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مقدمه نویسندگان 

سلامت، به عنوان یکی از حقوق اساسـی بشـر و تعیین کننده های اجتماعی آن، نقش برجسـته ای 
در دسـتیابی بـه توسـعه پایـدار ایفا می کنند. در ایران، تقویت و سـاماندهی مـداخلات مرتبط با 
تعیین کننده های اجتماعی سلامت در نظام شبکه بهداشت درمان کشور در سال های اخیر به عنوان 
یکی از اولویت های راهبردی نظام سلامت تعریف شده است. این اولویت نه تنها تأمین عدالت 
در سلامـت و کاهـش نابرابری هـای موجود را هـدف قرار داده، بلکه راهی بـرای ارتقای سلامت 

عمومی و توسعه اجتماعی پایدار به شمار می آید.
کتاب حاضر، به عنوان شیوه نامه ای جامع، حاصل تلاش مشترک و همکاری بی وقفه متخصصین، 
سیاست گذاران و دانشگاهیان است. این شیوه نامه به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشـکی و با حمایت و مشـارکت فنی سـازمان جهانی بهداشـت، دفتر کشـوری ایران، تهیه شده 
اسـت. در تدویـن و نـگارش این شـیوه نامه، مرکزتحقیقـات عدالت در سلامت، دانشـگاه علوم 

پزشکی تهران، به عنوان مشاور علمی همکاری داشته است.
 ایـن راهنمـا به منظور استانداردسـازی و هماهنگ سـازی مـداخلات تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور تدوین شده است و به دنبال فراهم کردن ابزاری 

علمی و عملی برای دستیابی به این اهداف بلندمدت است.
برنامه پایلوت اجراشده در هفت دانشگاه منتخب نشان دهنده تعهد ما به بهره گیری از روش های 
مبتنی بر شواهد علمی و استفاده از ظرفیت های مشارکت مردمی و هماهنگی بین بخشی است. ما 
معتقدیم که با پیاده سازی مراحل تدوین شده در این شیوه نامه، می توان به نتایجی پایدار در کاهش 

نابرابری ها، بهبود شاخص های سلامت، و پیشبرد عدالت اجتماعی دست یافت.
امید است این اثر بتواند راهنمایی مؤثر برای متخصصین حوزه سلامت، سیاست گذاران و تمامی 
ذی نفعان در سطوح کشوری و استانی/دانشگاهی باشد و در دستیابی به سلامت همگانی و پایدار 

برای تمامی اقشار جامعه نقش آفرین باشد.

با احترام 
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نویسندگان و پدیدآورندگان شیوه نامه )به ترتیب حروف الفبا(:

دکتر علیرضا اولیایی منش، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران	 
دکتر رحیم تقی زاده اصل، دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی 	 

ایران
دکتر اردشیر خسروی، مرکز مدیریت شبکه	 
دکتر بتول ربانی، مرکز مدیریت شبکه	 
الهام رشیدیان، مرکز مدیریت شبکه	 
دکتر الهه کاظمی، مرکز مدیریت شبکه	 
پرنیان کردشاکری، دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران	 
الهه گودرزی، دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران	 
دکتر عفت محمدی، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران	 
دکتر حکیمه مصطفوی، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران	 
فاطمه یافتیان، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران	 

با حمایت، راهنمایی و نظارت

آقایان دکتر علیرضا رئیسی، دکتر کوروش اعتماد، دکتر سعید تاملی و دکتر محمد آسایی
***

سایر سازمان ها، مرکز/دفاتر و دانشگاه ها و شبکه های بهداشت و درمان که در این امر همکاری 
داشته اند عبارتند از:

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی	 
دفاتر/ مراکز  معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی	 
معاونت  بهداشت دانشگاه /دانشکده های علوم پزشکی تهران، اصفهان، تبریز، کردستان، 	 

گلستان، مراغه و یزد 
شـبکه بهداشت و درمان شهرستان های اسلامشـهر، شاهین شهر، اسکو، دیواندره، بندر 	 

گز، مراغه، بافق
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همکاران وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی

نام و نام خانوادگیمرکز/دفتر

دکتر مهشید احمدیانمرکز مدیریت شبکه

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

دکتر سید حسن امامی رضوی

دکتر محمد اسماعیل مطلق

دکتر شیوا مافی مرادی

دکتر نرگس رستمی گوران

خانم صفورا شاه  مرادی

دکتر حمیده جوادی نسب

مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس
دکتر صابر جباری فاروجی

سبحان ابراهیم پور

دکتر ملیحه کیان فر

مرکز مدیریت بیماری های واگیر
دکتر قباد مرادی

دکتر شهنام عرشی

دکتر مریم سرگلزایی مقدم

دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر
دکتر جعفر جندقی

دکتر کوروش اعتماد

دکتر علیرضا مهدوی هزاوه

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
دکتر محمدرضا شالبافان

دکتر سید حامد مصلحی

دکتر طاهره زیادلو

دفتر بهبود تغذیه جامعه
دکتر احمد اسمعیل زاده

الناز جعفروند گیگلو

دکتر فرشید رضاییدفتر آموزش و ارتقاء سلامت

دکتر امیر نصیری

دکتر زهرا قربانیدفتر سلامت دهان و دندان

دکتر زهرا سید معلمی

مهندس محسن فرهادیمرکز سلامت محیط و کار

میترا دانش دوست
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همکاران دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی

نام و نام خانوادگیدانشگاه/دانشکده علوم پزشکی

تهران

دکتر مهرزاد ناصری

دکتر محمدرضا قیوم زاده

دکتر جمشید معتمد

رویا نقوی

نرگس سهامی

دکتر انسیه جمشیدی 

دکتر محمدرضا مبینی زاده

دکتر عباس وثوق

دکترعلیرضا عباسی

زهرا ربیعی

آمنه بهفرد

دکترصدیقه مردانی

دکتربهناز قره خانی

زهره حاتمی

دکتر مه آسا مازیار

دکترمرجان فتحی

دکترطیبه کاشی

اصفهان
دکتر حمید گله داری )معاون بهداشت(

دکتر سلمان باش زر

اقدس محمدی

تبریز

دکتر احمد کوشا )معاون بهداشت(

دکتر سید رسول هاشمی اقدم

دکتر مهستی علیزاده

ایلناز ایرانزاد

ناصر راشدی

قاسم خاصوانی

سلماز راست منش

صغری ناظمی

پریسا ملک زاده

فاطمه رستمی
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نام و نام خانوادگیدانشگاه/دانشکده علوم پزشکی

کردستان

دکتر فرزام بیدارپور )معاون بهداشت(

دکتر بهروز اخوان

دکتر قباد مرادی

دکتر فرهاد مرادپور

آسو اردلان

دکتر کمال الدین کریمیان

مهندس جمشید کرمی

سینا گل محمدی

گلستان

دکتر محمد رضا هنرور )معاون بهداشت(

دکتر علی صداقت

دکتر سیده مریم هاشمی نسب

زینب عرب عامری

میثم مروجی

منیره قاسمی

مراغه

دکتر الهه حق گشائی )معاون بهداشت(

دکتر ادریس حسن پور

دکتر سمیرا رئوفی

محمدحسین قاسمی

علی عبدی

یزد

دکتر محمد هادی فرح زادی )معاون بهداشت(

دکتر مسعود شریفی

دکتر جواد سهیلی

سعیده انوری

دکتر خاطره خانجانخانی

دکتر مهدیه کوه گرد

طیبه عسکری

زهره گلشن زاده

سید محمد جواد نظام الحسینی
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 پیام دکتر علیرضا رئیسی

معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش

سلامت یکی از اساسـی ترین نیازهای بشـری اسـت که همواره در کانون توجه جوامع و نظام های 
حکمرانی قرار داشـته اسـت. در این میان، تعیین کننده های اجتماعی سلامت، به عنوان عواملی 
که خارج از حوزه مستقیم خدمات سلامت قرار می گیرند، نقش بسزایی در شکل دهی وضعیت 
سلامت افراد و جامعه دارند. این عوامل شامل شرایط اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، محیطی و 
سیاسی هستند که نه تنها بر سلامت افراد تأثیر می گذارند، بلکه می توانند نابرابری های سلامت را 

تشدید یا کاهش دهند.
مداخلات تعیین کننده های اجتماعی سلامت در نظام شبکه بهداشت از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است و از زمان شکل گیری این نظام، مورد توجه قرار داشته اند. این اقدامات می توانند 
به کاهش نابرابری های سلامت و ارتقای سـطح سلامت عمومی کمک کنند. برای مثال، بهبود 
شـرایط اقتصادی و اجتماعی در مناطق محروم -مانند افزایش دسترسـی به فرصت های شغلی و 
ارتقای سطح درآمد افراد- می تواند به طور مستقیم در کاهش بیماری های مرتبط با فقر و افزایش 

وضعیت سلامت مؤثر باشد.
ایـن شـیوه نامه بـا هدف تعییـن چارچوب ها و ضوابـط به منظور بهینه سـازی فرآیندهای 
مداخلات اجتماعی سلامت تدوین شده است. مأموریت راهبردی ما در این مسیر، ایجاد نظامی 

کارآمد و مؤثر برای ارتقای سلامت جامعه است.
ایـن شـیوه نامه شـامل بخش هایـی همچـون تعریف مفاهیـم، چارچوب هـای اجرایی، 
روش های ارزیابی و نظارت، و توصیه های کاربردی است. برای نمونه، در بخش چارچوب های 
اجرایی، روش های هماهنگی بین بخشی و مشارکت مردمی برای بهبود شرایط اجتماعی مؤثر بر 

سلامت ارائه شده است.
در پایان، از تمامی مدیران و کارشناسان محترم در وزارت متبوع و دانشگاه /دانشکده های 
درگیـر برنامـه و دفتر نمایندگی سـازمان جهانی بهداشـت در جمهوری اسلامی کـه در تدوین و 
تنظیم این شـیوه نامه نقش داشـته اند و با تلاش های خود در مسـیر بهبود و ارتقای سلامت جامعه 
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گام برداشته اند، صمیمانه تشکر و قدردانی می نماییم. امید است که این اثر، گامی مؤثر در راستای 
ارتقای سلامت جامعه و تحقق عدالت در دسترسی به خدمات سلامت باشد.
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 پیام  دکتر سید حسن امامی رضوی

مشاور وزیر و رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

در رویکرد »عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت« کلیه شرایطی که مردم با آن ها متولد می شوند، در آن 
رشد می کنند، کار و زندگی می کنند و دوران سالمندی خود را در آن می گذرانند به عنوان تعیین کننده 
شرایط سلامتی ایشان شناخته می شوند. ازاین رو، با توجه به گستردگی عوامل واقعیت این است که 
حداقل 70 درصد عوامل مؤثر بر سلامتی فرد خارج از حوزه سلامت تعیین می شود. در هم تنیدگی 
این عوامل، نظام سلامت را ناگزیر می سـازد تا در راسـتای افزایش اثربخشـی اقدامات بهداشـتی و 
درمانی خود،  از نخستین مرحله مواجهه با جامعه، فعالانه عوامل ریشه ای مؤثر بر سلامت مراجعین 
را که حتی فراتر از وظایف قانونی خود دارد، شناسایی و برحسب مورد پیگیری، رایزنی، ارائه مشاوره 
و جهـت رفـع آن هـا اقـدام نماید. مزیت منحصربه فرد نظام شـبکه به عنوان اولین خـط ارتباطی در 
دسترسی به آحاد مردم، امکان شناسایی سریع و دقیق نیازها و نیز تشویق و جلب مشارکت ایشان 

در طراحی و اجرای مؤثرتر مداخلات مربوط به خارج از حوزه سلامت را فراهم می سازد.

شـورای عالی سلامت و امنیت غذایی به عنوان یک نهاد سیاسـت گذار و هماهنگ کننده 
در سـطح ملی موظف اسـت  نقش مهمی در تقویت و بهبود عملکرد نظام شـبکه بهداشـت و 
درمان کشـور ایفا کند. تدوین سیاسـت های یکپارچه در همکاری با وزارتخانه ها و دسـتگاه ها و 
تسـهیل اشـتراک گذاری نیازهای واقعی مردم بین ذینقشـان و کمک به تأمین منابع انسانی و مالی 
برنامه هایـی کـه اولویت نظام شـبکه هسـتند ازجملـه راهکارهـای این حمایت هسـتند. ارکانی 
همچون دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی دانشگاه ها و دستگاه ها، خانه های مشارکت مردم 
و شورای پیام گذاران سلامت به عنوان بازوان پرتوان اجرایی در خدمت طرح تقویت و ساماندهی 
تعیین کننده های اجتماعی سلامت در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور خواهند بود. امید است 

این همکاری به کاهش نابرابری به عنوان اصل بنیادین پوشش همگانی سلامت بینجامد.
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 پیام دکتر سید جعفر حسین

نماینده سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران

با افتخار، شـاهد انتشـار اولین شـیوه نامه ملی برای پرداختن به تعیین کننده های اجتماعی سلامت از 
یق شـبکه مراقبت های اولیه بهداشـتی )PHC( در جمهوری اسلامی ایران هسـتیم. این دستاورد  طر

نه تنها نقطه عطفی برای ایران بلکه گامی پیشرو در سطح منطقه مدیترانه شرقی محسوب می شود.
 )SDH( ایـران بـا بهره گیـری از گزارش کمیسـیون تعیین کننده هـای اجتماعی سلامـت
سازمان جهانی بهداشت در سال ۲0۲1، به عنوان یکی از کشورهای پیشگام منطقه، توانسته است 
توصیه های مبتنی بر شواهد را به اقداماتی عملی در سطح ملی و محلی تبدیل کند. این شیوه نامه 
ملی، گامی تحول آفرین اسـت که با ترکیب دقت علمی، همکاری بین بخشـی و مشـارکت فعال 

جامعه، عدالت در سلامت را در بطن نظام سلامت نهادینه می سازد.
شبکه مراقبت های اولیه بهداشتی در ایران بستر توانمندی است تا از طریق ادغام عوامل 
سـاختاری، اجتماعی، اقتصادی و زیسـت محیطی مؤثر بر سلامت در خدمات پایه بهداشتی به 
عوامل ریشه ای نابرابری های سلامت بپردازد. تعهد نهادهای ملی، دانشگاه های علوم پزشکی و 

جوامع محلی الگویی از تاب آوری، نوآوری و همکاری را به نمایش گذاشته است.
مایلم از همکاری مؤثر و نزدیک میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری 
اسلامی ایران، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و تیم ارتقا سلامت دفتر کشوری سازمان جهانی بهداشت قدردانی 
کنم. این دستاورد برجسته، نماد تعهد مشترک ما به ارتقاء عدالت در سلامت است و بی صبرانه 
منتظر مشاهده نتایج عملی این پروتکل ملی در بهبود شرایط اجتماعی مؤثر بر سلامت در سطح 

جامعه هستیم.
سـازمان جهانـی بهداشـت همچنان متعهد به پشـتیبانی از جمهوری اسلامـی ایران در 
این مسیر تحول آفرین است. با همکاری یکدیگر، می توانیم اطمینان حاصل کنیم که عدالت در 

سلامت نه تنها یک اصل بلکه واقعیتی ملموس برای همه افراد و جوامع باشد.
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تعریف واژگان

تعیین کننده های اجتماعی سلامت	 
تعیین کننده های اجتماعی سلامتSDH(1( شرایطی را توصیف می کنند که مردم تحت آن 
شرایط متولد شده، بزرگ می شوند، زندگی و کار می کنند و پیر می شوند. تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت شامل عوامل اقتصادی- اجتماعی )در سطح کلان جامعه(، ارزش های 
فرهنگـی و باورهـای دینـی، بیکاری، شـغل نامناسـب، فقـر و نابرابری درآمدی، سـطح 
تحصـیلات، محرومیت جغرافیایی، حوادث و سـوانح ترافیکی، تغذیه، محیط زیسـت، 
سرمایه اجتماعی/ سلامت اجتماعی، سبک زندگی و نظام سلامت می باشد)1(. فهرست 
کلی تعیین کننده های اجتماعی سلامت در زیر مشخص شده است. لازم به توضیح است 

این موارد نمونه هایی از تعیین کننده های اجتماعی سلامت می باشند: 

سیاست های کلان بالادستی، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی کشور

بیکاری، اشتغال

فقر و نابرابری درآمدی

سطح تحصیلات

محرومیت جغرافیایی

نظام سلامت

حوادث و سوانح ترافیکی

سوءتغذیه

محیط زیست

سرمایه اجتماعی/ سلامت اجتماعی

تکامل کودکان در سال های اولیه زندگی

گروه های آسیب پذیر

سبک زندگی

1. Social Determinant of Health (SDH)
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در ادبیات جهانی از عبارت SDH به صورت های مختلفی یاد می شـود )تعیین کننده های 
سلامت1، عوامل مؤثر بر سلامت، تعیین کننده های اقتصادی و اجتماعی مؤثر بر سلامت 

و...( که همه آن ها دربرگیرنده مفهوم ارائه شده در بالا می باشند.

عدالت در سلامت	 
انجمن بین المللی عدالت در سلامت؛ عدالت در سلامت۲ را این گونه بیان می نماید:

عدالت در سلامت یعنی »فقدان تفاوت های نظام مند و بالقوه قابل برطرف کردن در یک یا چند جنبه از سلامت 
در یـک جمعیـت و زیرگروه هـای اقتصـادی، اجتماعی، جمعیتی و جغرافیایـی آن”)۲(. عدالت در سلامت به 
معنی برخورداری آحاد مردم فارغ از سن و جنس و نژاد و قومیت و منطقه زندگی و سطح درآمدی از حداکثر 

سلامت جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی است)3، 4(. 

نابرابری های سلامت	 
نابرابری های سلامت3 اصطلاح کلی اسـت که برای نشـان دادن »اختلاف ها، تغییرات و 
ناهمسانی های موجود در سلامت افراد و یا دسترسی به خدمات سلامت توسط افراد یا 
گروه ها« استفاده می شود. بی عدالتی در سلامت به آن دسته از نابرابری هایی اشاره دارد که 
به نظر می رسد ناعادلانه باشند و یا به دلیل برخی خطاها یا سیاست های نادرست ایجاد 
شده باشند؛ بنابراین همه ناهمسانی ها در سلامت، بی عدالتی محسوب نمی شوند. برای 
نمونه، افراد جوان تر از پیرها سالم ترند و این نابرابری به هیچ وجه بی عدالتی نمی باشد)5(.

 	)STEPS4( مطالعه گام به گام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیر واگیر
با توجه به گسـترش روزافزون بیماری های غیرواگیر در دنیا، سـازمان جهانی سلامت در 
راسـتای اجرا و پیاده سـازی مناسب نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر برای 
دسترسـی به اطلاعات معتبر و قابل  مقایسـه از این عوامل خطر عمده، رویکرد گام به گام 
)STEPs( مراقبـت عوامـل خطـر این بیماری ها را ابداع کرده اسـت کـه این پیمایش، در 
همین راستا به اجرا درمی آید. رویکرد گام به گام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 
1. Determinant of Health
2. Health equity
3. Health inequalities
4. The WHO STEPwise approach to NCD risk factor surveillance (STEPS) is a simple, standardized method for collecting, 
analysing and disseminating data on key NCD risk factors in countries.
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سازمان جهانی سلامت دارای سه سطح گردآوری اطلاعات است کــه سه  گام اجرایــی 
آن دربرگیرنده پرسشـــگری بـــا پرسشــنامه، تکمیــل اطلاعــات بــا ســنجش های 

جســمی و سنجش های آزمایشگاهی است. )6(

مرکز خدمات جامع سلامت	 
مرکزی که در مناطق شـهری و روسـتایی راه اندازی می شـود و خدمات قابل ارائه در این 
مکان شـامل خدمات پزشـکی عمومی )یا پزشـک خانواده(، ماما، پرسـتار، کارشـناس 
سلامت روان، کارشـناس تغذیه و رژیم درمانی، دندانپزشـکی، خدمات آزمایشـگاهی، 
رادیولوژی، بهداشـت محیط و حرفه ای و نظارت بر مراقبت های بهداشـتی ارائه شـده در 
واحدهای تابعه شـامل پایگاه سلامت و خانه بهداشـت فعال اسـت. نیروهای شاغل در 
مرکز خدمات جامع سلامت: پزشـک، پرسـتار، دندانپزشـک، کارشناس سلامت روان، 
کارشـناس سلامـت روان، کارشـناس تغذیه، کارشـناس بهداشـت محیـط و حرفه ای و 
برحسـب نیاز کارشـناس علوم آزمایشـگاهی و رادیولوژی است. متوسط جمعیت تحت 
پوشش مرکز خدمات جامع سلامت شهری 40000 نفر و مرکز خدمات جامع سلامت 

روستایی بین 4000 تا 9000 نفر است)7(. 

پایگاه سلامت شهری	 
واحد بهداشـتی مسـتقر در شـهر می باشـد که زیرمجموعه مرکز خدمات جامع سلامت 
شـهری اسـت که در حالت اسـتاندارد جمعیتی معادل 1۲500 نفر را تحت پوشش قرار 
 در پایگاه های سلامت مجری برنامه پزشکی خانواده، هر پایگاه سلامت 

ً
می دهد. ضمنا

با حداقل یک پزشک خانواده و دو مراقب سلامت، جمعیتی حدود 3000 نفر را تحت 
پوشش قرار می دهند.

یافته1	  پرسشنامه نیمه ساختار
پرسشـنامه های مورد اسـتفاده در پژوهش های کیفی شـامل پرسشنامه های ساختارمند، 
پرسشـنامه های نیمه ساختاریافته و پرسشـنامه های بدون ساختار می باشد. در مصاحبه 

1. Semi structured questionire



شیوه نامه اجرایی تقویت و ساماندهی مداخلات تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور

8

سـاختارمند پژوهشـگر به صـورت حضوری/آنلاین سـوالات را می پرسـد و گزینه های 
انتخابـی پاسـخ دهنده را تیـک می زند. در مصاحبه بدون سـاختار هیچ سـوالی از پیش 
مطرح نمی شـود و پژوهشـگر اجازه می دهد در جریان مصاحبه سـوالات مطرح شـود. 
یافته  پرکاربردترین پرسشـنامه مورد اسـتفاده در مطالعات کیفی؛ پرسشـنامه نیمه سـاختار
یا همان راهنمای مصاحبه اسـت که سـوالات اصلی مطرح شـده و در صورت لزوم در 
جریان تحقیق سـوالات جدید مطرح می شـود. مجموعه ای از سـوالات باز در ارتباط با 
موضوع مصاحبه می باشد که در طول مصاحبه با شرکت کنندگان با ترتیب خاصی مطرح 

می شوند)8(. 

اولویت بندی	 
اولویت بندی1 عبارت است از تصمیم گیری در خصوص انتخاب فعالیت ها، اقدامات یا 
مواردی که ازنظر مجموعه مشخصی از معیارها دارای اهمیت می باشد. محدودیت منابع 

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

مداخله	 
مداخله۲ عبارت است از اقدام عمدی و برنامه ریزی شده برای تغییر یک وضعیت، با هدف 
 )SDH بهبود آن یا جلوگیری از بدتر شدن آن)10(. مداخلات سلامت )و بهبود وضعیت
می تواننـد از انـواع مختلف در سـطوح مختلفی اعمال شـوند. این مـداخلات می توانند 
بـر روی عوامـل اقتصـادی، اجتماعـی، فرهنگی و محیطـی تأثیر بگذارنـد. در زیر انواع 

مداخلات قابل اعمال برای بهبود SDH بیان شده است: 

مداخلات سیاسی

تعیین سیاسـت های بهداشـتی: توسـعه و اجرای سیاسـت هایی که به توزیع عادلانه  	
منابع بهداشتی کمک می کند.

قوانیـن حمایتـی: وضـع قوانیـن برای حمایـت از اقشـار آسـیب پذیر، مانند کاهش  	
نابرابری های اقتصادی و اجتماعی.

1. Prioritization
2. Intervention
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مداخلات اقتصادی

تسهیلات اقتصادی: ارائه کمک های مالی و منابع برای خانواده های کم درآمد. 	
فرصت هـای شـغلی: ایجـاد برنامه هـای آموزشـی و حرفه ای بـرای افـراد بیکار یا  	

کم درآمد.

مداخلات فرهنگی و اجتماعی

آموزش و آگاهی بخشـی: برنامه های آموزشـی برای افزایش آگاهی در مورد مسـائل  	
بهداشتی و اجتماعی.

تقویـت شـبکه های اجتماعـی: ایجـاد و تقویـت گروه های محلی بـرای حمایت از  	
سلامت و بهداشت.

مداخلات محیطی 	
بهبود زیرساخت ها: سرمایه گذاری در بهبود زیرساخت های بهداشتی، مانند آب و  	

فاضلاب، حمل ونقل و مسکن.
ایمنی و دسترسی: ایجاد محیط های امن و قابل دسترس برای افراد، به ویژه گروه های  	

آسیب پذیر.

مداخلات سلامت

گسـترش خدمـات بهداشـتی اولیـه: فراهم کردن دسترسـی به خدمات بهداشـتی و  	
درمانی برای تمام افراد.

برنامه های پیشگیری: توسعه برنامه های پیشگیری از بیماری و ترویج سبک زندگی  	
سالم.

مداخلات بین  بخشی

همکاری بین نهادها: همکاری بین بخش های مختلف )بهداشـت، آموزش، کار و  	
رفاه( برای یکپارچه سازی خدمات و ایجاد راهکارهای جامع.
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ذینقشان/ذینفعان1	 
ذینقشـان/ذینفعان افراد، گروه ها یا سـازمان هایی هستند که می توانند روی پیامدهای یک 
پروژه، تصمیم یا سازمان تأثیر داشته باشند و یا این  که به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم 
تحت تأثیر آن ها قرار بگیرند. ذینقشان/ذینفعان همچنین ممکن است شامل افرادی باشند 
کـه بـه دلایـل مختلف علاقه زیـادی به یک فعالیت دارنـد، اگرچه خود آن هـا، خانواده، 
دوسـتان و نزدیکانشـان به صورت مسـتقیم از این فعالیت تأثیری نمی پذیرند. شناسـایی 
کردن و مشـارکت دادن ذینقشـان/ذینفعان می تواند بخش بزرگی از تضمین موفقیت یک 

فعالیت باشد.

داوطلب/رابط سلامت	 
داوطلبین/رابطین سلامت نمایندگان مردم در محله ها می باشند که به عنوان افراد تسهیلگر 
و رابـط بیـن نهادهـای متولی بهداشـت و جامعه هدف؛ تأثیر بسـزایی در اتخاذ رفتارها و 

شــیوه های زندگی ســالم، تغییر نگرش و برانگیختن تغییر رفتار در جامعه دارند.

1. Stakeholders
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مقدمه

امروزه نقش و جایگاه تعیین کننده های اجتماعی سلامت )SDH(1 در تعیین سطح سلامت افراد 
 بیش از ده سال از زمانی که سازمان جهانی بهداشت۲ 

ً
و جامعه بر کسی پوشیده نیست. تقریبا

اولین گزارش خود در مورد SDH را منتشر کرده و آن ها را »علت العلل« و بازیگرهای اصلی در 
شکل گیری نابرابری ها و شکاف ها در سلامت جمعیت ها خوانده، می گذرد )11(. این گزارش 
آغازگر روندی جدید در نظام های سلامت بود، نگرش و دانش نسبت به بازیگران اصلی و مؤثر 
بر پیامدهای سلامت را گسترش داده و افق های جدیدی را برای متخصصین این حوزه آشکار 

نمود.

امـروزه بسـیاری از نظام هـای سلامـت در زمـان طراحی مداخلات سلامـت، نه تنها به 
دنبال بهبود کیفیت و کمیت خدمات، ساختارها و سازمان های ارائه دهنده خدمات هستند، بلکه 
شناسـایی، اندازه گیـری و مدیریـت ایـن تعیین کننده ها را نیز در دسـتور کار خود قـرار می دهند و 
همواره سـعی در پایه ریزی رویکردی با محوریت SDH در تمامی لایه های نظام سلامت دارند. 
گاه از شواهد و مبتنی بر  بااین وجود، برای اینکه این مداخلات کارا و اثر گذار باشند نیاز است تا آ
جامعه هدف بوده و از حمایت قابل قبول ذینقشان/ذینفعان کلیدی برخوردار باشند؛ این اهداف را 
گاهی نسبت به SDH و تأثیرات آن در میان مردم و سیاست گذاران  می توان با استفاده از افزایش آ
و همچنین اندازه گیری و تحلیل مسـتمر شـاخص های SDH و ارائه نتایج آن به تصمیم گیرندگان 

تمامی نظام ها و ارگان های مربوطه به دست آورد.

اثرات SDH اغلب در سـطح محلی مشـاهده )به خصوص در میان گروه های جمعیتی و 
بافتارهای کم برخوردار(  اندازه گیری می شود؛ بنابراین، هر اقدامی در جهت تغییر نیازمند مشارکت 
و حمایت محلی اسـت )1۲(. رسـیدن به این هدف نیازمند همکاری و تعهد قوی محلی و داشـتن 
دانشـی جامع از نقش، تأثیرات و نحوه تأثیرگذاری این تعیین کننده ها بر سلامت و رفاه شـهروندان 
است؛ هدفی که تنها با استفاده از برنامه های اطلاع رسانی و آموزشی گسترده و جامع قابل دستیابی 
گاهی و دانشی در بافتار اجتماع، پیاده سازی سیاست ها باهدف ادغام در  است. بدون وجود چنین آ
مداخلات سلامت شانس کمتری برای موفقیت، ادامه یافتن و پذیرفته شدن خواهند داشت )13(. 
گاهی ذینقشان/ذینفعان نسبت به جایگاه و نقششان  این نوع از برنامه های آموزشی باهدف افزایش آ
در پیشبرد برنامه های مداخلاتی با رویکرد SDH در حال فراگیر شدن بوده و از سازوکارهای متنوعی 

1. Social Determinant of Health (SDH)
2. World Health Organization (WHO)
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 برای جوانان یا افراد مسـن، بیماران زمینه ای، 
ً
بـرای آمـوزش با تمرکز بر زیرگروهی مشـخص )مثلا

گروه های مختلف درآمدی و غیره( و یا برای عموم مردم استفاده می کنند )1۲، 14(.

بااینکه آموزش جمعیت از اهمیت ویژه ای برخوردار است، اما آن ها تنها گروه هدف برای 
چنین برنامه هایی نیستند. متخصصین، اساتید، کارکنان، مدیران و تصمیم گیرندگان بخش سلامت 
و همچنیـن بخـش دولتی )و بسـیاری گروه هـای دیگر( همگی جزو گروه های بالقـوه و حیاتی برای 
حمایت و کمک به پیاده سازی سیاست های SDH محور بوده و درنتیجه نیازمند آموزش های هدفمند 
 در بخش 

ً
متناسب با جایگاهشان در راستای پیشبرد این هدف می باشند )15(. این گروه ها یا مستقیما

سلامت مشغول به کار بوده و وظیفه ارائه خدمت، تصمیم سازی در خصوص برنامه ها، بودجه ریزی 
و تخصیص های مربوط به بخش سلامت را بر عهده داشته و یا در دیگر ارگان های دولتی به صورت 
مسـتقیم یا غیرمسـتقیم بر مهم ترین SDH، مانند اسکان، اشتغال، تحصیلات و... تأثیر می گذارند. 
این امر نقش کلیدی و منحصربه فردی برای تک تک این ذینقشان/ذینفعان در راستای اطمینان از ادغام 
SDH در سیاست های حاکم بر اجتماع در سطوح مختلف فراهم می کند )16(؛ بنابراین، ادغام جامع 

سیاست های SDH محور و تقویت جایگاه آن ها در فرآیندهای سیاستگذاری ذاتی میان بخشی داشته 
و نیازمند حمایت هم از سطوح بالادستی و هم پایین دستی بسیاری از ارگان ها است.

گاهی نسـبت به SDH در میان تمامی  ازجملـه بازیگـران کلیدی این عرصه برای افزایش آ
گروه های درگیر و همچنین برای پیاده سازی تغییرات سیاستی در سطح جامعه؛ افراد جامعه، رابطین/

داوطلبین سلامت و مراکز ارائه دهنده مراقبت های اولیه بهداشتیPHC( 1( باشد. PHC شبکه ای از 
ارائه دهندگان خدمات سلامت۲ است که باهدف خدمت به عنوان اولین سطح دسترسی3 و ارتباط 
میـان مـردم و نظـام سلامت4 طراحی شـده و خدمات اولیه سلامت را با رویکـردی جامع نگر ارائه 
می دهد و درنتیجه در جایگاهی منحصربه فرد برای دستیابی به داده های سطوح پایین تر جمعیتی، 
شناخت شکاف های دانش و خدمت به عنوان پلی ارتباطی میان مردم و سیاست گذاران5 قرار گرفته 
اسـت )17(. در ایران، نظام PHC قدمتی بیش از چهار دهه داشـته که با همکاری بخش دولتی و 
خصوصی به مناطق مختلف شـهری و روسـتایی خدماتی ازجمله واکسیناسیون، برنامه های بهبود 
سلامت روان، کنترل بیماری های مزمن و خدمات مراقبتی برای مادران باردار را ارائه می دهد )18، 
19(. بااینکه نظام PHC در سایر کشورها سال هاست که به عنوان پلی ارتباطی میان ذینقشان/ذینفعان 
1. Primary Health Care (PHC)
2. Healthcare Service Providers
3. Primary Access Point
4. Health System
5. Policy-makers



شیوه نامه اجرایی تقویت و ساماندهی مداخلات تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور

13

مختلف فعالیت می کند تا شکاف دانشی را کاهش داده و نقش SDH را، با استفاده از ارائه خدمات 
آموزشـی و حمایتی به گروه های مختلف و همچنین حمایت طلبی برای جمعیت زیر نظرشـان از 
سیاسـت گذاران و متخصصیـن سلامت، پررنگ کند، بـه دلایل مختلف از این ظرفیت کلان نظام 

PHC برای پیشبرد سیاست های SDH محور در ایران بهره کافی برده نشده است )۲3-۲0(.

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ضمن محوری شناختن سلامت انسان، بهداشت 
و درمان را ازجمله نیازهای اساسی می داند و در اصول 3، ۲9 و 43 دولت را مکلف نموده است 
تا تمامی امکانات خود را جهت تأمین و ارتقای سلامت جامعه بسیج نماید. جلب مشارکت مردم 
یکی از اصول اساسـی شـبکه محسوب می شـود که بر اساس آن ارتقاء دانش و عملکرد سلامت 
مـردم و حرکـت جامعه به سـمت خوداتکایی و خودمراقبتـی تحقق می یابد. همچنین هماهنگی 
درون بخشی مبنای ارائه خدمات سلامت ادغام یافته به صورت تیمی است. امروزه اعتقاد بر این 
اسـت که افراد برای اینکه بتوانند در تغییر رفتار و ارتقاء سلامت خود موفق باشـند باید بتوانند بر 

موانعی که مانع تغییر رفتار می شود غلبه نمایند.

بدیهـی اسـت سیاسـتگذاری در مـورد SDH و نابرابری های سلامت1 بایـد در چارچوب 
سیاست های سلامت انجام شود و ایران تلاش های قابل توجهی در این راستا انجام داده است. تمرکز 
بر توسـعه سیاسـت ها و راهبردهای سلامت بر اسـاس رویکرد SDH برای کشـورمان یک اولویت 
فوری محسـوب می شـود. علاوه بر این، اسـتقرار یک نظام نظارت بر عملکرد مبتنی بر اندازه گیری 
روند نابرابری سلامت بر اساس داده های نظام جاری اطلاعات و انجام بررسی ها و بهبودهایی در 

زیرساخت ها، ظرفیت سازی و منابع پایدار برای چنین نظامی در اولویت می باشد.

با عنایت به نقش مهم SDH بر دامنه گسترده ای از پیامدهای سلامت۲، عملکرد، کیفیت 
کید مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  زندگی3 و عوامل خطر و همچنین تأ
کید مقام معظم رهبری بر تقویت و بازسازی شبکه بهداشت  بر رصد مستمر و اصلاح SDH و تأ
و درمان کشور، یکی از برنامه های اولویت دار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 
1403، سـاماندهی SDH در نظام شـبکه می باشـد. در این راسـتا تیم پژوهش حاضر، به تدوین 
شـیوه نامه ای جهت شناسـایی و استفاده از ظرفیت های نظام PHC به منظور ارتقاء دانش و نگرش 
تیم سلامت، ذینقشـان/ذینفعان و عموم مردم در خصوص مدیریت SDH تدوین کرده اسـت. در 

شکل یک خلاصه ای از مراحل اجرای شیوه نامه ارائه شده است.
1. Health Inequalities
2. Health Outcomes
3. Quality of Life
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شیوه نامه اجرایی ادغام رویکرد تعیین کننده های اجتماعی سلامت 
در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور

مرحله اول؛ 
توانمندسازی و جلب مشارکت تیم 

کارشناسی معاونت بهداشت و تیم سلامت 
شبکه بهداشت و درمان

مرحله دوم؛ 
تبیین وضعیت شاخص های سلامت و 
نابرابری های سلامت در سطح منطقه 

مرحله سوم؛ 
شناسایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر 

شاخص های سلامت

مرحله چهارم؛ 
شناسایی و اولویت بندی مداخله های 

مرتبط با مدیریت و بهبود تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت

مرحله پنجم؛ 
اجرای مداخلات مرتبط با بهبود وضعیت 

SDH در سطح منطقه

مرحله ششم؛ 
 پایش و ارزشیابی مداخله ها

• گام اول: تشکیل کمیته راهبردی در سطح معاونت بهداشت دانشگاه
• گام دوم: )الف( تشکیل کمیته اجرایی در سطح شبکه بهداشت و درمان دانشگاه

)ب( تشکیل تیم هیات امناء مرکز خدمات جامع سلامت

• گام سوم: تعیین شاخص های سلامت و وضعیت سیمای  سلامت در سطح 
شهرستان

• گام چهارم: اولویت بندی شاخص هایی جهت سنجش نابرابری های سلامت در سطح 
شهرستان/دانشگاه

• گام پنجم: سنجش وضعیت نابرابری های سلامت
• گام ششم: تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرستان در آن ها 

بیشتر است.

• گام هفتم: شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت برای شاخص های با 
بیشترین نابرابری

• گام هشتم: اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر سلامت

•گام نهم: طراحی مداخله برای تعیین کننده های اجتماعی سلامت به تفکیک 
تعیین کننده های شناسایی شده

•گام دهم: اولویت بندی مداخله ها در سطح مراکز جامع خدمات سلامت و شهرستان

مرحله هفتم؛ 
مستندسازی و گزارش

شکل 1؛ فلوچارت مراحل اجرایی شیوه نامه
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اهداف شیوه نامه

هدف اصلی

کاهش نابرابری های سلامت از طریق شناسایی و مدیریت تعیین کننده های اجتماعی سلامت در 
شـبکه بهداشـت و درمان شهرستان های کشـور از طریق جلب مشارکت مردمی و همکاری های 

بین بخشی در سطح منطقه

اهداف فرعی

طراحـی ابزارهـای اندازه گیـری نابرابری های سـلامت: طراحی ابزارها و شـاخص هایی برای 	 

اندازه گیری نابرابری های سلامت که در سطح یک جامعه معین قابل اجرا هستند.
بررسـی نابرابری هـای سـلامت: تجزیه وتحلیـل نابرابری هـای موجود در سـلامت، اعم از 	 

پیامدهای سلامت و دسترسی به خدمات سلامت و شناسایی گروه های آسیب پذیر برای 
توجه بیشتر به نیازهای آن ها؛

شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت مؤثر: شناسایی تعیین کننده هایی که بیشترین تأثیر 	 

را بر شـکل گیری نابرابری شناسایی شده داشـته اند، ازجمله عوامل اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی و محیطی؛

تعیین مداخلات اثرگذار: تعیین مداخلات اثرگذار بر SDH در سطح مراکز خدمات جامع 	 

سـلامت شهرسـتان ها در جهت ارتقاء عدالت در سلامت )با مشارکت فعال داوطلبان و 
رابطین سلامت(

آموزش و توانمندسـازی: تقویت آگاهی عمومی )با همراهی رابطین سـلامت( و آموزش 	 

کارکنان سلامت درباره اهمیت عدالت در سلامت و راه های مدیریت عوامل مؤثر بر آن؛ 
توانمندسازی تیم سلامت در معاونت بهداشت و تیم سلامت شبکه بهداشت و درمان و 
مرکز خدمات جامع سلامت به منظور برنامه ریزی و اجرای مداخلات سلامت در جهت 

کاهش نابرابری های سلامت در سطح منطقه؛
جلب مشارکت جامعه: تشویق مشارکت جوامع محلی )به ویژه رابطین/ داوطلبین سلامت( 	 

در فرآیند شناسایی و مدیریت SDH تا به نیازهای واقعی و اولویت های آن ها توجه شود؛
یابـی و نظـارت: ایجـاد نظـام ارزیابی و نظارت برای سـنجش پیشـرفت درزمینهٔ بهبود 	  ارز

سلامت و عدالت در سلامت و اجرای شیوه نامه ها؛
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تقویـت همـکاری بین بخشـی: تقویـت همـکاری و هماهنگی بین دسـتگاه های ذی نقش 	 

کلیدی در سـطح شهرسـتان )بهداشـت، اجتماعی، اقتصادی و محیط زیست( به منظور 
مدیریت SDH؛

تقویـت هماهنگـی درون  بخشـی: تقویـت همـکاری و هماهنگـی بیـن واحدهـای مختلف 	 

زیرمجموعه دانشـگاه علوم پزشـکی )دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی، معاونت های 
تخصصـی، شـبکه های بهداشـت درمـان شهرسـتان، مراکـز تحقیقاتـی، دانشـکده ها و 

بیمارستان ها(

تحقیق و توسعه: توسعه پژوهش ها و تحقیقات درزمینهٔ SDH و نابرابری ها به منظور تولید 	 

شواهد برای سیاستگذاری و اجرایی ساز در سطح عوامل اجرایی سلامت در شهرستان ها.

ساختار و محتوای شیوه نامه؛ مراحل اجرایی

با توجه به این حقیقت که SDH در گروه های جمعیتی، جغرافیایی و بیماری های مختلف متفاوت 
می باشـند و سلامت افراد با توجه به مناطق مختلف جغرافیایی تحت تأثیر عوامل متفاوتی قرار 
می گیـرد، ایـن شـیوه نامه سـعی دارد تا یک روش کار مـدون برای شناسـایی SDH در یک منطقه 
مشـخص معرفی نماید. در این شـیوه نامه سـعی شـده اسـت تا روش کار ارائه شـده همراه با ارائه 
جزئیات و مثال های مشخص همراه گردد تا اجرای آن برای کاربران محترم شاغل در دانشگاه های 

علوم پزشکی و شبکه های بهداشت و درمان شهرستان تسهیل گردد.
مراحل اجرایی این شیوه نامه عبارت اند از:

مرحله اول؛ تشـکیل کمیته های راهبری1 و اجرایی و تیم هیات امناء به ترتیب در سـطح معاونت 	 

بهداشـت دانشـگاه و شـبکه های بهداشت و درمان شهرسـتان و مرکز خدمات جامع سلامت؛ 

جلب مشارکت آنان جهت اجرای شیوه نامه

گام اول: تشکیل کمیته راهبری در سطح معاونت بهداشت دانشگاه 	
گام دوم: )الف( تشکیل کمیته اجرایی در سطح شبکه بهداشت و درمان دانشگاه 	

)ب( تشکیل تیم هیات امناء مرکز خدمات جامع سلامت

مرحله دوم؛ تبیین وضعیت شاخص های سلامت۲ و نابرابری های سلامت در سطح منطقه شهرستان	 

1. Strategic Committee
2. Health Indicators
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گام سـوم: تعیین شـاخص های سـلامت و وضعیت سـیمای  سـلامت1 در سـطح  	
شهرستان

گام چهارم: اولویت بندی شـاخص هایی جهت سـنجش نابرابری های سـلامت در  	
سطح شهرستان

گام پنجم: سنجش وضعیت نابرابری های سلامت 	
گام ششم: تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرستان در آن ها بیشتر  	

است
مرحله سوم؛ شناسایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شاخص های سلامت	 

گام هفتم: شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت برای شاخص های با بیشترین  	
نابرابری

گام هشتم: اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت 	
یت و بهبود تعیین کننده های 	  مرحله چهارم: شناسایی و اولویت بندی مداخله های مرتبط با مدیر

اجتماعی سلامت

گام نهـم: طراحـی مداخلـه بـرای تعیین کننده هـای اجتماعی سـلامت بـه تفکیک  	
تعیین کننده های شناسایی شده

گام دهم: اولویت بندی مداخله ها در سطح مراکز خدمات جامع سلامت و شهرستان  	
و دانشگاه

مرحله پنجم: اجرای مداخلات مرتبط با بهبود وضعیت SDH در سطح منطقه	 

مرحله ششم؛ پایش و ارزشیابی مداخله ها	 

مرحله هفتم؛ مستند سازی و گزارش	 

1. Health Profile
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مرحله اول؛ تشکیل کمیته های راهبری و اجرایی در سطح معاونت بهداشت و شبکه های 

بهداشت و درمان شهرستان؛ جلب مشارکت آنان جهت اجرای شیوه نامه

اولین مرحله از فرآیند شناسایی و مدیریت تعیین کننده های اجتماعی سلامت در سطح شهرستان، 
تشکیل کمیته های راهبری و توانمندسازی و جلب مشارکت ذینقشان/ذینفعان کلیدی از معاونت 
بهداشت، شبکه بهداشت و درمان و نیز دستگاه های ذینقش کلیدی در سطوح استانی و شهرستانی 
می باشد که ، شامل چندین فعالیت کلیدی است که به منظور توانمندسازی این ذینقشان/ ذینفعان 
بـرای شناسـایی و مدیریت تعیین کننده هـای اجتماعی سلامت صورت می گیـرد. این مرحله در 
حقیقت پایه و اساس همکاری و فعالیت های بعدی است. هدف از این مرحله، ایجاد ارتباط و 
گاهی تیم های سلامت  هم افزایی میان ذینقشـان/ذینفعان کلیدی از بدنه دولت در جهت ارتقاء آ
در سـطوح مختلف دانشـگاه و شـبکه در مورد تعیین کننده های اجتماعی سلامت و تأثیر آن ها بر 
 SDH سلامت جامعه است تا با اشراف و اطلاعات کامل فرآیند اجرایی شیوه نامه برای شناسایی

در سطح شهرستان را تسهیل نمایند.
تشـکیل کمیته های راهبری و حس مسـئولیت و تعهد را در میان مدیران ارشـد و میانی 
دانشـگاه، شـبکه و ادارات کل اسـتانی مربوطه برای مشـارکت فعال در تصمیم گیری ها و اقدامـات 
بهداشـتی منتج از اجرای شـیوه نامه افزایش خواهـد داد و تضمینی در جهت حصول نتایج بهتر و 

دستیابی به اهداف شیوه نامه خواهد بود. این مرحله در دو گام قابل اجرا خواهد بود:
گام اول: تشکیل کمیته راهبری در سطح معاونت بهداشت دانشگاه	 
گام دوم: )الف( تشکیل کمیته اجرایی در سطح شبکه بهداشت و درمان شهرستان	 

)ب( تشکیل تیم هیات امناء مرکز خدمات جامع سلامت
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گام اول: تشکیل کمیته راهبری SDH در سطح معاونت بهداشت دانشگاه

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

همکاری و هماهنگی بین ذینقشان/

ذینفعان کلیدی مربوطه برای پیشبرد 

اجرای شیوه نامه در سطح دانشگاه

معاونین دانشگاه. 1

رئیس دبیرخانه ساغ دانشگاه. ۲

رئیس دبیرخانه کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، . 3

زنان و خانواده استان )نماینده استاندار(

رئیس مرکز تحقیقات SDH دانشگاه. 4

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت استان. 5

رئیس شورای پیام گزاران سلامت استان. 6

یک نفر از کارشناسان معاونت بهداشت دانشگاه . 7

 از گروه توسعه شبکه
ً
ترجیحا

یک هفته

ترکیب کمیته راهبری در سطح دانشگاه:

رئیس کمیته: رئیس دانشگاه	 

جانشین رئیس کمیته: معاون بهداشت دانشگاه	 

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

دانشگاه
اعضای کمیته: این کمیته ترکیبی بین بخشی دارد و اعضای آن متشکل از معاونین دانشگاه، 	 

رئیس دبیرخانه ساغ دانشگاه، رئیس دبیرخانه، کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و 
خانواده استان )نماینده استاندار(، رئیس مرکز تحقیقات SDH دانشگاه رئیس خانه مشارکت 
مردم در سـلامت اسـتان، رئیس شـورای پیام گزاران سلامت اسـتان، یک نفر از کارشناسان 
 از گروه توسعه شبکه می باشد. با توجه به برخی تفاوت های 

ً
معاونت بهداشت دانشگاه ترجیحا

مدیریتی و سـاختاری در دانشـگاه ها، ترکیب اعضای کمیته ممکن است با پیشنهادات فوق 
متفاوت باشد. بااین حال، توصیه می شود حضور اعضای اصلی تضمین شود.

وظایف کمیته:

تسلط بر شیوه نامه و ابلاغ آن به شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه.. 1
برگزاری جلسـات با حضور مدیران شـبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه و . ۲

توجیه آن ها در خصوص چگونگی اجرا و دستیابی به اهداف شیوه نامه.
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۲0

تعیین شرح وظایف اعضای جلسه بر مبنای مراحل اجرایی شیوه نامه.. 3
برنامه ریزی برای اجرای شیوه نامه در سطح شهرستان و مراکز خدمات جامع سلامت.. 4
برگزاری جلسات توجیهی برای مدیران شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه . 5

و سایر ذینقشان/ذینفعانی که جلب مشارکت ایشان برای اجرا و دستیابی به اهداف 
شیوه نامه مهم می باشد.

آمـوزش، هدایـت، پایـش و نظـارت بـر اجـرای کلیـه مراحل شـیوه نامه در سـطح . 6
شهرستان های تابعه.

تهیه RFP )درخواست پروپوزال( برای سفارش طرح های تحقیقاتی مورد نیاز برای . 7
تقویت برنامه SDH )از طریق شورای HSR معاونت بهداشت دانشگاه یا هر نهاد/

گروه مورد پیشنهاد کمیته راهبری(

گام دوم: )الف( تشکیل کمیته اجرایی در سطح شهرستان

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

همکاری و هماهنگی 

بین ذینقشان/ذینفعان 

کلیدی مربوطه 

برای پیشبرد اجرای 

شیوه نامه در سطح 

شبکه/شهرستان

مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان،. 1

معاون بهداشت شبکه.. ۲

رئیس دبیرخانه ساغ دانشگاه. 3

رئیس دبیرخانه کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استان،. 4

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان. 5

رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان. 6

نماینده مرکز تحقیقات SDH دانشگاه. 7

نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزی شهرستان. 8

 از گروه توسعه شبکه. 9
ً
یک نفر از کارشناسان ترجیحا

یک هفته

ترکیب کمیته اجرایی در سطح شهرستان:

رئیس کمیته: مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان	 

دبیر کمیته: رئیس مرکز بهداشت/معاون بهداشت شبکه یا کارشناس مسئول گسترش	 

اعضـای کمیتـه: ایـن کمیته ترکیبی بین بخشـی دارد و اعضای آن متشـکل از مدیر شـبکه 	 

بهداشـت و درمان شهرسـتان، معاون بهداشـت شـبکه. رئیس دبیرخانه سـاغ دانشـگاه، 
رئیس دبیرخانه کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استان، رئیس خانه 
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مشارکت مردم در سلامت شهرستان، رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان، نماینده 
مرکز تحقیقات SDH دانشگاه، نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزی شهرستان می باشد.

وظایف کمیته اجرایی:

تسلط بر شیوه نامه و مفاهیم و نکات فنی ارائه شده در آن.. 1
برنامه ریزی برای اجرای فعالیت ها و مراحل شـیوه نامه در سـطح شهرستان و مراکز . ۲

جامع سلامت.
احصاء شاخص های سلامت تعیین شده بر اساس نظام مراقبت بیماری های واگیر . 3

و غیرواگیر- سـلامت روان و بیماری هایی که بیشـترین ناتوانی، مرگ ومیر و بروز و 
شیوع را در شهرستان دارند.

مشارکت فعال در شناسایی SDH مربوط به شاخص های سلامت دارای اولویت.. 4
تعیین و اولویت بندی مداخله های مناسب برای بهبود وضعیت SDH چالش برانگیز . 5

در استان و شاخص های سلامت دارای اولویت.

هماهنگی برای اجرای مداخلات تعیین شده با مشارکت همه ذینقشان/ذینفعان کلیدی. 6
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۲۲

گام دوم: )ب( تشکیل تیم هیات امناء در سطح مرکز خدمات جامع سلامت

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

همکاری و هماهنگی 

بین ذینقشان/ذینفعان 

کلیدی مربوطه 

برای پیشبرد اجرای 

شیوه نامه در سطح 

مرکز خدمات جامع 

سلامت /شهرستان

رئیس مرکز )پزشک( که سرپرستی این هیات را به عهده دارد	 

کارشناس مراقب سلامت ناظر)دبیر(	 

یکی از اعضای شورای اسلامی شهر یا نماینده شورای مذکور	 

شهردار ناحیه یا نماینده تام الاختیار	 

دبیر شورایاری محله	 

نماینده/ نمایندگان مدارس/ مراکز آموزشی و دانشگاهی تحت پوشش 	 

مرکز

یکی از مسئولین فنی پایگاه های سلامت تحت پوشش مرکز به انتخاب 	 

رئیس مرکز

ارائه دهندگان خدمات سلامت در بخش خصوصی در منطقه 	  نماینده 

تحت پوشش مرکز به انتخاب نظام پزشکی شهرستان

نماینده سازمان های مردم نهاد )که در حوزه سلامت فعالیت دارند( به 	 

انتخاب خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان

نماینده رابطین سلامت محله به انتخاب خودشان	 

نماینده سفیران سلامت خانوار به انتخاب خودشان	 

سه ماه یکبار

ترکیب تیم هیات امناء در سطح مرکز خدمات جامع سلامت:

رئیس هیات امناء: رئیس مرکز )پزشک(	 

دبیر هیات امناء: کارشناس مراقب سلامت ناظر	 

اعضای کمیته: این تیم ترکیبی بین بخشی دارد و اعضای آن متشکل از رئیس مرکز خدمات 	 

جامع سلامت، یکی از اعضای شورای اسلامی شهر، شهردار ناحیه یا نماینده تام الاختیار، 
دبیر شـورایاری محله، نماینده/ نمایندگان مدارس/ مراکز آموزشـی و دانشـگاهی تحت 
پوشـش مرکز، یکی از مسـئولین فنی پایگاه های سـلامت تحت پوشـش مرکز به انتخاب 
رئیـس مرکـز، نماینده سـازمان های مردم نهاد، نماینده رابطین سـلامت محلـه و نماینده 

سفیران سلامت خانوار

وظایف تیم هیات امناء:

تسلط بر شیوه نامه و مفاهیم و نکات فنی ارائه شده در آن.. 1
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برنامه ریزی برای زمان بندی اجرای فعالیت ها  و مراحل شـیوه نامه در سـطح مراکز . ۲
خدمات جامع سلامت.

احصاء شاخص های سلامت تعیین شده بر اساس نظام مراقبت بیماری های واگیر . 3
و غیرواگیر- سلامت روان و بیماری هایی که بیشترین ناتوانی، بیشترین مرگ و میر 

و بروز و شیوع را در مرکز خدمات جامع سلامت دارند.
مشارکت فعال در شناسایی SDH مربوط به شاخص های سلامت دارای اولویت.. 4
تعیین و اولویت بندی مداخله های مناسب برای بهبود وضعیت SDH چالش برانگیز . 5

در مرکز خدمات جامع سلامت و شاخص های سلامت دارای اولویت.
هماهنگی برای اجرای مداخلات تعیین شـده با مشـارکت همه ذینقشـان/ذینفعان . 6

کلیدی
آموزش سلامت در قالب برگزاری نشست ها و گردهمایی های برنامه های آموزشی . 7

به مردم و مسئولین منطقه )حضوری/مجازی(
هماهنگی با مسئولین منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محیط حامی سلامت، . 8

رفع عوامل خطرزای محیطی و مبارزه با اپیدمی ها
جلب مشارکت عموم مردم در خودمراقبتی و حمایت از برنامه های سلامت عمومی. 9

آموزش و اطلاع رسـانی درمورد وظایف، برنامه های سـلامت و خدمات قابل ارائه . 10
در پایگاه های سلامت و مرکز

نکات و توصیه های لازم در مورد کمیته های راهبری و اجرایی

افـراد و نمایندگان شـرکت کننده در جلسـات کمیتـه راهبری و اجرایـی، به عنوان اعضای 	 
کمیته، باید بر اساس سابقه فعالیت در زمینه مراقبت های اولیه سلامت، تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت، تجربه مدیریت و اجرای پروژه های سلامت مشارکتی انتخاب شوند.

توصیه می شود برای تسهیل، تسریع و اجرای اثربخش شیوه نامه، در صورت نیاز به تشکیل 	 
کمیته های فرعی تر، با نظارت کمیته راهبری و اجرایی انجام گردد.

توصیه می شود در صورت لزوم از ساختارها و کارگروه های تعریف شده و نیز برنامه های 	 
جاری وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی مانند برنامه و سند همکاری های بین 

بخشی بهره گرفته شود.
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توصیـه می شـود از جدول شـماره یک برای مشـخص شـدن اعضای کمیتـه راهبری و 	 
اجرایی، وظایف و نحوه همکاری ایشـان در جلسـاتی که برگزار می شـود اسـتفاده شود 

)جدول 1(.

توضیحات مرتبط با شناسایی ذینقشان/ذینفعان این شیوه نامه و روش های جلب مشارکت 	 
ایشان در پیوست ارائه شده است )پیوست شماره یک(.

درصورتی که دانشـگاه فاقد مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سـلامت می باشـد، 	 
کادمیک اجرای  سایر مرکز تحقیقات با حیطه های کاری مشابه می توانند به عنوان شریک آ

شیوه نامه در کمیته های راهبری و اجرایی دعوت شوند.

 جدول 1؛ نام و مشخصات سازمانی اعضای کمیته راهبری و اجرایی

نحوه همکاریوظایفسازمانسمتنام و نام خانوادگیردیف
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مرحله دوم؛ تعیین وضعیت شاخص های سلامت و نابرابری های سلامت در سطح مناطق 

شهرستان

با توجه به متفاوت بودن مشکلات سلامتی و SDH در مناطق مختلف و همچنین محدود بودن 
منابع، مرحله دوم از این شیوه نامه به تعیین وضعیت شاخص های سلامت و نابرابری های سلامت 
در سـطح منطقه و شهرسـتان پرداخته اسـت تا مشـکلات سلامت و تعیین کننده های مؤثر بر آن 
به صـورت اختصاصی تـر مورد بررسـی قـرار گیرند. تعیین وضعیت شـاخص ها از جنبه های زیر 

اهمیت دارد:
شناسـایی نیازها1: تحلیل شاخص های سـلامت و نابرابری های موجود در آن ها در سطح 	 

منطقه می تواند به شناسـایی نیازهای خاص جمعیت های مختلف در یک منطقه کمک 
کند و همچنین نشان دهد که کدام گروه ها دسترسی کمتری به خدمات سلامت دارند.

یـع بهینـه منابـع۲: با شناسـایی نابرابری هـا و تفاوت های موجود در سـطح بخش های 	  توز

مختلـف یک منطقه، می توان منابع سـلامت را به گونـه ای توزیع کرد که به برطرف کردن 
نابرابری ها کمک کند.

یابی سیاست ها و برنامه های اجرایی: آگاهی از وضعیت سیمای  سلامت در سطح یک 	  ارز

منطقه می تواند به ارزیابی اثر سیاسـت های سـلامت کمک کند و نشـان دهد که آیا این 
سیاست ها به بهبود شرایط نابرابر کمک کرده اند یا خیر.

گاهی عمومی3: جمع آوری داده ها درباره SDH و نابرابری های سـلامت می تواند 	  افزایش آ

به ایجاد حساسـیت عمومی در این رابطه کمک کند و افراد را به مشـارکت در بهبود این 
شرایط ترغیب کند.

پیشگیری و کنترل بیماری ها4: با شناسایی عواملی که موجب نابرابری در سلامت می شوند، 	 

می تـوان برنامه هـای پیشـگیرانه ای را طراحـی کـرد کـه بـه بهبود سـلامت جمعیت های 
آسیب پذیر کمک کنند.

این مرحله شیوه نامه در چهار گام قابل اجرا خواهد بود:
گام سـوم: تهیه سـیمای )پروفایل( سـلامت شهرسـتان با جزییات و به تفکیک شـامل 	 

1. Need Identification
2. Effective Resource Allocation
3. Increasing Public Awareness
4. Disease Prevention and Control
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اطلاعات کلی جمعیتی، جغرافیایی، سـلامت و سـایر شـاخص های عمومی شهرستان 
باشـد و تصویـر روشـنی از مختصات منطقـه ارائه نماید. در این گام فهرسـت کاملی از 

شاخص های سلامت )در سطح پیامد و برون داد( تهیه می شود.
گام چهارم: اولویت بندی شاخص های سلامت جهت سنجش نابرابری های سلامت در 	 

سطح شهرستان
گام پنجم: سنجش وضعیت نابرابری های سلامت	 
گام ششم: جمع بندی و تحلیل بیشترین نابرابری ها در سطح شهرستان	 

گام سوم: تهیه سیمای )پروفایل( کامل شهرستان و تعیین شاخص های سلامت

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

 ارائه تصویر جامع و دقیق از وضعیت 

سلامت فعلی در جهت تعیین نقاط قوت و 

ضعف سلامت در سطح شهرستان

با  شهرستان،  سطح  در  درمان  و  بهداشت  شبکه  مدیر 

مشارکت:

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

مدیران گروه های واحدهای فنی در سطح معاونت 	 

بهداشت دانشگاه

مرکز تحقیقات SDH دانشگاه و یا مراکز تحقیقات 	 

مرتبط

دو هفته

ابتدا سـیمای  سـلامت شهرسـتان و جزییات موردنیاز را تهیه و تدوین نمایید. این . 1
جزییـات شـامل مواردی از قبیـل اطلاعات کامل جغرافیایی، جمعیتی، سـلامت 
و سـایر حوزه هـای اجتماعی، اقتصـادی، آموزش، محیط طبیعی، کار و اشـتغال، 
زیرسـاخت های شـهری و مسـکن می باشـد. اطلاعات موردنظر تا حد امکان به 
تفکیک کننده های مناسـب ازجمله شـهر و روسـتا، منطقه و ناحیه بندی شـهری و 
روستایی و همچنین تا سطح شبکه و جمعیت/منطقه تحت پوشش مرکز خدمات 
جامع سـلامت، جنسـیت، سن و سـایر تفکیک کننده های در دسـترس تقسیم و با 
جزییـات ارائه شـوند. توصیه می شـود در صـورت امکان ارائه آمـار و اطلاعات در 
دوره های زمانی انجام شده و روند تغییرات مشاهده شده در فرایند زمان بیان شود. 
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به گروه های خاص جمعیتی آسـیب پذیر و در معرض خطر و همچنین مخاطرات 
ویژه منطقه اشـاره شـود. بدین ترتیب وضعیت سـلامت شهرستان با ارائه مهم ترین 
شـاخص های سـلامت در شهرستان به تفکیک مناطق جغرافیایی و پهنه بندی ارائه 
خدمات حوزه سلامت تبیین خواهد شد که این تصویر می تواند )در صورت وجود 
داده ها( تا سطح مرکز خدمات جامع سلامت ارائه شود. فهرستی از شاخص های 
سـلامت پیشنهادشـده اسـت که در تهیه سـیمای سلامت شهرسـتان قابل استفاده 

می باشند )پیوست شماره دو(؛
برای تهیه سـیمای سـلامت شهرسـتان، بررسـی منابع اطلاعاتی مختلف پیشنهاد . ۲

می شود )پیوست شماره سه(؛
جهت روایی و اعتبار داده ها لازم اسـت، داده های جمع آوری شـده با متولیان ثبت . 3

داده در سطح دانشگاه و سایر سازمان ها مورد مشورت و بازبینی قرار گیرد.
پیوسـت دو بـه ارائه فهرسـت جامعـی از شـاخص های برون داد و پیامد سـلامت . 4

پرداخته است. این فهرست را مرور کنید و شاخص هایی را که داده های آن در سطح 
شهرستان در دسترس بوده و قابل محاسبه است انتخاب کنید. در صورت نیاز کمیته 
شهرستان می تواند شاخص های برون داد و پیامد دیگری در حوزه سلامت یا خارج 
از این فهرسـت را اضافه کرده و وارد گام دوم مرحله دوم، اولویت بندی شـاخص ها 

شوید.
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گام چهارم: اولویت بندی شاخص های سلامت جهت سنجش نابرابری های سلامت در 

سطح شهرستان

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

 شناسایی شاخص هایی 

که بیشترین اهمیت را در 

سلامت جمعیت تحت 

پوشش دارند و می توانند 

به تصویر کشیدن 

نابرابری های موجود کمک 

کنند.

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

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

مدیر گروه های فنی در سطح معاونت بهداشت دانشگاه	 

نماینده مرکز تحقیقات SDH دانشگاه و یا مراکز تحقیقات مرتبط	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان	 

رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان	 

یک نفر رابط/داوطلب سلامت محله	 

یک هفته

در گام چهارم، باید فهرست شاخص های سلامت جهت بررسی و سنجش نابرابری های سلامت 
اولویت بندی شوند. همان طور که در گام سوم توضیح داده شد در پیوست دو فهرست جامعی از 
شاخص های برون داد و پیامد سلامت ارائه شده و ممکن است شهرستان موردنظر این فهرست را 
با شاخص های دیگری تکمیل کرده باشد. با توجه به محدودیت منابع، توصیه می شود که فهرست 
نهایی شـاخص ها پیش از اسـتخراج داده ها و تحلیل آن ها، اولویت بندی شـوند و شـاخص های 
اولویـت دار در ادامـه برنامه مورداسـتفاده و اسـتناد قرار گیرند. برای تهیه فهرسـت شـاخص های 

اولویت دار یکی از دو گزینه زیر را انتخاب کنید:

گزینه اول اولویت بندی شاخص ها:

شـاخص هایی که در پیوسـت دو ارائه  شـده اند )یا فهرسـت تکمیل شـده در شهرسـتان( با استفاده 
از هفـت ملاک ذکـر شـده در جـدول دو، اولویت بنـدی می شـوند. بـرای این منظـور از جدول دو 
به عنوان ابزار اولویت بندی اسـتفاده می گردد. ردیف  های این جدول شـامل شـاخص های سلامت 
و سـتون های آن مربوط به معیارها می باشـند. یک شـاخص نباید در اولویت قرار گیرد مگر اینکه 
راهـکار اندازه گیـری که شـاخص با اعتبـار )Valid(، با اعتماد )Reliable(، به هنـگام )Timely(، و 
قابل مقایسـه )Comparable( تولید نماید، وجود داشـته باشـد. فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای 

این گام پیشنهاد می شوند: 
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هر شاخص با استفاده از معیارهای ذکر شده ارزیابی می شود؛. 1
بـه تفکیـک هر شـاخص، به هر معیار بر اسـاس تعاریـف ارائه شـده در جدول 3، . ۲

امتیازی بین 1 تا 5 تعلق می گیرد؛
شاخص هایی که بالاترین امتیاز را داشته باشند )بالاترین جمع امتیاز شاخص( در . 3

اولویت قرار می گیرند؛
این بررسی و اولویت بندی در جلسات کمیته اجرایی شهرستان انجام می شود؛. 4
در این جلسـات فردی به عنوان دبیر جلسـه مسـئول هدایت جلسـه، نظرخواهی از . 5

تک تک افراد و درنهایت جمع بندی اظهارات اعضای حاضر در جلسه می باشد.
این جلسـات با اسـتفاده از روش های گروه های متمرکز1 و یا بارش افکار۲ برگزار و . 6

هدایت می شوند.
تمامی محتوای جلسه ها ضبط و همچنین به صورت کتبی ثبت گردد؛. 7
دلیـل اولویت بنـدی شـاخص ها و انتخاب تعداد محدود از فهرسـت شـاخص ها . 8

برای سـنجش نابرابری های سـلامت، محدود بودن منابع )مالی، انسانی و زمانی( 
و تمرکز هدفمند بر شـاخص های قابل ارتقاء شهرسـتان می باشد؛ )لازم به توضیح 
اسـت معیارهای مندرج در جدول شـماره دو؛ با اسـتناد به متون و مطالعات علمی 
مشابه)۲4-۲6( و نظرخواهی از دوازده نفر از کارشناسان و خبرگان نظام سلامت 

تعیین شده اند(. 
تعداد شاخص های اولویت دار بر اساس اجماع نظر اعضای کمیته اجرایی شهرستان . 9

و با در نظر گرفتن وضعیت شاخص های سلامت شهرستان و منابع موردنیاز اجرای 
شیوه نامه در سطح شبکه بهداشت و درمان شهرستان تعیین می شود.

تعاریـف و تفکیک کننده هـای هریـک از شـاخص های نهایـی شـده بـر اسـاس . 10
اولویت بندی تعیین شود )جدول 4(.

گزینه دوم اولویت بندی شاخص ها:

یک فرآیند تعیین و اولویت بندی شـاخص های سلامت در سـطح وزارت بهداشـت انجام شـده 
کـه طـی آن شـاخص های سلامـت قابل ارتقاء در کشـور شناسـایی شـده اسـت؛ درصورتی که 

1. Focus groups
2. Brainstorming
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محدودیت هایـی بـرای اجرای گزینه اول و اولویت بندی شـاخص ها وجود داشـت، می توانید از 
فهرست این شاخص ها برای شروع کار در سطح شهرستان استفاده نمایید )پیوست شماره چهار(.

جدول ۲؛ معیارهای اولویت بندی شاخص ها سلامت شهرستان
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شاخص 3

N شاخص

*معیار امتیازدهی: )1: بسیار کم، ۲: کم، 3: متوسط، 4: زیاد، 5: بسیار زیاد(

و  زمینه  این  در  موجود  ادبیات  مرور  از  برگرفته  این جدول  در  مذکور  *معیارهای 

نظرات خبرگان می باشند.

جدول 3؛ مفاهیم و ابعادی که هنگام امتیازدهی به هریک از معیارها به تفکیک شاخص ها باید در نظر گرفت

یف تعر
عنوان معیار انتخاب/

اولویت بندی شاخص

 ساده و قابل فهم بوده و قابلیت تحلیل و تفسیر و 
ً
شاخص مورد نظر مبانی نظری داشته، نسبتا

امکان مقایسه داشته باشد. همچنین لازم است واقعه مهم مرتبط با سلامت را اندازه گیری نماید.
کیفیت  شاخص

در صورت تکرار محاسبات در شرایط یکسان، نتایج یکسان به دست آید. بدین معنی 
که لازم است نتایج محاسبات شاخص، قابل تکرار بوده و امکان دستکاری و اعمال 

سلیقه در محاسبه شاخص وجود نداشته باشد. 
قابلیت اعتماد

داده های مورد نیاز محاسبه شاخص به راحتی و با اطمینان قابل استخراج باشند. شاخص ها 

قابل  موجود  الکترونیک  سامانه های  و  جاری  برنامه های  در  که  دارند  ارجحیت  داده هایی  و 

دستیابی باشند و نیازی به انجام پیمایش/مطالعه، بررسی های مقطعی و ... نباشد. داده های 

در   ... و  ملیت  منطقه،  جنس،  سن،  مانند  متغیرهایی  تفکیک  به  شاخص  مخرج  و  صورت 

دسترس باشند و در صورت نیاز با مقادیر شاخص در واحدهای جمعیتی مختلف قابل مقایسه 

باشد )مانند میانگین کشوری، استانی ...(. این جمله پیتر دراکر را هم می توان اضافه کرد که 

»چیزی که نمی توانید اندازه بگیرید، نمی توانید مدیریت کنید”

در دسترس بودن داده و 

تفکیک کننده ها
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شاخص از نظر سلامت عمومی حائز اهمیت بوده و جمعیت زیادی را در بر بگیرد )اثر اندازه(.  

همچنین شاخص مورد نظر با تعیین کننده های اجتماعی سلامت مرتبط باشد )اثر بر سلامت 

جمعیت(. شاخص های وقایع حیاتی و ابتلا )میزان های مرگ، بروز، شیوع و ...( نمونه ای از 

شاخص های با اهمیت حوزه سلامت هستند و با تعیین کننده اجتماعی دسترسی به خدمات 

مرتبطند.

اهمیت از نظر سلامت 

عمومی

شاخص نشانگر شکاف شدید/تفاوت بزرگ با اهداف ملی/بین المللی یا تفاوت در بین گروه های 

مختلف است، متغیرهای زیادی بر شاخص نابرابری موردنظر تأثیر می گذارد و روند تغییرات 

شکاف در گذر زمان معنی دار است.

معیار "حساس بودن به بی عدالتی" در اولویت بندی شاخص های سلامت به معنای توجه به 

نابرابری ها و تبعیض هایی است که می توانند بر دسترسی به خدمات سلامت و وضعیت سلامت 

به مسائل و چالش های  به دنبال شناسایی و پرداختن  این رویکرد  تأثیر بگذارند.  جمعیت ها 

خاص گروه های تحت فشار، حاشیه نشین یا آسیب پذیر در جامعه است. به عنوان نمونه با توجه 

به پوشش گسترده واکسن های بدو تولد در کشور می توان گفت دریافت این واکسن ها حساس 

این  زیرا  می باشد،  متفاوت  موضوع  این  آنفلوآنزا  واکسن  مورد  در  اما  نمی باشند؛  عدالت  به 

واکسن به طور رایگان ارایه نمی شود و فقط افراد دارای توان مالی قادر به دریافت آن می باشند. 

پس می توان گفت دریافت واکسن بدو تولد حساس به بی عدالتی نمی باشد )یا حساسیت کمی 

دارد(؛ اما دریافت واکسن آنفلوآنزا حساس به بی عدالتی است.

شکاف موجود، حساس 

بودن به بی عدالتی

امکان انجام مداخلات در حوزه های سلامت، آموزش، بهزیستی و سایر حوزه ها برای کاهش 

شکاف موجود و بهبود وضعیت شاخص وجود دارد. توجه به موضوعات زیر مهم هستند.

آیـا شـاخص مورد بررسـی، با اجـرای مداخلات مبتنی بر شـواهد قابل تغییر اسـت؟ 	 

شـواهدی در حد زیاد برای امکان تغییر وجود دارد )زیاد(، شـواهدی در حد متوسـط 

برای امکان تغییر وجود دارد )متوسط(، شواهدی بسیار کم یا هیچ شواهدی برای امکان 

تغییر وجود ندارد )کم(.

چقدر زمان نیاز است تا در صورت انجام مداخلات مبتنی بر شواهد، شاخص بهبود یابد؟

امکان انجام مداخله/

امکان انجام تغییر شاخص

موضوع مورد نظر و شاخص مرتبط از نظر دیدگاه عموم مردم با اهمیت است و میزان نابرابری 

مشاهده شده در شکاف موجود معنی دار است. توجه به موضوعات زیر مهم هستند.

معیار مقبولیت اجتماعی شـاخص، به این معنی اسـت که یک شاخص خاص چقدر 	 

توسط جامعه پذیرفته شده و مطلوب است و داده های مرتبط با آن گزارش می شود. در 

واقع، این معیار به ما کمک می کند تا از دید جامعه، آنچه که مهم و ضروری اسـت را 

شناسایی کنیم.

 همچنین آنچه که از منظر اجتماعی غیر قابل قبول )قبیح( است و داده ای برای آن ثبت 	 

نمی شود، شناسایی شود )مثل آمارهای مرتبط با معتادین، بیماری های جنسی و ...(. 

مداخلات و شاخص هایی که دارای مقبولیت اجتماعی بالایی هستند، بیشتر با موفقیت همراه 

می شوند و جامعه را به مشارکت در این مداخلات تشویق می کنند.

مقبولیت/اقبال عمومی
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جدول 4؛ شاخص های نهایی شده، تعاریف و متغیرهای تفکیک کننده نابرابری

یفنام شاخصردیف متغیرهای تفکیک کننده نابرابریتعر

شاخص 11

شاخص ۲۲

......

NN شاخص

گام پنجم: سنجش وضعیت نابرابری های سلامت

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

از  هریک  در  موجود  نابرابری های  شناسایی   

شهرستان  اولویت دار  سلامت  شاخص های 

شامل:

تعیین نابرابری های سـلامت در سـطح 	 

مراکز خدمات جامع سلامت

تعیین نابرابری های سـلامت بر اسـاس 	 

تفکیک کننده هایـی مانند سـن، جنس 

و... در سطح شهرستان

نماینده مرکز تحقیقات SDH دانشگاه و 	 

یا مراکز تحقیقات مرتبط

کارشناسـان مسـئول واحدهـای فنـی در 	 

سطح شبکه

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

رئیـس خانـه مشـارکت مردم در سـلامت 	 

شهرستان )جنبه آموزشی و توانمندسازی(

یک ماه

در گام پنجم از شـیوه نامه به اسـتخراج یا جمع آوری داده ها برای شـاخص های اولویت دار اقدام 
نموده و به تحلیل شـاخص های سلامت و تعیین نابرابری های موجود پرداخته می شـود. توجه به 

نکات زیر در اجرایی نمودن گام پنجم پیشنهاد می شود:
استخراج و جمع آوری داده ها با مشارکت فعال مراکز خدمات جامع سلامت و سایر . 1

ذینفعان برنامه و شاخص ها انجام شود؛
برای تعیین شاخص ها از داده های معتبر در سطح شهرستان استفاده نمایید و آخرین . ۲

سال سنجش شاخص، دوره زمانی سنجش، تفکیک کننده های شاخص را مشخص 
نمایید. در صورت امکان شاخص ها را تا سطح مراکز جامع سلامت تفکیک کنید.

هرکدام از شاخص ها را حداقل برای بازه زمانی 5 ساله استخراج و روند 5 ساله را . 1
بیان کنید.
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برای اسـتخراج شـاخص ها، بررسـی منابع اطلاعاتی مختلف پیشـنهاد می شـود . ۲
)پیوست شماره سه(؛

جهت روایی و اعتبار داده ها، داده های جمع آوری شده با متولیان ثبت داده در سطح . 3
دانشگاه مشورت و بازبینی داده ها و شاخص ها انجام شود.

صحت و اعتبار داده های جمع آوری شده و میزان شاخص ها را اداره ها و واحدهای . 4
متناظر در سـطح معاونت دانشـگاه و وزارت بهداشـت و همچنین در صورت لزوم 

سایر سازمان های ذینفع بررسی شود؛
برای سنجش وضعیت نابرابری در هریک از شاخص های نهایی شده از روش های . 5

ساده1 و پیچیده۲ نابرابری های سلامت استفاده شود )پیوست شماره پنج(؛
وضعیت شـاخص ها در سـطح شهرسـتان با میانگین شاخص ها در سطح استان و . 6

کشور مقایسه شود )جدول 5(.
نکته مهم: از فایل اکسل پیوست شده با عنوان "پلتفرم تحلیل داده ها" می توان برای تحلیل های ساده 

نابرابری بهره گرفت.

جدول 5؛ مقایسه وضعیت شاخص ها در سطح شهرستان با میانگین استان و کشور
ف
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گام ششم: تعیین و تحلیل بیشترین نابرابری ها در سطح شهرستان و تعیین شاخص های 

نیازمند ارتقاء

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

مشخص شدن مراکز خدمات جامع سلامتی 

که وضعیت نابرابری در آن ها بیشتر است )بر 

اساس مقایسه بین مراکز، مقایسه مراکز با 

استاندارد ها(

مشخص شدن شاخص های با بیشترین 

نابرابری بر اساس تفکیک کننده هایی مانند 

سن، جنس و...

اعضای کمیته اجرایی شهرستان

مراکز 	  یا  و  دانشگاه   SDH تحقیقات مرکز  نماینده 

تحقیقات مرتبط

فنی در سطح شبکه 	  کارشناسان مسئول واحدهای 

بهداشت و درمان

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

)در 	  شهرستان  سلامت  دیده بانی  کمیته  رئیس 

صورت تشکیل(

رابطین/ داوطلبین سلامت	 

سه هفته

در گام ششم شیوه نامه، نابرابری های سلامت در سطح شهرستان بر اساس تحلیل های انجام شده 
در گام پنجم، مشـخص می شـوند. فعالیت ها و نکات اجرایی در این گام به صورت زیر پیشـنهاد 

می شوند:
ابتدا به سیمای سلامت شهرستان شامل مختصات جمعیتی و جغرافیایی شهرستان . 1

رجوع کنید؛
تعداد نیروی انسانی )به تفکیک پزشک، دندانپزشک، مراقب سلامت و...(، مراکز . ۲

و بخش های خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت در سطح شهرستان را بررسی 
نمایید؛

فعالیت های یک و دو به شـفاف شـدن زیرساخت های شهرستان در جهت تحلیل و . 3

جمع بندی بهتر شاخص های سلامت کمک می کند؛
تصمیم گیـری در مـورد بیشـترین نابرابری ها در سـطح شهرسـتان بر اسـاس نتایج . 4

فعالیت های گام های چهارم و پنجم انجام شود؛
نتایج و جمع بندی تحلیل ها در جدولی مانند جدول 6 و جدول 7 انجام شود.. 5
جدول 7 باید برای هر شاخص به صورت مجزا تکمیل شود.. 6
تصمیم گیری راجع به اینکه روی چه تعداد و کدامیک از شاخص ها و در سطح چه . 7
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جمعیت و منطقه ای مداخله صورت گیرد )وارد مراحل بعدی شیوه نامه بشوند( بر 
اساس تصمیم کمیته اجرایی شهرستان و با در نظر گرفتن ملاحظاتی مانند وضعیت 
وخامت و چالش های شناسـایی شـده و منابع اختصاص یافته و در دسترس شبکه 

بهداشت و درمان شهرستان.

انتظار می رود در انتهای این گام، با نمره دهی، تحلیل و جمع بندی های انجام شده و . 8
بحث و تبادل نظر روی تحلیل ها در قالب جلسات کمیته اجرایی شهرستان، راجع به 
شاخص های قابل ارتقاء در سطح شهرستان و مناطق تحت پوشش تصمیم گیری شود.

جدول 6؛ توصیف مقایسه ای شاخص ها به تفکیک مراکز خدمات جامع سلامت

عنوان شاخص ها

مراکز خدمات جامع سلامت

مرکز خدمات جامع 

سلامت 1

مرکز خدمات جامع 

سلامت ۲

مرکز خدمات جامع ...

N سلامت

شاخص 1

شاخص ۲

...

N شاخص

جدول 7؛ توصیف مقایسه ای شاخص ها بر اساس تفکیک کننده های سلامت

میزان شاخصتفکیک کننده هاابعاد تحلیل شاخص

جنسیت
زن

مرد

مناطق جغرافیایی

مرکز خدمات جامع سلامت 1

...

N مرکز خدمات جامع سلامت

محل سکونت
شهر

روستا

سطح اقتصادی-اجتماعی

سطح 1

...

N سطح

سایر تفکیک کننده ها
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مرحله سوم؛ شناسایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شاخص های سلامت

با توجه به این مسئله که وضعیت سلامت افراد جامعه متأثر از طیف وسیعی از عوامل می باشد، 
همان طور که در مقدمه شیوه نامه به این مسئله پرداخته شد، رویکرد این شیوه نامه بهبود وضعیت 
شـاخص های سلامت از طریق شناسـایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر این شـاخص ها و 
اعمال مداخله بر روی آن ها است؛ تا بدین وسیله بتوانیم سلامت جامعه را ارتقاء دهیم. شناسایی 
تعیین کننده های اجتماعی سلامت به مسـئولان کمک می کند با ایجاد همکاری بین بخش های 
مختلف )مثل سلامت، آموزش، شـهرداری ها و...( تصمیمات بهتری درزمینهٔ سیاسـتگذاری و 
برنامه ریـزی سلامـت و در جهـت بهبود کلی وضعیت سلامت اتخـاذ نمایند. همچنین افزایش 
گاهـی عمومـی و کارشناسـان درباره تأثیر تعیین کننده های اجتماعـی سلامت می تواند به تغییر  آ

رفتارها و بهبود نتایج سلامت در سطح جامعه کمک کند.
این مرحله در دو گام قابل اجرا خواهد بود:

گام هفتم: شناسـایی تعیین کننده های اجتماعی سـلامت برای شـاخص های با بیشـترین 	 

نابرابری
گام هشتم: اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت	 

 گام هفتم: شناسایی تعیین کننده های اجتماعی با بیشترین سطح تأثیر برای 

شاخص های با بیشترین میزان نابرابری

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

شناسایی تعیین کننده های اجتماعی 

مؤثر بر سلامت به تفکیک 

شاخص هایی که در مرحله بیشین 

تعیین شدند

نماینـده مرکـز تحقیقـات SDH دانشـگاه و یـا مراکـز 	 

تحقیقات مرتبط

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان	 

رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان	 

رابطین/داوطلبین سلامت	 

 یک ماه

پس از مشخص شدن وضعیت نابرابری های سلامت در سطح منطقه تحت پوشش مرکز خدمات 
جامع سلامت و مقایسـه با اسـتانداردها و میانگین های دانشـگاهی و کشوری، انتظار می رود که 
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شـاخص های مشـکل دار و چالش زا که در منطقه وجود دارند به صورت دقیق تر و مشـخص تر، 
شناسایی شوند )بر اساس گام ششم(. در گام هفتم تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شاخص های 
اسـتخراج شـده در مرحله قبل؛ شناسـایی می شـوند. فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای این گام 

پیشنهاد می شود:
 اگر شاخص "شیوع دیابت در سنین بالای . 1

ً
بررسی متون و مطالعات انجام شده )مثلا

30 سـال" یکی از شـاخص های هدف برای اعمال مداخله باشـد، مطالعاتی که به 
شناسـایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شـیوع دیابت پرداخته باشند، بررسی 

می شوند( )پیوست شماره شش مطالعه شود(؛
شناسایی SDH مرتبط با هریک از شاخص ها از منظر تیم سلامت و کارشناسان فنی . ۲

ستاد شبکه بهداشت شهرستان )پیوست شماره شش مطالعه شود(؛

مصاحبه با مردم، داوطلبین/رابطین سـلامت؛ با توجه به اینکه داوطلبین/رابطین . 3
سـلامت ازجملـه افـرادی هسـتند که با مـردم جامعه بیشـتر ارتبـاط را دارند، از 
مشکلات سلامت و مسائل اجتماعی موجود در منطقه بیشترین آگاهی را دارند، 
لذا یکی از منابع مهم اطلاعاتی برای شناسـایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر 
بر شـاخص های سـلامت ایشان هستند. همچنین شناسـایی دیدگاه و تجربیات 
مردم در این خصوص می تواند بسیار راهگشا باشد )پیوست شماره شش مطالعه 

شود(؛

برای اشـباع اطلاعات جمع آوری شـده و همچنین جلب مشـارکت سـازمان ها و . 4
دستگاه های ذینقش، مصاحبه ای با مشارکت نمایندگان و صاحب نظران دستگاه های 

ذینقش دولتی و نهادهای مدنی نیز انجام بگیرد.
برای اجرا و جمع بندی فعالیت های بالا، پیش فرضی از مهم ترین تعیین کننده های . 5

اجتماعـی سـلامت در کشـور پیشنهادشـده اسـت کـه بـرای مشـخص نمـودن 
تعیین کننده هـای اجتماعـی مؤثـر بـر هریک از شـاخص های سـلامت در سـطح 

شهرستان قابل استفاده می باشند )پیوست شماره شش مطالعه شود(؛
انتظـار مـی رود کـه در انتهای این گام تعیین کننده هـای اجتماعی مؤثر بر هریک از . 6

شـاخص های اولویت دار سـلامت در سطح شهرسـتان بر اساس فعالیت های بالا 
مشخص و جمع بندی شده باشند )جدول 8(.
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جدول 8؛ تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر هریک از شاخص های اولویت دار سلامت در سطح شهرستان

تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شاخص ها عنوان شاخص ها

شاخص 1
...-
...-
...-

شاخص ۲
...-
...-
...-

...
...-
...-
...-

N شاخص
...-
...-
...-

مثال:

شیوع دیابت در سنین بالای 30 سال

اضافه وزن، 	  نامناسب،  رژیم غذایی  رفتاری: عدم تحرک،  و  فردی  عوامل 

خانواده،  درآمد  ناکافی،  فیزیکی  فعالیت  فرد،  سلامت  سواد  استرس، 

وضعیت اقتصادی خانواده، هزینه های بالای درمان، عدم وجود پوشش بیمه

زندگی 	  منطقه  درمانی،  تسهیلات  به  دشوار  دسترسی  ساختاری:  عوامل 

)حاشیه نشینی(، حمل ونقل نامناسب )دسترسی دشوار به مراکز بهداشتی و 

درمانی(؛ تعداد محدود مربیان ورزشی در باشگاه های منطقه و تعداد محدود 

پزشکان دیابت، در مراکز خدمات جامع سلامت،

فرهنگ 	  بیماری،  و  سلامتی  مورد  در  مردم  اعتقادات  اجتماعی:  عوامل 

خانواده ها، حمایت افراد خانواده و دوستان از افراد دارای دیابت برای درمان 

مناسب بیماری خود

گام هشتم: اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

محدود کردن فهرست تعیین کننده های 

اجتماعی سلامت برای مدیریت بهتر و 

هدفمند تر آن ها و بالاترین شانس موفقیت 

پروژه در کوتاه ترین زمان ممکن

اعضای کمیته اجرایی شهرستان	 

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان	 

رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان	 

نماینده مرکز تحقیقات SDH دانشـگاه و یا مراکز 	 

تحقیقات مرتبط

نمایندگان مردم و نهادهای مدنی، نمایندگان سـایر 	 

سازمان ها

دو هفته
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در گام هشتم؛ تعیین کننده های اجتماعی سلامت که به تفکیک هریک از شاخص ها در گام پیشین 
شناسایی شدند با استفاده از معیارهای مندرج در جدول 9 نمره دهی می شوند تا در قدم بعدی در 
با در نظر گرفتن امتیاز مداخلات و راهکارهای مرتبط و مناسب، بهترین تصمیمات برای مرتفع 
نمـودن مهم تریـن عوامـل اتخاذ گردد. دلیل این امر محدود بودن منابع مالی و انسـانی موجود و 
تضمین موفقیت پروژه می باشد بدین معنی که باید از منابع محدود استفاده بهینه نمود. فعالیت ها 

و نکات زیر برای اجرای این گام پیشنهاد می شود:
تعیین کننده های اجتماعی شناسـایی شده برای هرکدام از شاخص های اولویت دار . 1

را در جداول جداگانه، با اسـتفاده از جدول 9، امتیازبندی کنید. هر تعیین کننده با 
استفاده از معیارهای ذکر شده، ارزیابی می شود؛

به تفکیک هر تعیین کننده، به هر معیار بر اسـاس تعاریف ارائه شـده در جدول 10، . ۲
امتیازی بین 1 تا 5 تعلق می گیرد؛

این بررسی و اولویت بندی در جلسات کمیته اجرایی شهرستان انجام می شود؛. 3
در این جلسـات فردی به عنوان دبیر جلسـه مسـئول هدایت جلسـه، نظرخواهی از . 4

تک تک افراد و درنهایت جمع بندی اظهارات اعضای حاضر در جلسه می باشد؛
تمامی محتوای جلسه ها ضبط و همچنین به صورت کتبی ثبت گردد؛. 5
امتیـاز هرکـدام از تعیین کننده هـا )جـدول 9( در مرحلـه بعـدی و گام دهـم، برای . 6

اولویت بندی مداخلات، در جدول 1۲ مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
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جدول 9؛ جدول امتیازدهی تعیین کننده های اجتماعی سلامت به تفکیک شاخص های اولویت دار

اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی شاخص... 

 معیار

تعیین کننده ها

تعداد جمعیت 

تحت تأثیر
تکرارپذیریتطابق زمانی

امکان تغییر/

مداخله پذیر
جمع امتیاز تعیین کننده

تعیین کننده 1

تعیین کننده ۲

تعیین کننده 3

...

N تعیین کننده

معیار امتیازدهی: )1: بسیار کم، ۲: کم، 3: متوسط، 4: زیاد، 5: بسیار زیاد(

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

جدول 10؛ مفاهیم و ابعادی که هنگام امتیازدهی به هریک از معیارها باید در نظر گرفت

 تعداد جمعیت تحت تأثیر

"تعداد جمعیت" که تحت تأثیر عامل تعیین کننده اجتماعی سلامت موردنظر می باشند 

چقدر است؟

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

هرچقدر که تعداد جمعیت بیشتر و افراد متأثر از گروه های آسیب پذیر باشند، امتیاز 

بیشتری به این معیار تعلق می گیرد.

تطابق زمانی

Temporal consideration

آیا تعیین کننده موردبحث، هم اکنون در جمعیت موردنظر، به شاخص سلامت 

موردبررسی مرتبط است؟

Replication پذیری تکرار
آیا ارتباط و تأثیر تعیین کننده موردبحث بر پیامد مورد هدف در منابع معتبر و متعدد ذکر 

شده است و مورد تائید است؟

امکان تغییر/ مداخله پذیر
بر اساس مستندات و شواهد علمی و با در نظر گرفتن شرایط موجود، تعیین کننده/متغیر 

موردنظر قابل مداخله و تغییر در سطح اجرایی موردنظر است.
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مرحله چهارم: شناسایی و اولویت بندی مداخله های مرتبط با مدیریت و بهبود 

تعیین کننده های اجتماعی سلامت

هـدف اصلی شناسـایی و اولویت بندی مداخلات مرتبط بـا مدیریت تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت، کمک به شناسایی نیازهای واقعی و اولویت های جامعه تحت پوشش شهرستان است، 
به گونه ای که منابع به صورت مؤثرتر تخصیص یابند. شناسایی مداخلات اثربخش مبتنی بر شواهد 
می تواند به رفع چالش ها و مشکلات سلامت و سایر تعیین کننده های اجتماعی سلامت کمک 
کند. علاوه بر این، با اولویت بندی مداخلات می توان بر اقداماتی تمرکز کرد که بیشترین تأثیر را 
بر سلامت عمومی دارند و به بهینه سازی منابع، ازجمله زمان و هزینه، کمک می کند. همچنین، 
اولویت بندی مداخلات بر اساس نیازهای واقعی جامعه و مشکلات موجود، با مشارکت مردمی 
و نهادهای ذی نقش، به نهادهای سلامت کمک می کند تا خدمات بهتری ارائه دهند. این رویکرد 
به تسـهیل همکاری و هم افزایی میان نهادها، سـازمان ها و جوامع مدنی مرتبط با سلامت کمک 
کرده و امکان استفاده بهینه از توانمندی های یکدیگر را در راستای اهداف مشترک فراهم می سازد.
علاوه بر این، شناسایی و اولویت بندی مداخلات می تواند موجب جلب توجه و مشارکت 
بیشتر جامعه در فرآیندهای مرتبط با سلامت شود، احساس مسئولیت را در میان اعضای جامعه 
افزایش دهد و درنهایت، با تمرکز بر تعیین کننده های اجتماعی سلامت، نابرابری های موجود در 

حوزه سلامت را کاهش دهد؛ امری که به بهبود عدالت اجتماعی کمک می کند.
این مرحله در دو گام قابل اجرا خواهد بود:

گام نهم: طراحی مداخله برای تعیین کننده های اجتماعی سلامت به تفکیک تعیین کننده های 	 

شناسایی شده
گام دهم: اولویت بندی مداخله ها در سطح مراکز خدمات جامع سلامت و شهرستان	 
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گام نهم: طراحی مداخله برای تعیین کننده های اجتماعی سلامت به تفکیک 

تعیین کننده های شناسایی شده

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

شناسایی بهترین و اثربخش ترین 

مداخله ها برای بهبود وضعیت 

تعیین کننده های اجتماعی سلامت

مرکز تحقیقات SDH دانشگاه و یا مراکز تحقیقات مرتبط	 

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان	 

رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان	 

در 	  اقـدام جامعـه  دبیرخانـه  فرمانـدار/ مسـئول  نماینـده 

فرمانداری

سه هفته

شناسـایی مداخلاتـی که بیشـترین تأثیـر مثبت را بر بهبـود وضعیت تعیین کننده هـای اجتماعی 
سلامـت به تفکیک تعیین کننده های شناسـایی شـده و درنهایت سلامت جامعـه دارند، می تواند 
بـه بهبود سـریع تر، هدفمندتر و مؤثرتر وضعیت سلامت منجر شـود. بـرای اجرای مؤثر این گام 

فعالیت ها و نکات زیر پیشنهاد می گردد:
بررسـی بسـته خدمات سلامت فعلی و برنامه های جاری حوزه بهداشت و یا سایر . 1

سازمان ها ذینقش در بهبود وضعیت/ توزیع تعیین کننده های اجتماعی اولویت دار 
شناسایی شده و تقویت آن ها؛

انجـام مطالعـات کیفی: مصاحبه ها با گروه های متمرکز متشـکل از جامعه هدف، . ۲
ذینقشـان/ذینفعان و مراقبیـن سـلامت می تواند بینش هایی در مـورد عوامل مؤثر و 

تعیین کننده های مرتبط با شاخص مورد هدف و مداخلات مؤثر انجام شود؛
بررسی مطالعات و مرور متون: مطالعه و بررسی برنامه های موفق در دیگر جوامع . 3

یا کشورها به عنوان الگویی برای شناسایی مداخلات مؤثر انجام شود؛
برگزاری جلسات مدون کمیته راهبری و اجرایی در سطح دانشگاه و شبکه بهداشت . 4

شهرسـتان: در این جلسـات، تعیین کننده های اجتماعی سـلامت شناسایی شده و 
مداخلات مناسب آن ها ازنظر اجتماعی، اقتصادی، فردی، محیط زیست، سلامت، 

آموزشی مورد بحث و تبادل نظر قرار می گیرد؛
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جلـب مشـارکت جامعـه: ایجـاد امکان مشـاوره و همفکـری با اعضـای جامعه و . 5
سازمان های غیردولتی برای جمع آوری نظرات و ایده ها در مورد مداخلات ممکن 

به تفکیک هریک از تعیین کننده های اجتماعی سلامت؛
از روش های اشاره شده در بالا به صورت ترکیبی استفاده شود تا مؤثرترین مداخلات . 6

بهبود وضعیت تعیین کننده های اجتماعی سلامت در سطح شهرستان و با در نظر 
گرفتن بافتار و امکانات منطقه موردنظر شناسایی شوند؛

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

نکته مهم: همان طور که در فعالیت یک از این گام اشاره شده است، پیش از اقدام برای شناسایی 

مداخله های مناسب لازم است فهرستی از مداخله های موجود که پیشتر در شبکه طراحی و اجرا 
شده اند )و یا در حال اجرا می باشند( تهیه گردد. در صورت وجود چنین مداخله هایی ابتدا باید به 
بررسی آن ها اقدام گردد به گونه ای که نحوه اجرای آن ها و علل احتمالی عدم اجرای موفقیت آمیز 
آن ها شناسایی گردد. سپس از طریق هم اندیشی نسبت به اصلاح و اجرای آن اقدام گردد. انجام 
این مهم به دلیل پیشگیری از موازی کاری و بهبود مداخلات و بسته های خدمتی جاری می باشد.

جدول 11؛ فهرست مداخله های پیشنهاد شده جهت بهبود وضعیت تعیین کننده اجتماعی سلامت

عنوان شاخصردیف
تعیین کننده اجتماعی 

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

11:1-1:۲-1:3-1:4-1

۲۲:1-۲:۲-۲:3-۲:4-۲

...3:1-3:۲-3:3-3:4-3
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گام دهم: اولویت بندی مداخله ها در سطح مراکز خدمات جامع سلامت و شهرستان

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

اولویت بندی مداخلات در جهت 

انتخاب و اجرای اثربخش ترین مداخله ها 

برای بهبود وضعیت تعیین کننده های 

اجتماعی سلامت

کمیته اجرایی شهرستان	 

مراکز 	  یا  و  دانشگاه   SDH تحقیقات  مرکز  نماینده 

تحقیقات مرتبط

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان	 

رئیس شورای پیام گزاران سلامت شهرستان	 

رئیس/ رابط ساغ شهرستان	 

جامعه 	  اقدام  دبیرخانه  مسئول  فرماندار/  نماینده 

فرمانداری

رابطین/داوطلبین سلامت	 

یک هفته

با اجرای گام پیشـین )گام نهم(، انتظار می رود فهرسـتی وسـیع از مداخله ها برای بهبود وضعیت 
تعیین کننده های اجتماعی سلامت پیشنهاد شود.

در این گام )گام دهم( لازم اسـت برای اینکه مداخلات قابل اجرا و اثربخش شناسـایی 
شوند، مداخلات پیشنهادی شناسایی شده در گام پیشین اولویت بندی شوند. فعالیت ها و نکات 

زیر برای اجرای این گام پیشنهاد می شود:
فهرسـت اولویت بنـدی مداخله ها به تفکیک هریـک از تعیین کننده های اجتماعی . 1

سلامت تهیه شود. )از جدول 1۲ برای تهیه فهرست استفاده شود(؛
هر مداخله با استفاده از معیارهای ذکر شده ارزیابی می شود؛. ۲
بـه تفکیـک هـر مداخله، به هـر معیار بر اسـاس تعاریف ارائه شـده در جدول 13، . 3

امتیازی بین 1 تا 5 تعلق می گیرد و جمع بندی و محاسبه میانگین امتیاز مداخله ها 
)جدول 1۲( انجام می شود )لازم به ذکر اسـت، مداخله هایی که بالاترین میانگین 

امتیاز را داشته باشند در اولویت قرار می گیرند(؛
این بررسی و اولویت بندی در جلسات کمیته اجرایی شهرستان انجام می شود؛. 4
در این جلسـات فردی به عنوان دبیر جلسـه مسـئول هدایت جلسـه، نظرخواهی از . 5

تک تک افراد و درنهایت جمع بندی اظهارات اعضای حاضر در جلسه می باشد؛
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تمامی محتوای جلسه ها ضبط و همچنین به صورت کتبی ثبت می گردد؛. 6
بررسـی مداخلات موجود هم راسـتا با مداخلات SDH: بدین معنی که بهتر است . 7

مداخله های موجود که در حال حاضر در شبکه در حال اجرا می باشند موردبررسی 
قرار گیرند تا از دوباره کاری پرهیز شود. بدیهی است در صورت وجود مداخله های 
مشابه می توان اقدام به بازبینی آن ها نمود یا اینکه در صورت عدم اجرای موفقیت آمیز 

آن، اقدام به بررسی علل مربوطه و رفع آن ها کرد.
تعداد مداخله های اولویت دار بر اساس اجماع نظر اعضای کمیته اجرایی شهرستان . 8

تعیین می شود.

جدول 1۲؛ فهرست اولویت بندی مداخله های پیشنهادی به تفکیک هریک از تعیین کننده های اجتماعی سلامت

اولویت بندی مداخله های تعیین کننده های اجتماعی سلامت
 معیار

مداخله ها

اثربخشی 

مداخله

زمان 

لازم برای 

رسیدن به 

نتیجه

امکان 

تأمین 

منابع

امکان 

انجام 

مداخله

مطابقت با 

برنامه ها و 

سیاست های 

جاری

پذیرش 

مداخله

در جامعه

امکان 

تکرار و 

ترویج 

مداخلات 

در سطوح 

دیگر

پایداری

جمع 

امتیاز 

مداخله

مداخله 1

مداخله ۲

مداخله 3

...

N مداخله

معیار امتیازدهی: )1: بسیار کم، ۲: کم، 3: متوسط، 4: زیاد، 5: بسیار زیاد(

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

می باشند.
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جدول 13؛ مفاهیم و ابعادی که هنگام امتیازدهی به هریک از معیارها باید در نظر گرفت

یف و مفاهیمنام معیار تعار

اثربخشی مداخله

اثربخشی مداخله به معنای وجود شواهد کافی دال بر توانایی آن مداخله در دستیابی به نتایج و اهداف 	 

یا رویکرد خاص  برنامه  اقدام،  آیا یک  نشان می دهد که  اثربخشی  به عبارت دیگر،  موردنظر است. 

می تواند بهبودی در یک مسئله خاص ایجاد کند یا خیر.

تعیین کننده اجتماعی.	 

زمان لازم برای 

رسیدن به نتیجه

مدت زمان پیش بینی شده برای تأثیرگذاری: برخی مداخلات ممکن است تأثیرات سریع تری داشته 	 

نتایج داشته  به زمان بیشتری برای نشان دادن  نیاز  باشند، درحالی که سایر مداخلات ممکن است 

باشند. مداخلاتی که تأثیرات سریع تری دارند، در اولویت قرار گیرند.

سریع تر 	  که  مداخلاتی  باشد،  بحرانی  و  فوری  به شدت  مسئله  یک  اگر  مسئله:  فوریت  و  ضرورت 

 در اولویت قرار می گیرند.
ً
می توانند به نتایج قابل مشاهده منجر شوند، معمولا

پایداری نتایج: ارزیابی اینکه آیا نتایج قابل برداشت و ماندگار خواهد بود، در اولویت بندی اهمیت 	 

دارد.

 قابل اجرا باشد و منابع کافی برای آن وجود داشته باشد، این 	 
ً
منابع و ظرفیت ها: اگر مداخله ای سریعا

می تواند یک مزیت باشد.

زمینه، 	  به  بلکه  است،  وابسته  مداخله  خود  به  نه تنها  نتیجه  به  رسیدن  برای  لازم  زمان  به طورکلی، 

وضعیت فعلی و نیازهای جامعه نیز بسیار مرتبط است.

امکان تأمین 

منابع

مواردی نظیر هزینه و منابع مالی، توان، ظرفیت تیم مداخله، همکاری بین بخشی سازمان ها. هرچقدر 

امکان تأمین منابع برای اصلاح وضعیت آن تعیین کننده بیشتر باشد امتیاز بیشتری به آن تعلق می گیرد.

امکان انجام 

مداخله

انجام مداخله برای بهبود وضعیت تعیین کننده های اجتماعی سلامت بستگی به مواردی نظیر هزینه و 

منابع مالی، توان، ظرفیت تیم مداخله، همکاری بین بخشی سازمان ها و... دارد.

مطابقت با 

برنامه ها و 

سیاست های 

جاری

آیا اجرای این مداخله و دستورالعمل های مرتبط با آن در چارچوب قوانین و سیاست های بالادستی 	 

قرار دارد؟

این مداخله با چه سیاست ها و دستورالعمل هایی در تضاد است؟	 

این مداخله چقدر با سایر برنامه ها و اقدامات جاری هم خوانی دارد؟ و یا اینکه چنین مداخلاتی در 	 

برنامه های جاری پیش بینی شده است؟

پذیرش مداخله 

در جامعه

آیا در شرایط کنونی، این مداخله مورد پذیرش کامل جامعه )مردم و سایر ذینقشان/ذینفعان( می باشد؟	 

چقدر اقبال عمومی برای اجرای این مداخله وجود دارد؟	 

امکان تکرار و 

ترویج مداخلات 

در سطوح دیگر

آیا مداخله موردنظر در شرایط دیگر )جغرافیا، جمعیت، ...( نیز قابل اجرا است؟	 

آیا می توان مداخلات انجام شده در جمعیت یا مکان محدود را به سطح وسیع تری توسعه داد؟	 

پایداری
آیا تا زمان موردنظر برای حصول نتیجه نهایی امکان تداوم تأمین منابع فنی، انسانی، مالی، حمایتی به 

مدت مناسب و موردنیاز وجود دارد؟
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انتخاب نهایی مداخلات

ماتریس تصمیم گیری

بـر اسـاس جـدول 9 )امتیازدهـی تعیین کننده هـا( و جـدول 11 و 1۲ )مـداخلات پیشـنهادی و 
امتیازدهی مداخلات پیشنهادی برای هرکدام از تعیین کننده ها( باید یک ماتریس تصمیم گیری و 

اولویت بندی مداخلات تشکیل شود که در جدول 14 توضیح داده شده است.
ابتـدا تمـام مداخلات پیشـنهادی را برای تمام تعیین کننده های شناسایی شـده طبق جدول 11، به 
جدول 14 منتقل می کنیم. سپس امتیاز هرکدام از تعیین کننده ها و مداخلات را از جداول 9 و 1۲، 
استخراج و در جدول 14 وارد می کنیم. اکنون حاصل ضرب امتیاز تعیین کننده و مداخله پیشنهادی 

تبدیل به امتیازی خواهد شد که برای تصمیم گیری نهایی مورداستفاده قرار می گیرد.
 عواملی هستند که از همدیگر مستقل نبوده و تأثیرات 

ً
نکته: با توجه به اینکه تعیین کننده ها عموما

 با امتیازبندی حاصل از جدول 9 صحیح 
ً
متقابل بر همدیگر دارند، لذا حذف تعیین کننده ها صرفا

نیسـت. از طرف دیگر مداخلات پیشـنهادی نیز ممکن اسـت بین تعیین کننده ها مشترک باشند. 
لـذا با ایجاد جدول 14 و محاسـبه حاصل ضرب امتیـاز تعیین کننده ها و مداخلات، به رتبه بندی 
بهتری برای انتخاب مداخلات هدفمند می رسیم. با توجه به اینکه مداخلات ممکن است برای 
تعیین کننده های متعدد مشابه باشند، لذا در صورت امکان، موارد تکرار هر مداخله پیشنهادی در 

جدول 14 را تعیین کرده و در اولویت بندی و تصمیم گیری نهایی در نظر بگیرید.

جدول 14: ماتریس تصمیم گیری برای انتخاب مداخلات مرتبط با تعیین کننده های شناسایی شده

تعیین کنندهردیف
امتیاز تعیین کننده

)از جدول 9(
مداخله پیشنهادی

امتیاز مداخله پیشنهادی 

)از جدول 12(

نمره نهایی 

)مضرب(

1

۲

3
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مرحله پنجم: اجرای مداخلات مرتبط با بهبود وضعیت تعیین کننده های اجتماعی در 

سطح منطقه

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

کمک به کاهش نابرابری های 

سلامت و اجتماعی در جامعه؛ 

تلاش برای ایجاد دسترسی 

عادلانه تر به خدمات سلامت، 

آموزشی و اقتصادی برای همه 

افراد، به ویژه اقشار آسیب پذیر و 

محروم در جهت بهبود کیفیت 

زندگی جامعه

)در 	  غذایی کشور  امنیت  و  عالی سلامت  دبیرخانه شورای 

صورت نیاز به هماهنگی بین بخشی در سطح هیئت دولت(

کمیته راهبری دانشگاه	 

کمیته اجرایی شهرستان	 

غذایی 	  امنیت  و  سلامت  دبیرخانه  کارشناسان  و  روسا 

دانشگاه/ دانشکده/ رابطین ساغ

اعضای اصلی کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت زنان و 	 

خانواده شهرستان و سایر کارگروه های ذی ربط ذیل شورای 

برنامه ریزی و توسعه استان

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

اعضای خانه مشارکت مردم در سلامت استان و شهرستان	 

اعضای شورای پیام گزاران سلامت استان و شهرستان	 

نماینده استاندار	 

نماینده فرماندار	 

با توجه به نوع 

مداخله اجرایی، 

دوره زمانی 

متفاوت است.

مرحلـه پنجـم از شـیوه نامه به اجـرای مداخلات اصلاحـی وضعیـت تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت در سطح مرکز خدمات جامع سلامت/ شهرستان/ دانشگاه/ کشور اختصاص دارد. پس 
از مشـخص شـدن مداخله مناسـب، تیم سلامت باید به ایجاد تمهیدات موردنظر برای اجرای 

مداخلات بپردازد. فعالیت ها و نکات زیر برای اجرای مداخلات پیشنهاد می گردد:
ملاحظات زیر برای اجرای مداخله ها شفاف شوند:. 1

برای مداخله چه کسی مسئولیت را به عهده خواهد گرفت؟ 	
 چه تعدادی هستند؟ 	

ً
جمعیت هدف برای مداخله چه کسانی هستند؟ و حدودا

آیا این مداخله  به دست افراد کم برخوردار نیز می رسد؟ 	
آیا مداخله کیفیت موردقبول را دارد؟ 	
چه کسانی مداخله را ارائه می دهند؟ 	
سازمان های همکار کدامند؟ 	
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چه منابعی برای پیاده کردن مداخله لازم است؟ 	
آیا می توان از منابع موجود به نحو متفاوتی برای اعمال تغییرات استفاده کرد؟ 	
 به آن ها دسترسی نبود اکنون در دسترس هستند؟ 	

ً
آیا سایر منابعی که قبلا

در حین اجرای مداخله لازم است موانع و خطرات اثرگذار بر موفقیت پروژه و نحوه مدیریت . ۲
آن ها مشخص  شود؛

 باید دقت شود که هر مداخله متناظر با کدام هدف است؟ و کدام بخش از جمعیت هدف . 3
را پوشش می دهد؟

سازمان ناظر و نماینده آن باید بر اجرای فعالیت ها، نظارت کند و هنگامی که جلسات پیشرفت . 4
کار برگـزار می گردد گزارش پیشـرفت و موانع موجـود را جهت رفع موانع و ارائه راهکارهای 
مناسب به ذینقشان/ذینفعان ارائه دهد؛ لازم به توضیح است در مورد مداخله هایی که دو یا 
چند سازمان متفاوت متولی نظارت بر مداخله می باشند هر سازمان می تواند فردی را به عنوان 

ناظر تعیین نماید.

بـرای مداخـلات منتخـب، برنامه عملیاتی تهیه می شـود. هدف از تهیـه برنامه عملیاتی، . 5
تعیین مسئولیت ها، بودجه و زمان مورد نیاز، شاخص های پایش و نتایج مورد انتظار است 

)جدول 15(؛

جدول 16 یک قالب مرسوم دیگر برای تهیه برنامه عملیاتی را نشان می دهد که می تواند مورد . 6
استفاده قرار بگیرد. در این قالب، برای هر مداخله، گام ها یا فعالیت های مورد نیاز با جزئیات 

بیشتر فهرست می شود.

جدول 15؛ کلیات مرتبط با هر مداخله جهت تسهیل امور اجرایی و نظارت بر پیشرفت مداخله
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جدول 16؛ کاربرگ نمونه برنامه عملیاتی مداخله های قابل اجرا

مداخله 1: ...

هدف اختصاصی: ...
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میزان شاخص:

تحقق 

هدف

درصد تحقق شاخص

سه ماهه چهارمسه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول

توضیحات تکمیلی مربوط به تکمیل کاربرگ:

هدف اختصاصی: هدف مداخله به صورت شفاف نوشته شود.	 

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

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

بودجه و تأمین اعتبار: بسـیاری از فعالیت ها برای اجرا نیازمند تخصیص بودجه هسـتند. در این قسـمت باید بودجه مورد 	 

نیاز اجرای فعالیت مشخص شود.

شاخص دستیابی: اینکه ما چطور متوجه شویم یک فعالیت انجام شده است  یا خیر، نیازمند تعریف یک شاخص معین 	 

 اگر فعالیتی که قرار است انجام شود، 
ً
است. لذا در این قسمت شاخص دستیابی برای هر فعالیت را تعیین می کنیم. مثلا

"قرار دادن وسایل و امکانات ورزشی در فضاهای سبز شهر" می باشد، شاخص دستیابی می تواند "درصد فضاهای سبزی 

که با امکانات ورزشی تجهیز شده اند" باشد.

جدول پیشـرفت زمانی: این جدول برای پایش اجرای فعالیت در نظر گرفته شـده اسـت، فرد/نهاد متولی اجرای مداخله 	 

می تواند بر اساس دوره های زمانی معین، اقدام به پایش اجرای فعالیت ها و پیگیری پیشرفت اجرا نماید.

 اگر 	 
ً
شـاخص: در این قسـمت یک شـاخص کلی برای بررسـی دسـتیابی به هدف اجرای مداخله مشخص می کنیم. مثلا

هدف اختصاصی "افزایش زیرساخت های ورزشی برای ارتقا فعالیت جسمانی در سطح شهر" باشد، شاخص می تواند 

"سرانه زیرساخت های ورزشی در سطح شهر" باشد.

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

درصد تحقق شاخص: در این قسمت بر اساس نتایج پایش دوره ای، درصد پیشرفت اجرای مداخله به صورت دوره ای و 	 

بر اساس جدول پیشرفت زمانی مشخص می شود.
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مرحله ششم؛ پایش و ارزیابی مداخله ها

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

پایش منظم، دوره ای و عمیق میزان 

تأثیر مداخلات مختلف بر بهبود 

وضعیت تعیین کننده های اجتماعی 

سلامت و کاهش نابرابری های 

سلامت در جهت توسعه و طراحی 

راه حل های بهتر و کارآمدتر که 

می توانند به بهبود کیفیت زندگی و 

سلامت در سطح جامعه کمک کنند.

اعضای کمیته راهبری دانشگاه	 

کمیته اجرایی شهرستان	 

غذایی 	  امنیت  و  سلامت  دبیرخانه  کارشناسان  و  روسا 

دانشگاه/ دانشکده/ رابطین ساغ

اعضای اصلی کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت زنان 	 

ذیل  ذی ربط  کارگروه های  سایر  و  شهرستان  خانواده  و 

شورای برنامه ریزی و توسعه استان

کارشناسان مسئول واحدهای فنی در سطح شبکه	 

سرپرستان مراکز خدمات جامع سلامت	 

اعضای خانه مشارکت مردم در سلامت استان و شهرستان	 

اعضای شورای پیام گزاران سلامت استان و شهرستان	 

استانداران	 

فرمانداران	 

رابطین/داوطلبین سلامت	 

با توجه به نوع 

مداخله اجرایی، 

دوره زمانی پایش 

و ارزشیابی 

مداخله ها متفاوت 

می باشد.

پایش برنامه به بررسی منظم روند برنامه ریزی، اجرا و پیشرفت برنامه ها می پردازد و ضمن سنجش 
پیشـرفت برنامه بر اسـاس اهداف و شاخص های از پیش تعیین شده، تطابق روند اجرایی و نتایج 
حاصل با برنامه زمانی و سـایر اجزای برنامه را رصد می کند. پایش ابزاری اسـت برای مدیران و 
مجریان و صاحبان برنامه تا در مورد اصلاحات احتمالی و موردنیاز برنامه در حین اجرا تصمیم 
مقتضی بگیرند تا در زمان بندی موردنظر و با اجزای تعیین شده برنامه، به اهداف مشخص شده نائل 
آیند. حال اینکه ارزشیابی یا ارزیابی با نگاهی گذشته نگر، به بررسی حصول نتایج و دستاوردهای 

برنامه می پردازد.
ابزارهای پایش مداخلات باید هم زمان با تهیه برنامه عملیاتی )جدول 15( با همفکری همکاران 
اجرایی تهیه و تدوین شود. سازمان ناظر )با همکاری سازمان مجری( وظیفه دارند تا به صورت 
 در انتهای هر دوره سه ماهه اجرا( شاخص  های پایش مداخله را سنجیده و با نتیجه 

ً
ادواری )مثلا

مورد انتظار مداخله مقایسه کنند و در گزارش های ادواری به سایر اعضای کمیته ارائه دهند. یکی 
از مهم ترین ارکان پایش، جمع آوری مرحله به مرحله داده ها و سـایر مسـتندات مرتبط )صورت 
جلسـه ها، گزارش های پیشـرفت، محتوای چند رسـانه ای، گزارش های خبری و ...( است. بدین 
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صورت، هزینه و زمان مورد نیاز برای جمع آوری داده ها و مستندات در انتهای اجرای مداخلات، 
کاهش می یابد و انجام مطالعات سـنجش اثربخشـی امکان پذیرتر می شود. گزارش های ادواری 
بهتر است درحد امکان با همه ذینفعان و ذینقشان از جمله نمایندگان مردم و نهادهای مردمی به 

اشتراک گذاشته شود.
بررسی اثربخشی مداخله به معنای ارزیابی و تحلیل تأثیرات یک مداخله )مانند درمان، 
برنامـه آموزشـی، سیاسـت یـا فعالیت اجتماعـی( بر نتایج مشـخص سلامت و سـایر عوامل و 
تعیین کننده های خارج از حوزه سلامت است. هدف از این بررسی این است که مشخص کنیم 
 به بهبود وضعیت هدف )مانند سلامت جسـمانی، کیفیت زندگی، یا 

ً
آیا مداخله موردنظر واقعا

دیگر شاخص های مهم( کمک می کند یا خیر. برای اجرای این مرحله در نظر گرفتن فعالیت ها 
و نکات زیر پیشنهاد می شود:

تعییـن اهـداف: مشـخص کردن اهـداف و نتایج موردنظر که مداخلـه باید به آن ها . 1
دست یابد.

جمـع آوری داده هـا: اسـتفاده از روش هـای مختلـف )ماننـد مطالعـات تصادفـی . ۲
کنترل شـده، نظرسـنجی ها، مصاحبه ها و...( برای جمع آوری اطلاعات قبل و بعد 

از مداخله.
مقایسـه: بررسـی تفاوت ها بین گروهی که مداخله را دریافت کرده اند و گروهی که . 3

این مداخله را دریافت نکرده اند )گروه کنترل(.
تحلیل تغییرات: بررسی تغییرات در نتایج موردنظر و تشخیص اینکه این تغییرات . 4

ناشی از مداخله بوده است یا عوامل دیگر.
اسـتنتاج و گزارش: جمع بندی یافته ها و نتیجه گیری درباره اثربخشـی مداخله، به . 5

همراه پیشنهادات برای بهبود برنامه یا سیاست های موجود.
پیوست شماره هفت که در خصوص انواع روش های سنجش اثربخشی مداخله های . 6

سلامت و نحوه اجرای آن ها می باشد مطالعه شود.
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مرحله هفتم؛ مستندسازی فرایند اجرای شیوه نامه

دوره زمانی اجرامتولی/مشارکت کنندگان در اجراهدف

افزایش قابلیت اطمینان و دسترسی به 

اطلاعات تا بتوان بهترین تصمیمات 

را گرفت و بهبودهای لازم را در فرآیند 

اجرای شیوه نامه اعمال کرد

سطح 	  در  فنی  واحدهای  مسئول  کارشناسان  از  یکی 

شبکه یا فردی از مرکز تحقیقات SDH یا سایر مراکز 

تحقیقات مرتبط

راهبردی 	  اطلاعات  و  اسناد  مرکز  مسئول  کارشناس 

سلامت دبیرخانه ساغ استان

مستندسازی باید 

در تمام مراحل 

برنامه ریزی و 

اجرای مداخلات 

انجام شود.

مستند سـازی فرآینـد بـه معنای ثبـت و ضبط جزییـات و اطلاعات مربوط به یک فرآیند اسـت. 
مستندات باعث می شوند سازمان ها اطلاعات خود را به بهترین نحو ممکن ثبت و نگهداری کنند. 
این اطلاعات می تواند شامل روش های انجام کار، فرآیندهای مورد استفاده، منابع موردنیاز، نقاط 
قوت و ضعف و همچنین داده ها باشند. معتبر سازی فرآیند به سازمان ها کمک می نماید تا عملکرد 
خود را اصلاح و بازبینی کنند. با دسترسـی به اطلاعات دقیق و جامع در مورد فرآیندهای خود، 
سازمان ها می توانند نقاط ضعف را پیدا کرده و راهکارهای مناسب برای بهبود آن ها بیابند. توصیه 
می شود از همان اولین گام های اجرای شیوه نامه، فردی برای ضبط و ثبت کلیه فعالیت ها؛ فرد/افراد 
انجام دهنده، نحوه اجرای فعالیت ها، دوره زمانی اجرای آن، منابع مورد استفاده مشخص شود. 

برای مستندسازی، لازم است به نکات ذیل توجه شود:
تعیین تیم و نقش اعضای تیم مستندساز در سطوح مختلف اجرا. 1
تعیین انواع و قالب محصولات دانشـی قابل تولید )گزارش، راهنما، چک لیسـت و . ۲

غیره(؛
طراحی ساختار مستندات شامل مقدمه، اهداف، مراحل اجرا و نتایج؛. 3
حضور فرد مسئول مستندسازی در تمامی جلسات و مراحل اجرای شیوه نامه؛. 4
ثبـت تمامـی فعالیت هـا و تصمیم گیری هـای مهـم از اولین مرحله شـروع اجرای . 5

شیوه نامه؛
ارتبـاط و تعامـل مسـتمر با تک تک افراد مسـئول در اجرای شـیوه نامه به منظور رفع . 6

ابهامات احتمالی و ثبت دقیق اطلاعات و مستندات؛
استفاده از امکانات مناسب برای ضبط جلسات، تهیه عکس؛. 7
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بررسی مستندات تهیه شده توسط افراد دخیل در اجرای فرایند به منظور اطمینان از . 8
ثبت تمامی اقدامات و اطلاعات مهم؛

نگارش متن مستندات بر اساس اطلاعات جمع آوری شده؛. 9
استفاده از زبان ساده و قابل فهم برای تمامی ذینفعان؛. 10
تدوین و جمع بندی مستندات در قالب یک گزارش؛. 11
بررسی مستندات توسط تیم های مختلف؛. 1۲
نظارت بر اجرای صحیح و جمع آوری بازخوردها؛. 13
اصلاح و بهبود مستندات بر اساس بازخوردها؛. 14
توزیع مستندات و راهنماها به تمامی افراد مرتبط؛. 15
شناسایی نقاط قوت و ضعف و بهبود مستندات بر اساس تجربیات؛. 16
تعیین زمان بندی برای به روزرسانی مستندات؛. 17
اطمینان از دسترسی آسان به مستندات برای تمامی ذینفعان؛. 18
ارسال فایل مستندات به کمیته راهبری مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان . 19

و آموزش پزشکی.
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پیوست ها

پیوست شماره یک: شناسایی ذینقشان/ذینفعان و جلب مشارکت ایشان

ذینقشان/ذینفعان چه کسانی هستند؟

ذینقشـان/ذینفعان کسـانی هسـتند که می توانند روی یک فعالیت تأثیر داشـته باشـند و یا این  که 
به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم تحت تأثیر آن فعالیت قرار بگیرند. ذینقشان/ذینفعان همچنین 
ممکن است شامل افرادی باشند که به دلایل مختلف علاقه زیادی به یک فعالیت دارند، اگرچه 
خود آن ها، خانواده، دوستان و نزدیکانشان به صورت مستقیم از این فعالیت تأثیری نمی پذیرند. 
شناسایی کردن و مشارکت دادن ذینقشان/ذینفعان می تواند بخش بزرگی از تضمین موفقیت یک 

فعالیت باشد.
برای جذب حمایت و همکاری ذینقشـان/ذینفعان در یک فعالیت، تنها شناسـایی آن ها 
کافی نیست بلکه باید چرایی علاقه آن ها به یک فعالیت خاص را نیز شناخت. با درک این موضوع، 
می توان از آن ها برای مشـارکت دعوت نمود، به دغدغه های آن ها پاسـخ داد و به آن ها نشـان داد 
چگونه فعالیتشان به آن ها سود می رساند. مدیریت ذینقشان/ذینفعان به معنی نگهداری همکاری 
و حمایت از سوی آن ها است. چنین کاری با تحلیل ذینقشان/ذینفعان به صورتی که میزان علاقه 
و نفـوذ آن هـا روی یـک فعالیت را روشـن می کند، راحت تر می شـود. یکی از راه های تشـخیص 

ذینقشان/ذینفعان بررسی رابطه آن ها با فعالیت/شاخص موردنظر است.
ذینقشان/ذینفعان سطح اول: افراد و یا گروه هایی هستند که به صورت مستقیم تحت تأثیر 	 

یک فعالیت/شـاخص ویژه قرار می گیرند، چه به صورت مثبت و چه به صورت منفی. در 
بعضی موارد ذینقشـان/ذینفعان دسـت اول در هر دو سوی معادله قرار دارند: مقرراتی که 

برای یک گروه تأثیر مثبت به همراه دارد ولی برای گروه دیگر منفی است.
ذینقشـان/ذینفعان سـطح دوم: افراد و یا گروه هایی هسـتند که به صورت غیرمستقیم تحت  	 

تأثیر یک فعالیت/شاخص ویژه قرار می گیرند، چه به صورت مثبت و چه به صورت منفی.
ذینقشان/ذینفعان کلیدی: این ذینقشان/ذینفعان که ممکن است عضو هر دو این گروه باشند 	 

یا نباشند، توانایی آن را دارند که تأثیری مثبت و یا منفی روی یک فعالیت/شاخص داشته 
باشند و یا افرادی هستند که در یک موسسه، نهاد و سازمان مجری، جایگاه مهمی دارند.
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برخی ذینقشان/ذینفعان مرتبط با موضوع شیوه نامه حاضر به شرح ذیل می باشند:

 مردم: بهبود وضعیت برخی از شاخص ها علاوه بر وجود تسهیلات و خدمات بهداشتی و درمانی، 

نیازمند مشارکت فعالانه عموم مردم می باشد. به عبارت دیگر مشارکت صحیح مردم و به کارگیری 
توصیه هـای تیـم سلامت تضمین کننده بهبـود وضعیت سلامت و ارتقاء شـاخص های سلامت 
خواهد بود. به عنوان نمونه چنانچه وضعیت یکی از مناطق در شاخص مرگ مادران در مقایسه با 
استاندارد کشوری نامطلوب باشد در این صورت مشارکت فعال مادران باردار و نیز همسران آن ها 
در برنامه های آموزشـی یکی از عوامل اثرگذار در بهبود وضعیت شـاخص پیشگفت خواهد بود. 
آنچه مسلم است این است که گروه هدف مناسب برای هر شاخص تعیین و برای توانمندسازی 

آنان برنامه ریزی گردد.

تیم سلامت مرکز خدمات جامع سلامت: با توجه به اهمیت به روز بودن دانش کارکنان شبکه بهداشت 

و درمان و واحدهای زیرمجموعه آن، لازم است به روزرسانی دانش این گروه موردتوجه ویژه قرار 
گیرد. تیم سلامت شامل پزشک مسئول مرکز خدمات جامع سلامت شهری یا شهری-روستایی 
و کارشناسـان/کاردانان مرکز )سلامت روان، تغذیه، بهداشـت محیط و بهداشت حرفه ای(، یک 

نفر از مراقبین سلامت هر پایگاه سلامت و کارشناس مراقب سلامت ناظر می باشد.
تیم سلامت به دلیل ارتباط مداوم با جمعیت تحت پوشش خود، نیازمند آخرین دانش 
و مهـارت در خصـوص SDH و نحـوه اثرگـذاری آن هـا بر سلامـت مردم می باشـند. برای تعیین 
 ،SDH موارد نیازمند آموزش در کارکنان می توان اقدام به سـنجش سـطح دانش آنان در خصوص
شاخص های سلامت، نحوه تعیین نابرابری های سلامت نمود و سپس بر اساس سطح دانش آنان 

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

اعضای تیم سلامت عبارتند از:

یک پزشـک عمومی یا پزشـک خانواده )یکی از پزشـکان که سـابقه ماندگاری بیشـتر و 	 
 مدرک تخصصی پزشک خانواده یا Mph دارد به عنوان رئیس مرکز تعیین می شود(

ً
ترجیحا

کارشناس یا کارشناس ارشد سلامت روان )با مدرک روانشناسی بالینی(	 
کارشناس یا کارشناس ارشد تغذیه	 
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کاردان یا کارشناس بهداشت محیط یا بهداشت حرفه ای	 
مراقب سلامت ناظر	 
یک نفر از مراقبین سلامت هر پایگاه سلامت )یکی از مراقبین ماما باشد(	 

وظایف تیم سلامت عبارتند از:

آموزش سلامت در قالب برگزاری نشست ها و گردهمایی های برنامه های آموزشی به مردم 	 
و مسئولین منطقه )حضوری/مجازی(

هماهنگی با مسـئولین منطقه تحت پوشـش به منظور ایجاد محیط حامی سـلامت، رفع 	 
عوامل خطرزای محیطی و مبارزه با اپیدمی ها

نیازسـنجی، اولویت بندی و طرح مسـائل و تعیین کننده های اجتماعی سـلامتی منطقه و 	 
یافتن راه حل های علمی و اجرایی برای آن ها

جلب مشارکت عموم مردم در خودمراقبتی و حمایت از برنامه های سلامت عمومی	 
آمـوزش و اطلاع رسـانی در مـورد وظایف، برنامه های سـلامت و خدمـات قابل ارائه در 	 

پایگاه های سلامت و مرکز

کارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استان: نهادی بین بخشی متشکل از نمایندگان 

مختلف دسـتگاه های دولتی، سـازمان های غیردولتی و فعالان اجتماعی اسـت که باهدف بهبود 
وضعیت فرهنگی، اجتماعی و سلامت جامعه، به ویژه زنان و خانواده ها در سطح استان تشکیل 
می شـود. ایـن کارگروه یکی از مهم ترین بسـترها برای بهبود وضعیـت تعیین کننده های اجتماعی 

سلامت در سطح استان می باشد.

ترکیب اعضا:

استاندار )رئیس کار گروه(	 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مرکز استان )دبیر کارگروه(	 
رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان	 
مدیرکل سازمان صداوسیمای مرکز استان	 
مدیرکل حفاظت محیط زیست استان	 
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رئیس سازمان جهاد کشاورزی استان	 
مدیرکل دامپزشکی استان	 
مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان	 
مدیرکل ورزش و جوانان	 
مدیرکل آموزش وپرورش	 
مدیرکل راه و شهرسازی	 
مدیرعامل شرکت آب و فاضلاب استان	 
رئیس دادگستری یا دادستان مرکز استان	 
مدیرکل استاندارد استان	 
اداره کل بازرسی استان	 
مدیرکل صنعت، معدن و تجارت استان	 
فرمانده نیروی انتظامی استان	 
رئیس کمیته امداد امام خمینی استان	 

شرح وظایف کار گروه:
بهبـود سـازوکارهای مدیریـت همه جانبـه سـلامت و تأثیرگـذاری بـر SDH بـا جلـب 	 

مشارکت های بین بخشی و مردمی
نظارت و تسـهیل اجرای تصمیمات شـوراهای مرتبط ازجمله شـورای عالی سـلامت و 	 

امنیت غذایی
 بررسـی، تطبیـق و تلفیـق برنامه های بخش های مرتبط با وظایـف کارگروه در چارچوب 	 

برنامه های توسعه کشور، سیاست های ابلاغی دولت، طرح های آمایشی، توسعه و عمران 
استان

بررسی و تصویب راهکار های اجرایی یا ارائه پیشنهاد های مناسب در خصوص مسائل و 	 
شاخص های نهایی سلامت استان به کارگروه

بررسی پیشنهادات و موضوعات ارجاع شده از سوی شورای برنامه ریزی و توسعه ی استان 	 
و اظهارنظر در حیطه ی وظایف کارگروه

رسـیدگی بـه گزارش هـای نظارتـی در زمینـه ی بهداشـت محیـط، کنترل مـواد غذایی و 	 
بهداشتی، خدمات سلامت و امنیت غذایی
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پایش شاخص های اساسی سلامت و امنیت غذایی در استان	 
نظارت بر حسن اجرای مقررات پیوست سلامت برای طرح های بزرگ توسعه ی استانی	 

کارگـروه فرهنگـی، اجتماعـی، سلامـت، زنـان و خانواده شهرسـتان: نهادی بین بخشـی متشـکل از 

نمایندگان مختلف دستگاه های دولتی، سازمان های غیردولتی و فعالان اجتماعی است که باهدف 
بهبود وضعیت فرهنگی، اجتماعی و سلامت جامعه، به ویژه زنان و خانواده ها در سطح شهرستان 
تشـکیل می شـود. ایـن کارگروه یکی از مهم ترین بسـترها بـرای بهبود وضعیـت تعیین کننده های 

اجتماعی سلامت در سطح شهرستان می باشد.

اعضا:

فرماندار )رئیس مجمع سلامت شهرستان(	 
مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان )دبیر مجمع(	 
بخشداران	 
شهرداری و شورای شهر	 
اداره آموزش وپرورش	 
کمیته امداد امام خمینی	 
اداره جهاد کشاورزی	 
اداره دامپزشکی	 
اداره حفاظت محیط زیست	 
شرکت آب و فاضلاب شهری و روستایی	 
دادستان	 
اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی	 
اداره جمعیت هلال احمر	 
اداره ورزش و جوانان	 
اداره بهزیستی	 
اداره راه و ترابری، مسکن و شهرسازی	 
مسئول نیروی انتظامی	 
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نمایندگان بیمه خدمات درمانی و تأمین اجتماعی	 
نماینده صنعت، معدن و تجارت	 

وظایف:

اولویت بندی برنامه های مداخله در SDH شهرستان	 
بررسی پیشنهادات و برنامه های شبکه بهداشت و درمان یا مراکز خدمات جامع سلامت 	 

و تشکلات مردمی در مورد سلامت و امنیت غذایی
عملیاتی ساختن مصوبات کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان	 
بررسی گزارشاتی که دبیرخانه پس از پیگیری مصوبات مجمع ارائه می نماید	 

هیئت امناء مراکز خدمات جامع سلامت: در تمامی شـهرهای محل اسـتقرار مراکز خدمات جامع 

سلامت، هیئت امنایی متشـکل از اعضای ذیل تشـکیل می شـود. )بر اساس دستور عمل اجرایی 
برنامه بیمه روسـتایی و پزشـکی خانواده( لذا از این الگو در اجرای این برنامه نیز اسـتفاده خواهد 

شد و برای مراکز مجری طرح هیئت امناء تشکیل می شود.

اعضای هیئت امناء مراکز:

رئیس مرکز )پزشک( که سرپرستی این هیئت را به عهده دارد	 
بخشدار	 
1 یا ۲ نفر از نماینده شورای اسلامی شهر	 
1 نفر نماینده شورای حل اختلاف دادگستری	 
نماینده/ نمایندگان مدارس/ مراکز آموزشی و دانشگاهی تحت پوشش مرکز	 
نماینده سازمان های مردم نهاد )که در حوزه سلامت فعالیت دارند(	 
1 نفر بهورز )در صورت وجود(	 

وظایف:

برگزاری نشست های جمعی با مردم به منظور اطلاع رسانی و آموزش برنامه توسط پزشک	 
هماهنگی با بخشدار، فرماندار و اطلاع رسانی به آن ها در مورد شاخص های سلامت منطقه	 
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جلب مشارکت های مردمی/ خیرین و حل مشکلات اجرایی موجود در برنامه	 
تعیین و اولویت بندی شاخص های نهایی سلامت بر اساس شاخص های منتخب. مدیر 	 

مرکز می تواند با سازمان ها و ادارات منطقه و شهرداری ها برای ارتقاء شاخص های نهایی 
منطقه ارتباط برقرار کند.

تبصره: رئیس مرکز بهداشـت شهرسـتان/ مدیر شـبکه بهداشـت و درمان شهرسـتان با طرح موضوع 
هیئت امنای مراکز خدمات جامع سلامت شهری و شهری روستایی تحت پوشش در جلسات شورای 
اداری شهرسـتان یـا کارگـروه سلامت و امنیت غذایی شهرسـتان به معرفی اهـداف، اعضا و وظایف 

هیئت امنای مرکز می پردازد و از واحدهای مرتبط، تقاضای همکاری با مراکز مذکور را می نماید.

شناسایی ذینقشان/ذینفعان و تحلیل خواسته های آن ها

 استفاده از 
ً
ذینقشـان/ذینفعان را با بهره گیری از روش های مختلف می توان تشـخیص داد. معمولا

بیشتر از تنها یک روش، نتایج بهتری را به دست می دهد.
همفکـری کنیـم. با اعضای سـازمان و هم تیمی های خود، مسـئولین و دیگر کسـانی که 	 

تاکنون در کارها مشـارکت کرده اند و یا از روند آن مطلع هسـتند، دورهم جمع شـویم و 
یکی یکی اسامی و گروه های مختلف را نام ببریم.

از افراد مطلع درباره اسامی و گروه ها سوال کنیم.	 
بـا سـازمان هایی که در گذشـته تلاش های مشـابه انجـام داده  و یا در حـال حاضر انجام 	 

می دهنـد و همچنیـن با دیگر نهادهایی که با افراد موردنظر ما و یا در محدوده جغرافیایی 
موردنظر ما کار می کنند، مشورت کنیم.

از خود ذینقشان/ذینفعانی که تاکنون شناسایی کرده ایم ، دراین باره ایده بگیریم.	 
 در صورت امکان، تبلیغ کنیم. می توانیم از طریق شبکه های اجتماعی در دسترس برای 	 

شناسایی ذینقشان/ذینفعان موردنظر استفاده نماییم.
برای ارزیابی قدرت و علاقه ذینقشان/ذینفعان می توان از جدول 17 استفاده نمود.	 
جدول 17 را بر اساس تعاریف و مفاهیم ارائه شده در جدول 18 تکمیل کنیم.	 

سپس برای رسیدن به نتایج بهتر می توانیم ذینقشان/ذینفعان شناسایی شده را بر اساس میزان تأثیر 
در ارتقاء شاخص های سلامت دسته بندی نماییم )شکل ۲(.
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جدول 17؛ شناسایی ذینقشان/ذینفعان و ویژگی های آن ها
ذینقشان/

ذینفعان
استراتژی همراه سازیعلاقه مندیسطح قدرت / تأثیرگذاری سطحنوع بخش

جدول 18؛ تعریف و طبقه بندی ابعاد مورد بررسی در تحلیل ذینقشان/ذینفعان

یف و طبقه بندیابعاد مورد بررسی تعر

شناسایی ذینقشان/

ذینفعان

این جدول تمامی ذینقشان/ذینفعانی که ممکن است متأثر و یا تأثیرگذار بر سیاست مورد بررسی باشند 

مشخص می نماید. در این جدول، اطلاعات مربوط اینکه ذینقشان/ذینفعان چه کسی هستند، چه 

کسی از سیاست حمایت می کند و چه کسانی مخالف هستند و موضع آن ها ذکر می گردد.

سطح
در این قسمت مشخص می شود که ذینقشان/ذینفعان متعلق به چه سطحی هستند:

ملی، منطقه ای و محلی.

بخش
هریک از ذینقشان/ذینفعان معرفی شده متعلق به بخش خاصی ازجمله بخش دولتی، نیمه دولتی، 

بین المللی، رسانه ها، غیردولتی و گروه های خاص سیاسیون می باشند.

قدرت

قدرت توانایی افراد یا اعضای یک گروه برای دستیابی به هدف ها یا پیشبرد منافع خود است، در این 

قسمت شناسایی می شود که میزان تأثیرگذاری هریک از ذینقشان/ذینفعان بر سیاست بسته خدمات 

پایه سلامت به چه میزان می باشد.

ذینقشان/ذینفعان به لحاظ قدرت در سه طبقه پایین، متوسط و بالا، دسته بندی شدند.

علاقه مندی

علاقه مندی، هدف و مقصود خاصی که ذینقشان/ذینفعان یک سیاست سعی در اثر گذاری روی آن 

دارند را مورد تحلیل قرار می دهد، در این مطالعه هدف شناسایی علاقه مندی هریک از ذینقشان/

ذینفعان بر سیاست بسته خدمات پایه سلامت می باشد.

نوع علاقه مندی به دسته های مالی، عقیدتی، سازمانی، انسان دوستی، منافع شخصی، سیاسی و 

مذهبی تقسیم بندی می گردد.

فرصت ها

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

جدید حمایت مالی و یا از دست دادن حمایت سیاسی در سطح بالا باشد. همچنین، در این کادر، 

خلاصه یک عمل است که می تواند استفاده از این فرصت را به منظور تحت تأثیر قرار دادن فرآیند 

سیاست و ایجاد حمایت از سیاست توصیف کنند.

چالش ها

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

که می تواند این مشکل را برطرف، برای نفوذ در روند سیاستگذاری و افزایش امکان سیاست خود را 

توصیف می کنند.
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بـرای تجزیـه و تحلیل ذینقشـان/ذینفعان، می توان از ماتریس نفوذ-نفع )که شـبکه قدرت- بهره نیز 
نامیده می شود( استفاده نمود. در این دسته بندی ذینقشان/ذینفعان به چهار گروه تقسیم می شوند 
که به خوبی در شـکل شـماره ۲ نمایش داده شـده اسـت و مبنای مهمی در طراحی اسـتراتژی 

همراه سازی )ستون آخر جدول 17( می باشد.

1. ذینقشان/ذینفعان با قدرت تأثیرگذاری بالا و میزان علاقه بالا  )پیش برندگان(

اینهـا ذینقشـان/ذینفعان کلیـدی هسـتند کـه هم قدرت و هم علاقـه به تأثیرگـذاری قابل توجه بر 
فعالیت ها دارند.

استراتژی مواجه: باید فعالانه در مراحل برنامه ریزی و اجرا درگیر گردند، در تصمیم گیری مشارکت 

داده شوند و به صورت منظم نظرات آن ها گرفته شود.
مثال: رهبران جامعه، سیاست گذاران سلامت، نهادهای نظارتی، یا مدیران اجرایی.

2. ذینقشان/ذینفعان با قدرت تأثیرگذاری بالا و میزان علاقه کم )بالقوه ها(

این ذینقشان/ذینفعان قدرت دارند، اما علاقه محدودی به فعالیت های مورد نظر دارند. اگر نادیده 
گرفته شوند، می توانند به مانع تبدیل شوند.

اسـتراتژی مواجه: اطلاعات کافی برای جذب حمایت به ایشـان داده شـود، اما از تحت فشار قرار 

دادن آن ها خودداری گردد. به طور انتخابی در تصمیم گیری های پرتأثیر درگیر گردند.
مثال: نهادهای تأمین مالی، سازمان های نظارتی.

3. ذینقشان/ذینفعان با قدرت تأثیرگذاری کم و میزان علاقه بالا )مدافعان(

این ذینقشـان/ذینفعان به پروژه علاقه مند هسـتند، اما قدرت تأثیر مسـتقیم بر آن را ندارند. اگر به 
خوبی مدیریت شوند، می توانند مدافعان قوی باشند.

اسـتراتژی مواجـه: به طـور منظـم با آن ها ارتباط برقرار گردد، در بحث ها مشـارکت داده شـوند و به 

نگرانی های آن ها به طور فعال رسیدگی گردد.
مثال: اعضای جامعه، سازمان های بهداشتی محلی.
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4. ذینقشان/ذینفعان با قدرت تأثیرگذاری کم و میزان علاقه کم )بی تفاوت ها(

ایـن ذینفعـان نـه قـدرت قابـل توجهی دارند و نه علاقه شـدیدی به پـروژه دارند. آن هـا به حداقل 
مشارکت نیاز دارند.

اسـتراتژی مواجه: مواضع آن ها رعایت گردد، به روزرسـانی های کلی به آن ها ارائه گردد و فقط در 

صورت تغییرعلاقه یا تأثیر درگیر گردند.
مثال: عموم مردم، تأمین کنندگان جزئی، یا تیم های جانبی.

قدرت تأثیرگذاری زیاد

میزان علاقه زیاد 

)پیش برندگان(

قدرت تأثیرگذاری کم

میزان علاقه زیاد )مدافعان(

قدرت تأثیرگذاری زیاد

میزان علاقه کم

)بالقوه ها(

قدرت تأثیرگذاری کم

میزان علاقه کم

)بی تفاوت ها(

شکل ۲؛ دسته بندی ذینقشان/ذینفعان بر اساس قدرت و علاقه به موضوع
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 روش های جلب مشارکت ذینقشان/ذینفعان

جلـب مشـارکت ذینقشـان/ذینفعان برای اصلاح وضعیت SDH نیازمنـد رویکردهای مختلف و 
متنوع است. در ادامه به برخی از این روش ها اشاره می شود:

آموزش و آگاهی بخشی: برگزاری سمینارها، کارگاه ها و دوره های آموزشی برای ذینقشان/	 
ذینفعان به منظور افزایش آگاهی درباره SDH و اهمیت آن ها.

تسـهیلگری و مشـاوره: فراهم کردن فرصت ها برای ذینقشـان/ذینفعان برای بیان نظرات و 	 
تجربیات خود از طریق جلسات مشاوره و هم اندیشی.

ایجـاد شـبکه های همـکاری: تشـکیل شـبکه های محلی شـامل نماینـدگان مختلف از 	 
گروه های اجتماعی، دولتی، غیردولتی و دانشگاهی به منظور تبادل اطلاعات و تجربیات.

اسـتفاده از رسـانه ها: اطلاع رسـانی و ترویج مسـائل مرتبط با SDH از طریق رسـانه های 	 
محلی، رادیو، تلویزیون و شبکه های اجتماعی.

تحقیقـات و جمـع آوری داده ها: انجام نظرسـنجی ها و مطالعات محلی برای شناسـایی 	 
نیازها و مشکلات مرتبط با SDH و استفاده از نتایج آن ها برای جلب توجه و مشارکت.

مشـارکت در تصمیم گیری: دعوت به مشـارکت انجمن ها و گروه های مختلف در فرآیند 	 
تصمیم گیری و سیاست گذاری.

تقدیر و شناسایی: شناسایی و تقدیر از فعالیت های مثبت و مؤثر افراد و سازمان ها که در 	 
زمینه SDH فعالیت می کنند.

توسـعه  منابع مالی: جلب منابع مالی و اعتبار برای پروژه ها و برنامه هایی که در راسـتای 	 
بهبود SDH هستند.

برنامه های مشترک: طراحی و اجرای برنامه های مشترک با ذینقشان/ذینفعان برای مشخص 	 
کردن اولویت ها و راهکارهای عملی.

مشـارکت در اجـرای مداخله هـا و پروژه هـای اصلاحـی: دعوت از ذینقشـان/ذینفعان به 	 
مشارکت مستقیم در برنامه های اجرایی و پروژه هایی که مرتبط با SDH هستند.
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پیوست شماره دو: نمونه ای از شاخص های سلامت

عنوان شاخصطبقه بندی شاخص ها

شاخص بیماری های 

واگیر

)%( )1( MMR پوشش

)%( )۲( MMR پوشش

پوشش واکسن پنج ظرفیتی )پنتا 3( )%( 

نرخ فلج سست حاد غیر فلج اطفال در هر000 ،100  نفر زیر 15 سال

نرخ سالانه موارد بیماری رد شده به عنوان غیر سرخک و سرخچه در هر 000 ،100 نفر )<=۲(

نرخ اطلاع رسانی سل در هر000 ،100  نفر

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

نرخ موفقیت درمان سل )در میان موارد تائید شده باکتریولوژیک جدید( )%(
کودکان و بزرگسالان تحت درمان دارویی ضدویروسی نسبت به تمامی کودکان و بزرگسالان مبتلا 

)%( HIV به
HIV تعداد تخمینی موارد جدید ابتلا به ویروس

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

شاخص های تغذیه

کودکان زیر پنج سال دچار کوتاهی قد )%(

کودکان زیر پنج سال دچار کمبود وزن )%(

کودکان زیر پنج سال دچار اضافه وزن )%(

شیوع اضافه وزن )5 تا 18 سال( )%(

شیوع چاقی )5 تا 18 سال( )%(

شاخص های بهداشت 

دهان

کودکان 1۲ ساله بدون پوسیدگی )%( کودکان بدون دندان های دائمی پوسیده، ازدست رفته و پر شده

DMFT میانگین تعداد دندان های دائمی پوسیده، ازدست رفته و پر شده در کودکان 1۲ ساله

درصد درمان های وارنیش فلورایدی

درصد مسواک های انگشتی توزیع شده برای کودکان زیر ۲ سال

شاخص های سلامت 

جمعیت جوان، 

خانواده و مدرسه

درصد کم وزنی هنگام تولد در میان نوزادان )%( )زیر ۲500 گرم(

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

تعداد زایمان ها با حضور فرد دوره دیده )%(

پوشش خدمات مراقبت های دوران بارداری )+1 ویزیت(

 پوشش خدمات مراقبت های دوران بارداری )+4 ویزیت(

شاخص های 

بیماری های غیرواگیر

اضافه وزن )+18 سال( )%(

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

)%(
مصرف تنباکو/دخانیات )+18 سال( )%(

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

دیابت با قند خون ناشتا )۲5 سال و بیشتر( )%(

بروز سرطان در هر 000 ،100 نفر
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عنوان شاخصطبقه بندی شاخص ها

شاخص های سلامت 

روان

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

الکترونیک فعال )15 تا 59 ساله( )%(
آموزش مهارت های فرزند پروری برای جمعیت عمومی هدف )به ازای هر متخصص سلامت روان 

در نظام خدمات اولیه( )%(
آموزش مهارت های زندگی برای جمعیت عمومی هدف )به ازای هر متخصص سلامت روان در 

نظام خدمات اولیه( )%(

شاخص های بهداشت 

محیط

دسترسی به آب آشامیدنی سالم – شهری

دسترسی به آب آشامیدنی سالم – روستایی

دسترسی به سرویس بهداشتی – شهری

نظارت و بررسی فعالیت های توسعه بهداشت و خدمات درمانی

درصد پوشش بازرسی های مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی

درصد پوشش بازرسی ها از مکان های عمومی

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

میزان کل مصرف دخانیات در گروه سنی بالای 18 سال

میزان کل مصرف دخانیات در مردان بالای 18 سال

میزان کل مصرف دخانیات در زنان بالای 18 سال

مصرف روزانه قلیان در گروه سنی بالای 18 سال

مصرف روزانه قلیان در مردان بالای 18 سال

مصرف روزانه قلیان در زنان بالای 18 سال

مصرف روزانه سیگار در گروه سنی بالای 18 سال

مصرف روزانه سیگار در مردان بالای 18 سال

مصرف روزانه سیگار در زنان بالای 18 سال

HCFs دسترسی به آب آشامیدنی سالم در

بهبود فاضلاب و سرویس بهداشتی در HCF ها

HCFs مدیریت پسماند در

HCFs نظافت و نظافت محیطی در

HCFs دسترسی به روشویی در
درصد دانشگاه هایی که آزمایشگاه های آن ها حداقل 70% یا بیشتر از الزامات سیستم مدیریت 

کیفیت را بر اساس چک فهرست های مصوب مربوطه اجرا کرده اند )%(
درصد دانشگاه های منتخب که دستورالعمل های شبکه آزمایشگاه های سلامت را پیاده سازی 

کرده اند )%(
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عنوان شاخصطبقه بندی شاخص ها

شاخص های عدالت 

در سلامت؛ بخش 

سلامت

میزان مرگ نوزادان 0 تا ۲8 روزه در هزار تولد زنده

میزان مرگ کودکان زیر یک سال در هزار تولد زنده

میزان مرگ کودکان زیر 5 سال در هزار تولد زنده

میزان مرگ مادران به دلیل حاملگی و عوارض آن در صد هزار تولد زنده
میزان مرگ در گروه سنی 69-30 سال به دلیل چهار بیماری اصلی غیر واگیر )دیابت، قلبی و 

عروقی، سرطان، بیماری های مزمن تنفسی(
امید زندگی در بدو تولد

میزان بروز دیابت

نسبت بیماران دیابتیک که تحت مراقبت می باشند

اثربخشی برنامه مراقبت دیابت

نسبت بیماران فشارخون بالا که تحت مراقبت می باشند

اثربخشی مراقبت از بیماران فشار خون بالا

میزان بروز حوادث ترافیکی )داخل شهر، خارج شهر(

میزان بروز حوادث غیر ترافیکی و غیر شغلی

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

میزان شیوع ده سرطان اول

میزان شیوع اختلالات روانپزشکی به تفکیک نوع اختلال

میزان شیوع علائم و نشانه های اختلالات روانپزشکی

میزان شیوع موارد اقدام و فوت ناشی از خودکشی

بروز و شیوع مصرف مواد در جمعیت 1۲ سال به بالا

میزان شیوع مصرف الکل در جمعیت 15 تا 64 سال

درصد مصرف کنندگانی از مواد که طبق پروتکل تحت درمان هستند

میزان ماندگاری در برنامه های درمان و کاهش آسیب اعتیاد

شیوع مصرف مواد دخانی در جمعیت 1۲ سال و بالاتر

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

تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان تا 6 ماهگی

نسبت تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد

میزان فعالیت فیزیکی

نرخ ناباروری

درصد افراد ناباروری که از خدمات باروری بهره مند شده اند

درصد بارداری های پرخطر
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پیوست شماره سه: سایر منابع اطلاعاتی شناسایی شاخص های 

سلامت شهرستان و نحوه محاسبه آن ها

شناسـایی شـاخص های سلامت در سطح یک شهرسـتان فرآیندی نظام مند و تحلیلی است. در 
اینجا مراحل کلی برای انجام این کار آورده شده است:

در صورت وجود گزارش ها و مطالعات معتبر، استخراج اطلاعات مرتبط با شاخص های 
سلامـت از طریـق این منابع انجـام می گردد. ازجمله گزارش های معتبر می تـوان به گزارش های 

تهیه شده توسط معاونت بهداشت دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی اشاره نمود. در این مرحله، 
ابتدا اعضای کمیته اجرایی شهرستان اقدام به تعیین تعدادی از شاخص ها که اطلاعات معتبر در 

مورد آن ها در گزارش ها و مطالعات وجود دارد می نمایند.
در صـورت وجـود پایگاه هـای داده ای معتبـر و بـه روز می تـوان شـاخص های سلامـت 
موردنظـر را از ایـن طریـق تعیین نمود. در این صورت، اقدام به شناسـایی پایگاه های رسـمی که 
حاوی داده های سلامت جمعیت می باشـند می گردد. برای این منظور کمیته اجرایی شهرسـتان 

اقدام به شناسایی پایگاه های داده ای مناسب جهت استخراج شاخص ها و داده های موردنیاز تعیین 
می نمایند. ازجمله منابع زیر برای این بررسی پیشنهاد می شود:

شناسـایی منابع معتبر مانند وزارت بهداشـت، دانشگاه های علوم پزشکی و سازمان های 	 
غیردولتی که به بهبود سلامت کمک می کنند؛

سـامانه های مراقبتی پرونده الکترونیک سـطح یک حوزه بهداشـت )سیب، سینا، ناب و 	 
پارسا(، سامانه ایمان، سامانه مرگ و عوارض بارداری، سامانه ثبت داده های بیماران مبتلا 

به سل و پورتال وزارت بهداشت؛
سازمان ثبت  احوال، مرکز آمار ایران،	 
مشاوره با کارشناسان بهداشت، مسئولین محلی و اعضای جامعه برای جمع آوری نظرات 	 

و بازخوردها بر روی شاخص ها؛
استفاده از نظرات و تجربیات آنان برای بهبود معانی و درک شاخص های سلامت.	 
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پیوست شماره پنج: روش های تحلیل و سنجش نابرابری های سلامت

بـرای سـنجش نابرابری هـا ی سلامت، با توجه بـه نوع داده و کیفیت داده هایی که گردآوری شـده 
است، می توان از دو رویکرد روش های ساده1 و پیچیده۲ تحلیل نابرابری سلامت بهره گرفت. در 

ادامه به ابعاد این بررسی ها خواهیم پرداخت.

روش های ساده توصیف نابرابری های سلامت

با توجه به متغیر های تفکیک کننده می توان از روش های توصیفی مانند مقایسه میانگین ها، مقایسه 
کمتریـن و بیشـترین بـا میانگین، تفاوت هریـک از واحدهای مورد مطالعه بـا بهترین حالتی که 
وجود دارد، تحلیل واریانس ها و مقایسه واحدهای مورد مطالعه با میانه و میانگین مجموع داده ها 
بهره گرفت. عمده روش های مورد اسـتفاده سـاده در توصیف نابرابری ها عبارتند از میزان نسـبی3 

)به عنوان نابرابری نسبی4( و میزان اختلاف5 )به عنوان نابرابری مطلق6(.
تحلیل نابرابری نسبی یا Relative Ratio( RR( ابزاری است که برای مقایسه نابرابری ها 
در نتایج سلامت میان گروه های مختلف جمعیتی به کار می رود. این شاخص به ما کمک می کند 
تا نسبت های سلامت گروه های مختلف را با یکدیگر مقایسه کنیم و بفهمیم که این گروه ها چگونه 
از یکدیگر متفاوت هستند. به زبان ساده، RR عبارت است از نسبت احتمال یا نسبت وقوع یک 
نتیجـه خـاص )ماننـد ابتلا به یک بیماری خاص( در یک گروه به احتمال یا وقوع همان نتیجه در 
گـروه دیگـر. بـرای مثال، فرض کنید که می خواهیم نابرابری در ابتلا به دیابت را بین مردان و زنان 
تحلیـل کنیـم. اگـر احتمـال ابتلا به دیابـت در مردان 10 درصـد و در گروه زنان 5 درصد باشـد، 

می توانیم RR را به صورت زیر محاسبه کنیم:
RR=)احتمال ابتلا در مردان(/)احتمال ابتلا در زنان(

در این مثال، RR برابر با ۲ خواهد بود. این به این معنی اسـت که مردان دو برابر بیشـتر از زنان در 
معـرض ابـتلا به دیابت هسـتند. بـه این ترتیب، RR به ما کمک می کند تـا بفهمیم که نابرابری های 
سلامت چگونه میان گروه های مختلف توزیع شده و کجا نیاز به مداخلات و بهبود وضعیت داریم.

تحلیل نابرابری مطلق یا Absolute Inequality روشـی اسـت برای ارزیابی نابرابری های 

1. Simple measures of health inequality
2. Complex measures of health inequality
3. Relative Ratio (RR)
4. Relative inequality
5. Differences
6. Absolute inequality
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سلامت با تمرکز بر تفاوت های عینی و ملموس در نتایج سلامت بین گروه های مختلف جمعیتی. 
در این نوع تحلیل، به جای نسبت ها، ما به اندازه تفاوت های واقعی بین گروه ها نگاه می کنیم. برای 
توضیح سـاده تر، فرض کنیم که ما می خواهیم نابرابری در ابتلا به بیماری قلبی را بین دو گروه از 

.)B افراد تحت پوشش مرکز( B و گروه )A افراد تحت پوشش مرکز( A افراد بسنجیم: گروه
فرض کنیم که:

در گروه A، 5 درصد از افراد به بیماری قلبی مبتلا هستند.	 
در گروه B، 15 درصد از افراد به بیماری قلبی مبتلا هستند.	 

برای محاسبه نابرابری مطلق، ما فقط تفاوت درصدها را محاسبه می کنیم:

A درصد مبتلا در گروه - B تفاوت مطلق= درصد مبتلا در گروه
 A 10 درصد بیشتر از افراد در گروه )B تحت پوشش مرکز( B این بدان معناست که افراد در گروه

)تحت پوشش مرکز A( به بیماری قلبی مبتلا هستند.
جدول 3، نمونه ای از گزارش وضعیت توصیف ساده نابرابری های سلامت در سطح کلی 
شهرستان و جدول 4 نمونه ای از توصیف ساده نابرابری های سلامت بر اساس تفکیک کننده های 
سلامت و مقایسـه مراکز خدمات جامع سلامت ارائه می دهد )با بیان مثالی از شـاخص درصد 

نوزادان با وزن کم هنگام تولد(. در گزارش دهی این جداول نکات زیر مدنظر قرار گیرد:
تفکیک کننده های شـاخص های سـلامت با توجه به نوع شـاخص و داده های جمع آوری 	 

 شامل: سن، جنس، 
ً
شده در سامانه می توانند متفاوت باشند، این تفکیک کننده ها معمولا

محل زندگی، تحصیلات و... هستند.
جداول 3 و 4 هرکدام برای یک شاخص مشخص تکمیل و گزارش می شوند.	 
در فایل اکسـل ارسـال شده )با عنوان "پلتفرم تحلیل داده"(، جداول خام تحلیل ارائه شده 	 

است، شما می توانید با قرار دادن اعداد در این جداول، تحلیل های موردنظر را دریافت و 
با توجه به توضیحات ارائه شده در این پیوست تفسیر نمایید.
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جدول 3؛ توصیف ساده نابرابری های سلامت

RRDiffمیزان شاخصتفکیک کننده هاابعاد تحلیل شاخص

جنسیت
زن

مرد

مناطق جغرافیایی

مرکز خدمات جامع سلامت 1

...

N مرکز خدمات جامع سلامت
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روستا

سطح اقتصادی-اجتماعی

سطح 1

...

N سطح

سایر تفکیک کننده ها

جدول 19؛ توصیف ساده نابرابری های سلامت بر اساس تفکیک کننده های سلامت و مقایسه مراکز جامع خدمات سلامت 
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روش های پیچیده توصیف نابرابری های سلامت

یکـی از روش هـای سـنجش و توصیـف نابرابری هـای سلامـت، محاسـبه "شـاخص نابرابری"1 
می باشد. این شاخص به ما کمک می کند تا بفهمیم چگونه تفاوت ها و نابرابری ها در دسترسی به 
خدمات سلامت، موارد ابتلا به بیماری ها، یا نتایج سلامتی میان گروه های مختلف جامعه وجود 
 از مقایسه میانگین ها یا نسبت های یک یا چند شاخص 

ً
دارد. به طور ساده، این شاخص معمولا

سلامت در گروه های مختلف جمعیتی )مانند درآمد، نژاد، جنسیت( به دست می آید. برای مثال، 
اگر یک گروه با درآمد بالا نسبت به گروه با درآمد پایین، سلامتی بهتری داشته باشد یا بیشتر در 
معرض بیماری قرار گیرد، این نابرابری می تواند با اسـتفاده از این شـاخص اندازه گیری و تحلیل 
شـود. هدف از اسـتفاده از این شـاخص، شناسایی و درک بهتر نابرابری ها است تا بتوان اقدامات 
مناسـب تری برای بهبود عدالت اجتماعی و سلامت عمومی انجام داد. این شـاخص از مجموع 
قدر مطلق تفاوت های بین نرخ ها در گروه های خاص )نواحی( در یک جمعیت )شـهر( تشـکیل 
شده است. به عنوان مثال، مرگ ومیر کودکان در هر منطقه و نرخ در جمعیت مرجع )شهر( تقسیم 
بر نرخ در جمعیت مرجع، به صورت درصد بیان می شود. فرمول زیر )1( برای محاسبه نابرابری 

استفاده می شود:

در فرمول )1(

IDisp: شاخص نابرابری	 

J: نشان دهنده تعداد زیرگروه های مورد مطالعه است	 
rj: نشان دهنده مقدار نشانگر )در این مطالعه متغیرهای مطالعه( در گروه jام	 
rref: مقدار نشانگر در گروه مرجع	 

شـاخص نابرابری عددی بین 0 تا 100 خواهد بود و به صورت درصد بیان می شـود. وجود روند 
کاهشی و نزدیک شدن شاخص نابرابری به عدد صفر نشان دهنده کمتر شدن بی عدالتی و تفاوت 

بین مناطق است.

1. Index of disparity



شیوه نامه اجرایی تقویت و ساماندهی مداخلات تعیین کننده های 
اجتماعی سلامت در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور

81

پیشنهاد می گردد:

 از روش های ساده توصیف نابرابری بهره گرفته شود و ادامه اجرای شیوه نامه بر 
ً
در این گام از شیوه نامه، عمدتا

اساس یافته های این روش ها باشد. روش های پیچیده نابرابری به عنوان مطالعات تکمیلی استفاده شود.
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پیوست شماره شش: روش های شناسایی تعیین کننده های اجتماعی 

سلامت

روش هـا و منابـع اطلاعاتی متعددی برای شناسـایی تعیین کننده هـای اجتماعی مؤثر بر سلامت 
پیشنهاد می گردد. در این پیوست مهم ترین روش های موجود در این زمینه برای اجرای گام هفتم 

شیوه نامه ارائه می شود:

1.  بررسی مطالعات و متون موجود

 مهم ترین تعیین کننده های اجتماعی 
ً
ابتدا سوال دقیق جستجوی مطالعات مشخص می شود )مثلا

مؤثر بر شـاخص دیابت کدامند؟(. سـپس جسـتجو در پایگاه های داده ای با اسـتفاده از کلمات 
 PubMed، کلیدی مرتبط با سـوال پژوهش انجام می شـود. جسـتجو در  پایگاه های داده ای شامل
Google Scholar Scopus انجام خواهد شد و با استفاده از عملگرهای AND و OR کلیدواژه های 

مرتبط مورد جسـتجو قرار خواهد گرفت. بازه زمانی جسـتجو باید عنوان شـده و زبان جسـتجو 
فارسی و انگلیسی خواهد بود، سعی بر این خواهد بود جستجو با استفاده از کلیدواژه های مش1 
انجام شـود و همچنین به منظور رسـیدن به دامنه گسـترده ای از مطالعات از سایر واژه های مرتبط 

استفاده شود.
پس از اتمام جستجو، دو نفر از اعضای تیم به انتخاب مطالعات مرتبط خواهند پرداخت. 
برای اسـتخراج داده  ها؛ یک فرم اولیه اسـتخراج داده تشـکیل خواهد شـد و اطلاعات مطالعات 
یافت شده در آن درج خواهد شد. این اطلاعات شامل اطلاعات مربوط به اسامی نویسندگان و 
همچنین موارد موردنیاز از قبیل عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و ساختاری مؤثر در تغییر 
وضعیت شاخص های موردنظر خواهد بود. پس از استخراج متن کامل مقاله ها؛ اقدام به مطالعه 

و استخراج عوامل موردنظر و درج آن ها در جدولی مشابه جدول ۲0 می شود.

1. Medical Subject Headings (MeSH)
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جدول ۲0؛ جدول استخراج داده از مطالعات بررسی شده

نام نویسندهعنوان مطالعهردیف
کشور انجام 

دهنده مطالعه

سال 

مطالعه

تعیین کننده های اجتماعی 

مورداشاره در مطالعه

مقاله 1

مقاله ۲

مقاله...

N مقاله

 2. شناسایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شاخص های سلامت از منظر تیم 

سلامت و ستاد شبکه بهداشت شهرستان

با توجه به اینکه کارکنان محیط و ستاد شبکه بهداشت شهرستان شناخت جامع و کاملی از شرایط 
شهرسـتان و آسـیب ها، چالش های اجتماعی آن دارند، می توانند ارزیابی و نظرات ارزشـمندی 
در خصوص مهم ترین تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر شـاخص های سلامت )شـاخص های 
سلامت نیازمند ارتقاء در سطح شهرستان( داشته باشند. برای دریافت نظرات و تجربیات ایشان 
در این خصوص می توان جلسـه ای با حضور این افراد برگزار نمود )این جلسـه می تواند در قالب 

یکی از جلسات کمیته اجرایی شهرستان برگزار شود(.
برای این منظور، جلسه ای با حضور اعضای کمیته اجرایی و رئیس اداره ها و کارشناسان 
شبکه بهداشت منطقه موردنظر تشکیل شود. در ابتدای جلسه باید گزارشی از نتایج شناسایی و 
تحلیل شاخص های سلامت شهرستان ارائه شود و شاخص هایی که در سطح شهرستان نیازمند 
بهبود و مداخله هستند معرفی شوند. سپس از طریق هم اندیشی و بارش افکار اقدام به شناسایی 

SDH مربوط به این شاخص ها شود.

می تـوان بـرای مدیریت بهتر این جلسـه فرم هایـی از پیش طراحی شـده تهیه نمود؛ این 
فرم ها شامل عنوان شاخص های سلامت و پیش فرضی از تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر آن 
می باشند. این فرم ها بین اعضای جلسه توزیع می شوند و سپس به تفکیک هریک از شاخص ها در 
مورد تعیین کننده های اجتماعی آن بحث و تبادل نظر صورت گیرد. به عنوان مثال اگر مشخص شده 
اسـت که شـاخص "شیوع دیابت در جمعیت بالای 30 سـال" شاخصی است که اوضاع نامناسبی 
در سطح شهرستان دارد و نیازمند توجه و ارتقاء می باشد، ایشان بیان کنند که چه تعیین کننده های 
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اجتماعی در سطح آن منطقه ممکن است باعث شده باشد که این شاخص وضعیت نابسامانی 
در منطقه داشته باشد.

بیسـت دقیقه فرصت برای تکمیل فرم ها داده شـود و پس از اتمام این زمان، از تک تک 
اعضا درخواست شود تا عوامل درج شده در فرم ها را بیان نموده و به ارائه توضیحات تکمیلی در 
صورت لزوم اقدام نمایند. درعین حال فردی به عنوان تسـهیلگر اقدام به درج و دسـته بندی عوامل 
ذکر شده بر روی تخته نماید. بدین ترتیب همزمان با مشخص شدن SDH، ارتباط آن ها با یکدیگر 

و چگونگی برهمکنش آن ها و تأثیر روی شاخص سلامت موردنظر ترسیم شود.
نکته: موضوع بسیار مهم انتخاب تسهیلگر مناسب می باشد. لازم است فردی به عنوان تسهیلگر 
انتخاب شود که دارای تجربه و دانش لازم در خصوص SDH؛ قدرت تعامل مناسب با مخاطبان 

و قدرت مدیریت زمان را داشته باشد.

 3. مصاحبه با عموم مردم و رابطین/داوطلبین سلامت
هـدف از مصاحبـه بـا مـردم و رابطین/داوطلبیـن سلامت این اسـت که بتوانیم از منظر ایشـان به 
مشـکلات سلامت نگاه کنیم و کشـف کنیم عوامل اقتصادی، اجتماعی، سـبک زندگی و سـایر 
تعیین کننده ها چگونه بر سلامت ایشـان تأثیرگذار هسـتند. برای این منظور ابتدا اقدام به طراحی 
راهنمـای مصاحبـه و سـوالات موردنظـر جهت پرسـش از بیمـاران و رابطین/داوطلبین سلامت 
می نماییم. سپس اقدام به انجام مصاحبه خواهد شد. نحوه اجرای مصاحبه ها در فایل های پیوست 

توضیح داده شده است )پیوست شماره دو(.
برای طراحی راهنمای مصاحبه و سوالات لازم است جلسه ای با حضور اعضای کمیته 
راهبری/اجرایی تشـکیل گردد. در این جلسـه اقدام به تهیه پیش نویس پرسشـنامه باز و راهنمای 
مصاحبه می گردد. برای تسریع این امر پیشنهاد می گردد پیش نویس پرسشنامه نیمه ساختاریافته 
و راهنمای مصاحبه ابتدا توسط اعضای مرکز تحقیقات تهیه گردد و سپس در جلسه ای با حضور 
تمامی اعضای کمیته اقدام به تکمیل و نهایی سازی آن ها گردد. با توجه به آشنایی اعضای شبکه 
بهداشت و درمان شهرستان با بافتار منطقه لازم است اعضای این شبکه مشارکت فعال در طراحی 

پرسشنامه داشته باشند تا متناسب ترین سوالات طراحی گردند.
پس از تدوین و نهایی سازی پرسشنامه های نیمه ساختاریافته اقدام به انجام هماهنگی های 
لازم برای انجام مصاحبه ها می گردد تا زمان و مکان مناسب برای انجام مصاحبه ها تعیین گردد. 
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گام های کلی انجام مصاحبه ها به صورت زیر می باشد:
تعیین گروه های مصاحبه )متشکل از ۲-3 نفر( از اعضای کمیته و همکاران مراکز . 1

خدمات جامع سلامت
 ارائه آموزش های لازم جهت انجام مصاحبه ها و توزیع فرم مصاحبه. ۲
انجام هماهنگی های لازم با شـبکه بهداشـت شهرستان جهت تعیین روز، ساعت . 3

و مرکز موردنظر
مراجعه به مرکز موردنظر؛ معرفی مصاحبه کنندگان به مدیریت مرکز و کسب اجازه . 4

جهت انجام مصاحبه
انجام مصاحبه با حداقل سـه نفر از بیماران و افرادی که آن مشـکل را ندارند و یک . 5

نفر از اعضای تیم ارائه دهندگان خدمات سلامت
پیاده کردن مصاحبه های انجام شده و استخراج مهم ترین تعیین کننده های اجتماعی . 6

بر اساس مصاحبه های انجام شده

نحوه انجام مصاحبه ها نیز به صورت زیر خواهد بود:
در مکان تعیین شده توسط همکاران مرکز خدمات جامع سلامت مستقر شوید.. 1
پس از ورود مصاحبه شـونده، خودتان را معرفی کنید و توضیحی مختصر در مورد . ۲

هدف از مصاحبه ارائه دهید، از واژه های قابل درک توسـط مصاحبه شـونده استفاده 
کنید و از به کار بردن اصطلاحات ناآشنا خودداری کنید.

در مورد محرمانه ماندن مصاحبه و اطلاعات ارائه شده توسط مصاحبه شونده به او . 3
اطمینان دهید و سپس برای ضبط کردن مصاحبه از او اجازه بگیرید. در صورت عدم 

موافقت، از او اجازه بخواهید تا نکات مهم صحبتش را یادداشت کنید.
تمـاس چشـمی بـا مصاحبه شـونده داشـته باشـید و در صـورت راحـت نبـودن . 4

مصاحبه شونده، اصراری بر این کار نداشته باشید.
به حالات مصاحبه شونده در حین پاسخ دادن به سوالات، حرکات بدن، نحوه پاسخ . 5

دادن به سوالات دقت کنید.
بهنگام پرسیدن سوالات از واژه های قابل درک توسط مصاحبه شونده استفاده کنید . 6

و از به کار بردن اصطلاحات ناآشنا خودداری کنید.
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به مصاحبه شونده فرصت کافی برای پاسخ دادن به سوالات بدهید.. 7
اگر مصاحبه شـونده متوجه سـوال نشـد سعی کنید با بیان نمونه هایی او را راهنمایی . 8

 پاسخ را به او القا نکنید.
ً
کنید اما مستقیما

در انتهـای مصاحبـه از مصاحبه شـونده بخواهیـد اگر موضوع دیگـری حتی بدون . 9
ارتباط مستقیم با موضوع مصاحبه به ذهنش می رسد با شما در میان بگذارد )گاهی 

 غیرمرتبط تأثیر بالایی بر موضوع موردنظر ما دارند(
ً
موضوعات ظاهرا

در ادامه به ارائه نمونه ای از سـوالات مصاحبه با مراقبین سلامت )ارائه کنندگان خدمت( و مردم پرداخته 

شـده اسـت. این راهنما در قالب یک مثال ارائه شـده است )شناسایی تعیین کننده های اجتماعی مؤثر بر 

شاخص شیوع دیابت از منظر رابطین/داوطلبین سلامت و مردم(
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راهنمای بازدید و مصاحبه برای شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت

 شاخص "شیوع دیابت در افراد بالای 30 سال"

یخ مراجعه:  نام مرکز بازدید شونده:                                                         تار

مصاحبه کنندگان:

روش بازدید و مصاحبه:

مصاحبه با ارائه دهندگان خدمت	 

مصاحبه گروهی با مراجعه کنندگان )افراد مبتلا به دیابت و غیردیابتی ها(	 

مشاهده سامانه ثبت پرونده های بیماران	 

بازدید از محیط ارائه خدمت )بر اساس چک لیست نظارتی گسترش شبکه(	 

مصاحبه با ارائه دهندگان خدمت

جنسیت:    طول مدت اشتغال:    عنوان ارائه دهنده خدمت:  

بیمـاری دیابـت به عنـوان یکی از موضوعات اولویت دار برای بهبود و ارتقاء از سـوی دانشـگاه و . 1

 کمی در مورد 
ً
شـبکه بهداشـت و درمان شهرسـتان انتخاب شـده است. به عنوان سـوال اول لطفا

فرایند پیشـگیری، غربالگری و شناسـایی بیماران دیابتی و ارائه خدمت و پیگیری در این 

مرکز توضیح دهید )واکاوی کنید: اکتیو یا پاسیو بودن فرایندها(. به نظر شما عوامل مؤثر )تسهیل کننده، 

موانع( در این فرایندها کدامند؟

به نظر شما عوامل مرتبط با بالا بودن شیوع و بروز دیابت/کنترل آن در جمعیت این منطقه چه . ۲

می باشد؟ )می توانید بپرسید شیوع دیابت این عوامل چه ارتباطی دارد: سبک زندگی، سواد سلامت فرد، 

درک از بیماری، درآمد، هزینه های مسـکن و...، مشـکل رفت وآمد، تحصیلات فرد، فرهنگ، اعتقادات، 

ارزش هـای اجتماعـی فـرد و خانواده ازجمله حمایـت اجتماعی، عوامل مربوط بـه مرکز خدمات جامع 

سـلامت مانند کمبود پزشـک یا مراقب سـلامت، جامعیت خدمت، فضای مرکز ازنظر وسعت، تمیزی، 

تسـهیلات، دوری از آزمایشـگاه یا داروخانه، راحتی دسترسـی، محدودیت سـاعت ارائه خدمت، زمان 

انتظار، پیگیری، همکاری نهادها؟(

به نظر شما عوامل مؤثر در مراجعه منظم/نامنظم بیماران مبتلا به دیابت چیست؟ )می توانید . 3

بپرسـید شـیوع دیابت این عوامل چه ارتباطی دارد: عوامل مرتبط با سـبک زندگی، سـواد سـلامت فرد، 
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درک از بیماری، درآمد، هزینه های مسـکن و...، مشـکل رفت وآمد، تحصیلات فرد، فرهنگ، اعتقادات، 

ارزش هـای اجتماعـی فـرد و خانواده ازجمله حمایـت اجتماعی، عوامل مربوط بـه مرکز خدمات جامع 

سـلامت مانند کمبود پزشـک یا مراقب سـلامت، جامعیت خدمت، فضای مرکز ازنظر وسعت، تمیزی، 

تسـهیلات، دوری از آزمایشـگاه یا داروخانه، دسترسـی راحت، محدودیت سـاعت ارائه خدمت، زمان 

انتظار، پیگیری، همکاری نهادها(

4 . 
ً
به نظر شما چه اقداماتی می تواند منجر به  کنترل بهتر دیابت در جمعیت این منطقه شود؟ لطفا

اقدامات مؤثر را به تفکیک بخش سـلامت و سـایر بخش ها بیان کنید )واکاوی کنید: بهبود فرایند 

پیشـگیری، غربالگری و شناسـایی بیماران دیابتی و ارائه خدمت و پیگیری، مراجعه و تبعیت/اثربخشـی 

درمان( به نظر شما چه سازمان هایی باید مسئول این اقدامات باشند؟

به نظرتان بیشترین خدمات مرتبط با دیابت در مراکز وابسته به بخش خصوصی ارائه می شود یا . 5

 کمی توضیح دهید.
ً
دولتی؟ لطفا

چه موضوع دیگری هست که دوست دارید در موردش صحبت کنید؟. 6

مصاحبه گروهی با افراد غیردیابتی

میزان تحصیلات:                شغل فرد:  شغل همسر:   جنسیت:    سن: 

محور اول: پیشگیری

در مورد بیماری دیابت چه می دانید؟. 1

یم غذایی مناسب برای اینکه به دیابت مبتلا نشویم چطوری باید باشه؟ )فرد توضیح . ۲ به نظر شما رژ

می دهد و ما بعد از توضیح وی رژیم مناسـب دیابتی ها را بیان می کنیم( شـما چقدر از این رژیم )شـامل 

سبزیجات و میوه، گوشت و مرغ، حبوبات، غلات( در وعده های غذایی استفاده می کنید؟

به نظر شـما چه عواملی باعث میشـه که مردم نتونند رژیم غذایی مناسـب در این منطقه داشـته . 3

باشن؟

به نظر شـما فعالیت بدنی مناسـب برای اینکه به دیابت مبتلا نشـویم چطوری باید باشـه؟ )فرد . 4

توضیح می دهد و ما بعد از توضیح وی میزان و نوع )شـدت( فعالیت فیزیکی مناسـب برای پیشـگیری از 

دیابت را بیان می کنیم: فعالیت سنگین که باعث می شود بسیار شدیدتر از حالت عادی نفس بکشید مانند 

بلند کردن اجسـام، حفاری، فعالیت متوسـط که باعث می شـود کمی تندتر از حالت عادی نفس بکشید 
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مانند دوچرخه سـواری، فعالیت سـبک مانند پیاده روی نرم و...(. بعد می پرسـیم: شما چقدر فعالیت 

بدنی در هفته )متوسط ساعت( و به طور روزانه )ساعت( دارید؟ چه نوع فعالیتی؟

بـه نظـر شـما چـه چیزهایی روی انجـام فعالیت بدنی بـرای اینکه بـه دیابت مبتلا نشـویم تأثیر . 5

می گذارد؟ )واکاوی کنید: آگاهی از خدمات، کمی دسترسی یا هزینه مکان ها و تسهیلات ورزشی مانند 

باشگاه/پیاده روها و فضای سبز و دستگاه های مرتبط، چند شغله بودن، حمایت و همراهی اعضای خانواده/

دوستان، وجود سگ های ولگرد در محله، عدم اطلاع از اهمیت فعالیت بدنی و...(

به نظر شـما کنترل اضطراب و دلشـوره برای اینکه به دیابت مبتلا نشـویم چطوری باید باشـه؟ . 6

)فرد توضیح می دهد و ما بعد از توضیح فعالیت های مناسب برای کاهش استرس را بیان می کنیم: خواب 

کافی، ورزش، دوری از اخبار بد رسانه ها(. بعد می پرسیم: شما چه کاری برای کم کردن اضطراب 

خود انجام می دهید؟

به نظر شما برای کنترل اضطراب و دلشوره چه کارهایی باید انجام بشه؟ خانواده ها چیکار کنن؟ . 7

دولت چیکار کنه؟

به نظر شما کنترل مصرف دخانیات/الکل برای اینکه به دیابت مبتلا نشویم چطوری باید باشه؟ . 8

)فـرد توضیـح می دهد و ما اقدامات مناسـب برای کنترل مصـرف دخانیات را بیان می کنیم: خواب کافی، 

ورزش، پیدا کردن جایگزین برای آن، ورزش، دور کردن مواد دخانی از دسـترس، توضیح وی ... را بیان 

می کنیم(. بعد می پرسیم: شما چه کاری می کنین؟

به نظر شـما چه کارهایی در این منطقه باید انجام بشـه تا کسـانیکه دیابت دارند زودتر شناسـایی . 9

بشوند؟

چـه مراکـزی خدمـات مربـوط به دیابـت رو در ایـن منطقه ارائـه می دهند؟ )درمانـگاه، مطب، . 10

بهداشـت، مرکز خدمات جامع سـلامت، بیمارستان( به نظرتون چرا مردم برای تشخیص زودتر 

دیابتشون به این مراکز مراجعه نمی کنن؟ )واکاوی کنید: تعامل/ارتباط بیمار و ارائه دهنده، هزینه های 

رفت وآمد، هزینه تسـت های تشـخیصی؛ نداشتن وقت، داشتن فرزند کوچک، نداشتن همراه، دور بودن، 

نبود پل عابر پیاده(

چه موضوع دیگری هست که دوست دارید در موردش صحبت کنید؟. 11
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مصاحبه گروهی با افراد دیابتی

جدول مشخصات شرکت کنندگان ارائه می شود:
 سن:                 جنسیت:                         میزان تحصیلات:           شغل:                  سابقه دیابت:                  

محور دوم: کنترل

در مورد بیماری دیابت چه می دانید؟. 1

یم غذایی مناسب برای دیابتی ها چطوری باید باشه؟ )فرد توضیح می دهد و ما بعد . ۲ به نظر شما رژ

از توضیح وی رژیم مناسب دیابتی ها را بیان می کنیم: مصرف کمتر نمک و همچنین گوشت قرمز فرآوری 

شده مثل سوسیس و کالباس. مصرف بیشتر میوه و سبزیجات و مصرف چربی ها و مصرف کمتر شکر(. 

بعد می پرسیم: شما چقدر از این رژیم مناسب در وعده های غذایی تون استفاده می کنید؟

به نظر شـما چه عواملی باعث میشـه که مردم نتونند رژیم غذایی مناسـب در این منطقه داشـته . 3

باشند؟

به نظر شما فعالیت بدنی مناسب برای دیابتی ها چطوری باید باشد؟ )فرد توضیح می دهد و ما بعد از . 4

توضیح وی میزان و نوع )شدت( فعالیت فیزیکی مناسب برای پیشگیری از دیابت را بیان می کنیم: فعالیت 

سـنگین که باعث می شـود بسـیار شدیدتر از حالت عادی نفس بکشید مانند بلند کردن اجسام، حفاری، 

فعالیت متوسط که باعث می شود کمی تندتر از حالت عادی نفس بکشید مانند دوچرخه سواری، فعالیت 

سبک مانند پیاده روی نرم و...(. بعد می پرسیم: شما چقدر فعالیت بدنی در هفته )متوسط ساعت( 

و به طور روزانه )ساعت( دارید؟ چه نوع فعالیتی؟

بـه نظـر شـما چه چیزهایی روی انجام فعالیت بدنی در بیمـاران دیابتی این منطقه اثر می گذارد؟ . 5

)واکاوی کنید: آگاهی از خدمات، کمی دسترسـی یا هزینه مکان ها و تسـهیلات ورزشـی مانند باشـگاه/

پیاده روهـا و فضای سـبز و دسـتگاه های مرتبط، چند شـغله بـودن، حمایت و همراهی اعضـای خانواده/

دوستان، وجود سگ های ولگرد در محله، عدم اطلاع از اهمیت فعالیت بدنی و...(

به نظر شما کنترل اضطراب و دلشوره در دیابتی ها چطوری باید باشد؟ )فرد توضیح می دهد و ما بعد . 6

از توضیح فعالیت های مناسـب برای کاهش اسـترس را بیان می کنیم: خواب کافی، ورزش، دوری از اخبار 

بد رسانه ها(. بعد می پرسیم: شما چه کاری برای کنترل اضطراب و دلشوره تون انجام می دهید؟

به نظر شما برای کنترل اضطراب و دلشوره چه کارهایی باید انجام بشود؟ خانواده ها چیکار کنند؟ . 7

دولت چیکار کند؟
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به نظر شما کنترل مصرف دخانیات/الکل در دیابتی ها چطوری باید باشد؟ )فرد توضیح می دهد . 8

و مـا اقدامـات مناسـب برای کنتـرل مصرف دخانیات را بیـان می کنیم: خواب کافـی، ورزش، پیدا کردن 

جایگزیـن بـرای آن، ورزش، دور کـردن مـواد دخانـی از دسـترس، توضیح وی ... را بیـان می کنیم(. بعد 

می پرسیم: شما چه کاری برای پیشگیری انجام می دهید؟

به نظر شـما چه چیزهایی باعث می شـود دیابتی ها به درسـتی کارهای مربوط به درمان و کنترل . 9

دیابتشـون رو انجـام بدهنـد؟ )واکاوی کنید: موانع فرهنگی، هزینه درمـان، عدم امکان مراجعه منظم، 

نداشتن استقلال برای مراجعه، دسترسی دشوار به مرکز، نداشتن وقت کافی(

اطلاع دارید که چه مراکزی خدمات مربوط به دیابت را در این منطقه ارائه می دهند؟ )درمانگاه، . 10

مطب، مرکز بهداشـت، مرکز خدمات جامع، بیمارسـتان( به نظرتون چرا مردم برای تشـخیص درمان 

و کنترل دیابتشـون به این مراکز مراجعه نمی کنند؟ )واکاوی کنید: تعامل/ارتباط بیمار و ارائه دهنده، 

هزینه های رفت وآمد، هزینه تست های تشخیصی؛ نداشتن وقت، داشتن فرزند کوچک، نداشتن همراه، 

دور بودن، نبود پل عابر پیاده(

چه موضوع دیگری هست که دوست دارید در موردش صحبت کنید؟. 11

ین تعیین کننده های اجتماعی سلامت در کشور مهم تر

در این قسمت فهرستی از مهم ترین تعیین کننده های اجتماعی سلامت که بر اساس مطالعات برای 
کشور ما شناسایی شده اند ارائه می شود. این فهرست می تواند مرجعی برای انتخاب تعیین کننده های 

اجتماعی مؤثر بر شاخص های سلامت در سطح شهرستان قرار بگیرد )جدول ۲1(.

جدول ۲1؛ فهرست مهم ترین تعیین کننده های اجتماعی سلامت در کشور

یرمجموعه هاتعیین کننده های اجتماعی سلامت مصادیق و ز

سیاست های کلان بالادستی، وضعیت 

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی کشور

فاکتورهای بین المللی، تحریم، فاکتورهای سیاسی، تعارض منافع، عدم 

اجرایی شدن سیاست ها، عدم وجود برنامه ها و سیاست های بلندمدت، سیستم 

اقتصادی، تورم عمومی، تورم بخش سلامت، ارزش های فرهنگی
بیکاری، پوشش بیمه ای، مشاغل غیررسمی، امنیت شغلی، آسیب های شغلیبیکاری، شغل

سطح درآمد، ضریب جینی، فقر و مسکن، محرومیت اجتماعیفقر و نابرابری درآمدی

دسترسی آموزشی کیفیت آموزش، تحصیلات والدینسطح تحصیلات

شهرنشینی، نابرابری در مناطق جغرافیایی و استان ها، مرزنشینی، حاشیه نشینیمحرومیت جغرافیایی
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یرمجموعه هاتعیین کننده های اجتماعی سلامت مصادیق و ز

نظام سلامت

نابرابری در مشارکت مالی، هزینه های کمرشکن سلامت، هزینه های فقرزای 

سلامت، پرداخت از جیب بالا، سیاست های نامناسب در خصوص پوشش 

خدمات سلامت، سیاست های نامناسب در خصوص پوشش جمعیت بیمه شده، 

سیاست های نامناسب در خصوص پوشش هزینه خدمات سلامت، نابرابری در 

دسترسی، بهره مندی و توزیع خدمات سلامت، عدم توزیع عادلانه خدمات، 

توزیع مناسب منابع انسانی بخش سلامت، نامتوازن بودن تعداد و نسبت 

تخت های بیمارستانی، عدم توزیع برابر امکانات تخصصی سلامت

حوادث و سوانح ترافیکی

عوامل خطر مرتبط با فرد، شامل: سن و جنسیت، وضعیت اقتصادی، مصرف 

الکل، سرعت بالا، عدم استفاده از کمربند ایمنی و کلاه ایمنی، اختلال خواب و 

خستگی راننده، استفاده از تلفن همراه، دید ناکافی و عدم رویت کاربران.

عوامل مرتبط با خودرو یا وسایل نقلیه، شامل: عدم تناسب ابعادی و وزنی 

وسایط نقلیه تصادف کننده، استانداردهای ناکافی وسیله نقلیه، اندازه، شکل و 

رنگ خودرو و ایمنی آن شامل ترمز، کیسه هوا و وسایل محافظتی

عوامل محیطی، شامل: کیفیت راه ها، دسترسی به خدمات فوریت های 

پزشکی، نشانه های اخطاردهنده، قانون گذاری در خصوص ساختار حمل ونقل 

ترافیکی

ناامنی غذایی

سوءتغذیه، محرومیت، فقر، سوءتغذیه کودکان، مصرف غذای ناکافی، 

عادت های نادرست غذایی، بیماری های عفونی و انگلی، کمبود آب سالم و 

سطح پایین بهداشت محیط در برخی مناطق، بارداری های مکرر و کم فاصله، 

روش های نادرست تغذیه کودکان و زنان، فعالیت های بدنی محدود و ضایعات 

مواد غذایی

محیط زیست

آلودگی هوا، آلاینده های بیولوژیکی و شیمیایی، پدیده گردوغبار، نابرابری های 

استفاده از آب سالم، نابرابری های محیطی، آلودگی صوتی، دسترسی به مناطق 

سبز و تفریحی، در دسترس نبودن سوخت پاک و استفاده از سوخت جامد، 

بیماری های شغلی
اعتماد، تعاون و احساس تعلق اجتماعی باعث نوعی نشاط و شادابیسرمایه اجتماعی/ سلامت اجتماعی

تکامل کودکان در سال های اولیه زندگی

فقر، سوءتغذیه، بیماری های عفونی در زنان باردار، نوزادان و کودکان، سموم 

محیطی، استرس، مواجهه با خشونت، خطرات روانی اجتماعی، مراقبت مختل، 

فقدان والدین، والدین بیمار، واگذاری و ترک، ناتوانی ها و تأخیرات تکاملی

گروه های آسیب پذیر
کودکان کار، پناهندگان، کودکان/ سالمندان، معلولان و ناتوانی های جسمی-

ذهنی، زنان سرپرست خانوار

سبک زندگی

فرآیند اجتماعی شدن، تغذیه تحرک بدنی، استرس، مصرف دخانیات و کیفیت 

خواب، بهداشت، آداب ورسوم، کار، بازی، سرگرمی، وقت گذرانی، روابط 

اجماعی، طرز تفکر، رفتار، احساسات و عواطف، طرز تلقی ها، ارزش ها
گاهی، خودکشی، افسردگی، ناامیدیسلامت روان، سلامت معنوی استرس، اضطراب، خودآ
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پیشنهاد می گردد:
روش های مطرح شـده در این پیوسـت برای شناسـایی SDH شـاخص های سـلامت، روش های 	 

مطلوب می باشـند که بهتر اسـت همگی انجام شـوند و نتایج هریک در کنار هم قرار گیرد، تحلیل 

شـود و در کمیته راهبری/اجرایی نتیجه گیری نهایی در مورد تعیین کننده های اجتماعی هر شـاخص 

سلامت تصمیم گیری شود.

روش سـاده تر بـرای اجـرای این مرحله از شـیوه نامه، اسـتفاده از جدول ۲1، به عنـوان پیش فرضی از 	 

مهم ترین SDH کشور، در جلسات کمیته راهبری/اجرایی برای تعیین SDH هر شاخص است؛ 

به این ترتیب که بحث شود کدامیک از این تعیین کننده ها بر شاخص سلامت مورد بررسی بیشترین 

 اگر شاخص مورد بررسی، شاخص شیوع دیابت است، بحث و تبادل نظر صورت 
ً
تأثیر را دارند. مثلا

گیرد که در منطقه تحت پوشـش، کدامیک از این تعیین کننده ها هسـتند که بیشـترین تأثیر را بر میزان 

شیوع دیابت دارند.
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پیوست شماره هفت: روش های پایش و ارزیابی مداخلات سلامت 

)ارزیابی اثربخشی مداخلات(

هدف اصلی بررسی اثربخشی مداخله ها در فرآیند شناسایی SDH این است که بتوانیم دریابیم 
چگونه می توان با شناسایی و تحلیل این عوامل، به بهبود وضعیت سلامت جامعه کمک کرد. این 
مداخلات می توانند شامل برنامه های آموزشی، سیاست های سلامت، حمایت های اجتماعی و 
غیره باشند. ارزیابی اثربخشی مداخلات سلامت به روش های مختلفی انجام می شود که شامل 
رویه ها، ابزارها و طراحی های مطالعه گوناگون است. در اینجا به برخی از روش های رایج ارزیابی 

اشاره می کنیم:

یابی اثربخشی مداخلات روش نظارت و ارزشیابی مستمر در ارز

نظارت و ارزشیابی مستمرM&E( 1( روشی است که به منظور بررسی فرآیندها و نتایج مداخلات 
به کار می رود. این روش به سیاست گذاران و تصمیم گیرندگان کمک می کند تا بر اساس شواهد 
و داده های واقعی، عملکرد مداخلات را سنجیده و بهبود دهند. در ادامه مراحل کلیدی، ابزارها و 

اهمیت این روش را بررسی می کنیم.

1 .M&E تعاریف و اهداف
نظارت: جمع آوری و بررسـی مسـتمر داده ها به منظور پیگیری عملکرد مداخلات و  	

تطابق آن با برنامه های از پیش تعیین شده.
ارزشـیابی: سـنجش اثربخشـی، کارایـی و تأثیـرات مداخـلات در مقاطـع زمانـی  	

مشخص.

۲ .M&E مراحل انجام
تعیین اهداف و نتایج موردنظر. 	
شناسایی شاخص های کلیدی عملکرد و معیارهای سنجش. 	
استفاده از روش های کیفی و کمی )نظرسنجی، مصاحبه، مشاهده( برای جمع آوری  	

داده ها.

1. Monitoring & Evaluation (M&E)
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 پیـش از مداخله، حین  	
ً
انتخـاب زمان بنـدی مناسـب برای جمـع آوری داده ها )مثلا

مداخله و پس ازآن(.
تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارها و روش های آماری. 	
مقایسه نتایج با اهداف تعیین شده. 	
تهیه گزارش های منظم برای ذینفعان شـامل اطلاعات درباره پیشـرفت، چالش ها و  	

موفقیت ها.
ارائه پیشنهادات برای بهبود مداخلات براساس داده های جمع آوری شده. 	

ابزارها و روش ها. 3
نظرسنجی ها و پرسشنامه ها: برای جمع آوری داده های کیفی و کمی. 	
گروه های متمرکز: برای درک عمیق تر تجارب و نظرات شرکت کنندگان. 	
مشاهدات می دانی* برای بررسی واقعی رویدادها و فرآیندها در محل. 	
سیستم های مدیریت داده: برای ذخیره سازی و تحلیل داده ها. 	

مزایا. 4
شناسـایی نقاط قوت و ضعف: امکان شناسـایی مشـکلات و موفقیت ها در مراحل  	

مختلف مداخله.
تصمیم گیری مبتنی بر شواهد: فراهم آوردن داده های واقعی و مستند برای تصمیم گیری  	

بهتر و بهبود مداخلات.
مسـئولیت پذیری: افزایش شفافیت و مسئولیت پذیری در فرآیندهای تصمیم گیری و  	

تخصیص منابع.

چالش ها. 5
دسترسی به داده ها: ممکن است جمع آوری داده ها از برخی گروه ها یا جوامع دشوار  	

باشد.
هزینه و زمان: اجرای کامل M&E ممکن است نیاز به منابع مالی و زمانی قابل توجهی  	

داشته باشد.
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آموزش و توانمندسـازی: نیاز به آموزش تیم ها به منظور جمع آوری و تحلیل داده ها  	
به صورت مؤثر.

تحلیل پیشرفت و پیگیری

روش تحلیل پیشرفت و پیگیری برای ارزیابی اثربخشی مداخلات سلامت1 به بررسی تغییرات در 
وضعیت سلامت و تعیین کننده های اجتماعی قبل و بعد از مداخله که می تواند شامل اندازه گیری 

شاخص های مشخص سلامت باشد، می پردازد.
مراحل اجرایی. 1

تعییـن هدف و سـؤال ارزیابی: هدف مداخله و سـؤالاتی کـه ارزیابی مداخله قصد  	
پاسخگویی به آن ها را دارد.

تعییـن نمونـه: انتخاب جامعه هدف و روش نمونه بـرداری )تصادفی، غیردلخواه، یا  	
جنبه های دیگر(.

تعریـف متغیرهـا و معیارهـای خروجـی: شناسـایی و تعریـف متغیرهـای مسـتقل  	
)مداخلـه( و وابسـته )نتایـج( و تعیین معیارهایی برای اندازه گیری نتایج؛ مشـخص 

کردن شاخص هایی که قرار است پیشرفت آن ها مورد ارزیابی قرار گیرد.
جمـع آوری داده هـا: طراحـی ابـزار جمـع آوری داده هـا )پرسـش نامه، مصاحبه، یا  	

اندازه گیری هـای فیزیکـی( و انجـام جمع آوری داده هـا در مراحل مختلف )پیش از 
مداخله، در حین و پس از مداخله(.

تحلیل پیشـرفت: بررسـی پیشرفت انجام شـده در مداخله نسبت به معیارهای از پیش  	
تعیین شده. این شامل ارزیابی درجه ای است که مداخله به اهداف خود نزدیک می شود.

پیگیری و جمع آوری داده های پیگیری: جمع آوری داده ها در زمان های تعیین شده برای  	
پیگیری اثرات مداخله و اندازه گیری دوره های زمانی متفاوت )کوتاه مدت و بلندمدت(.

تحلیـل داده ها: اسـتفاده از روش های آماری مناسـب بـرای تجزیه وتحلیل داده های  	
جمع آوری شده و مقایسه نتایج پیشرفت شاخص در دوره های قبل و پس از مداخله.

تفسیر نتایج و بازخورد: تفسیر نتایج دریافت شده و ارائه بازخورد به ذینقشان/ذینفعان،  	
شامل ارائه توصیه ها و راهکارها بر مبنای نتایج.

1. Progress and Follow-up Analysis for Evaluating Health Interventions
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مستندسازی و انتشار: ثبت تمامی مراحل و نتایج در یک گزارش جامع. 	
نکات مهم. ۲

مراقبت از داده ها: اطمینان حاصل شود که داده ها به طور مناسب و با رعایت حریم  	
خصوصی جمع آوری و نگهداری شوند.

اعتبـار و پایایـی: ابزارها و روش های جمع آوری داده های مورداسـتفاده باید معتبر و  	
پایا باشند.

تحلیل های کیفی

روش های تحلیل کیفی1 در ارزیابی اثربخشی مداخلات سلامت به جمع آوری و تجزیه وتحلیل 
داده هایی که به صورت غیرعددی هستند، می پردازند. استفاده از مصاحبه ها، گروه های متمرکز و 
دیگـر روش هـای کیفی بـرای درک عمیق تر تجربیات و نظرات افرادی که تحت تأثیر مداخله قرار 
گرفته انـد. ایـن روش هـا به مجریان کمک می کنند تا به درک عمیق تـری از تجربیات، نگرش ها و 
احساسات افراد بپردازند. در ادامه، مراحل و روش های مختلف تحلیل کیفی را توضیح می دهم:

جمع آوری داده ها. 1
مصاحبه هـای عمیـق: گفتگوی تفصیلی با شـرکت کنندگان )گروه های هدف( برای  	

کسب اطلاعات در مورد تجربیات و نظرات آن ها.
گروه های متمرکز: بحث گروهی با شرکت کنندگان برای بررسی یک موضوع خاص  	

و ایجاد تعامل بین آن ها.
مشاهده: مشاهده مستقیم رفتار و تعاملات افراد در محیط مربوطه. 	
تحلیل محتوا: بررسی مستندات، گزارش ها، یا متون مرتبط با مداخله. 	

نقاط قوت. ۲
توانایی در ارائه دیدگاه های عمیق و جامع از تجربیات افراد. 	
قابلیت کشف جنبه های پیچیده مداخلات که ممکن است به سادگی در تحلیل های  	

کمی قابل مشاهده نباشد.
چالش ها. 3

زمان بر بودن جمع آوری و تحلیل داده ها. 	

1. Qualitative analysis
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نیاز به مهارت های خاص در تحلیل داده های کیفی و تفسیر یافته ها. 	
 تعمیم پذیر نباشند، زیرا بر اساس نمونه های خاصی از افراد  	

ً
ممکن است نتایج کاملا

استوارند.
با استفاده از این روش ها، تحلیل های کیفی می توانند به خنثی کردن جوانب غیرقابل اندازه گیری 
و مسـتقل از متغیرهـای کمـی کمک کننـد و بر درک عمیق تری از مـداخلات سلامت در جامعه 

تأثیرگذار باشند.

تحلیل هزینه-اثربخشی

تحلیل هزینه-اثربخشـی1 یکی از روش های مهم در ارزیابی اثربخشـی مداخلات سلامت 
اسـت. تحلیل هزینه-اثربخشـی ابزاری قدرتمند در ارزیابی اثربخشـی مداخلات سلامت 
است که می تواند به تصمیم گیرندگان کمک کند تا منابع محدود را به بهترین نحو تخصیص 
دهند. هدف این روش، مقایسه هزینه های یک مداخله با نتایج و اثربخشی آن به منظور تعیین 
کارایی نسـبت به دیگر گزینه ها اسـت. در زیر به تشـریح مراحل و نکات کلیدی در این روش 

می پردازیم:

تعریف مداخله و مقایسه. 1
 یک  	

ً
انتخاب مداخله: ابتدا مداخله ای که باید ارزیابی شود، مشخص می شود )مثلا

دارو، درمان، یا برنامه پیشگیری(.
شناسایی گزینه های مقایسه: گزینه های دیگری که به عنوان پایه یا مقایسه باید لحاظ  	

شـوند، درسـت تعریف و مشـخص می شـوند )ماننـد عدم مداخله یـا مداخله های 
جایگزین(.

جمع آوری داده های هزینه. ۲
هزینه های مسـتقیم: شـامل هزینه های پزشـکی )دارو، بسـتری، ویزیت پزشک( و  	

هزینه های غیرپزشکی )حمل ونقل، ازکارافتادگی(.
هزینه های غیرمسـتقیم: شامل هزینه های ناشـی از کاهش تولید یا اثرات اجتماعی  	

مداخله.
جمع آوری داده های اثربخشی. 3

1. Cost-Effectiveness Analysis (CEA)
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اندازه گیـری نتایـج: بایـد نتایج سـلامت ناشـی از مداخله پیگیری شـود. این نتایج  	
می تواند شـامل بهبود کیفیت زندگی، کاهش مرگ ومیر، یا بهبود وضعیت سـلامت 

باشد.
اسـتفاده از معیارهای اسـتاندارد: معیارهایی مانند سـال های زندگی تعدیل شـده با  	

 به عنوان اسـتاندارد برای 
ً
کیفیـت )QALYs( یـا سـال های زندگی )DALYs( معمولا

سنجش نتایج استفاده می شوند.
محاسبه نسبت هزینه-اثربخشی. 4

	  ،)QALYs با محاسبه هزینه های کل مرتبط با هر مداخله و تقسیم آن بر نتایج )مانند
نسبت هزینه-اثربخشی به دست می آید.

فرمول کلی: 	
نسبت هزینه-اثربخشی = هزینه های کل/ نتایج حاصل

 یک 
ً
ایـن نسـبت نشـان دهنده هزینه ای اسـت که برای به دسـت آوردن یک واحـد از نتیجه )مثلا

QALY( صرف می شود.
نتیجه گیری و پیشنهادات. 5

بـر اسـاس نتایـج بـه دسـت آمـده، می تـوان پیشـنهاداتی بـرای تصمیم گیری هـای  	
سیاستگذاری، برنامه ریزی و تخصیص منابع ارائه داد.

این نتایج می توانند به مقامات سلامت کمک کنند تا تصمیمات منطقی تری در مورد  	
مداخلات اتخاذ کنند.
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مطالعات مقطعی

مطالعات مقطعی1 یک نوع طراحی ارزیابی مداخلات سلامت هستند که به طور هم زمان داده ها 
را از یک جمعیت خاص جمع آوری می کنند. این روش به ویژه در ارزیابی اثربخشی مداخلات 

سلامت کاربرد دارد.

مراحل اجرایی

تعریـف هـدف مطالعه: شناسـایی هـدف از ارزیابی، مانند ارزیابـی تأثیر یک مداخله . 1
خاص بر وضعیت سلامت جمعیت.

انتخاب جمعیت مورد مطالعه:
انتخاب یک گروه مشخص که تحت مداخله قرار گرفته اند یا در معرض آن هستند. 	
این گروه می تواند شامل بیماران، گروه های خاص جمعیتی یا جمعیت عمومی باشد. 	

جمع آوری داده ها:. ۲
 از طریق پرسـش نامه ها، مصاحبه ها یا تجزیه وتحلیل سوابق پزشکی  	

ً
داده ها معمولا

جمع آوری می شوند.
این داده ها می توانند شامل اطلاعات دموگرافیک، نشانه ها، کیفیت زندگی و معیارهای  	

سلامت مربوط به مداخله باشند.
تحلیل داده ها:. 3

با استفاده از روش های آماری، نتایج به دست آمده مورد تجزیه وتحلیل قرار می گیرند. 	
این تحلیل ها می توانند شـامل مقایسـه گروه های مختلف یا بررسی همبستگی میان  	

متغیرها باشد.
تفسیر نتایج:. 4

نتایج باید با توجه به سوالات تحقیق و اهداف مطالعه تفسیر شوند. 	
باید به محدودیت های مطالعه توجه کرد، چرا که نتایج می توانند تحت تأثیر عوامل  	

مختلفی قرار گیرند.
اسـتخراج نتیجه و پیشـنهادات: نتیجه گیری بر اسـاس نتایج به دسـت آمده و پیشـنهاد . 5

اقدامات مناسب برای بهبود وضعیت سلامت یا تغییر در مداخله مورد نظر.

1. Cross-sectional studies
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 مزایا

امکان جمع آوری داده ها در زمان کوتاه. 	
هزینه های کمتر نسبت به سایر طرح های ارزیابی مداخله. 	
این روش می تواند برای ارزیابی تأثیر مداخلات مختلف مانند برنامه های پیشگیری،  	

درمان ها یا برنامه های آموزشـی سـلامت اسـتفاده شـود. به ویژه برای بررسی سطح 
پذیرش مداخله و تأثیرات فوری آن بر جامعه.

مطالعات مقطعی به عنوان ابزاری مفید برای ارزیابی تأثیر مداخلات سلامت شناخته  	
می شوند و می توانند بینش های مهمی در زمینه های مربوط به بهداشت عمومی ارائه 

دهند.
شناسایی شیوع مشکلات سلامت در یک زمان مشخص. 	

 چالش ها

ناتوانی در تعیین علت و معلول )به دلیل ذات مقطعی(. 	
عدم انعطاف پذیری در مورد زمان )فقط یک نقطه زمانی را می سنجد(. 	

مطالعات طولی

مطالعات طولی1 به بررسی تغییرات در طول زمان می پردازند و می توانند به ما کمک کنند تا اثرات 
نهایی مداخلات را بسـنجیم. مطالعات طولی، نوعی پژوهش هسـتند که اطلاعات را در طی زمان 
جمع آوری می کنند. این نوع مطالعات به خصوص در ارزیابی اثربخشی مداخلات سلامت بسیار 
کاربردی و مفید هستند. در ادامه، ویژگی ها و فواید مطالعات طولی در این زمینه توضیح داده می شود.

تعریف و نوع شناسی. 1
این مطالعات شامل پیگیری یک گروه از افراد )کوورت( در یک بازه زمانی مشخص  	

هسـتند و می تواننـد شـامل داده های تکراری از همان افـراد در نقاط مختلف زمانی 
باشند.

انواع مطالعات طولی: می توانند شامل مطالعات آینده نگر )داده ها از آینده جمع آوری  	
می شوند( و گذشته نگر )داده ها از گذشته جمع آوری می شوند( باشند.

1. Longitudinal studies
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روش اجرا. ۲
 افراد مبتلا به یک بیماری خاص( انتخاب  	

ً
انتخاب نمونه: یک جمعیت خاص )مثلا

می شود.
جمـع آوری داده: داده هـا از طریـق نظرسـنجی، آزمایش های بالینـی، یا جمع آوری  	

سوابق پزشکی در نقاط زمانی مشخص جمع آوری می شوند.
پیگیری مستمر: افراد در فواصل زمانی مشخص پیگیری می شوند تا تأثیر مداخله و  	

سایر متغیرهای مربوطه بررسی شوند.
تحلیل داده ها: با استفاده از روش های آماری، نتایج به دست آمده مورد تجزیه وتحلیل  	

قرار می گیرند.

مزایا. 3
تعیین علت و معلول: به واسطه جمع آوری داده ها در چندین زمان، امکان شناسایی  	

ارتباطات علت و معلولی بهتر وجود دارد.
نظارت بر تغییرات: می توان تغییرات در وضعیت سـلامتی شـرکت کنندگان یا تأثیر  	

مداخله را به وضوح مشاهده کرد.
تجزیه وتحلیل الگوها: امکان شناسایی الگوهای زمانی و مدت تأثیر مداخله وجود  	

دارد.
کاهش سوگیری: با پیگیری یک جمعیت در طول زمان و جمع آوری داده ها، می توان  	

سوگیری های مربوط به متغیرهای کنترلی را کاهش داد.
مطالعـات طولـی می توانند برای ارزیابی تأثیـر مداخلات مختلف مانند برنامه های  	

بهداشت عمومی، تغییر در سبک زندگی، یا مداخلات درمانی فراهم آورند.

این مطالعات به مجریان کمک می کنند تا برآورد بهتری از تأثیرات بلندمدت مداخلات  	
داشته باشند و راهنمایی های بهتری برای سیاست گذاران به سلامت ارائه دهند.

چالش ها. 4
 نیاز به منابع مالی و زمان بیشـتری نسـبت به  	

ً
هزینه و زمان: مطالعات طولی معمولا

مطالعات مقطعی دارند.
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دروغ گویی و خروج از مطالعه: شرکت کنندگان ممکن است در طول زمان از مطالعه  	
خارج شوند یا داده های نادرست ارائه دهند.

پیچیدگـی تحلیل هـا: تحلیل داده های طولی به واسـطه نیاز بـه در نظر گرفتن زمان و  	
تغییرات آن پیچیده تر است.

)RCT( مطالعات تصادفی کنترل شده

مطالعات تصادفی کنترل شده1، یکی از معتبرترین و مؤثرترین روش های تحقیق در علوم پزشکی 
و اجتماعی برای ارزیابی اثربخشی مداخلات هستند. در این نوع مطالعه، شرکت کنندگان به طور 

تصادفی به دو یا چند گروه تقسیم می شوند: گروه مداخله و گروه کنترل.

1 .RCT ویژگی های کلیدی
تصادفی سازی: شرکت کنندگان به طور تصادفی به گروه های مختلف اختصاص داده  	

می شوند. این کار به کاهش سوگیری )بایاس( کمک می کند و اطمینان می دهد که 
تفاوت ها بین گروه ها به دلیل تصادف و نه انتخاب هدفمند است.

 مداخله مورد بررسـی را دریافت نمی کند و  	
ً
وجـود گـروه کنترل: گروه کنترل معمولا

می تواند یک درمان جایگزین یا هیچ درمانی نباشد. این گروه به عنوان معیاری برای 
مقایسه با گروه مداخله عمل می کند.

مداخله مشـخص: مداخله ای که مورد بررسـی قرار می گیرد )می تواند یک دارو،  	
درمـان، یـا برنامه آموزشـی باشـد( به وضوح تعریف شـده و به گـروه مداخله ارائه 

می شود.

 شـامل  	
ً
نتایـج: نتایـج یـا متغیرهای وابسـته به طور دقیق تعریف می شـوند و معمولا

معیارهای کلیدی برای بررسی اثربخشی مداخله هستند.
مراقبت از پیگیری: اطمینان از اینکه تمام شرکت کنندگان در طول دوره مطالعه تحت  	

شرایط مشابه قرار دارند، پیگیری منظم انجام می شود.

1. Randomized Controlled Trial (RCT)
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مزایا. ۲
کاهـش سـوگیری: طراحی تصادفی سـازی کمـک می کند تا تأثیر مداخلـه را به طور  	

دقیق تری ارزیابی کنیم.
 به عنوان »اسـتاندارد طلایـی« برای تحقیقات بالینی  	

ً
شـواهد قـوی: RCT ها معمولا

شناخته می شوند و می توانند شواهد قوی برای تصمیم گیری های بالینی ارائه دهند.
قابلیـت تعمیـم: اگر گروه نمونه به درسـتی انتخاب شـده باشـد، نتایـج می توانند به  	

جمعیت های بزرگ تر تعمیم یابند.

چالش ها. 3
 هزینه بر و زمان بر است. 	

ً
هزینه و زمان: انجام RCT ها معمولا

مسائل اخلاقی: برخی از مداخلات ممکن است از نظر اخلاقی قابل توجیه نباشند،  	
به ویژه اگر یکی از گروه ها به درمان مؤثری دسترسی نداشته باشد.

پیچیدگی: طراحی و اجرای RCT ها مستلزم دقت و مهارت های فنی بالاست. 	
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پیشنهاد می گردد:
روش های مطرح شده در این پیوست برای ارزیابی اثربخشی مداخلات، روش های مطلوب می باشند 	 

 می تواند به ارائه یک تصویر کامل تر و دقیق تر از اثربخشی 
ً
که استفاده از ترکیبی از این روش ها معمولا

مداخله کمک کند.
روش ساده تر برای اجرای این مرحله از شیوه نامه، استفاده از روش مقایسه میزان یک شاخص قبل 	 

برای  بخشی SDH محور  بین  مداخلات  از  یکی  اگر   
ً
مثلا می باشد.  مداخله مشخص  بعد یک  و 

بهبود شاخص شیوع دیابت، توسعه زیرساخت های ورزشی در فضاهای سبز باهدف بالابردن فعالیت 
فیزیکی افراد باشد، اثربخشی تأثیر این مداخله به این شکل خواهد بود که میزان شاخص دیابت قبل 
و بعد از انجام این مداخله مقایسه می شود. در صورت کم شدن شیوع دیابت، می توان یکی از دلایل 

بهبود شاخص را به این مداخله نسبت داد.

 ملاحظات زیر مدنظر قرار گیرد:
ً
در صورت استفاده از چنین روشی حتما

مدت زمان بروز تأثیرات مداخلات و اثربخشی آن ها، با توجه به نوع مداخله متفاوت می باشد. اثر یک 	 
مداخله می تواند کوتاه مدت، بلندمدت و میان مدت باشد. این مورد برای در نظر گرفتن زمان مقایسه 

میزان شاخص مهم می باشد.
بهتر است که بیش از دو مقطع برای مقایسه روند تغییرات شاخص در نظر گرفته شود )چند مقطع 	 

زمانی قبل از اعمال مداخله و چند مقطع بعد از اعمال مداخله(.
در نظر گرفتن این نکته که ممکن است تغییرات شاخص موردبررسی متأثر از مداخلات، تغییرات و 	 

تحولاتی غیر از مداخله اعمال شده شما باشد نیز مهم است.


