازاي جمعيت، يكي از مثال هاي              تعد.  را براي بهره مند كردن جمعيت نشان ميدهد           
ود به منابعي كه بايد براي بهره مند كردن يك جمعيت از خدمات                وجنسبت منابع م  .  شاخص هاي فراهمي است  

براي مثال چند درصد خانه هاي بهداشت      .   روش ديگري براي تعريف شاخص هاي فراهمي است       ;برنامه فراهم شود  
 ندو بالاخره تعيين جمعيتي كه منابع كافي براي بهرم        .   گسترش شهرستان ايجاد شده است     پيش بيني شده در طرح    

 درصدي از جمعيت روستايي كشور كه        ".  شدن از برنامه را در اختيار دارند نيز شيوه اي براي تعيين فراهمي است              
در صورتيكه  .  مي است  مثالي از اين شيوه براي تعيين فراه         "تحت پوشش خدمات خانه هاي بهداشت قرار دارند       

 .ل برنامه ساده تر خواهد بودليتح  استفاده از آن در;شاخص فراهمي به صورت اخير تعريف شود
 
    وششپ

صورت اين كسر را به     .  وشش به معناي درصد افراد نيازمندي است كه از خدمات برنامه بهره مند شده اند             پ
و مخرج آن را بايد براساس اطلاعات جمعيتي و فراواني           راحتي مي توان به كمك داده هاي ثبت شده محاسبه كرد           

معمولا .  روش ديگر محاسبه پوشش برنامه انجام مطالعات مقطعي است        .  دست آورد  ب نياز در جمعيت تحـت پوشش    
 تعيين  "بهره منــدي از خدمـات تندرستي    "پوشش برنامه هاي مختلف تندرستي در قالب مطالعه اي تحت عنـوان           

ار كافي برخوردار   تبا كه داده هاي ثبتي در معرض خطاهاي گوناگوني قرار دارند و نتايج آن ها از اع                از آنج .  مي شود
به كمك داده هاي ثبتي    .  نيست، به كمك مطالعات مقطعي مي توان نتايج حاصل از داده هاي ثبتي را اصلاح كرد               
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 .مي توان روند تغيير پوشش خدمات را به خوبي تعقيب كرد
 
    روندادب

شده و استاندارد هاي در      متناسب با نوع خدمت ارائه    .  د بهره مند از خدمت برونداد فرايند خدمت است         رف
 .نظر گرفته شده براي برونداد فرايند خدمت مي توان شاخص هاي مناسبي را براي اين عنصر تعريف كرد

ندگان خدمت   فراواني تحقق استاندارد هاي مورد نظر در گير           "ورت كلي اين گروه از شاخص ها          ص
 ORS  درصد مادراني كه هنگام ترك واحد ارائه خدمت روش تهيه پودر           ".   است "بلافاصله پس از دريافت خدمت    

درصد افرادي كه از فرايند خدمت راضي بوده اند نيز          .   مثالي از شاخص برونداد است      "ا بدرستي توضيح مي دهند   ر
روش جمع آوري داده براي محاسبه      .  شان مي دهد شاخص مهمي است كه كيفيت خدمت را از ديد گيرنده خدمت ن           

    (هنگام خروج از واحد ارائه خدمت     )  يا روش ديگري متناسب با نوع داده      (يرنده خدمت    گ اين شاخص ها مصاحبه با   
Exit interview (ر قالب نمونه گيري كوچك ولي مداوم استد. 

 
   ثر واسط ا

دمت تا تحقق آثار نهايي، ممكن است آثار بينابيني نيز           س از وقوع تغييرات مقدماتي در برونداد فرايند خ        پ
آثار بينابيني معمولا در قالب تغيير رفتار بيان مي شوند و شاخص هاي مربوط به                .  قابل تميز و اندازه گيري باشند      

 .مي گردندف آن ها به صورت فراواني وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعري
 
    ثر نهاييا

داد ابتلا به بيماري     عاين آثار متناسب با نوع برنامه از است          .  ت بيولوژيك دارند  ثار نهايي معمولا ماهي    آ
يا /    مي كاهند، از بروز پي آمدهاي غير كشنده بيماري جلوگيري مي كنند، شدت پي آمدها را تخفيف مي دهند، و                      

 و شدت بيماري هدف     بنابراين اثر نهايي در قالب شاخص هاي فراواني       .  مرگ ناشي از بيماري را كاهش مي دهند       
 ;تاثر از فراواني و شدت بيماري، هر دو، است           م DALYs  ا توجه به آنكه شاخص     ب  .برنامه اندازه گيري مي شود   

يجاد ا)  DALYs  (قابليت اصلي اين شاخص   .  مي توان از آن به عنوان شاخص اثر نهايي برنامه نيز استفاده كرد              
 . ـ اثر بخشي استهاگون با اثر نهايي متفاوت، در مطالعات هزينامكان مقايسه اثر بخشي برنامه هاي تندرستي گون

  حليل برنامه هاي تندرستي براساس نتايج پايش و ارزشيابيت
. ه منظور تحليل برنامه هاي تندرستي براساس نتايج پايش و ارزشيابي نيازمند يك مدل تحليل هستيم                 ب

مدل تحليل مي تواند ساده يا     .  با يكديگر بيان مي كند   مدل تحليل چارچوبي است كه ارتباط شاخص هاي برنامه را           
براي مثال با افزايش    .   و ساده بيان كرد    فيارتباط شاخص هاي يك برنامه را مي توان به صورت كي         .  پيچيده باشد 

در اين مدل رابطه كمي اين         .  پوشش خدمات برنامه تنظيم خانواده، ميزان خام مواليد كاهش خواهد يافت                
كارآيي آن در شناسايي عواملي غير از پوشش تنظيم خانواده             يگر مورد توجه قرار نگرفته است و       شاخص ها با يكد  

دل تحليل ساده راحت تر درك مي شود       م  .كه مي تواند ميزان خام مواليد را تحت تاثير قرار دهد بسيار محدود است             
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ن نقاط كليدي براي مداخله برخوردار       ولي از قابليت محدودتري نيز در تحليل برنامه و نشان داد            ;و عملي تر است   
ساختن مدل هاي كارآمدتر و طبيعتا پيچيده تر نيازمند در اختيار داشتن متخصصين با تجربه براي ساختن                    .  است

 منابعي كه اغلب نظام هاي تندرستي به طور كامل از           ; با قابليت براي به كار گيري آن است         نيمدل و نيروي انسا   
سب با قابليت منابع انساني در نظام تندرستي شكل مي گيرند و با            اابراين مدل هاي تحليل متن   بن.  آن بهره مند نيستند   

در ادامه تلاش شده است كه مباني        .  پيشرفت نظام و پيچيده تر شدن انسان ها، پيچيده تر و كارآمدتر مي شوند              
ل لي تندرستي مي توان مدل تح     با به كارگيري اين مباني در هر برنامه         .  تحليل برنامه هاي تندرستي معرفي شود     

 .خاص آن برنامه را ارائه داد

اربرد اصلي نتايج تحليل در بازنگري طراحي برنامه است و لذا اقدام به آن بر عهده طراحان برنامه يا                       ك
اگر سطوح مختلف نظام ارائه خدمات در طراحي         .  افرادي است كه مجاز به اعمال تغيير در طراحي برنامه هستند            

براي مثال سطوح محيطي،    .   نقش خود مي تواند نسبت به تحليل برنامه اقدام كند          ا هر سطح متناسب ب    ;دنقش دارن 
به دليل شناخت بهتر گروه هدف، مي توانند از نقش قابل توجهي در طراحي فعاليت هاي بازاريابي برخوردار باشند و                   

م گيري در باره استاندارد هاي     مياز آنجا كه تص   .  لذا از نقش بيشتري نيز در تحليل اين بخش از برنامه برخوردارند             
 تحليل اين بخش برنامه غالبا در       ;خدمت در سطوح مركزي و غالبا با به كارگيري منابع بين المللي انجام مي پذيرد               

سوال اصلي طراحان، كه بايد به كمك تحليل پاسخ داده شود، آن است كه                .  سطح وزارت بهداشت انجام مي شود    
يا مي توان به   /    ه مناسبترين استاندارد هاي ممكن هستند و اينكه كداميك از آن ها را بايد و                امد هاي جاري برن  آيا استاندار 

 .منظور ارتقاي عملكرد برنامه تغيير داد

جاري شدن فرآيند هاي پشتيبان منجر به فراهم شدن منابع مورد نياز براي              .   را با دقت مرور كنيد      4كل شماره   ش
هدف از فعاليت هاي بازاريابي ايجاد دسترسي و تقاضا در          .  جمعيت هدف از خدمات برنامه مي شود      بهره مند شدن    

 در طراحي برنامه مي توان مشخص كرد كه        دهبراساس نرُم هاي تعيين ش   .  گروه هدف نسبت به خدمات برنامه است      
ريابي آن است كه    افعاليت هاي باز بالاترين دستاورد براي    .  منابع موجود براي بهره مندي چه جمعيتي كفايت مي كند        

ولي در عمل   .  تمامي افراد گروه هدف در اين جمعيت، ضمن دسترسي به خدمات برنامه متقاضي آن نيز باشند                   
و )  انحراف از استانداردهاي برنامه   (معمولا چنين دستاوردي تحقق پيدا نمي كند و به دليل تاثير عوامل قابل كنترل               

پس از بهره مند شدن افراد      .  سترسي و غيرمتقاضي باقي خواهند ماند      د وه هدف بدون  غير قابل كنترل بخشي از گر     
متقاضي از خدمات برنامه، مجدداً به دليل عوامل قابل كنترل و غير قابل كنترل، در تمامي آنان تغييرات اوليه ناشي                    

يرات مقدماتي  غيفرادي كه ت  را نمي توان مشاهده كرد و در تمامي ا           )  0000نظير تغيير آگاهي و    (از ارائه خدمت     
به بيان ديگر جمعيتي كه منابع       .  بوجود آمده است، آثار واسط و نهايي مورد نظر از ارائه برنامه را نمي توان يافت                 

مورد نياز براي بهره مندي آنان از خدمات برنامه فراهم شده است با گذر از مراحل بازاريابي و خدمت با ريزش                          
ر نهايي مورد انتظار از جاري كردن برنامه، فقط در بخشي از آنان ديده                   اثه اي كه    به گون  ;مواجه خواهند شد     

بخشي از اين ريزش را مي توان به عوامل قابل كنترل يا انحراف از استاندارد هاي برنامه                  ).  5شكل شماره   (مي شود  
زش از طريق صيانت    رياز اين   هدف از پايش برنامه جلوگيري      .  نسبت داد و لذا آن را ريزش اجتناب پذير مي ناميم          

بخش ديگر ريزش ناشي از عواملي است كه كنترل آن ها از توان مجريان برنامه                  .  از استاندارد هاي برنامه است    
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ردن اين  كهدف از تحليل، جدا     .  خارج است و ريشه در طراحي برنامه دارد و لذا آن را ريزش اجتناب ناپذير مي ناميم               
 اول از طريق رعايت استانداردها و بخش دوم از طريق اصلاح طراحي برنامه يا                دو ريزش از يكديگر و حل بخش      

 .ارتقاي استاندارد هاي آن است
 

Of                         Oi        Op            C      A 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
   ـ  ريزش در برنامه هاي تندرستي5كل ش
 

دا كردن ريزش اجتناب پذير از ريزش اجتناب ناپذير مستلزم پيش بيني نتايج فرايند هاي بازاريابي و                    ج
به بيان ديگر چنانچه بدانيم رعايت استاندارد ها اقتضاي چه مقدار ريزش           .  استاندارد ها است   خدمت در صورت رعايت   

را بايد به عدم رعايت استانداردها يا جاري بودن برنامه در محيطي كه برنامه براي آن                  ريزش بيش از آن      ;را دارد   
ه برنامه دسترسي دارد و متقاضي آن        ب  حجم جمعيتي كه   5با توجه به شكل شماره      .  طراحي نشده است، نسبت داد    

جه به آنكه فراهم    ا تو ب  0   (A)ابعي است از حجم جمعيتي كه منابع متناسب با نيازش فراهم است             ت)  C    (است
 عملي ترين راه براي تعيين      ;مي شود  )  پوشش(بودن منابع در كنار دسترسي و تقاضا منجر به بهره مندي از برنامه               

با توجه به اين نكته بيان      .  دسترسي دارد و متقاضي آن است تعيين پوشش برنامه است           حجم جمعيتي كه به برنامه    
از فراهمي است و آنچه كه بين پوشش و فراهمي ارتباط برقرار                ديگر عبارت فوق آن است كه پوشش تابعي            

 .رابطه زير بيان رياضي اين مفاهيم است. مي كند كيفيت فعاليت هاي بازاريابي است
1)     C = f (A) 

ابع پوشش برنامه   ت)  Op    (ه همين شيوه ميتوان بيان كرد كه فراواني تحقق تغييرات مقدماتي در گيرندگان خدمت             ب
با توجه به آنكه انتظار مي رود پس از        .  آنچه كه بين اين دو ارتباط برقرار مي كند كيفيت فرآيند خدمت است           است و   

ي نيز بتدريج حاصل شوند و فعاليت ديگري از سوي ارائه كنندگان                يتحقق تغييرات مقدماتي، آثار واسط و نها        
ر تحقق آثار واسط و نهايي بايد طراحي         خدمت براي ايجاد اين آثار صورت نمي گيرد در صورت مشاهده ريزش د             

 شدت   و از آنجا كه اندازه گيري پي آمد نهايي برنامه در قالب شاخص هاي فراواني              .  برنامه را مسئول آن دانست     
بيماري ها، به منظور ارزشيابي برنامه، اجتناب ناپذير است مي توان، در قالب رابطه زير، مستقيما پي آمد نهايي را با                     

ر اين رابطه آنچه كه بين پوشش و پي آمد نهايي ارتباط برقرار مي كند كيفيت خدمات                    د . ساخت پوشش مرتبط 
 .برنامه است

جمعيتي كه منابع متناسب با 
 نيازش فراهم است

تخدم بازاريابي  

جمعيتي كه براي استفاده از خدمت
 اقدام كرده است

جمعيتي كه تغييرات مقدماتي در
 آنها ايجاد شده است

 جمعيتي كه آثار واسط
 در آنها ايجاد شده است

 جمعيتي كه آثار نهايي 
 در آنها ايجاد شده است
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