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 مقدمه:

 به دستيابي مسير در حركت و منابع ي عادلانه تخصيص جمعيت، روزافزون رشد و بشري جوامع ي توسعه

 آيد. مي شمار به سياست گذاري و برنامه ريزي ي حوزه در مهم امري پايدار ي توسعه

 انتخاب و ريزي برنامه مسئله، تشخيص چون هايي حوزه در وشواهد آمار از مداوم و سيستماتيك ي استفاده 

 اين اثر ارزيابي و اتخاذشده هاي سياست اجراي حسن بر آينده، نظارت بيني پيش هر سازماني، مشي خط

از فرآيند  آگاهي براي اين بر بنا .است ناپذير اجتناب امري هاي توسعه هدف به دستيابي در ها سياست

 هاي گذاري در برنامه ريزي ها و سياست شواهد و آمار از استفاده ميزان سياست گذاري و برنامه ريزي و

 و همچنين  رساني آماري اطلاع نظام در موجود احتمالي هاي كاستي شناخت و  ها كلان سازمان و خرد

 شواهداست. بر مبتني ريزي برنامه نياز به در سازمان، ريزي برنامه در مناسب پايه اي شواهد بهبود

 منابع بسيج و شواهد بر مبتني برنامه ريزي فرهنگ ترويج به نوشتار حاضر كمك اهداف از يكي ، واقع در

 حال، عين در و بوده محور دانش بايد برنامه ريزي كه ا چر ، است توسعة آماري براي المللي بين و ملي

 . شود استفاده مناسب تحليلي ابزارهاي از و انجام خوبي به آن در خرد و دانش ،اطلاعات، داده تفكيك

 .دهد ءرا ارتقا برنامه ها دقت و صحت تواند مي باشد، شده تهيه درستي به اگر كه است قوي آمارشاهدي
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ریزیبرنامهضرورت

 .كنند مي فعاليت متحول محيطي در نهادها كه همة است گرفته نشأت واقعيت اين از ريزي برنامه به نياز

تا  شود سازد و موجب مي خواهيم به آن برويم پلي مي ريزي ميان جايي كه هستيم با جايي كه مي برنامه

گيرد، پديد آيد.پيتر دراكر معتقد است كه ميان موثر بودن )انجام  آنچه را كه در غير آن حالت شكل نمي

تفاوت است و اين دو در مراحل انتخاب هدفها و   و كارآيي)درست انجام دادن كارها(  كارهاي درست(

 . آنگاه در چگونگي كسب آنها توأم مي باشد

را بطورمؤثر انجام دهيد مي توانيد زمان و تلاش لازم براي دستيابي به اهداف را به يك برنامه اگر شما 

ميزان زيادي كاهش دهيد. برنامه مشابه يك نقشه است. هنگام تعقيب آن شما مي توانيد هميشه ببينيد كه 

كه شما كجا چه مقدار به سمت هدف پروژه پيشرفت داشته ايد و چه اندازه از آن فاصله داريد؟ دانستن اين

هستيد براي ايجاد تصميمات خوب، جهت دستيابي به هدف واينكه چه چيزي را بايد در آينده انجام دهيد 

 ضروري است. 

است اين قانون بيان مي كند  80/20يك دليل مهم تر براي اينكه چرا شما نياز به برنامه ريزي داريد قانون 

درصد نتايج قابل ارزش را به همراه  20شها كمتر از درصد از تلا 80كه براي فعاليتهاي غيرساختاري، 

دارد. شما همچنين زمان زيادي را جهت تصميم گيري براي اينكه چه چيزي بايد در آينده انجام گيرد 

 صرف مي كنيد. 



 

4 
 

 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  4

شما براي رسيدن به نيازهاي خود در جريان هر گام عملي بر مبناي زمان، پول يا منابع ديگر نيازمند برنامه 

هستيد.با برنامه ريزي دقيق اگر در برخي از موارد با مشكلاتي مواجه شويد مي توانيد آنها را مشاهده  ريزي

كنيد. اين كار براي تعديل برنامه شما به منظور اجتناب يا هموار كردن بحرانهاي غير منتظره پيش رو آسان 

ما فرصتي براي آزمون و خطا تراست. به طور خلاصه اهميت برنامه ريزي از اينجا مشخص مي شود كه ش

نداريد. نبايد مسير را اشتباه برويد. 

 تعريف مديريت

زمانوهزینهحداقلصرفباهاي سازمانهدفیاهدفبهنیلازعبارتستمدیریت

 مدير: وظايف

 ریزيبرنامه

 سازماندهی

 ( فرماندهیرهبري)

 هماهنگی

 کنترل

  ريزي برنامهتعريف 

رسیدن به آن مسیر ،راه ، وسیله و روش مناسب براي انتخابو  درستاهدافتعیینبرنامه ریزي عبارتست از 

اهداف
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 نسبتاطلاعاتبهترینداشتندستدرباکهباشدمی سیستماتیکهايتصمیمازمستمرجریانریزيبرنامه

 دراکهتریپآیدمیدراجرامرحلهبهآیندهبه

ودرازمدتتفکربه رامدیرانکهاستباوروتلقینحوهیکباشد، فنوتکنیکیکآنکهازقبلریزيبرنامه

 کندمیترغیبدوردست،هايافق بینیپیشونگريآینده

ریزي تعاریف  ریزي یعنی اندیشیدن از پیش. متخصصین از زوایاي متعدد براي برنامه ریزي یا طرح برنامه

که برخی از آنها از این قرار استاند  تعددي ارائه کردهم

 ،تعیین هدف، یافتن و ساختن راه وصول به آن

 گیري در مورد اینکه چه کارهایی باید انجام گیرد، تصمیم

 ها و وسایلی که رسیدن به آن را فراهم  تجسم و طراحی وضعیت مطلوب در آینده و یافتن و ساختن راه

کند،

  اي که از پیش تعریف شده، تغییر بدهد را بر مبناي شیوهطراحی عملیاتی که شیئی یا موضوعی

 

 عبارتست از: ريزي برنامه از هدف

 هدفبهرسیدناحتمالافزایش

 اقتصاديمنفعتافزایش

 کنترلبرايابزاريساختنمهیا

 چيست؟ ريزي برنامه عمده مشخصات

 بینیپیش
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 مندنظامفرایند

 مطلوبنتایجبرتاکید

 اولویتتعیینانتخاب

 ريزي مزاياي برنامه

برخی از مزایاي برنامه ریزي عبارتند از

افزایش احتمال تحقق اهداف سازمان .1

ها ایجاد فرصتِ اجراي منظم تصمیم .2

صرفه اقتصادي .3

انطباق با شرایط متغیر محیطی .4

استفاده صحیح از منابع .5

فراهم شدن ابزارهاي کنترل .6

امکان سنجش میزان پیشرفت .7

از اهداف سازمان و نقش خود آگاهی کارکنان .8

تقویت کار گروهی .9

 رسیدن به اهداف شخصی .01
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 ريزي هاي برنامه چالش

از عبارتند امر این منتقدان برخی دید از ریزي برنامههاي عمده  چالش

 ها را نقش بر آب کند بینی تواند تمام پیش اي که می حوادث غیرمنتظره

 عوض شدن فکر

 است مقاومت ایجاد نمایدهایی که ممکن  تغییر رویه

 صرف هزینه و وقت

 هاي کوتاه مدت و مقطعی محدودیت

  شواهدبرمبتنیریزیبرنامه

باشدمیعقل سلیمباوصریحطوربهوجدان،باگیريتصمیمرویکردیکشواهدبرمبتنیبرنامه ریزي )مدیریت(

شواهدبهترینانتقاديموضوع، ارزیابیبامرتبطاطلاعاتمدیر،قضاوتوتجربهاطلاعاتی،منبعچهاراساسبرکه

وه هادادوجودگیردمیانجامتأثیر بگیرند،تتصمیماازاستممکنکهافرادينظراتنقطهودسترسدر

شواهدبرمبتنیبرنامه ریزيمناسباجرايکه براياستشواهديجملهازهنگامبهوصحیحدقیق،اطلاعات

.استضروري

evidence)"شواهدبرمبتنی"اصطلاح basedمورد برنامه ریزي دررود،میکاربهپزشکیةحوزدربیشتر( که

 دارد.کاربردنیز
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جمعکیفتیباوگستردهاطلاعاتمسئله،وموضوعمورددربتواناگرکهاستاینشواهدبرمبتنیفرضپیش

درتوانمید،کرمنتشردارند،عملقدرتکهذینفعافرادبیندرونمودتبدیلمعناداردانشبهراآنوکردهآوري

 Clarenceنموداتخاذبهتريتصمیماتعمومیمسائلمورد

میکمکبرنامهاجرايوتوسعهقالبدرموجودو مداركشواهدبهتریندادنقرارباشواهدبرمبتنیبرنامه ریزي 

دراینکهیعنیشواهدبرمبتنی شود .برنامه ریزي اخذهاپروژهوهامورد برنامهدرآگاهانهگیريتصمیمکهکند

برنامه براينیزمندنظامپژوهشازحاصلشواهدازو جمعی،فرديهايقضاوتوهاتخصصها،تجربهکنار

 شود.ریزي استفاده

گذاريهدفونیازهاشناساییبهوشوندمیساختهآنهامبنايبر هابرنامهکههستندشواهدياطلاعاتوآمار

خودنوبةبهدقتیکماینمی شود وآمارتولیددردقتیکممنجربهآمار،اهمیتبهتوجهینمایند . بیمیکمک

تضعیفوآمارازاستفادهبهاهمیتیکمآمار،برايتقاضاآمدنپایینباعثتبع آن،بهوضعیفهايدادهتولیدباعث

  ناآگاهانه،هايتصمیماتخاذضعیف،برنامه ریزي هاي طراحیبهمنجرامراینوآماري می شود هايسازمان

موفقیت برنامه ها می شود عدمیاموفقیتارزیابیدرناتوانیوهابرنامهاجرايبردر نظارتانیناتو

بر مبناي شواهد به ما می گوید که تمام برنامه ریزي ها و تصمیم گیري ها باید مبتنی بر شواهد و  برنامه ریزي

مدارك قابل استناد باشد و آمارهاي رسمی بهترین شواهد براي برنامه ریزي و تصمیم گیري کلان و فردي محسوب 

 .دتمامی برنامه ریزي ها باید مبتنی بر اساس فنون علمی انجام شومی شود

مبتنی بر شواهد یک تکنیک مدیریتی پویاست که بر یافته هاي تجربی متکی می باشد. یک استراتژي  برنامه ریزي

 است. نوین مدیریتی براي کاهش خطاها و ضایعات، از طریق برنامه ریزي واقعی
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مبتنی بر شواهد که توسط چندین سازمان در سراسر جهان معرفی گردید، پیروي  و برنامه ریزي  با مدیریت

ارائه گر  ،کورکورانه از استراتژي ها جاي خودش را به روش هاي با پشتوانه تحقیقات علمی داد. این رویکرد

از شهود،  استراتژي هایی بر اساس اعتقادات و شهود است و مشوقی براي تدوین برنامه هاي عملیاتی مشتق شده

تجارب ثبت شده و رویدادهاي واقعی است. یک مدل کسب و کار که زمانی شکست ناپذیر به نظر می آمده است، 

ممکن است امروزه با رقابت هاي شدید و گرایش هاي متغیر بازار منسوخ شده باشند. مشکلات جدیدي ممکن 

 .شنداست به وجود آیند که نیازمند نشان دادن عکس العمل سریع می با

بالینی،اپیدمیولوژیک،منابعازآمدهبدستممکناطلاعاتبهترینکاربرد شواهد عبارتست ازبرمبتنیریزيبرنامه

 یکبرايمطلوبپیامدهايوموجودوضعیتدقیقتوصیف برايومتخصصینشناسی، جمعیتاجرایی،

مشخصسازمانیاجمعیت

دهندمیتغییرراجهان اطرافمانازماباورهايکههستندهادادهازخصوصیتی شواهدمنظور از 

 می دهندشکلراهاگیريتصمیمواستنتاجاستدلال،اساسشواهد

واينمونههايآمارگیريها،سرشماريرسمی)نظیر آمارهايموارديتواندمیشواهدازبه عبارتی منظور 

ها،نظرسنجینتایجکارشناسی،نظراتدانشگاهی،علمیهايپژوهش، نتایجغیررسمیآمارهايثبتی(،آمارهاي

  باشدهابرنامهارزیابیوهاپایشبرمبتنینتایجوها(ها )( ذهنیتشارزوهانگرش

است.این شواهدسایربهنسبتآنویژةاهمیتدلیلبهحاضرنوشتاردراطلاعاتوتأکید برشواهد  آمارعلت

باکشورکه یکهنگامیسلامتبخشمثال، درعنواننماید. بهکمکآیندهبینیپیشبهتواندمیشواهد ) آمارها(

بیماريشیوعسرعتکهباید بدانددولتیابدمیاهمیتبسیاربینیپیشاست،درگیرجديبیماريیکشیوع
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بیماريشیوعمورددردقیقهايدادهوبودن اطلاعاتدسترسدرکندطراحیرامناسبیاقداماتتااستچقدر

 استمهمبسیارآتیهايبینیپیشبراي

وسیلةبهاثرات آن وهمچنین،کنندمیایفامفیدبرنامه ریزي درمهمینقشمناسبشواهد همچون امار هاي

دروکندمیفراهمخوببراي برنامه ریزي رامبناییوپایهمناسبشواهدشودمیارزیابیمناسبآمارهاي

 نمایدمیکمکاقدامبهترین مسیرهايشناساییدربه برنامه ریزان و سیاست گذاران پیچیدهمسائلبامواجه

مبتنی بر شواهد، تصمیم گیري براساس واقعیت ها می باشد. مسئله دیگر  برنامه ریزيمهم ترین مسئله در 

ه نحوي که بتوان دلایل این اشتباهات را ذخیره سازي مستنداتی از اشتباهات ایجاد شده در حین کار است. ب

آینده سازمان گردیدي از تکرار مجدد آنها در فعالیت هاتجزیه تحلیل کرده و مانع 

 باشند،تمامنادرستاساساًجهان هايواقعیتمورددرشمانشدهتجربهوناخودآگاهفرضیاتاگرتوجه :

 .کنندکمکی شمابهتوانندنمیدنیاکامپیوترهاي

 :كند كمك زير موارد در آنها به كه دارند علاقه شواهدي به ريزان برنامه

فرآیندهاطراحییاراهبرديهايگیريتصمیم•

برنامهمدیریتیااجرا•

برنامهپیامدهايودستاوردهاپایش•

هافعالیتنبودنیابودنبخشاثرارزشیابی•

 را به طور خلاصه بدين صورت مي توان برشمرد: شواهد بر مبتني ريزي برنامه اصول

 دهندنشانراموجودوضعیتفقطاینکهنهشوندتوسعهبهمنجربایدهاداده
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 بیشترنهوکمترنهشوندآوريجمعضروريهايداده

 وجودهادادهگزارش برايمختلفهايبخشدرملیوايمنطقهمحلی،سطوحبینمشترکیزبان

براساس بتوانسطحیهردرراحتیبه کهشوندآوريجمعهزینهوپوششتاثیر،شواهدباشدداشته

پرداختمنابعتخصیصبههاآن

 باشدپذیرامکانشواهدحفظوآوريجمع  

 

 اين گونه بيان شده است : مشترک زبانمنظور از كه  

سواد،یادرآمددادندستازناتوانی،بیماري،مرگ،خاصمداخلهازناشیتغییرمیزان( Impactتاثیر ) 

رفاهاشتغال، غذایی،امنیتآموزش،

نیازآنبهکهافراديکلبهکنندمیدریافتراخاصیخدماتکهمردمازنسبتی( Coverageپوشش )  

دارند

بهرهیادسترسیبرايلازمعناصرکلیهونقلوحملامکانات،پول،انسانی،نیرويزمان،( Costهزینه ) 

 .برنامهیاخدمتیکازگیري
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  02

 عبارتست از: شواهدکیفیت ارزیابیبرایجهانیبهداشتسازماناصلپنج

 

 داریمراآنگرفتناندازهقصدآنچهگیرياندازهاعتبار

 باشدتصادفیخطايازبدورپایایی

 باشدمقایسهقابلمناطقسایروجمعیتهمانبازمانطیدربایدمقایسهقابلیت

 شوندتفسیروتحلیلوتجزیهمتخصصینمشورتبابایدهادادهمشاوره

 روشیچهبهاطلاعات شدهآوريجمعچگونههاداده تحلیلوآوريجمعشرحدربودنشفاف

کردتولیدبازرانتایجآنبتوانبراحتیکهايبگونه اندشدهتحلیل

 

 شوندمیکاربرديوجامع،معتبرهايبرنامهتولیدباعثکیفیتیباشواهدچنین

عبارتست از: شواهدانواع

هستندارائهوبیانقابلآماريهايروشباکهعددياطلاعاتکمیشواهد 

باوهستندعدديغیرمعمولاًاوست هايتوجیهومشاهداتیافردمشخصدیدگاهدهندهنشانکیفیشواهد 

 شوندنمیتحلیلآماريهايروش

.استکیفیوکمیشواهدبینتعادلبرمتکیریزي،برنامهنکته : 
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  03

هدف؟یاجهانیتراز

 (: Bench marks)  جهانیرازت

کردقضاوتهاپدیدهمورددرطریقآنازتوانمیکهاستانداردي گیرياندازهبرايمرجعنقطهیک

 ( :Target) هدف

میشودتعیین جاريعملکردبهنسبتکاهشیاافزایشبصورتاغلبکهاستعملکردمطلوبسطح

استعملکردبهبوددهندهنشاناهدافبهدستیابی

ضرورتاًنهوهدف تافاصلهمیزانکاهشبراساسراعملکردوشوندمینوشتهبلندپروازانهگاهیاهداف

دخانیاتمصرفکنیریشهمثلاًسنجندمیهدفبهرسیدن

 

های سلامتی جامعه شاخص

با توجه به دیدگاه هاي متفاوت نسبت به سلامتی و گسترده بودن ابعاد سلامتی و تعیین کننده هاي آن، اندازه 

هاي مختلفی براي ارزیابی سلامتی، مورد استفاده  گیري و ارزیابی سلامتی کار ساده اي نخواهد بود. لذا شاخص

ولی باید متذکر شد  .ی در مورد اینکه کدامیک از آنها با اهمیت تر هستند وجود نداردگیرد که توافق کلّ قرار می

 .ارزیابی سلامت مناسب تر هستند هاي سلامتی که عینی، حساس و اختصاصی هستند براي آن دسته از شاخص

 

 



 

04 
 

 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  04

 گیرد هاي سلامتی در موارد زیر مورد استفاده قرار می اندازه گیري شاخص 

 

  ارزیابی و مقایسه وضعیت سلامت جوامع مختلف

  کمک به برنامه ریزي خدمات بهداشتی و توسعه خدمات و نیروي انسانی

 ها  اثبات مؤثر بودن فعالیت

 هاي انجام شده مستند کردن فعالیت 

 

 بندی شاخص هاتعریف و طبقه 

 

 ها شاخص تعریف

 

برنامه و یا هدف  ،گذاري کردن از یک یا چند فعالیتابزاري است براي ارزیابی و ارزش ، شاخصطور کلی  به

شاخص ها ممکن است یک مبنا یا یک وضعیت خاص یا یک استاندارد و یا ترکیبی از آنها را .هاي موردنظر

تعریف هاي گوناگونی از شاخص ارائه شده است، ار آن جمله می توان به موارد زیر  پایه سنجش قرار دهند.

 اشاره کرد:

 

 کندمیاندازه گیريراتغییراتمستقیمغیریامستقیمطوربهکهاستمعیاري 

 است.شرایطیاواقعهیکازمستقیمغیراندازه گیري 
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  05

 رود.میکاربهتغییراتگیرياندازهبرايداده شدهوضعیتیکنمایشجهتکهاستمتغیري 

 درمقایسهواستاندارد هابامقایسهبرايراشناختیاجزايرواییوپایاسنجشامکانکهسنجه هایی

 سازندفراهمزمانطول

 مفیداطلاعاتبهراخامدادهتادهدمیقراراستفادهموردراآنبهداشتیاطلاعاتنظامکهابزاري

 فراهم آورد. مختلفمقایسه هايبرايراشرایطیوسازد تبدیل

 

 توان برشمرد:برخی از خصوصیت هاي  شاخص ها را به شرح زیر می 

 

 .شاخص یک جزء جدایی ناپذیر از یک سیستم پاسخگو است 

 .شاخص فرصت مقایسه را فراهم می کند 

 .شاخص امکان مدیریت بهتر منابع را فراهم می کند 

 .تدوین شاخص واقعی راهنماي مسیر ارتقا است 

 .تدوین شاخص واقعی علامت مشخص کننده وضعیت است 

  اهداف، این فرصت رابراي تصمیم گیران فراهم میکند که پیشرفت برنامه مقایسه شاخص هاي واقعی با

 ها و سیاست ها را ارزیابی کنند.

 .تدوین شاخص ها باید درراستاي برنامه استراتژي سازمان نوشته شود 

 .شاخص ها باید مسیرحرکت سازمان ها را براي رسیدن به هدفشان مشخص کند 

 ر است.کیفیت شاخص ها از کمیت آن ها مهم ت 
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  06

 .جمع آوري اطلاعات جهت محاسبه شاخص ها باید از طریق صاحبان فرایند انجام شود 

 باشند درهنگام تدوین شاخص هاي  جدید حتما صاحبان فرایند حضور داشته. 

 

ها در سطح کشوري است و معمولا مورد نیاز سازمان ها  شاخص هایی که محاسبه و تولید آن شاخص ملی:

ن المللی هستند. از جمله: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مرکز آمار ایران، در دو سطح ملی و بی

 .UNDP- UNICEF- WHOنهاد ریاست جمهوري، مجلس شوراي اسلامی ، ...، 

 

ها شاخص انواع

 

 نمودتقسیمعدديهايشاخصوهامیزانها،نسبتبخشسهبهتوانمیراهاشاخص

 

 (Proportionنسبت) -الف

استزیرانواعدهد و شاملمینشاندیگرعددبهراعددیکنسبیکمیت

 مراکزکلبهبرقبدونبهداشتیمراکزنسبتمثلاست.مخرجازبخشیصورت،کههایینسبت

بهداشتی.

 .نسبت هایی که صورت و مخرج از دو جامعه متفاوت هستند. مثل نسبت پرستار به جمعیت

 

 (Rateميزان ) -ب
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  07

احتمال وقوع یک حادثه در مدت زمان مشخص و در جمعیت معین است. مثل میزان مرگ و میر در طی یک 

 سال.

 

 شاخص عددي -ج

شاخصی است که تعداد وقایع را بدون مخرج نشان می دهد

 

 

 ها شاخص بندی طبقه

 

نمود طبقه بندي "شاخص هاي ارزیابی "و  "شاخص هاي پایش"شاخص ها را می توان به دو دسته 

 

کند میبررسیپروژهیکدرراهافرایندوهاوروديکهشود میگفتههاییشاخص: به پایشهایشاخص

شاخص هاي پایش، خود به دو . استزمانطولدرمتغیرهامنظمگیرياندازهمعنیبه پایشعبارتیبهیا

دسته زیر تقسیم می شوند

  شاخص هاي ورودي(Input Index)  اطلاعات مورد نیاز براي انجام فعالیت ها بر می گرددکه به. 

 مانند كودكان واجد شرايط واكسيناسيون

 ( شاخص هاي فرآینديProcess Index )مانند  .که فعالیت هاي در حال اجرا را پایش می نماید

میزان پیشرفت برنامه واکسیناسیون
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  08

گیرياندازهبهعبارتیبهیاسنجدمیرانهاییهدفوهاخروجیکههاییشاخص ارزیابی:هایشاخص

نیز به سه دسته زیر تقسیم می ، شاخص هاي ارزیابی پردازدمیشود میحاصلبرنامهیک پایاندرکهآنچه

شوند

 شاخص ( هایی که خروجی فعالیت ها را اندازه گیري می کندOutput index) مانند: میزان پوشش .

واکسیناسیون

 شاخص ( هایی که برآمد فعالیت ها را نشان می دهدOutcome index مانند: میزان ایمنی ناشی از .)

واکسیناسیون

  شاخص( هایی که اثرات بلند مدت فعالیت ها را نشان می دهدImpact index.)  مانند: میزان کاهش

 مرگ و میر ناشی از بیماري قبل پیشگیري با واکسیناسیون
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  09

 ها شاخص انتخاب ملاکهای

 

 سلامت ملی های شاخص انتخاب کلی ملاکهای :الف

‐

‐

‐

‐

‐

‐

‐

 (RAVES)شاخص   هر انتخاب اختصاصی ملاکهای  :ب

‐Reliable

‐Appropriate 

 ‐Valid

‐Easy

 Sensitive
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  21

 معيارهاي ارزيابي شاخص ها

Validity )اعتبار(:  

Reliability)مورد اعتماد بودن( :

 

Precision تعميم به اجزا()قابليت:

 

Timeliness  )بهنگام بودن(:  

Comparability  )قابليت مقايسه( :

 

Additivity )افزونگی(  :

 

Interpretability )تفسير پذيري(

  

Cost  )هزينه(: 
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 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  20

 

ر زمینه معرفی شاخص های سلامتمطالعات انجام شده د

 

 داخل کشورالف

درخلاصهصورتهبهاآنازبرخیکهشده اندذکرمتعدديمنابع درپراکندهصورتبهسلامتشاخص هاي

می شوندمعرفی زیر

که به شاخص هاي سلامت اختصاص یافته، هر  " دکتر عبادي فر "به قلم  "شاخص هاي بهداشتی "در کتاب 

چند سعی شده تا اغلب شاخص هاي موجود فهرست شوند اما اولویت بندي و سطح بندي براي آن ها انجام 

 نشده است

، "تعاریف و مفاهیم استاندارد، براي استفاده در طرح ها و گزارش هاي آماري "در کتاب  "مرکز آمار ایران"

در  "زادهعباسدکتر" آقايو تعریف آن ها در حیطه سلامت اختصاص داده است. بخشی را به شاخص ها 

بهداشتیخدماتبهو دسترسیبیمارستانیمراقبتهايکیفیتارزیابیبرايکیفیشاخص هاي " کتاب

دراستفادهموردهاي شاخص ازبرخیشده،منتشراجتماعیتامینسازماندرمانمعاونتتوسطکه، "درمانی

مجموعهاین. گیرند می قراراستفادهمورددرمانیعملکردتحلیلدرکهاستدادهقرارتوجهموردرابیمارستان

ازايپارهعدديمقادیرنیز نشريات از برخیدر داردکاربرددرمانیمراکزعملکردبررسیدرواستترجمه
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 "استانهادرتوسعهوسلامت"توانمیجمله آنازکهشدهارائهنهاآازمختصريتعریفهمراهبههاشاخص

بردنامشده،تهیه "یونیسف" همکاريباکهرا

در نیزایرانآمارمرکزو "اسلامیمجلس شورايهايپژوهشمرکز" ، "کشورریزيبرنامهومدیریتسازمان"

وکاربرديجنبهبیشتر،کهنمایند میاستفادهخودنشریاتدرمربوطههاي شاخصازسلامتوضعیتبررسی

دکترآقایان  "بهداشتیشاخصهايوحیاتیآمار" کتابجملهازمنابع،ازبرخیدراست. نظرموردآنها عددي

ازبرخیگیرد، میقراراستفادهموردنیزآموزشیمنبععنوانبهکه نهاپتیانودکترملک افضلیدکتر،محمد

استگرفتهقراربررسیوبحثموردآنهامحاسبهوآوري جمعطریقه وبهداشتحیطههاي شاخص

ازکه اند نمودهمنتشرآنهامحاسبهنحوهوها شاخصدرخصوصمتعدديهاي جزوهنیزها دانشگاهاغلب

بوشهردرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومهاي دانشگاه "بهداشتیشاخص هايجزوه"از توان میجمله

نشریاتانتشاربهاقدامپزشکیآموزشودرمان بهداشت،وزارتسلامتمعاونتراستاایندر بردناماهوازو

بخش درسلامتشاخص هايارزیابیوشنا سایینشریه "توان مینمونهعنوانبهکه نمودهمتعددي

 نمودذکررا "غیر واگیربیماریهاي

 

 کشورهاسایر ب

تحقیقاتمطالعاتکشورهابرخی در "هاي تعیین کننده وضع سلامتتعیین حداقل شاخص "امروزه، با عنوان 

استشدهمنتشرمقالاتینیزسلامتهاي شاخصحداقلبهیابی دستروشخصوصدروپذیرفتهصورت



 

23 
 

 برنامه ریزی مبتنی برشواهددوره آموزشی  23

برايرابهداشتیهاي شاخصحداقلبهیابیدستچگونگی" مجله پزشکی کوارتیس" و "دوریس باردهل"

شرقیجنوبملیبهداشتشبکهکهاستآمدهمقالهایندر استکردهبیاناروپاشرقیجنوبکشورهاي

اي منطقهکارشناسانو"سازمان بهداشت جهانی" کارشناسانازمتشکلکارشناسیگروهتشکیلبااروپا

شاخص در مورد استراتژي سلامت براي همه  244 لیستازسپسومعینها شاخصانتخاببرايمعیارهایی

(HFA21 ،)32  شاخص را به عنوان شاخص هاي منطقه اي انتخاب نموده، سپس نظامی براي پایلوت و پس از

 تولید شاخص ها را در نظر گرفته است.آن 

ضمن برگزاري " نظام اطلاعات مدیریت بهداشت"نیز در رابطه با  1991در سال  "وزارت بهداشت کامرون"

 رتبهباضرورتبربناوکردپیدادستشاخص255ازفهرستیبهسالدوطیمتعددهايه کارگاوجلسات

در کردمشخصراکشوربهداشتیاطلاعاتنظامدرتولیدجهتاول،شاخص5۰نهایتدرهاشاخص بندي

برخیدرهمچنین استگرفتهصورتمشابهیاقداماتوانگلستاناسترالیا،نیوزیلند،جملهازکشورهاسایر

سلامتملی هاي شاخصمجموعهبازبینیوپایشجهتبهداشتوزارتدرسطحعالیکمیتهنیزکشورهااز

شاخص کردن اضافهیااصلاحبهنسبتوبازبینیراشده معرفیهاي شاخصمجموعهسالیانهکهداردوجود

 بهوبازبینیبرايپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتسطحدراي کمیتهچنینتشکیل می نمایداقدام

 استضروري هاشاخصروزکردن

 

 

 

 

 


