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اجراییشیوه نامه
دانشگاهبهداشتمعاونتسطحدرراهبردیکمیتهتشکیل:اولگام
ماتخدمراکزسطحدربهداشتشورایوامناهیاتوشهرستاندرمانوبهداشتشبکهسطحدراجراییکمیتهتشکیل:دومگام

روستاییوشهریجامع

سلامتهایشاخصتعیینوشهرستانکامل(پروفایل)سیمایتعیین:سومگام
دانشگاه/شهرستانسطحدرسلامتهاینابرابریسنجشجهتسلامتشاخص‌هایبندیاولویت:چهارمگام
سلامتهاینابرابریوضعیتسنجش:پنجمگام
ارتقاءنیازمندهایشاخصتعیینوشهرستانسطحردهانابرابریبیشترینتحلیلوتعیین:ششمگام

نابرابریزانمیبیشترینباهایشاخصبرایتاثیرسطحبیشترینبااجتماعیهایکنندهتعیینشناسایی:هفتمگام
سلامتبرموثراجتماعیهایکنندهتعیینبندیاولویت:هشتمگام

شدهشناساییهایکنندهتعیینتفکیکبهسلامتاجتماعیهایکنندهتعیینبرایمداخلهطراحی:نهمگام
شهرستانوسلامتخدماتجامعمراکزسطحدرهامداخلهبندیاولویت:دهمگام

مرحله‌دوم؛
اهدانشگ/تبیین‌وضعیت‌شاخص‌های‌سلامت‌و‌نابرابری‌های‌سلامت‌در‌سطح‌مناطق‌شهرستان

مرحله‌اول؛‌
و‌درمانتوانمندسازی‌و‌جلب‌مشارکت‌تیم‌کارشناسی‌معاونت‌بهداشت‌و‌تیم‌سلامت‌شبکه‌بهداشت

مرحله‌سوم؛‌
شناسایی‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌موثر‌بر‌شاخص‌های‌سلامت‌

:‌‌مرحله‌چهارم
سلامتشناسایی‌و‌اولویت‌بندی‌مداخله‌های‌مرتبط‌با‌مدیریت‌و‌بهبود‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی

:‌‌مرحله‌پنجم
در‌سطح‌منطقهSDHاجرای‌مداخلات‌مرتبط‌با‌بهبود‌وضعیت‌

مرحله‌هفتم؛‌‌
و‌تهیه‌گزارش‌فرایند‌اجرای‌شیوه‌نامه‌مستند‌سازی‌

مرحله‌ششم؛
پایش‌و‌ارزشیابی‌مداخله‌ها



اهداف شیوه نامه

هدف‌اصلی
درمان‌کاهش‌نابرابری‌سلامت‌از‌طریق‌شناسایی‌و‌مدیریت‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌سلامت‌در‌شبکه‌بهداشت‌و•

شهرستان

اهداف‌فرعی
های‌سلامتطراحی‌ابزارهای‌اندازه‌گیری‌نابرابری•
بررسی‌نابرابری‌های‌سلامت•
شناسایی‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌سلامت‌موثر•
تعیین‌مداخلات‌اثرگذار•
آموزش‌و‌توانمندسازی•
جلب‌مشارکت‌جامعه•
ارزیابی‌و‌نظارت•
و‌درون‌بخشیتقویت‌همکاری‌بین‌بخشی•
تحقیق‌و‌توسعه•



مرحله اول؛
تشکیل کمیته های راهبری   

و اجرایی 



انشگاهتشکیل کمیته راهبری در سطح معاونت بهداشت د: گام اول

:ترکیب کمیته راهبری در سطح دانشگاه•

رئیس دانشگاه: رئیس کمیته•
معاون بهداشت دانشگاه: جانشین رئیس کمیته•
گاهمعاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه یا مدیر توسعه شبکه  معاونت بهداشت دانش: دبیر کمیته•

یس دبیرخانه این کمیته ترکیبی بین بخشی دارد و اعضای آن متشکل از معاونین دانشگاه، رئ:  اعضای کمیته•
، (تاندارنماینده اس)فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استان کارگروهدانشگاه، رئیس دبیرخانه، ساغ

اران دانشگاه رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت استان، رئیس شورای پیام گز SDHرئیس مرکز تحقیقات 
.اشدسلامت استان، یک نفر از کارشناسان معاونت بهداشت دانشگاه  ترجیحا از گروه توسعه شبکه می ب



انشگاهتشکیل کمیته راهبری در سطح معاونت بهداشت د: گام اول

:وظایف کمیته•
.تسلط بر شیوه نامه و ابلاغ آن به شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه-1
برگزاری جلسات با حضور مدیران شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه و توجیه آنها در خصوص-2

.چگونگی اجرا و دستیابی به اهداف شیوه نامه
.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
که نیذینقشابرگزاری جلسات توجیهی برای مدیران شبکه بهداشت و درمان شهرستان های تابعه و سایر -5

.  جلب مشارکت ایشان برای اجرا و دستیابی به اهداف شیوه نامه مهم می باشد
.آموزش، هدایت، پایش و نظارت بر اجرای کلیه مراحل  شیوه نامه  در سطح شهرستان های تابعه-6
برای سفارش طرح های تحقیقاتی مورد نیاز برای تقویت برنامه از طریق( RFP)پروپوزالدرخواست تهیه-7

گروه مورد پیشنهاد کمیته راهبری/معاونت بهداشت دانشگاه یا هر نهاد HSRشورای



درمانتشکیل کمیته اجرایی در سطح شبکه بهداشت و: گام دوم

:ترکیب کمیته اجرایی در سطح شهرستان•

مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان: رئیس کمیته•
معاون بهداشت شبکه یا کارشناس مسئول گسترش /رییس مرکز بهداشت: دبیر کمیته•

و درمان این کمیته ترکیبی بین بخشی دارد و اعضای آن متشکل از مدیر شبکه بهداشت: اعضای کمیته•
، اجتماعی، فرهنگیکارگروهدانشگاه، رئیس دبیرخانه ساغرئیس دبیرخانه . شهرستان، معاون بهداشت شبکه

نپیام گزاراسلامت، زنان و خانواده استان، رئیس خانه مشارکت مردم در سلامت شهرستان، رئیس شورای 
دانشگاه، نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزی شهرستان  SDHسلامت شهرستان، نماینده مرکز تحقیقات 

.می باشد



درمانتشکیل کمیته اجرایی در سطح شبکه بهداشت و: گام دوم

:وظایف کمیته اجرایی•

.تسلط بر شیوه نامه و مفاهیم و نکات فنی ارائه شده در آن-1

برنامه ریزی برای اجرای فعالیتها  و مراحل شیوه نامه در سطح شهرستان-2

وان و سلامت ر-غیرواگیرسلامت تعیین شده بر اساس نظام مراقبت بیماری های واگیر و شاخص هایاحصاء-3
.که بیشترین ناتوانی، بیشترین مرگ و میر و بروز و شیوع را در شهرستان دارندهاییبیماری 

.مربوط به شاخص های سلامت دارای اولویت SDHمشارکت فعال در شناسایی -4

چالش برانگیز در استان و شاخص  SDHتعیین و اولویت بندی مداخله های مناسب برای بهبود وضعیت -5
.های سلامت دارای اولویت

کلیدیذینقشانهماهنگی برای اجرای مداخلات تعیین شده با مشارکت همه -6



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

:در سطح مرکز خدمات جامع سلامتامناترکیب تیم هیات •

(پزشک)رئیس مرکز : امنارئیس هیات •
کارشناس مراقب سلامت ناظر : امنادبیر هیات •

مع سلامت، این کمیته ترکیبی بین بخشی دارد و اعضای آن متشکل از رئیس مرکز خدمات جا: اعضای کمیته•
/  ده محله، نماینشورایاری، دبیر الاختیاریکی از اعضای شورای اسلامی شهر، شهردار ناحیه یا نماینده تام 

سلامت مراکز آموزشی و دانشگاهی تحت پوشش مرکز، یکی از مسئولین فنی پایگاه های/ نمایندگان مدارس 
له و تحت پوشش مرکز به انتخاب رئیس مرکز، نماینده سازمان های مردم نهاد، نماینده رابطین سلامت مح

سلامت خانوادهسفیراننماینده 



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

:وظایف تیم هیات امناء•
.تسلط بر شیوه نامه و مفاهیم و نکات فنی ارائه شده در آن-1
.برنامه ریزی برای زمان بندی اجرای فعالیت ها  و مراحل شیوه نامه در سطح مراکز جامع سلامت-2
ه کهاییسلامت روان و بیماری -غیرواگیرسلامت تعیین شده بر اساس نظام مراقبت بیماری های واگیر و شاخص هایاحصاء-3

.بیشترین ناتوانی، بیشترین مرگ و میر و بروز و شیوع را در مراکز جامع سلامت دارند
.مربوط به شاخص های سلامت دارای اولویت SDHمشارکت فعال در شناسایی -4
چالش برانگیز در مرکز خدمات جامع سلامت و شاخص های SDHتعیین و اولویت بندی مداخله های مناسب برای بهبود وضعیت -5

سلامت دارای اولویت
کلیدیذینفعان/ذینقشانهماهنگی برای اجرای مداخلات تعیین شده با مشارکت همه -6
(مجازی/ حضوری )آموزش سلامت در قالب برگزاری نشست ها و گردهمایی های برنامه های آموزشی به مردم و مسئولین منطقه -7
دمی هامحیطی و مبارزه با اپیخطرزایهماهنگی با مسئولین منطقه تحت پوشش به منظور ایجاد محیط حامی سلامت، رفع عوامل -8
جلب مشارکت عموم در خود مراقبتی و حمایت از برنامه های سلامت عمومی-9

آموزش و اطلاع رسانی در مورد وظایف، برنامه های سلامت و خدمات قابل ارایه در پایگاه های سلامت و مرکز-10



نکات کاربردی

ه، باید بر افراد و نمایندگان شرکت کننده در جلسات کمیته راهبری و اجرایی، به عنوان اعضای کمیت•
ت، تجربه اولیه سلامت، تعیین کننده های اجتماعی سلاممراقبت هایاساس سابقه فعالیت در زمینه 

.انتخاب شوندمشارکتیسلامت پروژه هایمدیریت و اجرای 

کمیته هاین شیوه نامه، در صورت  اقدام به تعییاثربخشبرای تسهیل، تسریع و اجرای می شودتوصیه •
.فرعی تر با نظارت کمیته راهبری و اجرایی گردد

رت جاری وزابرنامه هایتعریف شده و نیز کارگروه هایدر صورت لزوم از ساختارها و می شودتوصیه •
.  ودبین بخشی بهره گرفته شهمکاری هایبهداشت، درمان و آموزش پزشکی مانند برنامه و سند 

تحقیقات با در صورتی که دانشگاه فاقد مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بود، سایر مرکز•
اهبری و حیطه های کاری مشابه می توانند به عنوان شریک آکادمیک اجرای شیوه نامه در کمیته های ر

.اجرایی دعوت شوند



چه کسانی هستند؟ذینقشان

ت مستقیم و یا کسانی هستند که می  توانند روی یک فعالیت تاثیر داشته باشند و یا این  که به  صورذینقشان•
.غیرمستقیم تحت تاثیر آن فعالیت قرار بگیرند

سطح اولذینقشان-1
سطح دومذینقشان-2
کلیدیذینقشان-3

:مرتبط با موضوع شیوه نامه حاضر ذینقشانبرخی •
مردم

تیم سلامت مرکز خدمات جامع سلامت
:  فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استانکارگروه
فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده شهرستانکارگروه

هیات امناء مراکز خدمات جامع سلامت



چه کسانی هستند؟ذینقشان

تعریف‌و‌طبقه‌بندی•
الف استچه کسی هستند، چه کسی از سیاست حمایت می کند، چه کسی مخ: ذینفعان/ذینقشانشناسایی‌

ملی، منطقه ایی، محلی:‌سطح

...و المللیدولتی، نیمه دولتی، بین : بخش

سه طبقه پایین، متوسط و بالا دسته بندی می شوند:‌قدرت

.  تقسیم می شود... عقیدتی، سازمانی، انسان دوستی و , به دسته های مالی:‌علاقمندی

استفاده از فرصت برای تحت تاثیر قراردادن فرایند سیاست و ایجاد حمایت از سیاست :‌فرصت‌ها

.و یا نفوذ در روند سیاست گذاری را توصیف کندبرطرقیک عمل که می تواند مشکل را :‌چالش‌ها



چه کسانی هستند؟ذینقشان



مرحله دوم؛
تبیین وضعیت شاخص های 
ت سلامت  و نابرابری های سلام



متکامل شهرستان و تعیین شاخص های سلا( پروفایل)تهیه سیمای : گام سوم

از قبیل اطلاعات کامل جغرافیایی، جمعیتی، سلامت و سایر حوزه های اجتماعی، اقتصادی، آموزش، محیطمواردیمی تواندجزییات پروفایل •
.  طبیعی، کار و اشتغال، زیر ساختهای شهری و مسکن می باشد

ا سطح اطلاعات مورد نظر تا حد امکان به تفکیک کننده های مناسب از جمله شهر و روستا، منطقه و ناحیه بندی شهری و روستایی و همچنین ت•
یات ارایه منطقه تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت، جنسیت، سن و سایر تفکیک کننده های در دسترس تقسیم و با جزی/شبکه و جمعیت

.  شوند

. توصیه می شود در صورت امکان ارایه آمار و اطلاعات در دوره های زمانی انجام شده و روند تغییرات مشاهده شده در فرایند زمان بیان شود•

. به گروههای خاص جمعیتی آسیب پذیر و در معرض خطر و همچنین مخاطرات ویژه منطقه اشاره شود•

؛(پیوست شماره دو)فهرستی از شاخص های سلامت پیشنهاد شده است که در تهیه سیمای سلامت شهرستان قابل استفاده می باشند •

؛(پیوست شماره سه)برای تهیه سیمای سلامت شهرستان، بررسی منابع اطلاعاتی مختلف پیشنهاد می شود •

. یردر گجهت روایی و اعتبار داده ها، داده های جمع آوری شده با متولیان ثبت داده در سطح دانشگاه و سایر سازمانها مورد مشورت و بازبینی قرا•



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

زیرساخت و یاطلاعات جمعیت
وضعیت سلامت

زیرساخت شهریوضعیت مسکنسبک زندگی

ت زیرساخت و وضعیمحیط زیست
آموزشی و فرهنگی

رنابرابری ها در شهاجتماعی-اقتصادی فعالیت های مردمی

ایمنی و امنیت



مت اولویت بندی شاخص هایی جهت سنجش نابرابری های سلا: گام چهارم
کدام شاخص ها؟-در سطح شهرستان

برای اولویت بندی( فهرست شاخص ها)استفاده از پیوست دو : گزینه اول•

استفاده از اولویت بندی انجام شده پیوست چهار: گزینه دوم•









مت اولویت بندی شاخص هایی جهت سنجش نابرابری های سلا: گام چهارم
معیار های اولویت بندی-در سطح شهرستان

متن•
. اشته باشدنسبتا ساده و قابل فهم بوده و قابلیت تحلیل و تفسیر و امکان مقایسه د،شاخص مورد نظر  مبانی نظری  داشته شاخصکیفیت‌

همچنین لازم است واقعه مهم مرتبط با سلامت را اندازه گیری نماید

قابلشاخص،محاسباتنتایجاستلازمکهمعنیبدین.آیددستبهیکساننتایجیکسان،شرایطدرمحاسباتتکرارصورتدرقابلیت‌اعتماد
.باشدنداشتهوجودشاخصمحاسبهدرسلیقهاعمالودستکاریامکانوبودهتکرار

و‌در‌دسترس‌بودن‌داده
تفکیک‌کننده‌ها

ردکهدارندارجحیتهاییدادهوهاشاخص.باشنداستخراجقابلاطمینانباوراحتیبهشاخصمحاسبهنیازموردهایداده
...ومقطعیهایبررسیمطالعه،/پیمایشانجامبهنیازیوباشنددستیابیقابلموجودالکترونیکهایسامانهوجاریهایبرنامه
دروباشنددسترسدر...وملیتمنطقه،جنس،سن،مانندمتغیرهاییتفکیکبهشاخصمخرجوصورتهایداده.نباشد

پیترجملهنای(...استانی،کشوری،میانگینمانند)باشدمقایسهقابلمختلفجمعیتیواحدهایدرشاخصمقادیربانیازصورت
.«کنیدمدیریتتوانیدنمیبگیرید،اندازهتوانیدنمیکهچیزی»کهکرداضافهتوانمیهمرادراکر

اهمیت‌‌از‌نظر‌سلامت‌
عمومی

.(انداززهاثر)گیردمیبردررازیادیجمعیتوبودهاهمیتحائِزعمومیسلامتنظرازنظرموردشاخص

 (.اثر بر سلامت جمعیت)همچنین شاخص مورد نظر با تعیین کننده های اجتماعی سلامت مرتبط باشد
 نمونه ای از شاخص های با اهمیت حوزه سلامت هستند و...( میزان های مرگ، بروز ، شیوع و )شاخص های وقایع حیاتی و ابتلا

.با تعیین کننده اجتماعی سلامت دسترسی به خدمات مرتبط هستند



مت اولویت بندی شاخص هایی جهت سنجش نابرابری های سلا: گام چهارم
معیار های اولویت بندی-در سطح شهرستان

حساس‌/‌شکاف‌موجود
بودن‌به‌بی‌عدالتی

است،لفمختگروههایبیندرتفاوتیاالمللیبین/ملیاهدافبابزرگتفاوت/شدیدشکافنشانگرشاخص
دارنیمعزمانگذردرشکافتغییراتروندوگذاردمیتاثیرنظرموردنابرابریشاخصبرزیادیهایمتغیر
.است

کهاستاییتبعیض هونابرابری هابهتوجهمعنایبهسلامتشاخص هایاولویت بندیدر"بی عدالتیبهبودنحساس"معیار
واساییشندنبالبهرویکرداین.بگذارندتأثیرجمعیت هاسلامتوضعیتوسلامتخدماتبهدسترسیبرمی توانند
توجهباهنمونبعنوان.استجامعهدرآسیب پذیریاحاشیه نشینتحت فشار،گروه هایخاصچالش هایومسائلبهپرداختن

درامااشندبنمیعدالتبهحساسهاواکسنایندریافتگفتتوانمیکشوردرتولدبدوهایواکسنگستردهپوششبه
مالیتوانیداراافرادفقطوشودنمیارایهرایگانبطورواکسناینزیراباشدمیمتفاوتموضوعاینآنفلوآنزاواکسنمورد
دریافتاامباشدنمیعدالتیبیبهحساستولدبدوواکسندریافتگفتتوانمیپس.باشندمیآندریافتبهقادر

.استعدالتیبیبهحساسآنفلوآنزاواکسن

/‌امکان‌انجام‌مداخله
امکان‌تغییر‌شاخص

توضعیبهبودوموجودشکافکاهشبرایهاحوزهسایروبهزیستی،آموزشسلامت،هایحوزهدرمداخلاتانجامامکان
.داردوجودشاخص

دحدرشواهدی،(بالا)داردوجودتغییرامکانبرایبالاحددرشواهدیاست؟تغییرقابلبررسیموردشاخصآیا
داردنوجودتغییرامکانبرایشواهدیهیچیاکمبسیارشواهدی،(متوسط)داردوجودتغییرامکانبرایمتوسط

.(کم)
یابد؟بهبودشاخصتااستنیاززمانچقدر



مت اولویت بندی شاخص هایی جهت سنجش نابرابری های سلا: گام چهارم
معیار های اولویت بندی-در سطح شهرستان

ی‌اقبال‌عموم/‌مقبولیت

شکافدرشدهمشاهدهنابرابریمیزانواستاهمیتبامردمعمومدیدگاهنظرازمرتبطشاخصونظرموردموضوع
استدارمعنیموجود

لوبمطوشدهپذیرفتهجامعهتوسطچقدرخاصشاخصیکوارزیابیمعنایبهشاخص،اجتماعیمقبولیتمعیار
ومهمکهآنچهجامعه،دیدازتامی کندکمکمابهمعیاراینواقع،در.شودمیگزارشآنبامرتبطهایدادهواست

.کنیمشناساییرااستضروری
ودشمیشناساییشود،نمیثبتآنبرایایدادهواستقبیحاجتماعیمنظرازایشاننظرازکهآنچههمچنین(

.(...وجنسیهایبیماریمعتادین،بامرتبطآمارهایمثل
بهراهجامعومی شوندهمراهموفقیتبابیشترهستند،بالاییاجتماعیمقبولیتدارایکهشاخص هاییومداخلات

.می کنندتشویقمداخلاتایندرمشارکت



سنجش وضعیت نابرابری های سلامت  : گام پنجم

برنامه و شاخصها انجام شود؛ذینفعاناستخراج و جمع آوری داده ها با مشارکت فعال مراکز خدمات جامع سلامت و سایر -1

ش، برای تعیین شاخصها از داده های معتبر در سطح شهرستان استفاده نمایید و آخرین سال سنجش شاخص، دوره زمانی سنج-2
.در صورت امکان شاخصها را تا سطح مراکز جامع سلامت تفکیک کنید. تفکیک کننده های  شاخص را مشخص نمایید

.ساله را بیان کنید5ساله استخراج و روند 5هر کدام از شاخصها را حداقل برای بازه زمانی -3

؛(پیوست شماره سه)برای استخراج شاخصها بررسی منابع اطلاعاتی مختلف پیشنهاد می شود -4

ها جهت روایی و اعتبار داده ها، داده های جمع آوری شده با متولیان ثبت داده در سطح دانشگاه مشورت و بازبینی داده ها و شاخص-5
.انجام شود

در سطح معاونت دانشگاه و وزارت متناظرصحت و اعتبار داده های جمع آوری شده و میزان شاخص ها را اداره ها و واحدهای -6
بهداشت و همچنین در صورت لزوم سایر سازمانهای ذینفع بررسی شود؛

اده شود ساده  و پیچیده  نابرابری های سلامت استفروش هایبرای سنجش وضعیت نابرابری در هریک از شاخص های نهایی شده از -7
؛(پیوست شماره پنج)

(.5جدول )وضعیت شاخص ها در سطح شهرستان با میانگین شاخص ها در سطح استان و کشور مقایسه شود -8



سنجش وضعیت نابرابری های سلامت  : گام پنجم

نام‌
شاخص

کشور‌استان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...شهرستان‌

139914001401140214031399140014011402140313991400140114021403

شاخص 
1

شاخص 
2

...

شاخص 
N



کار گروهی اول

دقیقه60



کار گروهی اول

.کنیدمطالعهراچهاروسهپیوست،نامهشیوهدرشدهارائهشاخص هایفهرست•
مطالعه(2جدول)توضیحاتباراآن.استشدهامتیازدهیفرضیشهرستانیکبرایدیابتدرماناثربخشیشاخص،1جدولدر•

.کنید
.دهیدامتیاز1جدولدرشدهارائهشاخصدوبه•
امتیازویدکنانتخابگروهیگفتگویباراشاخصدوسپسکنید،مطالعهراشاخصجدولکنید،مراجعهشیوه نامهچهارپیوستبه•

.دهید
شاخص‌

معیار/
کیفیت
شاخص

قابلیت‌
اعتماد

در‌
دسترس‌
بودن‌داده

اهمیت‌‌از‌
نظر‌سلامت‌
عمومی

حساسیت‌
به‌

بی‌عدالتی

امکان‌
انجام‌
/‌مداخله
امکان‌
بهبود‌
شاخص

/‌‌مقبولیت
اقبال‌
عمومی

جمع‌امتیاز
شاخص

توضیح

1شاخص 
2شاخص 
3شاخص 
Nشاخص 

(زیادبسیار:5زیاد،:4متوسط،:3کم،:2،کمبسیار:1):امتیازدهیمعیار*

.باشندمیخبرگاننظراتوزمینهایندرموجودادبیاتمرورازبرگرفتهجدولایندرمذکورمعیارهای*



کار گروهی اول

ای جدول اطلاعات ارایه شده شاخص اثربخشی دیابت را مطالعه کنید و تفکیک کننده ه-2
.  مربوط به آن را در جدول زیر درج نمایید

شاخصمیزانهاکنندهتفکیکشاخصتحلیلابعاد
دانشگاه/استانشاخص
شهرستانشاخص
زنجنسیت

مرد
جغرافیاییمناطق

(نزولیترتیببه)
شهرسکونتمحل

روستا
پاییناجتماعی-اقتصادیسطح

متوسط
بالا

هاکنندهتفکیکسایر



تان در تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرس: گام ششم
آنها بیشتر است

جوع ابتدا به سیمای سلامت شهرستان شامل مختصات جمعیتی و جغرافیایی شهرستان ر-1
کنید؛

خش هایب، مراکز و ...(به تفکیک پزشک، دندانپزشک، مراقب سلامت و )تعداد نیروی انسانی -2
خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت در سطح شهرستان را بررسی نمایید؛

دی فعالیتهای یک و دو به شفاف شدن زیرساخت های شهرستان در جهت تحلیل و جمع بن-3
بهتر شاخص های سلامت کمک می کند؛

عالیت های تصمیم گیری در مورد بیشترین نابرابری ها در سطح شهرستان بر اساس نتایج ف-4
گام های چهارم و پنجم انجام شود؛

.انجام شود7و جدول 6نتایج و جمع بندی تحلیل ها در جدولی مانند جدول -5



تان در تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرس: گام ششم
آنها بیشتر است

.باید برای هر شاخص به صورت مجزا تکمیل شود7جدول -6
ت تصمیم گیری راجع به اینکه روی چه تعداد و کدامیک از  شاخص ها و در سطح چه جمعی-7

میته بر اساس تصمیم ک( وارد مراحل بعدی شیوه نامه بشوند) و منطقه ای مداخله صورت گیرد 
ایی وضعیت وخامت و چالش های شناس: اجرایی شهرستان و با در نظر گرفتن ملاحظاتی مانند

.شده و منابع اختصاص یافته و در دسترس شبکه بهداشت و درمان شهرستان
ث و انتظار می رود در انتهای این گام، با نمره دهی، تحلیل و جمع بندی های انجام شده و بح-8

ابل تبادل نظر روی تحلیل ها در قالب جلسات کمیته اجرایی شهرستان، راجع به شاخص های ق
.ارتقاء در سطح شهرستان و مناطق تحت پوشش تصمیم گیری شود



تان در تعیین شاخص ها و مراکزی که نابرابری در سطح شهرس: گام ششم
آنها بیشتر است

مراکز خدمات جامع سلامتعنوان شاخص ها
Nسلامتمرکز خدمات جامع ....2سلامتمرکز خدمات جامع 1مرکز خدمات جامع سلامت 

1شاخص 
2شاخص 

...
Nشاخص 

شاخصمیزانهاکنندهتفکیکشاخصتحلیلابعاد
زنجنسیت

مرد
1سلامتجامعخدماتمرکزجغرافیاییمناطق

...
سلامتجامعخدماتمرکز
N

شهرسکونتمحل
روستا

1سطحاجتماعی-اقتصادیسطح
....

Nسطح

هاکنندهتفکیکسایر

7جدول 

جدول 
6



مرحله سوم
ی شناسایی تعیین کننده ها

اجتماعی موثر بر شاخص های 
سلامت 



ترین سطح شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت با بیش: گام هفتم
تاثیر برای شاخص های با بیشترین نابرابری

اعمالبرایهدفهایشاخصازیکی"دیابتدرماناثربخشی“شاخصاگرمثلا)شدهانجاممطالعاتومتونبررسی-1

(شوندمیبررسیباشند،پرداختهدیابتشیوعبرموثراجتماعیهایکنندهتعیینشناساییبهکهمطالعاتیباشد،مداخله

تغذیه،)هاکنندهتعیینشناساییبرایاستانداردپرسشنامه هایطراحی:محلیپیمایش‌هایاجرای-2

.(...واقتصادیسطحدرمانی،مراکزبهدسترسیالکل،دخانیات،مصرفبدنی،فعالیت

(گروهییافردیمصاحبه)آنهاهایخانوادهیابیمارانبامصاحبه-3



ترین سطح شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت با بیش: گام هفتم
تاثیر برای شاخص های با بیشترین نابرابری

.ماندرموانعشناساییبرایبهداشتشبکهمدیرانوسلامت،مراقبانپزشکان،باگفتگو:ذی‌نفعانبامصاحبه‌ها-4

.(بدنییتفعالمناسبفضایکمبودیاسالمغذاییموادفروشگاهنبودمثلاً)محیطیموانعثبتومشاهده:محیطیارزیابی-5

سطحدرسلامتداراولویتهایشاخصازهریکبرموثراجتماعیهایکنندهتعیینگاماینانتهایدرکهرودمیانتظار**

.(8جدول)باشندشدهبندیجمعومشخصبالاهایفعالیتاساسبرشهرستان



با شناسایی تعیین کننده های اجتماعی سلامت برای شاخص های: گام هفتم
ص های اولویت جمع بندی تعیین کننده های اجتماعی موثر بر هریک از شاخ)بیشترین نابرابری 

( دار سلامت

تعیین کننده های اجتماعی موثر بر شاخص هاعنوان شاخص ها

1شاخص 

-....

-...

-...

2شاخص 

-....

-...

-...

...

-....

-...

-...

Nشاخص 

-....

-...

-...



تصویر شماتیک تعیین کننده ها



کار گروهی دوم
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کار گروهی دوم

21جدولبهارجاعبا).کنیدمطالعه4جدولدررادیابتمراقبتبرنامهبخشیاثربرایپیشنهادیهایکنندهتعیینفهرست•
اضافهفهرستبهدیگرکنندهتعیینمورددویایکگروهیبحثباموافقید؟پیشنهادیمواردتمامباآیا.(91صفحهنامه،شیوه
.کنیدگفتگوگروهدربرمی گیرند؟درراابعادیچهوهستندطبقه بندیقابلچگونهتعیین کننده هااین.کنید

.کنیدامتیازدهی/بندیاولویتراشدهفهرستهایکنندهتعیین،4جدولازاستفادهبا•
ن کننده های اجتماعی شاخص  اثر بخشی  برنامه مراقبت دیابت اولویت بندی تعیی 

معیار

هاکنندهتعیین

تعداد جمعیت تحت تاثیر
جمع امتیاز  تعیین کننده مداخله پذیر/ امکان تغییرتکرار پذیریتطابق زمانی

ایتغذیهالگوی/عادات:1کنندهتعیین

رمانیدمراکزبهدسترسی:2کنندهتعیین

خانوادگی/اجتماعیحمایت:3کنندهتعیین

درمانبرنامهازبیمارآگاهیمیزان:4کنندهتعیین

موثرداروهایبهدسترسی:5کنندهتعیین

آزمایشگاهبهدسترسی:6کنندهتعیین

:7کنندهتعیین

:8کنندهتعیین

(زیادبسیار:5زیاد،:4متوسط،:3کم،:2،کمبسیار:1):امتیازدهیمعیار
.باشندمیخبرگاننظراتوزمینهایندرموجودمستنداتمرورازبرگرفتهجدولایندرمذکورمعیارهای*



اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت: گام هشتم



ویت بندیمعیارهای اول-اولویت بندی تعیین کننده های اجتماعی سلامت: گام هشتم

تعداد‌جمعیت‌تحت‌تاثیر

"اشندمی بنظرموردسلامتاجتماعیتعیین کنندهعاملتاثیرتحتکه"جمعیتتعداد
است؟چقدر

شوند؟میمتاثربیشترعاملاینازپذیرآسیبجمعیتیهایگروهآیا
بهیشتریبامتیازباشند،پذیرآسیبهایگروهازمتاثرافرادوبیشترجمعیتتعدادکهچقدرهر
.گیردمیتعلقمعیاراین

زمانیتطابق
Temporal

consideration

یاآبود؟خواهدمهمهمآیندهدریادارداهمیتحاضرحالدرفقطبحث،موردکنندهتعیینآیا
مدت؟بلندیاداشتخواهدمدتکوتاهاثرآنبرایمداخلهاجرای

Replicationتکرارپذیری
ذکرددمتعومعتبرمنابعدرهدفموردآمدپیبربحثموردکنندهتعیینتاثیروارتباطآیا

است؟تاییدموردواستشده

پذیرمداخله/تغییرامکان
موردیرمتغ/کنندهتعیینموجود،شرایطگرفتننظردرباوعلمیشواهدومستنداتاساسبر

.استنظرمورداجراییسطحدرتغییرومداخلهقابلنظر



فهرست مهمترین تعیین کننده های اجتماعی سلامت در کشور



مرحله چهارم؛
شناسایی و اولویت بندی

مداخله های مرتبط 



ه طراحی مداخله برای تعیین کننده های اجتماعی سلامت ب: گام نهم
تفکیک تعیین کننده های شناسایی شده

نده های توزیع تعیین کن/ بررسی بسته خدمات سلامت فعلی و برنامه های جاری حوزه بهداشت و یا سایر سازمان های ذینقش در بهبود وضعیت-1
اجتماعی اولویت دار شناسایی شده و تقویت آنها؛

ین کننده مصاحبه  با گروه های متمرکز متشکل از جامعه هدف، ذینقشان و مراقبین سلامت می تواند در مورد عوامل موثر و تعی: انجام مطالعات کیفی-2
های مرتبط با شاخص مورد هدف و مداخلات مؤثر اطلاعات و شواهد مناسبی در اختیارتان قرار دهد؛

ر انجام برای شناسایی مداخلات مؤثالگوییموفق در دیگر جوامع یا کشورها به عنوان برنامه هایمطالعه و بررسی : بررسی مطالعات و مرور متون-3
شود؛

لامت در این جلسات، تعیین کننده های اجتماعی س: برگزاری جلسات مدون کمیته راهبری و اجرایی در سطح شبکه و معاونت بهداشت دانشگاه-4
ی گیرد؛مورد بحث و تبادل نظر صورت قرار مآموزشی شناسایی شده و مداخلات مناسب آنها از نظر اجتماعی، اقتصادی، فردی، محیط زیست، سلامت، 

در مورد مداخلات ایده هانظرات و جمع آوریغیردولتی برای سازمان هایایجاد امکان مشاوره و همفکری با اعضای جامعه و : جلب مشارکت جامعه-5
ممکن به تفکیک هریک از تعیین کننده های اجتماعی سلامت؛

در سطح اجتماعی سلامتتعیین کننده هایاز روش های اشاره شده در بالا به صورت ترکیبی استفاده شود تا مؤثرترین مداخلات بهبود وضعیت -6
و امکانات منطقه مورد نظر شناسایی شوند؛بافتارشهرستان و با در نظر گرفتن با 

.جمع بندی و خلاصه شوند11نتایج فعالیت های بالا در قالب جدولی مانند جدول -7



ه طراحی مداخله برای تعیین کننده های اجتماعی سلامت ب: گام نهم
تفکیک تعیین کننده های شناسایی شده

ف
عنوان‌شاخصردی

تعیین‌کننده‌اجتماعی
موثر‌بر‌آن‌شاخص

5-مداخله‌4-مداخله‌3-مداخله‌2-مداخله‌1-مداخله

1
11-1:1-2:1-3:1-4:

2
22-1:2-2:2-3:2-4:

...
33-1:3-2:3-3:3-4:

اجرای برنامه میزان آگاهی از برنامه درماناثر بخشی برنامه مراقبت درمان

خود مراقبتی



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

؛(برای تهیه چک فهرست استفاده شود1۲از جدول . )فهرست اولویت بندی مداخله ها به تفکیک هریک از تعیین کننده های اجتماعی سلامت تهیه شود-1

هر مداخله با استفاده از معیارهای ذکر شده ارزیابی می شود؛-۲

تعلق می گیرد و جمع بندی و محاسبه میانگین امتیاز 5تا 1، امتیازی بین 13به تفکیک هر مداخله، به هر معیار بر اساس تعاریف ارائه شده در جدول -3
(  می گیرندقرار در اولویت( بالاترین میانگین امتیاز)که بالاترین امتیاز را داشته باشند هاییلازم به ذکر است مداخله )انجام می شود ( 1۲جدول )مداخله ها 

این بررسی و اولویت بندی در جلسات کمیته اجرایی شهرستان انجام می شود؛-4

لسه می افراد و در نهایت جمع بندی اظهارات اعضای حاضر در جتکدر این جلسات فردی به عنوان دبیر جلسه مسئول هدایت جلسه، نظرخواهی از تک -5
باشد؛

ضبط و همچنین به صورت کتبی ثبت می گردد؛جلسه هاتمامی محتوای -6

بدین معنی که بهتر است مداخله های موجود که در حال حاضر در شبکه در حال اجرا می باشند  :SDHبررسی مداخلات موجود هم راستا با مداخلات-7
ینکه در صورت بدیهی است در صورت وجود مداخله های مشابه می توان اقدام به بازبینی آنها نمود یا ا. مورد بررسی قرار گیرند تا از دوباره کاری پرهیز شود

.عدم اجرای موفقیت آمیز آن اقدام به بررسی علل مربوطه و رفع آنها کرد

.تعداد مداخله های اولویت دار بر اساس اجماع نظر اعضای کمیته اجرایی شهرستان صورت می گیرد-8



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

اولویت‌بندی‌مداخله‌های‌تعیین‌کننده‌های‌اجتماعی‌سلامت

معیار

مداخله‌ها

اثربخشی‌
مداخله‌

زمان‌لازم‌
برای‌رسیدن‌
به‌نتیجه

امکان‌
تامین‌
امکان‌انجام‌منابع

مداخله

مطابقت‌با‌‌
برنامه‌ها‌و‌
سیاست‌های‌

جاری

مقبولیت‌
اجتماعی‌
مداخله‌

امکان‌‌
تکرار‌و‌
ترویج‌
مداخلات‌

در‌
سطوح‌
دیگر‌

جمع‌پایداری
امتیاز‌
شاخص

1مداخله 
2مداخله 
3مداخله 

...
Nمداخله 

(زیادبسیار:5زیاد،:4متوسط،:3کم،:2،کمبسیار:1):امتیازدهیمعیار

.اشندبمیخبرگاننظراتوزمینهایندرموجودادبیاتمرورازبرگرفتهجدولایندرمذکورمعیارهای*

4355544434خود مراقبتی



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

تعاریف و مفاهیمنام معیار

اثربخشی‌مداخله

دیگر،عبارتبه.استنظرمورداهدافونتایجبهدستیابیدرمداخلهآنتواناییبردالکافیشواهدوجودمعنایبهمداخلهاثربخشی
.خیریاکندایجادخاصمسئلهیکدررابهبودهاییمی تواندخاصرویکردیابرنامهاقدام،یکآیاکهمی دهدنشاناثربخشی

مربوطهسلامتبرموثراجتماعیعاملوضعیتبهبودونظرموردشاخصنمودنمرتفعدرمداخلهبودنموثرمیزان.

زمان‌لازم‌برای‌
رسیدن‌به‌نتیجه

استممکناندیگرکهحالیدرباشند،داشتهسریع تریتأثیراتاستممکنمداخلاتبرخی:تاثیرگذاریبرایپیش بینی شدهزمانمدت
.گیرندقراراولویتدردارند،سریع تریتأثیراتکهمداخلاتی.باشندداشتهنتایجدادننشانبرایبیشتریزمانبهنیاز

قراراولویتدرمعمولاً شوند،منجرمشاهدهقابلنتایجبهمی توانندسریعترکهمداخلاتیباشد،بحرانیوفوریشدتبهمسألهیکاگر
.می گیرند

باشدمزیتیکمی توانداینباشد،داشتهوجودآنبرایکافیمنابعوباشداجراقابلسریعاًمداخله ایاگر.
بسیارنیزجامعهنیازهایوفعلیوضعیتزمینه،بهبلکهاست،وابستهمداخلهخودبهتنهانهنتیجهبهرسیدنبرایلازمزمانکلی،طوربه

.استموثر

امکان‌تامین‌منابع‌

وضعیتحاصلابرایمنابعتامینامکانچقدرهر.هاسازمانبخشیبینهمکاریمداخله،تیمظرفیتتوان،مالی،منابعوهزینهنظیرمواردی
.گیردمیتعلقآنبهبیشتریامتیازباشدبیشترکنندهتعیینآن



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

تعاریف و مفاهیمنام معیار

امکان‌انجام‌مداخله
توان،،مالیمنابعوهزینهنظیرمواردیبهبستگیسلامتاجتماعیهایکنندهتعیینوضعیتبهبودبرایمداخلهانجام

.دارد...وهاسازمانبخشیبینهمکاریمداخله،تیمظرفیت
مطابقت‌با‌‌برنامه‌ها‌
و‌سیاست‌های‌

جاری

دارد؟قراربالادستیهایسیاستوقوانینچارچوبدرآنبامرتبطهایدستورالعملومداخلهایناجرایآیا
است؟تضاددرهاییدستورالعملوهاسیاستچهبامداخلهاین
شپیجاریهایبرنامهدرمداخلاتیچنیناینکهیاودارد؟خوانیهمجاریاقداماتوهابرنامهسایرباچقدرمداخلهاین

است؟شدهبینی

مقبولیت‌توسط‌
جامعه

باشد؟می(ذینقشانسایرومردم)جامعهکاملپذیرشموردمداخلهاینکنونی،شرایطدرآیا
دارد؟وجودمداخلهایناجرایبرایعمومیاقبالچقدر

امکان‌‌تکرار‌و‌
ترویج‌مداخلات‌در‌

سطوح‌دیگر

؟استاجراقابلنیز(...جمعیت،جغرافیا،)دیگرشرایطدرنظرموردمداخلهآیا
داد؟توسعهوسیعتریسطحبهرامحدودمکانیاجمعیتدرشدهانجاممداخلاتتوانمیآیا

پایداری
موردوناسبممدتبهحمایتیمالی،انسانی،فنی،منابعتامینتداوممکاننهایینتیجهحصولبراینظرموردزمانتاآیا

دارد؟وجودنیاز



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

14، به جدول 11ابتدا تمام مداخلات پیشنهادی برای تمام تعیین کننده های شناسایی شده طبق جدول 
، استخراج و در 1۲و ۹سپس امتیاز هر کدام از تعیین کننده ها و مداخلات را از جداول . منتقل می کنیم

به امتیازی اکنون  حاصل ضرب امتیاز تعیین کننده و مداخله پیشنهادی تبدیل. وارد می کنیم14جدول 
.خواهد شد که برای تصمیم گیری نهایی مورد استفاده قرار می گیرد

امتیاز تعیین کنندهتعیین کننده ردیف

(9از جدول ) 

امتیاز مداخله مداخله پیشنهادی
از جدول ) پیشنهادی

12)

(مضرب) نمره نهایی 

1

2

3

34612برنامه خودمراقبتی دیابت18میزان آگاهی بیمار از برنامه درمان



کار گروهی سوم

دقیقه95



کار گروهی سوم

امتیازاتحسببررادیگرموردیکشماوکردیمانتخابرا«درمانبرنامهازبیمارآگاهیمیزان»کنندهتعیینفرضپیشبطورماگروه،منتخبشاخصحوزهرد•
کنیدانتخابراقبلیگروهیکاردرشدهبندیاولویتاجتماعیتعیین کننده های

وخدماتیهابستهدرموجودمرتبطمداخلاتتقویتبرتاکیدبا)می دانید؟لازمشواهدبرمبتنیواثربخشمداخلاتشناساییبرایرافعالیت هاییومراحلچه•
(سلامتنظامموجودهایدستورالعملسایر

مورد3یا2ایدکردهاضافهکهایکنندهتعیینبرایهمشما.ایمکردهاضافه5جدولدرانتخابیکنندهتعیینبرایپیشنهادیایمداخلهراهکارموردچندما•
.بنویسیدگروهیتوافقومشورتباپیشنهادیمداخله

.کنیدبندیامتیاز6جدولمعیارهایمطابقوبگذاریدبحثبهراشدهپیشنهادمداخلات•

.کنیدپررا(7جدول)تصمیم گیریماتریس،(مداخلاتاولویت بندی)6جدولو(اجتماعیتعیین کننده هایاولویت بندی)4جدولامتیازاتبهتوجهبا•

عنوان شاخص.
تعیین کننده اجتماعی موثر بر آن

شاخص
3-مداخله 2-مداخله 1-مداخله

میزان آگاهی بیمار از برنامه :1اثر بخشی برنامه مراقبت دیابت
درمان

اجرای برنامه خودمراقبتی درمان: 1-1
دیابت بر اساس راهنمای سازمان 

جهانی بهداشت

آموزش ارائه دهندگان خدمت برای : 1-2
ارتباط موثر و آموزش بیماران

تشکیل گروههای همیار بیماران :1-3
ندیابتی و ارتباط گروه با برنامه رابطی

21-22-22-3

31-32-33-3



کار گروهی سوم
اولویت بندی مداخله های تعیین کننده های اجتماعی سلامت

معیار

مداخله ها

اثربخشی مداخله
زمان لازم برای رسیدن 

به نتیجه

امکان تامین منابع

امکان انجام مداخله
مطابقت با  برنامه ها و 

سیاست های جاری
پذیرش مداخله در جامعه 

امکان  تکرار و ترویج 
مداخلات در سطوح دیگر

جمع امتیاز مداخلهپایداری

اجرای : 1-1مداخله 
برنامه خودمراقبتی 

درمان دیابت بر اساس 
راهنمای سازمان جهانی 

بهداشت

آموزش : 2-1مداخله 
ارایه دهندگان خدمت 
برای ارتباط موثر و 

آموزش بیماران

تشکیل :3-1مداخله 
گروههای همیار بیماران 

با دیابتی و ارتباط گروه
برنامه رابطین

2-1مداخله 

2-2مداخله 

2-3مداخله 

(زیادبسیار:5زیاد،:4متوسط،:3کم،:2،کمبسیار:1):امتیازدهیمعیار
.باشندمیخبرگاننظراتوزمینهایندرموجودادبیاتمرورازبرگرفتهجدولایندرمذکورمعیارهای*



کار گروهی سوم
امتیاز‌تعیین‌کنندهتعیین‌کننده

(از‌جدول‌اولویت‌بندی)‌

از‌جدول‌)‌امتیاز‌مداخله‌پیشنهادیمداخله‌پیشنهادی
(اولویت‌بندی

(مضرب)‌نمره‌نهایی‌

11-1

12-1

13-1

21-2

22-2

23-2



مرحله پنجم؛
اجرای مداخلات مرتبط 



اجرای مداخلات مرتبط

:ملاحظات زیر برای اجرای مداخله ها شفاف شوند.1
برای مداخله چه کسی مسئولیت را به عهده خواهد گرفت؟•
جمعیت هدف برای مداخله چه کسانی هستند؟ و حدودا چه تعدادی هستند؟•
آیا این مداخله  به دست افراد کم برخودار نیز می رسد؟•
آیا مداخله کیفیت مورد قبول را دارد؟•
چه کسانی مداخله را ارائه می دهند؟•
سازمان های همکار کدامند؟•
چه منابعی برای پیاده کردن مداخله لازم است؟•
آیا می توان از منابع موجود به نحو متفاوتی برای اعمال تغییرات استفاده کرد؟•
آیا سایر منابعی که قبلا به آن ها دسترسی نبود اکنون در دسترس هستند؟•



اجرای مداخلات مرتبط

در حین اجرای مداخله لازم است موانع و خطرات در مقابل موفقیت پروژه و نحوه مدیریت آن ها  مشخص  شود؛-2

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

یشرفت و فردی ناظر باید بر اجرای فعالیت ها، نظارت کند و هنگامی که جلسات پیشرفت کار برگزار می گردد گزارش پ-4
ی موانع موجود را جهت رفع موانع و ارائه راهکارهای مناسب به ذینقشان ارائه دهد؛ لازم به توضیح است در مورد مداخله های

.  یدکه دو یا چند سازمان متفاوت متولی اجرای مداخله می باشند هر سازمان می تواند فردی را بعنوان ناظر تعیین نما

له تهیه کاربرگی برای مشخص کردن کلیات مرتبط با هر مداخله جهت تسهیل امور اجرایی و نظارت بر پیشرفت مداخ-5
؛(15جدول )شود 

برای مدیریت روند اجرایی و پایش مداخلات می توان بهره( شاخص ها بر اساس مراکز خدمات جامع سلامت)6از جدول -6
گرفت؛

(.17ول جد)بهتر است برای هر مداخله برنامه عملیاتی تهیه و تدوین گردد تا جزئیات اجرایی در آن بهتر مشخص شود -7



اجرای مداخلات مرتبط
ف

ردی

مداخله

ف
گروه هد

ل اجرا
مح

ی‌
ن‌بند

زما
ی
اجرای

پایش‌روند‌اجرا

ن
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مرحله ششم؛
پایش و ارزشیابی مداخله ها 



پایش و ارزشیابی مداخله ها

.مشخص کردن اهداف و نتایج مورد نظر که مداخله باید به آنها دست یابد: تعیین اهداف-1
ا، مانند مطالعات تصادفی کنترل شده، نظرسنجی ه)استفاده از روش های مختلف : جمع آوری داده ها-2

.برای جمع آوری اطلاعات قبل و بعد از مداخله...( مصاحبه ها و
ا بررسی تفاوت ها بین گروهی که مداخله را دریافت کرده اند و گروهی که این مداخله ر: مقایسه-3

(.گروه کنترل)دریافت نکرده اند 
اشی از مداخله بررسی تغییرات در نتایج مورد نظر و تشخیص اینکه این تغییرات ن: تحلیل تغییرات-4

.بوده است یا عوامل دیگر
نهادات جمع بندی یافته ها و نتیجه گیری درباره اثربخشی مداخله، به همراه پیش: استنتاج و گزارش-5

.برای بهبود برنامه یا سیاست های موجود
ه پیوست شماره هفت که در خصوص انواع روش های پایش و ارزشیابی مداخله ها، اثربخشی مداخل-6

.های سلامت و نحوه اجرای آنها می باشد مطالعه شود



چارچوب منطقی برنامه-پایش و ارزشیابی مداخله ها

داده‌و‌منابع‌اولیه‌
(Input)

اجرا
(Action)

نتایج
(Output)

پیامد
(Outcome)

اثر‌بلند‌مدت
(Impact)

منابع مالی پروژه•
منابع انسانی•
داده و اطلاعات موجود•
امکانات و تکنولوژی•
زمان کافی برای اجرای•

پروژه 

ه از فعالیت هایی که با استفاد•
م داده و منابع اولیه باید انجا

گرفته تا منجر به تولید 
محصولات و نتایج برنامه 

.ریزی شده شوند

تشکیل کمیته ها و مثل
کارگروه ها، آموزش، خرید، تجهیز، 

...تولید، کار با رسانه های جمعی و

گروهی از افراد یا سازمان ها •
آموزش ها، تجهیزات و یا 
.دمنابعی را دریافت می کنن

این خروجی ها در نتیجه ی •
اجرای فعالیت های تعریف 
شده در اختیار آن ها قرار 

.گرفته شده

حین‌اجرا:‌زمان

ر سازمان ها یا افراد تغیی•
در رفتار یا بهبود 
عملکرد را تجربه 

.می کنند

در‌حین‌اجرا‌یا‌تا‌:‌زمان
چند‌سال‌پس‌از‌برنامه

ی تاثیر و تغییرات در زندگ•
افراد را شامل می شود که 

شامل دانش، سلامت فردی 
می ... یا جامعه، مهارت و 

.شود
بت این تاثیرات می توانند مث•

و یا منفی بوده که در گروه
هدف قابل شناسایی می 

باشند  
سال‌بعد‌از‌اتمام‌5-2:‌زمان

اجرای‌برنامه

Evaluationارزیابی Monitoringپایش 

گردددر هر مرحله متناسب با نوع فعالیت و الزامات جمع آوری داده و اطلاعات و همچنین مداخلات مدیریتی، گزارشات تهیه و تنظیم می



چارچوب منطقی برنامه-پایش و ارزشیابی مداخله ها

داده و منابع اولیه 
(Input)

اجرا
(Action)

نتایج
(Output)

پیامد
(Outcome)

اثر بلند مدت
(Impact)

منابع مالی و خیرین
نیروی کار

اراضی مورد نیاز
امکانات و تکنولوژی

زمان کافی برای اجرای 
پروژه 

ساخت سازه و فرایند تجهیز 
ورزشگاه

یبازاریابی اجتماعی و اطلاع رسان
اجرای کمپین یک ساله

ساخت یک ورزشگاه
درصد افزایش سرانه 10

خدمات ورزشی
درصد افزایش سرانه 100

خدمات آموزشی مختص 
دختران در مدارس محروم

نفر مراجعه کننده فعال900
در سال اول بهره برداری

12مسابقه با شرکت 52
مدرسه مروج سلامت

یت افزایش میانگین فعال
70بدنی هفتگی در 

درصد مدارس هدف

...،کاهش ابتلا به چاقی، دیابت

Evaluationارزیابی Monitoringپایش 

سال‌ابتدای‌اجرا5-3آنچه‌در‌
باید‌در‌سیمای‌سلامت‌به‌صورت‌ادواری‌بررسی‌و‌گزارش‌

شود



مرحله هفتم؛
مستند سازی و گزارش 



مستند سازی و گزارش 

:لازم است به نکات ذیل توجه شود

اتعیین تیم و نقش اعضای تیم مستندساز در سطوح مختلف اجر-1

، گزارش، راهنما)تعیین انواع و قالب محصولات دانشی قابل تولید -۲
؛(چک لیست و غیره

طراحی ساختار مستندات شامل مقدمه، اهداف، مراحل اجرا، و نتایج؛-3

وه حضور فرد مسئول مستندسازی در تمامی جلسات و مراحل اجرای شی-4
نامه؛

وع اجرای ثبت تمامی فعالیتها و تصمیم گیری های مهم از اولین مرحله شر-5
شیوه نامه؛

ه به ارتباط و تعامل مستمر با تک تک افراد مسئول در اجرای شیوه نام-6
منظور رفع ابهامات احتمالی و ثبت دقیق اطلاعات و مستندات؛

استفاده از امکانات مناسب برای ضبط جلسات، تهیه عکس؛-7

منظور بررسی مستندات تهیه شده توسط افراد دخیل در اجرای فرایند به-8
اطمینان از ثبت تمامی اقدامات و اطلاعات مهم؛

نگارش متن مستندات بر اساس اطلاعات جمع آوری شده؛-۹

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

ات؛شناسایی نقاط قوت و ضعف و بهبود مستندات بر اساس تجربی-16

تعیین زمان بندی برای به روزرسانی مستندات؛-17

اطمینان از دسترسی آسان به مستندات برای تمامی ذینفعان؛-18

زارت ارسال فایل مستندات به کمیته راهبری مرکز مدیریت شبکه و-1۹
.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



نکات کاربردی

مه است و تدوین برنامه مداخلات، یک فرصت برای ایجاد تعهد برای ذینقشان، و افزایش پایداری برنا•
.باید در ادوار مشخص با حضور همکاران برنامه فکر و تدوین شود

ردآوری انتجام پایش و ارزیابی بدون گ. پایش باید از ابتدا برنامه ریزی و به طور ادواری گزارش شود•
.دوره ای داده ها، آموزش دست اندرکاران و برنامه ریزی اولیه، بسیار هزینه و زمان بیشتری می برد

گویی و اعتماد سازی مستندسازی، علاوه بر ثبت مراحل و نتایج برنامه، تأثیر مستقیمی بر شفافیت، پاسخ•
و زمان از ابتدا برای آن برنامه ریزی کنید، تیم تشکیل دهید. دارد( میان ذینقشان و با جامعه هدف)

.  اختصاص دهید



کار گروهی چهارم

دقیقه45



کار گروهی چهارم

فعالیت های.کنیدمطالعه8جدولدرراآنپایششاخص هایوشدهانتخابمداخلهنمونه•
.کنیدواردجدولدر(اجرااولسالدودر)رامداخلهایناجرایبرایلازم

موردهزینهزمانی،بازهمسئولیت ها،فعالیت ها،،7جدولازداراولویتمداخلاتموردیکبرای•
شپایشاخصآنهامرحلهبهمرحلهپایشبرایوکنیدمشخصراموجودمالیمنابعونیاز،

.بنویسید
دمورمداخلاتاینمستندسازیوگزارش دهیبرایمی تواندمناسبیمستنداتومدارکچه•

بگیردقراراستفاده



کار گروهی چهارم

(1405-1407)برنامه عملیاتی افزایش کیفیت مراقبت دیابت 
سازمان یا فعالیت/مداخله

نهاد 
مجری

یا (  ها)سازمان
نهادهای همکار

سازمان 
یا نهاد 

ناظر

پایش روند اجرازمانبندی اجراییمنابع مالی
موجو

د
مورد 
نیاز

-1ماه 
3

-10ماه 9-7ماه 6-4ماه 
12

-13ماه 
16

-17ماه 
18

-19ماه 
21

-21ماه 
24

و هدفشاخص اولیهنتیجه مورد نظر

آموزش ارائه دهندگان . 1
خدمت برای ارتباط موثر

و آموزش بیماران

شبکه بهداشت
شهرستان

مرکز خدمات جامع 
2و 1سلامت 

دانشگاه علوم 
پزشکی

500
میلیون 

ریال

میلیون500
ریال

:  هاولی)پکیج آموزشی به روز و مبتنی بر نیاز : ورودیارافزایش سواد سلامت و پیگیری درمان توسط بیم
(1:هدف-صفر

تعداد مربیان آموزش دیده برای برگزاری دوره : ورودی
(30:هدف-0: اولیه)در مراکز 

ان تعداد دوره های برگزار شده برای ارائه دهندگ: فرایند
(3: هدف-0:اولیه)خدمات 

ل درصد ارائه دهندگان خدمات آموزش  دیده به ک: فرایند
شرکت در تمام جلسات -ارائه دهندگان خدمات مرکز

%(100: هدف-0:اولیه)
درصد ارائه دهندگان خدمات که طبق آزمون : خروجی

نهایی دوره، دانش آن ها درباره ارتباط مؤثر و آموزش 
: اولیه)بیمار برای مراقبت دیابت افزایش پیدا کرده است

%(75حداقل : هدف-0
عدی مراجعه برای آزمایش ب/درصد پیگیری درمان: نتیجه

%(60حداقل : هدف-%35: اولیه)پس از اولین ویزیت 

1-1



کار گروهی پنجم

دقیقه45



کار گروهی پنجم

بهشمادانشگاهدرشیوه نامهگام هایومراحلاجرایبرایلازمزمانکهکنیدمشخص،9جدولازاستفادهبا•
است؟صورتچه

شارکتمجلبسازمانی،بینوبخشیبینهمکاریهایبرایفعالیبرنامه هاییاساختارهاچهشما،دانشگاهدر•
تماعیاجتعیین کننده هایبهپرداختنبرایفرصتیمی تواندکهداردوجودمردمیمشارکتوسازمانهاسایر
باشد؟سلامتبرمؤثر

آنفعربرایپیشنهادیچهوچیستشمادانشگاهدرشیوه نامهایناجرایبرایچالش هامهم ترینشمانظربه•
دارید؟

وبهداشتوزارتازحمایتیچهشده،شناساییچالش هایرفعوموجودهایفرصتازاستفادهراستایدر•
دارید؟نیازبهداشتجهانیسازمان



کار گروهی پنجم
دوازدهمماهیازدهمماهدهمماهنهمماههشتمماههفتمماهششمماهپنجمماهچهارمماهسومماهدومماهاولماهمرحله

معاونتسـطحدراجراییوراهبریهایکمیتهتشـکیلاول؛مرحله
آنانمشارکتجلبشهرستان؛درمانوبهداشتهایشبکهوبهداشـت

نامهشیوهاجرایجهت

درسلامتهاینابرابریوسلامتهایشاخصوضعیتتعییندوم؛مرحله
شهرستانمناطقسطح

هایشاخصبرمؤثراجتماعیهایکنندهتعیینشناساییسوم؛مرحله
سلامت

ومدیریتبامرتبطهایمداخلهبندیاولویتوشناسایی:چهارممرحله
سلامتاجتماعیهایکنندهتعیینبهبود

ایهکنندهتعیینوضعیتبهبودبامرتبطمداخالتاجرای:پنجممرحله
منطقهسطحدراجتماعی



کار گروهی پنجم

حمایت‌مورد‌نیازچالش‌های‌اصلی(فرصت‌ها)ساختارها‌و‌برنامه‌های‌فعلی‌


