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 مدیریت برنامه هاي تندرستی

Management of Health Programs 
 

 دکتر فرید ابوالحسنی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس  ا

   :  پس از گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده،ا 

 
 عریف مدیریت را بیان و چند مورد از مصادیق آن را در زندگی روزمره خود مشخص کندت 

 فهوم سازمان و ماموریت آن را از دید خود بیان نمایدم 

 ظایف اصلی مدیریت را در سازمان توضیح دهدو 

 یت سازمان توضیح دهد آن را در مدیريفهوم عملکرد را بیان کند و کاربرد هام 

 رداشت خود را از مفهوم تندرستی بیان کندب 

 رنامه تندرستی را تعریف نموده و انواع آن را با توجه به مفهوم تندرستی و طیف آن توضیح دهدب 

 وع هر یک از برنامه هاي تندرستی جاري در نظام ارائه خدمات ایران را مشخص کندن 

 ئه شده در این گفتار را نقد و مفهوم هر یک از عناصر آنرا توضیح دهدرخه زندگی برنامه هاي تندرستی اراچ 

 یوه به کارگیري شاخص هاي تعریف شده براي ارزیابی عملکرد برنامه را توضیح دهدش 

 راهی را براي سنجش کیفیت فعالیت هاي تشکیل دهنده یک برنامه تندرستی پیشنهاد کند 

تندرستی در سطح کشور تهیه کندرحی براي ارزیابی عملکرد یک برنامه جاريط . 

  دیریت برنامه هاي تندرستیم

  فاهیم سازمان و مدیریتم

 فهوم مدیریتم

 سرمایه اي و منابع مصرفی دو نابعم  . به معناي به کارگیري منابع براي دستیابی به اهداف است”دیریتم“

 منابع انسانی، فضاي فیزیکی، و نابع سرمایه اي خود به سه گروهم  .دنگروه اصلی تشکیل دهنده منابع هست
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براي دست یافتن به هر هدفی باید کاري انجام داد و براي انجام کار به به بیان ساده تر .  تجهیزات تقسیم می شوند

بسیار ابتدایی و ه گرچه مفاهیم ذکر شد.  منابع نیازمندیم و خودِ کار یا فعالیت چیزي جز تعامل بین این منابع نیست

 اوّلین قدم براي مدیریت اثربخش، حرکت دادن این مفاهیم از بخش ناخودآگاه ذهن به بخش روشن هستند ولی

راي آنکه این انتقال رخ دهد به کارهایی که به صورت روزمره در اطراف شما انجام می شود ب  .خود آگاه آن است

ن کار چه چیزي باید حاصل را تعقیب می کند؟ یعنی پس از پایان یافت  هر یک از این کارها چه هدفی.  بیندیشید

شده یا چه تغییري رخ داده باشد؟ براي انجام هر کار از چه منابعی استفاده می شود؟ و شیوه تعامل این منابع با 

کار را انجام )  لامشیوه تع(یکدیگر چگونه است؟ یعنی چه کسی، با استفاده از چه ابزار و موادي و با چه روشی 

کار باید محصول یا هدف از انجام آن روشن باشد؛ زیرا هر فعالیتی محصول خاصی را می دهد؟ قاعدتا قبل از آغاز 

تولید می کند و اگر مقصود ما از انجام فعالیت تولید یک محصول خاص است، باید فعالیت هاي متناسب با تولید آن 

ی که ما را به آن ارد در زندگی روزمره محصول مورد نظر و فعالیت هایمودر غالب .  محصول را انجام دهیم

می رساند چنان فطري و ناخودآگاه انجام می شوند که توجه به مشخصات هر یک از آن ها امري غیر معمول و نسبتا 

ه این امر ونبراي تبدیل شدن از یک فرد عادي به یک مدیر موفق، باید یاد گرفت که چگ.  دشوار به نظر می رسد

این ضرورت از آنجا ناشی می شود که شما به عنوان .  هانه تبدیل کردفطري و ناخودآگاه را به یک امر کاملا آگا

یک مدیر اوّلا باید به اهداف خود دست یابید و لذا علاوه بر آنکه باید از میزان نیل به آن آگاه باشید باید بتوانید 

فعالیت هایی که رت لزوم، اصلاح کنید و این جز با درك عمیق هدف و صوحرکت خود را براي دستیابی به آن، در 

ثانیا باید یک حرکت جمعی را به سوي اهداف مشخص هدایت کنید و اگر .  به آن ختم می شود امکان پذیر نیست

درك مشترکی از هدف و شیوه دستیابی به آن بین افرادي که قرار است با مشارکت یکدیگر به آن دست یابند 

 .و دستیابی به هدف وجود نخواهد داشتود نداشته باشد، تضمینی براي انجام یک کار هماهنگ وج

    فهوم سازمانم

نسان یک موجود اجتماعی است، یعنی به تنهایی نمی تواند نیازهاي خود را برآورده سازد و براي یافتن ا

رآورده شدن نیاز یک نفر توسط دیگران، برآورده بشرط .  پاسخ مناسب براي نیاز هاي خود به دیگران نیازمند است

هنگامی که پاسخ به نیاز گروهی از افراد جامعه از عهده یک نفر خارج است و جمعی . نان توسط او استشدن نیاز آ

.  شکل می گیردهسته اولیه یک سازماناز افراد را ناگزیر از همکاري با یکدیگر به منظور پاسخ به آن نیاز کند، 

ت و در واقع ارضاي نیاز هاي شخصی در گیزه افراد براي پیوستن به سازمان ارضاي نیازهاي شخصی آنان اسنا

بنابراین شروط لازم و کافی براي ایجاد یک . گروي پاسخ به نیاز هاي اجتماعی از طریق فعالیت هاي سازمانی است

از آن نیاز .  م پیوستن و تشکیل سازمان استبهسازمان، وجود یک نیاز اجتماعی و وجود انگیزه هاي فردي براي 

در واقع .  اي ارضاي آن ایجاد شده است به رسالت، یا فلسفه وجودي، سازمان تعبیر می شوداجتماعی که سازمان بر

 .رسالت، کلی ترین هدف سازمان است و سایر اهداف سازمانی از آن نشأت می گیرند

 سازمان به کارگیري منابع وظیفه اصلی مدیریتا توجه به مفهوم مدیریت، که در بالا به آن اشاره شد، ب

تحقق هدف سازمان مستلزم تعامل مناسب بین منابع آن یا .  راي دستیابی به هدف یا رسالت آن استسازمان ب

  : راحل زیر طراحی می شود مبه لحاظ تقدم و تاخر منطقی، سازمان طی. انجام فعالیت هاي مناسب است
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 مراحل طراحی سازمان

  سایی رسالت سازمانانش ) 1

   ها تحقق رسالت سازمان را به دنبال داردعیین فعالیت هایی که انجام آنت ) 2

 عیین منابع مورد نیاز براي انجام فعالیت هات ) 3

 .سازمان دهی منابع، خصوصاً منابع انسانی، در قالب ساختار سازمانی) 4

  : ا توجه به مفاهیم فوق، وظایف اصلی مدیریت در سازمان عبارتند ازب

 وظایف اصلی مدیریت در سازمان 

    امه ریزيبرن) لف ا

طبیعی است که برنامه ریزي با درك عمیق .  قصود از برنامه ریزي حرکت از ماموریت به فعالیت استم

 درك عمیق ماموریت، توانایی شناسایی روش هاي مختلف براي گام برداشتن در.  ماموریت سازمان، آغاز می شود

 میان زحاکم بر سازمان باید ایط جه به شرامدیریت با تو.  جهت ماموریت سازمان را در مدیریت ایجاد می کند

استراتژي در واقع .  روش هاي ممکن مناسبترین روش یا استراتژي را براي نیل به ماموریت سازمان انتخاب کند

هر گام اصلی یک .  مشخص کننده گام هاي اصلی است که براي دستیابی به ماموریت سازمان باید برداشته شود

ستیابی به هر هدف اختصاصی، خود مستلزم اختیار استراتژي مناسب براي نیل د . کندهدف اختصاصی را تعقیب می

این مراحل را باید تا رسیدن به اهدافی ادامه داد که نیل به آن ها .  به آن و شناسایی اهداف اختصاصی تر است

هداف  ا اهداف بهروشن بودن این فعالیت، ما را از شکستن آخرین گروه.  مستلزم انجام یک فعالیت روشن است

 .دنجزئی تر بی نیاز می ک

    سازماندهی و هماهنگی ) ب

به .  ناسایی فعالیت هاي سازمان منجر به شناسایی مهارت ها و تخصص هاي مورد نیاز سازمان می شودش

منظور تقویت مهارت ها در سازمان و انجام امور توسط افراد متخصص، بر اساس تخصص هاي شناسایی شده 

هر واحد .  ن استماسازماندهی به معناي تشکیل واحد هاي تخصصی در ساز.   سازمانی شکل می گیردواحد هاي

سازمانی، که مجموعه اي از افراد داراي تخصص هاي مشابه است، در فرایند هاي گوناگونی که منجر به تحقق 

دهاي تخصصی، در قالب  به معناي در کنار هم قرار دادن واحهماهنگی.  اهداف سازمانی می شود مشارکت دارد

 .براي نیل به اهداف سازمانی است یک فرایند،

    انگیزش و رهبري ) ج

براي .  جهت اهداف سازمانی است دف از انگیزش و رهبري به کارگیري حداکثر ظرفیت منابع انسانی دره

گیرند، اولا باید آنکه هر یک از افراد عضو سازمان تمام قابلیت هاي خود را در جهت اهداف سازمانی به کار 

شخصی خود به سازمان می پیوندند، فقط در ي با توجه به آنکه افراد به منظور ارضاي نیاز ها. بخواهند و ثانیا بتوانند

بنابراین .  صورتیکه پاسخ مناسبی براي این نیاز ها در سازمان بیابند، قابلیت هاي خود را در اختیار آن قرار می دهند
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منجر به ایجاد تمایل در آنان براي کار در جهت اهداف سازمانی   نان و پاسخ منطقی به آن هاشناسایی نیاز هاي کارک

بشناسند، راه رسیدن به آن ها را بدانند و از نقش  علاوه براین کارکنان باید رسالت و اهداف سازمانی را.  می شود

 اینکه یتو در نها.  ن ها ایجاد شودخود در این راه آگاه باشند تا تمایل کافی براي حرکت به سوي اهداف در آ

اقداماتی که منجر به آن .  کارکنان باید از مهارت کافی براي اقدام به وظایف خود در سازمان برخوردار باشند

که منابع انسانی حداکثر ظرفیت خود را در خدمت اهداف سازمانی قرار دهند، عناصر انگیزش و رهبري را  می شود

 .تشکیل می دهند

    لکنتر ) د

عالیت ها به منظور نیل به اهداف سازمانی طراحی و اجرا می شوند، مدیریت سازمان  فا توجه به آنکهب

  : دارد پیوسته در مقابل دو سوال زیر قرار

 یا فعالیت ها بر اساس طراحی ها اجرا می شوند ؟آ ) 1

 یا اهداف سازمانی تحقق یافته اند ؟آ ) 2

عبیر می شود و  ت)Monitoring (پایشاسخ سوال اول انجام می شود به ز اقداماتی که در جهت یافتن پا

از کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزیابی می توان به .  نامند می )Evaluation (ارزیابییافتن پاسخ سوال دوم را 

ا توجه به این سوال پاسخ داد که آیا طراحی موجود مناسبترین طراحی براي نیل به اهداف سازمانی است یا ب

شناسایی فرصت هاي  بدین ترتیب می توان، با.  موجود حاکم بر سازمان امکان طراحی بهتري نیز وجود داردط شرای

 .ارتقا، سازمان را در مسیر بهبود مستمر قرار داد

 فهوم عملکردم

هداف منابع در حکم درون داد سازمان و ا.  ز طریق به کارگیري منابع، اهداف سازمانی تحقق می یابدا

ا توجه به محدودیت منابع و نامحدود بودن مصارف، یا اهدافی که می توان ب  .سازمانی در حکم برون داد آن هستند

 در استفاده از منابع با یکدیگر در رقابت اهداف و استراتژي هاي دست یابی به آنها  به آن ها دست یافت، پیوسته

استراتژي دست یابی به آنها   اولا با ارزش تر باشند و ثانیادر این رقابت اهدافی پیروز خواهند شد که .  هستند

(عملکردبا توجه به این مفاهیم از نسبت برون داد به درون داد به .  .مصرف منابع کمتري را ایجاب کند  

Performance(کارآییا  ی) Efficiency(تمام همت مدیریت سازمان باید صرف ارتقاي عملکرد .  عبیر می شود ت

براي دستیابی به  دین منظور باید قدرت شناسایی با ارزش ترین اهداف را داشته باشد وب  .سازمان شودیا کارآیی 

آن ها مناسبترین فعالیت ها را انتخاب کند و فعالیت هاي انتخاب شده را در عمل به بهترین نحو طراحی و اجرا 

به منظور اصلاح ا وان بازخورد مناسب رپس از اجراي فعالیت ها، از طریق پایش و ارزیابی مستمر می ت.  نماید

 . و شیوه اجرا دریافت کرد،اهداف، طراحی ها

  فهوم تندرستیم

ظام هاي تندرستی براي پاسخ به نیاز مردم به تندرستی بوجود آمده اند و لذا مستقیم ترین راه براي ن
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 مردم در قبال نظام تندرستی حل توقع اصلی.  شناسایی دقیق این نیاز، تحلیل توقعات مردم از نظام تندرستی است

براین اوّلین گام در جهت تحلیل توقعات ناب.  مشکل تندرستی آنان هنگام مراجعه به واحد هاي ارائه خدمات است

که منجر به  همه ي مشکلات تندرستی را.  مردم، تبیین مشکلی است که آنان را ناگزیر از مراجعه کرده است

  : گروه هاي زیر دسته بندي کرد دمت می شود می توان درمراجعه مردم به واحد هاي ارائه خ

 یا تشدید آن/حساس ناخوشی و ناتوانی و ترس از تداوم و ا   

 رس از وقوع ناتوانیت  

 رس از مرگت  

رچه فرد احساس ناتوانی شدیدتري داشته باشد و از برگشت ناپذیري آن بیمناك تر باشد، وقوع ناتوانی را ه

یا مرگ را قریب الوقوع تر احساس کند؛ با فوریت بیشتري براي دریافت / بیشتر ببیند، ونزدیک تر و شدت آن را

سه با وضعیتی که فرد در آن احساس توانایی جسمی ایناتوانی یک امر نسبی است و در مق.  خدمت مراجعه می کند

 بنابراین از دید مردم.   باشندماخذ مقایسه می تواند خود فرد یا دیگران.  و روانی بیشتري می کند معنی پیدا می کند

احساس توانایی در حال حاضر فقط یک روي تندرستی است و روي دیگر آن تمایل به زندگی همراه با توانایی در 

آینده است؛ زیرا مردم علیرغم احساس توانایی در حال حاضر به واسطه بیم از آینده و به منظور کاستن از احتمال 

به منظور درك اهمیت روي دومّ تندرستی، .  اجعه می کنندمرنظام ارائه خدمات تندرستی ناتوانی و مرگ در آینده به 

باید به این نکته توجه داشت که احساس ناتوانی در هر مقطع زمانی اگر به معناي کاهش امید زندگی همراه با 

ن یک نکته منفی تلقی توانایی نباشد، راحت تر تحمل می شود و در هنگام قضاوت در مورد تندرستی فرد به عنوا

این ناتوانی یک انحراف موقت از مسیر حرکت عادي زندگی است که فاقد تاثیر تعیین کننده بر فرایند .  د شداهنخو

و امید زندگی همراه با )  درجه توانایی فرد در حال حاضر(مفاهیم ظاهر تندرستی .  حیات فرد در این جهان است

، ظاهر تندرستی دو 1خش الف شکل شماره ب.   بهتر تبیین کرد1ي شکل تندرستی را می توان به کمک نمودار ها

 ساله به شدت تبداري است که از سر درد رنج 22وان  جA  فرد.  یکدیگر در حال حاضر مقایسه می کند نفر را با

یت  ساله اي است که در حال حاضر شکا38رد  مB فرد. می برد و به دلیل درد منتشر بدن قادر به ترك بستر نیست

ر حال حاضر به یک  دA  فرد.  از عهده وظایف و مسئولیت هاي خود در محیط کار برمی آید خاصی ندارد و به راحتی

عفونت ویروسی حاد دستگاه تنفس فوقانی مبتلا است و در زندگی روزمره خود از تغذیه و فعالیت فیزیکی مناسب 

 کیلوگرم اضافــه 20کت سیگار مصرف می کند و حدود وزي یک پا رB  فرد.  برخوردار است و اعتیاد به سیگار ندارد

 این شکل.   سلامت این دو نفر را در طول عمر نشان می دهند1     شکل شماره”ج“  و  ”ب“بخش هاي  . وزن دارد

لیرغم ظاهر تندرستی نا مناسبتر در حال حاضر، از امید زندگی همراه با تندرستی  عA  حکایت از آن دارد که فرد

این مثال نشان می دهد، با توجه به دانش روز، می توان شواهدي را در   همان گونه که.  وردار استبیشتري برخ

وضعیت کنونی افراد جستجو کرد که به کمک آن ها بتوان به قضاوتی در خصوص امید زندگی همراه با تندرستی 

 ه نامناسب و فعالیت فیزیکی کم علیرغم ظاهر تندرستی بهتر در حال حاضر، به دلیل تغذی،B فرد. آنان دست یافت

و مصرف سیگار، مستعد ابتلا به بیماري هاي عروق کرونر است و در سن )  که منجر به اضافه وزن او شده است (

 . سالگی دچار انفارکتوس وسیع میوکارد شده است53
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B شکستگی ساعد راست 

 انفارکتوس وسیع میوکارد

 ابتلا به آنفلوآنزا

 

 عمل جراحی برداشتی کیسه صفرا

 پیچ خوردن مچ پا
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 تندرستی
 عوارض و داغ هاي بیماري آشکار

 

عدم استعداد 

 به بیماري

استعداد به 

 بیماري

یا مراحل  بیماري پنهان

 ناتوانی آغازین بیماري

 برگشت پذیر

 ناتوانی

 برگشت ناپذیر

 

 

 پیشگیري سطح اوّل

 
 

 

 پیشگیري سطح دوّم

 

 پیشگیري سطح سوّم

 حفظ و ارتقاء سلامت
تشخیص و درمان 

 زودرس
 توانبخشی

  ـ مراحل تکوین یک بیماري 2کل ش

 

 ، به منظور تمیز آن از امید زندگی همراه با)روي اول تندرستی(ز احساس ناتوانی در فرد در حال حاضر ا

). well-being (سرحالی  مقابل ناخوشی در.   تعبیر می کنیم.)Illness (ناخوشی، به )روي دوم تندرستی(وانایی ت

براي تبدیل ناخوشی به سرحالی، حفظ سرحالی موجود، یا .  قرار دارد که از احساس توانایی در فرد حکایت دارد

اصل  در قیاس با ناخوشی که در.  جلوگیري از وقوع ناخوشی در آینده باید بتوان آن را به یک بیماري نسبت داد

بل ردیابی است که می توان آغاز، سیر، و سرانجام آن را ا عینی قیک احساس فردي است؛ بیماري یک فرایند

ز می شود و پس از عبور از یک مرحله نهفتگی ابیماري با شروع تاثیر عوامل سبب ساز آن بر بدن آغ. مشخص کرد

 .به صورت بروز ناتوانی هاي مختلف در فرد بیمار آشکار می شود

عوامل محیطی خود به عوامل .  ، رفتاري، و محیطی تقسیم کردوامل سبب ساز را می توان به عوامل ژنتیکع

زمانی که   تا.این عوامل فرایند بیماري را در بدن آغاز می کنند.  قسیم هستند تفیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک قابل

ضور، در عملکرد اندام ها نشده است؛ بیماري، علیرغم ح آثار پاتولوژیک آن ها منجر به تغییرات غیر قابل جبران در

بروز ناتوانی .  دهه متفاوت است  در بیماري هاي مختلف از چند ثانیه تا چندتگیفمرحله نه.  مرحله نهفتگی قرار دارد

 ناتوانی هاي بوجود آمده ممکن است موقت و.  به معناي پایان دوره نهفتگی و آغاز مرحله آشکار بیماري است

 .نیز به مرگ بیانجامندبرگشت پذیر یا برگشت ناپذیر باشند و در مواردي 

برخی ممکن است مستعد ابتلاي .  فراد جامعه به یک نسبت در مقابل عوامل بیماریزا آسیب پذیر نیستندا

براي مثال فردي که در معرض دود سیگار قرار ندارد، در برابر ابتلاء به سرطان سلول هاي .  به یک بیماري نباشند

ت؛ بلکه از مصون نبودن فرد در سي به بیماري نیتلا الزاما به معناي اباستعداد به ابتلا. شاخی حنجره مصونیت دارد

 . نمایش داده شده است2مراحل مختلف تکوین یک بیماري در شکل شماره . مقابل بیماري، حکایت دارد

. ، ناخوشی به دلیل وارد شدن یک بیماري به مرحله آشکار خود بروز می کند2ا توجه به شکل شماره ب
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امید به تندرستی .  تی حاصل قرار داشتن یا نداشتن فرد در مرحله آشکار بیماري هاي گوناگون استظاهر تندرس

اه فرد در طیف بیماري هاي یگبه همان اندازه که جا.  حاصل جایگاه فرد در طیف بیماري هاي گوناگون است

 در جهت راست طیف، حتی باشد؛ امید تندرستی او بیشتر است و با حرکت گوناگون به انتهاي چپ طیف نزدیکتر

به منظور از میان بردن .  وسی در ظاهر تندرستی ایجاد نشود، از امید تندرستی کاسته می شودساگر تغییر مح

ناخوشی یا جلوگیري از بروز آن باید یا بیماري بوجود آورنده آن را درمان کرد یا از بروز و پیشرفت این بیماري 

حنی تندرستی فرد در طول زندگی من موفق در هر یک از سطوح پیشگیري، با اقدام.  حتی المقدور جلوگیري کرد

فزایش سطح ا  .در جهت بالا تغییر مکان می دهد و سطح زیر آن افزایش می یابد )  1بخش ب و ج شکل شماره (

 و زیر این منحنی براي هر فرد به معناي ارتقاي تندرستی او است ارتقاي تندرستی به معناي ظاهر تندرستی بهتر

بنابراین نظام تندرستی به منظور اقدام به ماموریت خود باید در یکی از سطوح .  تسامید تندرستی بیشتر، هر دو ا

 .نمایش داده شده در شکل شماره یک با بیماري هاي مختلف به مقابله بپردازد

  رنامه تندرستیب

ر اطلاق می شود که به منظور مقابله با رنامه تندرستی به مجموعه اي از خدمات و فعالیت هاي مرتبط با یکدیگب

با مرور برنامه هاي جاري در نظام تندرستی، سه گروه اصلی .  یک یا چند مشکل تندرستی طراحی و اجرا می شود

 بیماري ها منطبق است و از آن جهت ازاین سه گروه تا حدودي با سه سطح پیشگیري .  برنامه ها قابل تمیز است

ی با یکدیگر دارند، شناسایی و تمیز آنها از ست هدف، طراحی و اجرا، تفاوت هاي اساکه این گروه ها در جمعی

 .یکدیگر، در مقدمه بحث مدیریت برنامه ها، از اهمیت برخوردار است

 )  درمانی و توانبخشی(رنامه هاي نوع سوّم ب

هدف از این برنامه ها .  تشکیل می دهند)  ناخوش(روه هدف را در این برنامه ها افراد مبتلا به ناتوانی گ

در مورد (یا افزایش قدرت سازگاري فرد معلول با شرایط جدید )  مورد ناتوانی هاي برگشت پذیر در(اعاده توانایی 

نی، فرد مبتلا متقاضی دریافت وابه دلیل احساس نات).  پیشگیري سطح سومّ(است )  ناتوانی هاي برگشت ناپذیر

ي او قابل قبول باشد اسی او به خدماتی که از نظر کیفیت و قیمت برخدمات تندرستی است و لذا چنانچه دستر

 .تامین شود، از آن ها بهره مند خواهد شد

 از طریق تشخیص بیماري بوجود آورنده ناتوانی و درمان آن، به دنبال اعاده توانایی رنامه هاي درمانیب

به صورت مجموعه فعالیت هایی که  توان آن ها را و از میان بردن شکایت برخاسته از احساس ناتوانی هستند و لذا می

همه ي فعالیت هاي تشخیصی، درمانی . یف کردعرت به منظور رسیدگی به یک یا چند شکایت خاص طراحی شده اند نیز

مشکل اصلی غالب برنامه هاي نوع سوم .  و توانبخشی را می توان در قالب برنامه هاي نوع سوم، دسته بندي کرد

لذا تفاوت قابل توجه در شیوه اقدام به .  کشور است  ارد هاي مدوّن مبتنی بر شواهد علمی در سطحفقدان استاند

 .آن ها در بین دست اندرکاران این برنامه ها دیده می شود

ظام هاي تندرستی از نظر نوع شکایاتی که باید براي آنها برنامه نوع سوم، طراحی شود غیرگزینشی عمل ن

لیکن نوع فعالیت هاي تشخیصی درمانی تشکیل .  راي تمام شکایات، برنامه اي موجود باشدمی کنند، یعنی باید ب
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 .  استتهدهنده برنامه به منابع موجود و هزینه ـ اثر بخشی فعالیت ها وابس

 )  غربالگري( دوم برنامه هاي نوع

لانی مدت قابل یماري هاي داراي اولویت به دو گروه داراي دوره نهفتگی کوتاه و دوره نهفتگی طوب

 اول معمولا در اثر عوامل بیولوژیک شناخته شده ایجاد می شود و در بخش قابل توجهی از هگرو.  تقسیم هستند

گروه دوم معمولا عامل اتیولوژیک شناخته .  موارد، تشخیص و درمان به موقع منجر به شفاي قطعی بیمار می شود

پس از  یماري ها معمولا بدر این.  طر عمده آن محسوب می شودشده قطعی ندارد و رفتار هاي نامناسب از عوامل خ

پیدایش علائم بیماري، عملا شفاي قطعی امکان پذیر نیست و هدف اقدامات درمانی به کاستن از شدت ناتوانی و 

با توجه به امکان ناپذیر بودن پیشگیري قطعی از این بیماري ها و وجود .  جلوگیري از پیشرفت آن محدود می شود

 شناسایی بیماران در دوره نهفتگی و جلوگیري از پیشرفت بیماري آنان به ايک دوره نهفتگی طولانی، تلاش بری

از توجیه کافی برخوردار است؛ منوط برآنکه اولا آزمون بیماریابی مناسب و )  پیشگیري سطح دومّ(سوي ناتوانی 

 .ده در اختیار باشدثانیا اقدام موثر و مورد اتفاق براي درمان بیماران شناسایی ش

از مصادیق .  روه هدف را در برنامه هاي غربالگري، افراد به ظاهر سالم در معرض خطر تشکیل می دهندگ

برنامه هاي بیماریابی در مجموعه برنامه هاي موجود نظام تندرستی در ایران می توان غربالگري سرطان دهانه رحم 

 .و تنبلی چشم را نام برد

 )  پیشگیري ابتدایی و اولیه ( اولبرنامه هاي نوع

این مقایسه از آن .  ین اولویت هاي جامعه باید آنها را با اولویت هاي سایر جوامع مقایسه کردیس از تعپ

ررسی ب  .جهت داراي اهمیت است که ممکن است اولویت هاي امروز سایر جوامع مشکلات آینده ما را تشکیل دهد

ین بد.  در جوامع مختلف قدرت پیش بینی آینده را به سیاستگذاران می دهدمقایسه اي روند تغییر بار بیماري ها 

یک مشکل اجتماعی تبدیل   ترتیب می توان با بیماري هایی به مقابله پرداخت که هنوز در یک جامعه خاص به

میل کنند جامعه تح برنامه هایی که به قصد مبارزه با بیماري هایی که می توانند در آینده باري را بر.  نشده است

طراحی می شوند، معمولا تثبیت رفتار هاي مناسب در جامعه و جلوگیـري از پیدایـش رفتار هـاي بیماریـزا را تعقیـب 

 در.  طـلاق مـی شـودا)  Primordial Prevention  (پیشگیري ابتداییلاحا صطبـه چنیـن مداخله اي ا. می کننـد

(یا سطح اوّلپیشگیــري اولیه قیـاس با پیشگیري ابتدایی،   Primary Prevention  (ه مداخله اي اطلاق ب

. می شود که با هدف تغییر عوامل خطر و اتیولوژیک بیماري هاي موجود و اولویت دار جامعه طراحی و اجرا می شود

فراد سالم، گروه هدف ا  .برنامه هاي بهداشت محیط و گسترش ایمن سازي در سطح پیشگیري اولیه عمل می کنند

 . هاي پیشگیري ابتدایی و اولیه را تشکیل می دهندبرنامه

  رخه زندگی برنامه هاي تندرستیچ

ا توجه به مفاهیم مدیریت، تندرستی، و برنامه تندرستی به راحتی قابل تصور است که نظام تندرستی از ب
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یت صحیح نظام به بیان دیگر مدیر.  طریق طراحی و اجراي برنامه هاي تندرستی به ماموریت خود اقدام می کند

ر برنامه تندرستی شبیه یک موجود زنده ه  .تندرستی در گروي مدیریت صحیح برنامه هاي تشکیل دهنده آن است

 در سراشیبی کهولت و ناتوانی قرار می گیرد، و ممکن است روزي از ،متولد می شود، رشد می کند، به بلوغ می رسد

مدیریت اثر بخش برنامه منجر به رشد .  تندرستی در جامعه استتولد یک برنامه انعکاسی از یک نیاز .  میان برود

ر می دهد و راتبعیت نکردن برنامه از شرایط بیرون و درون سازمان آن را در معرض از هم پاشیدگی ق.  آن می شود

 علاوه بر مدیریت نامناسب، از میان رفتن نیازي که تولد برنامه را.  ممکن است در نهایت به مرگ آن بیانجامد

مدیریت اثر بخش یک برنامه تندرستی مستلزم درك عمیق چرخه .  سبب شده بود نیز منجر به حذف آن می شود

به همین دلیل .   مراحل تشکیل دهنده این چرخه استاززندگی برنامه هاي تندرستی و اقدام مناسب در هر یک 

 نمایش داده شده 3، که در شکل شماره بحث مدیریت برنامه هاي تندرستی را با تبیین چرخه زندگی این برنامه ها

در این شکل همه ي مواردي که در مستطیل قرار داده شده است اشاره به فعالیت دارد و موارد .  است، پی می گیریم

با توجه به مفهوم چرخه نمی توان نقطه آغازي .  ز مستطیل، محصول یا نتیجه فعالیت ها را مشخص می کند اخارج

. و با توجه به موقعیت برنامه باید نقطه اي را براي شروع مدیریت برنامه در نظر گرفترا براي آن مشخص کرد 

 نقاط شروع اختیار کرد و در صورت در اختیار انبراي مثال در برنامه هاي جاري پایش و ارزیابی را می توان به عنو

 وجود دارد که هنوز براي آن اگر مشکلی در جامعه.  بودن نتایج پایش و ارزیابی می توان از تحلیل آغاز کرد

توضیح مراحل تشکیل دهنده این چرخه . برنامه اي طراحی و اجرا نشده است، نقطه شروع تعیین اولویت خواهد بود

  : ست ابه قرار زیر

    عیین نیازت ) 1

طی دهه هاي اخیر روش هاي گوناگونی براي دستیابی به نیازهاي تندرستی به کار گرفته شده است که 

مطالعه بار جهانی بیماري ها که در دهه آخر قرن .  می آن ها به گونه اي بر اطلاعات ابتلا و مرگ، استوار استتما

ک روش به منظور دستیابی به نیازهاي تندرستی و ارزیابی  یبیستم به انجام رسید، آخرین تلاش براي معرفی

با محاسبه و جمع سال هاي از دست رفته به در روش به کار گرفته شده در این مطالعه .  مداخلات تندرستی است

 بـر جامعـه محاسبـه بارِ یک بیماريواسطه مرگ زودرس ناشی از یک بیماري و پی آمد هاي غیرکشنـده آن، 

در حال .  د می شویانب)  DALYs) Disability Adjusted Life Years   در قالــب شاخـصارایـن بـ.  می شود

ین روش براي تعیین نیازهاي تندرستی در جامعه است و محاسبه آن براي حاضر محاسبه این شاخص، مقبولتر

 .بیماري هاي مختلف، توسط سازمان جهانی بهداشت به کشور هاي عضو توصیه شده است

    راحی و اجراي اولیهط ) 2

 با یک مشکل تندرستی در.  دف از این مرحله یافتن مناسبترین مداخله براي کاستن از بار بیماري استه

شیوه هاي مختلف مقابله با یک .  سطوح مختلف پیشگیري و با روش هاي گوناگونی می توان به مقابله پرداخت

معیار هاي مناسب ترین . رور منابع علمی یا اقدام به مطالعات مِیدانی، شناسایی کرد ممشکل تندرستی را می توان با

  : مداخله عبارتند از
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  بتر است که با صرف منابع کمتر از بار مشکل تندرستی هدف برنامه  مداخله اي مناس:هزینه ـ اثر بخشی

 .بیشتر بکاهد

  مداخله اي از تضمین بیشتري براي پایداري و استمرار برخوردار است که تناسب بیشتري با :پایداري 

خله مقصود از تناسب، آن است که منابع مورد نیاز براي اجراي مدا.  ساختار نظام ارائه خدمات داشته باشد

مداخله جدید را به نظام ارائه خدمات ک در بعد منابع انسانی فقط در صورتی باید ی.  در نظام موجود باشد

 نیروي انسانی درگیر در برنامه از مهارت کافی براي اجرا، پایش، ارزیابی و بهبود مستمر برنامه هافزود ک

ستند؛ وارد کردن یک برنامه جدید مستلزم چنانچه منابع موجود فاقد چنین قابلیت هایی ه.  برخوردار باشند

رت تضمینی براي پایداري برنامه صودر غیر این . ایجاد تغییرات متناسب با آن در نظام ارائه خدمات است

 .وجود نخواهد داشت

حصول این مرحله روشن شدن فعالیت هاي تشکیل دهنده برنامه و استاندارد منابع و روش انجام این م

بیان دیگر در این مرحله با تکیه بر اسناد و روش هاي علمی چنین حکم می شود که انجام به .  فعالیت هاست

ه با رعایت استاندارد هاي مشخص شده براي آن ها منجر به کاهش بار ناشی از مشکل دفعالیت هاي طراحی ش

هدف از این کار .  در این مرحله باید حجم و محل استقرار منابع را نیز مشخص کرد.  تندرستی مورد نظر می شود

 .تضمین دسترسی فیزیکی گروه هدف برنامه به خدمات آن است

دف از اجراي اولیه، دستیابی به همه ي نکاتی است که رعایت آن ها براي جاري کردن موفقیت آمیز یک ه

جام می شود به بیان دیگر اجراي اولیه با نگرش اجرایی و نه تحقیقاتی ان. برنامه در نظام ارائه خدمات ضروري است

 .تی را که در مرحله طراحی، پاسخ روشنی براي آن ها یافت نشده است، زدوداولی در جریان آن می توان ابهام

    رآورد بودجه استقرار و تامین آنب ) 3

منابع انسانی، .  دم اول در جاري کردن یک برنامه تندرستی تامین منابع سرمایه اي مورد نیاز آن استق

به کارگیري و آموزش منابع انسانی سرمایه گذاري .  ات، منابع سرمایه اي را تشکیل می دهندساختمان و تجهیز

ید احی و اجراي اولیه، استاندارد منابع برابا توجه به آنکه در مرحله ط.  اصلی در جاري کردن یک برنامه جدید است

.  این مرحله با سهولت انجام می پذیردبه دقت مشخص شده باشد، برآورد بودجه مورد نیاز براي تامین این منابع در

 .محل تامین بودجه مورد نیاز براي تامین منابع با توجه به شرایط سازمان مشخص می شود

    ستقرار منابعا )  4

ر صورت تامین بودجه مورد نیاز، منابع تامین و در مکانی که براي انجام فعالیت هاي مرتبط با یک د

 .قر می شوندبرنامه پیش بینی شده است مست

    رآورد بودجه جاري و تامین آنب ) 5

به حرکت در آمدن منابع سرمایه اي .  رف تامین منابع سرمایه اي منجر به جاري شدن برنامه نمی شودص
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فضاي .  براي مثال به منابع انسانی باید حقوق پرداخت شود.  ري از آنهاستانیازمند تامین هزینه هاي بهره برد

.  ما، گرما، روشنایی، و فیزیکی نیازمند سر  . وسایل نقلیه به سوخت، و تجهیزات به انرژي الکتریکی .  است. 

به .  مورد نیاز آنهاستی علاوه بر این موارد، ارائه خدمات و انجام فعالیت ها مستلزم تامین ملزومات مصرف. نیازمندند

ز، به هزینه هاي تعمیر و نگهداري نیز منظور جلوگیري از خرابی ساختمان و تجهیزات، وتعمیر آن ها در صورت نیا

 .بودجه اي که براي انجام همه ي این امور به کار گرفته می شود اصطلاحا بودجه جاري نامیده می شود. نیازمندیم
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    شتیبانیپ ) 6

فراهم می آورد که منابع سرمایه اي تامین شده، به حرکت در آید و حفظ ودجه جاري این امکان را  بامینت

به حرکت در آوردن منابع سرمایه اي به کمک بودجه جاري مستلزم انجام فعالیت هایی است که از . و نگهداري شود

مصرفی، کنترل نی، خرید و توزیع ملزومات ساپرداخت حقوق منابع ان.  آن ها به فعالیت هاي پشتیبان تعبیر می کنیم

از مصادیق . . .  ادواري ساختمان و تجهیزات، تعمیر ساختمان و تجهیزات، تامین آب و برق و سوخت هاي فسیلی و 

 .فعالیت هاي پشتیبان هستند

    راهمیف ) 7

قدار کافی در محلی است که  متیجه استقرار منابع و پشتیبانی مناسب از آن ها، وجود منابع استاندارد بهن

راهمی بدان معناست ف  .هدف برنامه به آن دسترسی دارند و می توان از آن ها براي ارائه خدمت استفاده کردگروه 

که بین جمعیت هدف برنامه ومنابع، مانع فیزیکی وجود ندارد و افراد به منظور بهره مند شدن از خدمات برنامه بیش 

 .خدمت شود در صف یا لیست انتظار نخواهند مانداز حدي که منجر به عدم رضایت یا انصراف آن ها از دریافت 

    ازاریابیب ) 8

خرید یک کالا نتیجه وجود تقاضا در خریدار، دسترسی .  ستفاده از یک خدمت شبیه خرید یک کالا استا

راهم آمدن منابع منجر به بهره مندي  فبنابراین صرف.  به کالا، و مناسب تشخیص دادن کیفیت و قیمت آن است

 خدمات برنامه نمی شود؛ بلکه باید از طریق برقراري ارتباط با گروه هدف برنامه و ارائه اطلاعات مناسب، جمعیت از

 .، آن ها را از فراهم بودن منابع، کیفیت و قیمت خدمات مطلع ساخت)در صورت لزوم(ضمن ایجاد تقاضا 

 وشش   پ ) 9

دسترسی به خدمت افزون بر فراهمی (ت نتیجه یک بازاریابی خوب ایجاد احساس نیاز، دسترسی به خدم

آگاهی از ارائه شدن خدمت، مقبولیت فرد و محل ارائه خدمت، استطاعت مالی، : ابعاد دیگري نیز دارد که عبارتند از

 3علت آنکه در شکل شماره .  ته هدف برنامه اسوو تمایل براي استفاده از آن در گر)  و زمان مناسب ارائه خدمت

جه بازاریابی لحاظ شده است آن است که در صورت فراهم بودن منابع و بازاریابی مناسب، پوشش به عنوان نتی

به منظور سهولت اندازه گیري، به جاي تقاضا، تمایل و .  گروه هدف براي دریافت خدمت مراجعه خواهد کرد

که در شکل مشاهده  همانگونه .آنها، که پوشش است، به عنوان نتیجه بازاریابی منظور شده استدسترسی، نتیجه 

اثر واسط در خدمت .  نیز مرتبط شده است)  توضیح اثر واسط در ادامه خواهد آمد(می شود پوشش با اثر واسط 

اجعه مجدد و مریکی از رفتار هایی که از گیرنده خدمت انتظار می رود .  تندرستی معمولا یک تغییر رفتار است

عه مجدد در صورتی رخ می دهد که خدمت ارائه شده از دید مراج.  است)  در صورت لزوم(استمرار دریافت خدمت 

 .گیرندة خدمت از کیفیت و قیمت مناسبی برخوردار باشد
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    رائه خدمتا ) 10

 .دمت، فرآیندي است که با برقراري ارتباط با گیرنده آن آغاز می شود و با قطع ارتباط با او پایان می یابدخ

    اثر نهاییبرونداد، اثر واسط و  ) 13،  12 ،11

س از دریافت خدمت، گیرنده خدمت واجد همه ي تغییرات مورد نظر از ارائه خدمت نیست و تحقق این پ

لافاصله پس از ارائه  ببرون داد نتیجه بلافصل ارائه خدمت یا تغییراتی است که.  تغییرات مستلزم گذر زمان است

داد تلقیح واکسن کودکی است که آنتی ژن به بدن براي مثال برون .  خدمت در گیرنده خدمت قابل مشاهده است

او وارد شده است و برون داد یک ویزیت سرپایی فردي است که در باره مشکل تندرستی خود اطلاعاتی کسب 

ضایت یا عدم رضایت گیرنده خدمت از فرایند ر .اید انجام دهد بکرده است و می داند که براي بهبودي چه کارهایی

به دنبال برونداد و با فاصله زمانی نسبت به آن .   پس از دریافت خدمت قابل مشاهده استخدمت نیز بلافاصله

براي مثال فردي که توسط پزشک ویزیت شده است به .  تغییرات دیگري در گیرنده خدمت قابل مشاهده است

 این تغییرات .وي عمل می کند یا سیستم ایمنی در فردي که واکسن دریافت کرده است فعال می شود  توصیه هاي

ممکن است تغییرات دیگري را نیز به همراه داشته باشد تا در نهایت منجر به تغییري شود که تحقق آن به معناي 

ز عمل به دستورات پزشک یا  ادر مثال هاي ذکر شده تغییرات بیولوژیک ناشی.  حل مشکل سلامتی در فرد است

. یماري می سازد آثار نهایی ناشی از خدمات ذکر شده هستندایجاد یک خاطره ایمنی در کودك که او را مصون از ب

لذا در .  در خدمات مختلف تندرستی در فاصله بین برونداد تا اثر نهایی آثار واسط متنوعی را می توان تشخیص داد

واسط بنابراین اثر .  بسته به نوع برنامه باید نسبت به شناسایی آثار واسط اقدام کردی شناخت برنامه هاي تندرست

در غالب خدمات تندرستی برونداد یک .   خود می تواند از چند اثر تشکیل یافته باشد3لحاظ شده در شکل شماره 

) اثر واسط(غییر رفتار  تاین تغییر دانش و نگرش معمولا به یک.  تغییر دانش و نگرش در گیرنده خدمت است

که بسته به نوع برنامه یا از ابتلاي فرد )  اثر نهایی(ت نتیجه تغییر رفتار یک تغییر بیولوژیک در فرد اس.  می انجامد

 .به یک مشکل تندرستی ممانعت به عمل می آورد یا از شدت و مدت مشکل ایجاد شده می کاهد

    ایشپ ) 14

 .نت از استاندارد فعالیت ها انجام پذیرد پایش نام داردار فعالیتی که با هدف صیه

 ارزیابی    ) 15

فراهمی، پوشش، برونداد، اثر واسط و اثر نهایی نتایج مهم فعالیت هایی هستند .  نتایج است ناظر به ارزیابی

 .که در قالب یک برنامه تندرستی به انجام می رسد و هدف از ارزیابی اندازه گیري این نتایج است

    تحلیل، فرضیه، تحقیق و علل ) 19، و 18، 17 ،16

با توجه به منابع قابل تدارك آیا وضعیت موجود برنامه از نظر وال طراحان برنامه پیوسته آن است که س

 این ههدف از تحلیل پاسخ ب.  منابع به کار گرفته شده در آن و روش انجام فعالیت ها بهترین وضعیت ممکن است
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ا و در این مرحله با کنار هم قرار دادن نتایج پایش و ارزیابی و مقایسه نتایج بدست آمده در زمان ه.  سوال است

اختن این س  .مکان هاي مختلف تلاش می شود فرضیه هایی در مورد عوامل موثر بر عملکرد برنامه ساخته شود

تحقیق یک روش سیستماتیک براي ارزیابی فرضیات است و .  فرضیات کلید یافتن فرصت هاي ارتقاي برنامه است

 احتمال تاثیرشان بر عملکرد برنامه مطرح به کمک آن می توان دریافت که کدامیک از عواملی که در مرحله تحلیل

 تحقیق دستیابی به لیستی از عواملی است که بر عملکرد لهنتیجه مرح.  شده است واقعا داراي چنین تاثیري هستند

 .ثرند و از طریق آن ها می توان عملکرد برنامه را ارتقا بخشیدوبرنامه م

 مدیریت برنامه هاي تندرستی، در ادامه با تفصیل ا توجه به اهمیت پایش، ارزیابی، تحلیل و تحقیق درب

 .بیشتر به این مفاهیم خواهیم پرداخت

  ایش، ارزیابی، تحلیل و تحقیق در برنامه هاي تندرستیپ

ا توجه به آنکه قاعدتا در مرحله طراحی ثابت شده است که انجام فعالیت هاي تشکیل دهنده برنامه، با ب

راي آنها، منجر به کاهش بار مشکل تندرستی مورد نظر در جامعه می شود، پس از رعایت استاندارد هاي وضع شده ب

ئه خدمات، مهمترین وظیفه مجریان، صیانت راافزودن یک برنامه تندرستی به مجموعه برنامه هاي جاري در نظام ا

 با هدف صیانت ه مجموعه فعالیت هایی اطلاق می شود کهب)  Monitoring (پایش.  از استاندارد هاي برنامه است

 نظارتبــا تــوجه به این تعریف .  از استاندارد هــاي منابع وروش انجام فعالیت هــاي برنامه انجـــام مــی پذیرد

)Supervision  (طوح ستادي بر سطوح محیطی تنها یکی از شیوه هاي پایش است و نمی توان پایش را مترادف س

پایش   و)  Peer review (رور فعالیت ها توسط همکاران،م) Self-assessment (،خود ارزیابی. نظارت قلمداد کرد

(مشارکتی  Participative monitoring  (پایش مشارکتی به مرور .  سایر شیوه هاي پایش را تشکیل می دهد

ی در قالب یک کار تیمی اطلاق می شود که افراد سطوح بالاتر نیز بعنوان عضوي از تیم در طفعالیت هاي واحد محی

مزیت اصلی این شیوه پایش آن است که افراد سطوح بالاتر از آن جهت که عضو تیم محسوب .  مشارکت دارندآن

ان از تاثیر بیشتري تشمی شوند هم اطلاعات دقیق تري از واحد محیطی دریافت می کنند و هم آموزش ها و مداخلا

ت، پایش بر فرایند هاي پشتیبان، بازاریابی و  نیز نمایش داده شده اس3همانگونه که در شکل .  برخوردار خواهد بود

بازاریابی خوب منجر به تامین پوشش برنامه و اجراي مناسب فرایند خدمت منجر به ایجاد . ارائه خدمت تمرکز دارد

از آنجا که عملکرد صحیح فرایند هاي پشتیبان منجر به تحقق .  تغییرات مورد نظر در افراد تحت پوشش می شود

ارد در واحدهاي ارائه خدمت و انجام صحیح فرایند هاي بازاریابی و خدمت می شود؛ فاصله گرفتن این منابع استاند

این .  ن ها باید به عملکرد نامناسب فرایندهاي پشتیبان نسبت داد آفعالیت ها را از استانداردهاي وضع شده براي

عملکرد )  بازاریابی و خدمت(ي اصلی بدان معناست که مدیران اجرایی باید از طریق پایش مداوم فعالیت ها

).3شکل شماره (فرایندهاي پشتیبان را مورد ارزیابی و اصلاح قرار دهند  جود استانداردهاي روشن براي و   

ند هاي پشتیبان شرط لازم براي تشخیص نقاط ضعف آنها در صورت مشاهده مشکل در فرایند هاي اصلی یفرا

هاي پشتیبان از طریق پایش فرایند هاي بازاریابی و خدمت، خود این علاوه بر قضاوت در مورد فرایند .  است

 .فرایند ها را نیز باید مورد پایش مستمر قرار داد
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س از اجراي برنامه بر اساس استاندارد هاي آن، سوال طراحان و مجریان برنامه آن است که برنامه چه پ

براي یافتن پاسخ این سوال .  جراي آن حاصل شده استدستاوردي داشته است و تا چه اندازه اهداف مورد نظر از ا

 هدف تعیین دستاورد هاي برنامه انجام ار می گیرد که ب ب فعالیت هایی را درارزیابی،. باید اقدام به ارزیابی برنامه کرد

ه بدون بدیهی است ک.  ر قیاس با پایش که اقدامی ناظر به فعالیت هاست؛ ارزیابی به نتایج چشم می دوزدد  .می شود

 .روشن کردن تغییرات یا نتایج مورد انتظار از اجراي برنامه، اندازه گیري آن ها امکان پذیر نیست

س از تعیین دستاورد ها سوال طراحان برنامه آن است که آیا با توجه به منابع قابل تدارك بهترین پ

ن بیان کرد که آیا استاندارد هاي ین سوال را به این صورت نیز می تواا  .دستاورد ممکن حاصل شده است یا نه

ا می توان به منظور ارتقاي ی/جاري مناسبترین استاندارد هاي ممکن هستند و اینکه کدامیک از استاندارد ها را باید و

با توجه به .   به اقداماتی اطلاق می شود که به دنبال یافتن پاسخ این سوالات استتحلیل.  عملکرد برنامه تغییر داد

در کنار هم قرار دادن نتایج پایش و .   شده، تحلیل، کلید قرار دادن برنامه در مسیر بهبود مستمر استمفاهیم ذکر

رفته در مقاطع مختلف زمانی در یک جمعیت یا در یک مقطع زمانی در جمعیت هاي مختلف شیوه اصلی  گارزیابی انجام

 .اقدام به تحلیل است

  اخص هاي پایش و ارزیابیش

به منظور مقایسه دو جامعه .   پایش و ارزیابی برنامه ها در قالب شاخص ها بیان می شوندطلاعات حاصل ازا

 شاخص ها معمولا به صورت کمی و کسري بیان می شوند، ولی می توان شاخص ها را به ،با توجه به یک متغیر

مصرف سیگار در یک براي مثال هنگامی که بررسی تغییرات .  صورت کیفی یا در قالب اعداد مطلق نیز بیان کرد

ه به عنوان شاخص فتجامعه با جمعیت نسبتا ثابت مورد نظر است، می توان از عدد مطلق میزان سیگار به فروش ر

وجود یا عدم وجود قانون براي گزارش اجباري بیماري ها در حکم یک شاخص کیفی .  مصرف سیگار استفاده کرد

 .براي ارزیابی نظام مراقبت از بیماري ها است

به چهار طریق سرشماري، بررسی مقطعی، نمونه .  اي محاسبه شاخص ها به داده هاي خام نیازمندیمرب

چک ولی مداوم، و به کارگیري نظام جاري اطلاعات می توان داده هاي خام مورد نیاز براي محاسبه وگیري ک

مونه گیري کوچک ولی مداوم از آنجا که در نظام تندرستی ایران آشنایی کمتري با ن.  شاخص ها را جمع آوري کرد

فته است؛ به توضیح مختصر این دو گروجود دارد و نظام جاري اطلاعات نیز آن گونه که باید مورد توجه قرار ن

 .روش جمع آوري داده می پردازیم

 ) Continuous small sampling (مونه گیري کوچک و مداومن

 یک شاخص در فواصل زمانی کوتاه از اهمیت ر مواردي که اطلاع از تغییر یا عدم تغییر معنی دارد

 واحد ولی به صورت 20 تا 4در این روش از نمونه هایی با حجم .  کرد  برخوردار است، می توان از این شیوه استفاده

براي ارزیابی روند تغییرات متغیر مورد ) چند بار در روز تا چند بار در هفته متناسب با فراوانی واقعه مورد نظر(مداوم 

 نفري از 5ز از یک نمونه روبراي مثال با توجه به اهمیت رضایت گیرنده خدمت، می توان هر .  ظر استفاده می شودن

 .مراجعین به یک مرکز بهداشتی درمانی مصاحبه به عمل آورد و نتایج آن را در یک نمودار مناسب ثبت کرد

آن در طول زمان می توان به قضاوت درستی در نانچه این نمونه گیري هر روز انجام شود، با توجه به تغییرات چ
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ست یافت و در صورت مشاهده تغییرات غیرمنتظره در آن، به موقع  دخصوص رضایت گیرندگان خدمت از مرکز

همانگونه که محاسبه حجم نمونه و تجزیه و تحلیل نتایج در بررسی هاي مقطعی با استفاده از . اقدام به مداخله کرد

 مخصوص ريانجام می شود، در نمونه گیري هاي کوچک و مداوم نیز باید از روش هاي آماروش هاي خاص آماري 

) Statistical Process Control (SPC  ("کنترل آماري فرایندها"این روش ها تحت عنوان .  آن استفاده کرد

ات تندرستی، ز کاربرد گسترده اي در صنعت برخوردار است و طی سال هاي اخیر در عرصه خدمات، خصوصا خدما

 .نیز مورد استفاده روز افزونی قرار گرفته است

 

 وجود استاندارد، فراوانی تحقق استاندارد ها

 
 
 
 

 

       فرایند پشتیبان

 
 

منابع استاندارد به ازاي جمعیت، جمعیتی که به کمک منابع موجود می توان 

 پوشش داد

 راهمیف       

 
 

 ازاریابیب         تحقق استاندارد هاوجود استاندارد، فراوانی

 
 

یا جمعیتی که از خدمات برنامه )  نسبت بهرمند به نیازمند(پوشش برنامه 

  بهرمند شده است

 وششپ       

 
 
 

 رائه خدمتا        وجود استاندارد، فراوانی تحقق استاندارد ها

 
 

(فراوانی تحقق استاندارد هاي برونداد در گیرندگان خدمت،   )آگاهی نظیر 

  رضایت گیرندگان خدمت

 روندادب       

 
 

 

  فدفراوانی تغییر رفتار در گروه ه

 ثر واسطا       

 
 

 

  شاخص هاي فراوانی و شدت مشکل سلامتی یا بار بیماري هدف

 ثر نهاییا       

 

  ـ  صورت کلی شاخص ها4کل ش

 ) Registration system (ي اطلاعاترظام جان

. خش اصلی داده هاي مورد نیاز یک نظام اطلاعاتی محصول فعالیت ها یا فرایند هاي جاري سازمان استب

در واقع در نظام جاري اطلاعات به داده ها به .  نظام اطلاعات مبتنی بر این داده ها را نظام جاري اطلاعات می نامند
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اوّلین کاربرد داده هاي تولید شده در .  اه می شودنگعنوان محصولات فرعی فرایند ها، اعم از خدمت و پشتیبان، 

این بدان .  جریان وقوع فرایند هاي روزمره سازمان، در همان فرایند و در جهت تولید برونداد مورد انتظار است

همچنان تولید و غالب آن ها ثبت   معناست که در صورت عدم ایجاد نظام جاري اطلاعات در سازمان، این داده ها

علاوه بر این کاربرد اولیه و اصلی، از این داده ها براي ارزیابی عملکرد سازمان در قالب یک نظام .  می شوند

اطلاعاتی نیز می توان سود جست، منوط بر آنکه بر اساس یک طراحی مناسب ثبت شده مورد بهره برداري قرار 

ی وجود دارد و نظام جاري اطلاعات صرفا وجهی از داده ها در گوشه و کنار هر سازمان تبنابراین حجم قابل.  گیرند

این داده ها را، در صورت نیاز، می توان با داده هاي بدست آمده از .  آن ها را جمع آوري و سازماندهی می کند

 .تکمیل کرد) غیر جاري(بررسی هاي مقطعی 

ی دهند با زنجیره فعالیت هایی که کناره راست شکل را تشکیل م.   توجه کنید3 به شکل شماره مجدداً

هدف از سایر فعالیت هاي این شکل ارتقا و به روز نگاه داشتن .  هدف استقرار و جاري شدن برنامه انجام می شوند

ر داد در اختیار داشتن مجموعه اي از راشرط آنکه بتوان یک برنامه را در مسیر بهبود مستمر ق.  برنامه است

 فعالیت هایی از چرخه 4شکل شماره .  اي جاري آن استشاخص ها به همراه مدل تحلیل مناسب براي فعالیت ه

هدف از این شکل نمایش این نکته .  د نمایش می دهدنزندگی برنامه را که به صورت جاري و روزمره انجام می شو

است که شاخص ها از کنار هم قرار گرفتن داده هاي حاصل از انجام فعالیت ها و سنجش نتایج آن ها در دفعات 

 .بدست می آیدمختلف وقوع 

ر زنجیره سمت راست شکل، فعالیت ها در داخل مستطیل و نتایج حاصل از آن ها در داخل بیضی قرار د

داده شده اند و در مقابل هر یک از عناصر، صورت کلی شاخص هایی که به کمک آن ها می توان وضعیت عنصر 

  : ی پردازیممربوطه را مشخص کرد، ذکر شده است که در ادامه به توضیح آن ها م

 )  فرایند هاي پشتیبان، بازاریابی، و ارائه خدمت(عالیت ها ف

در مورد فعالیت ها .  یکسان است)  عناصر داخل مستطیل(راي همه ي فعالیت ها  بورت کلی شاخص هاص

د از اولا باید از وجود استاندارد براي آنها سوال کنیم، که یک شاخص کیفی است، و در صورت وجود استاندارد بای

 و در صورت "ت ؟اسآیا براي معاینه مفصل زانو استاندارد تعریف شده "براي مثال .  فراوانی تحقق آن ها پرسید

 .مثبت بودن پاسخ، در چند درصد معاینات انجام شده این استاندارد ها رعایت می شوند

    راهمیف

ن یک جمعیت مشخص از دد کراعدتا در جریان طراحی برنامه باید روشن شده باشد که براي بهره منق

اندازه گیري منابع موجود به ازاي جمعیت، کفایت منابع . خدمات برنامه به چه مقدار منابع و با چه توزیعی نیازمندیم

تعداد تخت بیمارستانی به ازاي جمعیت، یکی از مثال هاي .  را براي بهره مند کردن جمعیت نشان میدهد

ود به منابعی که باید براي بهره مند کردن یک جمعیت از خدمات وجمنسبت منابع .  شاخص هاي فراهمی است

براي مثال چند درصد خانه هاي بهداشت . برنامه فراهم شود؛ روش دیگري براي تعریف شاخص هاي فراهمی است

 ندو بالاخره تعیین جمعیتی که منابع کافی براي بهرم. پیش بینی شده در طرح گسترش شهرستان ایجاد شده است

 درصدي از جمعیت روستایی کشور که ".  ن از برنامه را در اختیار دارند نیز شیوه اي براي تعیین فراهمی استشد
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در صورتیکه .   مثالی از این شیوه براي تعیین فراهمی است"تحت پوشش خدمات خانه هاي بهداشت قرار دارند

 .امه ساده تر خواهد بودل برنلیتح شاخص فراهمی به صورت اخیر تعریف شود؛ استفاده از آن در

    وششپ

صورت این کسر را به . وشش به معناي درصد افراد نیازمندي است که از خدمات برنامه بهره مند شده اندپ

راحتی می توان به کمک داده هاي ثبت شده محاسبه کرد و مخرج آن را باید براساس اطلاعات جمعیتی و فراوانی 

معمولا . روش دیگر محاسبه پوشش برنامه انجام مطالعات مقطعی است. ددست آور بنیاز در جمعیت تحـت پوشش

 تعیین "بهره منــدي از خدمـات تندرستی"پوشش برنامه هاي مختلف تندرستی در قالب مطالعه اي تحت عنـوان 

 برخوردار ار کافیتباز آنجا که داده هاي ثبتی در معرض خطاهاي گوناگونی قرار دارند و نتایج آن ها از اع.  می شود

به کمک داده هاي ثبتی .  نیست، به کمک مطالعات مقطعی می توان نتایج حاصل از داده هاي ثبتی را اصلاح کرد

 .می توان روند تغییر پوشش خدمات را به خوبی تعقیب کرد

    روندادب

اندارد هاي شده و است متناسب با نوع خدمت ارائه. رد بهره مند شده از خدمت، برونداد فرایند خدمت استف

 .در نظر گرفته شده براي برونداد فرایند خدمت می توان شاخص هاي مناسبی را براي این عنصر تعریف کرد

 فراوانی تحقق استاندارد هاي مورد نظر در گیرندگان خدمت "ورت کلی این گروه از شاخص ها ص

 ORS  ائه خدمت روش تهیه پودردرصد مادرانی که هنگام ترك واحد ار".   است"بلافاصله پس از دریافت خدمت

درصد افرادي که از فرایند خدمت راضی بوده اند نیز .   مثالی از شاخص برونداد است"ا بدرستی توضیح می دهندر

روش جمع آوري داده براي محاسبه .  شاخص مهمی است که کیفیت خدمت را از دید گیرنده خدمت نشان می دهد

  (هنگام خروج از واحد ارائه خدمت) ا روش دیگري متناسب با نوع دادهی(یرنده خدمت  گاین شاخص ها مصاحبه با

Exit interview (ر قالب نمونه گیري کوچک ولی مداوم استد. 

   ثر واسط ا

س از وقوع تغییرات مقدماتی در برونداد فرایند خدمت تا تحقق آثار نهایی، ممکن است آثار بینابینی نیز پ

آثار بینابینی معمولا در قالب تغییر رفتار بیان می شوند و شاخص هاي مربوط به .  دقابل تمیز و اندازه گیري باشن

 .می گردندف آن ها به صورت فراوانی وقوع رفتارهاي مورد انتظار تعری

    ثر نهاییا

داد ابتلا به بیماري عاین آثار متناسب با نوع برنامه از است.  ثار نهایی معمولا ماهیت بیولوژیک دارندآ

  یا /هند، از بروز پی آمدهاي غیر کشنده بیماري جلوگیري می کنند، شدت پی آمدها را تخفیف می دهند، و  می کا

بنابراین اثر نهایی در قالب شاخص هاي فراوانی و شدت بیماري هدف .  مرگ ناشی از بیماري را کاهش می دهند

 فراوانی و شدت بیماري، هر دو، است، تاثر از مDALYs  ا توجه به آنکه شاخصب  .برنامه اندازه گیري می شود

 . می توان از آن به عنوان شاخص اثر نهایی برنامه نیز استفاده کرد
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  حلیل برنامه هاي تندرستی براساس نتایج پایش و ارزیابیت

. ه منظور تحلیل برنامه هاي تندرستی براساس نتایج پایش و ارزیابی نیازمند یک مدل تحلیل هستیمب

مدل تحلیل می تواند ساده یا .  وبی است که ارتباط شاخص هاي برنامه را با یکدیگر بیان می کندمدل تحلیل چارچ

براي مثال با افزایش .   و ساده بیان کردفیارتباط شاخص هاي یک برنامه را می توان به صورت کی.  پیچیده باشد

و کشور را به سوي پیر شدن جمعیت و   ، کاهش یافتهپوشش خدمات برنامه حمایت از خانواده، میزان خام موالید

در این مدل رابطه کمی این شاخص ها با یکدیگر مورد توجه قرار نگرفته .  رشد منفی جمعیت، سوق خواهد داد

 می تواند میزان خام موالید را تحت تاثیر هکارآیی آن در شناسایی عواملی غیر از پوشش تنظیم خانواده ک  است و

دل تحلیل ساده راحت تر درك می شود و عملی تر است؛ ولی از قابلیت محدودتري م  .قرار دهد بسیار محدود است

ساختن مدل هاي کارآمدتر و طبیعتا .  نیز در تحلیل برنامه و نشان دادن نقاط کلیدي براي مداخله برخوردار است

با قابلیت براي به کار   نیپیچیده تر نیازمند در اختیار داشتن متخصصین با تجربه براي ساختن مدل و نیروي انسا

بنابراین مدل هاي .  گیري آن است؛ منابعی که اغلب نظام هاي تندرستی به طور کامل از آن بهره مند نیستند

سب با قابلیت منابع انسانی در نظام تندرستی شکل می گیرند و با پیشرفت نظام و پیچیده تر شدن اتحلیل، متن

در ادامه تلاش شده است که مبانی تحلیل برنامه هاي تندرستی معرفی .  انسان ها، پیچیده تر و کارآمدتر می شوند

 .ل خاص آن برنامه را ارائه دادلیبا به کارگیري این مبانی در هر برنامه تندرستی می توان مدل تح. شود

اربرد اصلی نتایج تحلیل در بازنگري طراحی برنامه است و لذا اقدام به آن بر عهده طراحان برنامه یا ک

اگر سطوح مختلف نظام ارائه خدمات در طراحی .  فرادي است که مجاز به اعمال تغییر در طراحی برنامه هستندا

براي مثال سطوح محیطی، .   نقش خود می تواند نسبت به تحلیل برنامه اقدام کندانقش دارند، هر سطح متناسب ب

طراحی فعالیت هاي بازاریابی برخوردار باشند و به دلیل شناخت بهتر گروه هدف، می توانند از نقش قابل توجهی در 

م گیري در باره استاندارد هاي میاز آنجا که تص.  لذا از نقش بیشتري نیز در تحلیل این بخش از برنامه برخوردارند

خدمت در سطوح مرکزي و غالبا با به کارگیري منابع بین المللی انجام می پذیرد، تحلیل این بخش برنامه غالبا در 

سوال اصلی طراحان، که باید به کمک تحلیل پاسخ داده شود، آن است که .   وزارت بهداشت انجام می شودسطح

  یا می توان به /ه مناسبترین استاندارد هاي ممکن هستند و اینکه کدامیک از آن ها را باید و  امآیا استاندارد هاي جاري برن

 .منظور ارتقاي عملکرد برنامه تغییر داد

جاري شدن فرآیند هاي پشتیبان منجر به فراهم شدن منابع مورد نیاز براي .   را با دقت مرور کنید4  کل شمارهش

هدف از فعالیت هاي بازاریابی ایجاد دسترسی و تقاضا در .  بهره مند شدن جمعیت هدف از خدمات برنامه می شود

احی برنامه می توان مشخص کرد که  در طردهبراساس نُرم هاي تعیین ش.  گروه هدف نسبت به خدمات برنامه است

ریابی آن است که ابالاترین دستاورد براي فعالیت هاي باز.  منابع موجود براي بهره مندي چه جمعیتی کفایت می کند

ولی در عمل .  تمامی افراد گروه هدف در این جمعیت، ضمن دسترسی به خدمات برنامه متقاضی آن نیز باشند

و )  انحراف از استانداردهاي برنامه(یدا نمی کند و به دلیل تاثیر عوامل قابل کنترل معمولا چنین دستاوردي تحقق پ

پس از بهره مند شدن افراد .  سترسی و غیرمتقاضی باقی خواهند ماند دغیر قابل کنترل، بخشی از گروه هدف بدون

همه ي آنان تغییرات اولیه متقاضی از خدمات برنامه، مجدداً به دلیل عوامل قابل کنترل و غیر قابل کنترل، در 

یرات مقدماتی غیرا نمی توان مشاهده کرد و در تمامی افرادي که ت ) 0000نظیر تغییر آگاهی و(ناشی از ارائه خدمت 
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به بیان دیگر جمعیتی که منابع .  بوجود آمده است، آثار واسط و نهایی مورد نظر از ارائه برنامه را نمی توان یافت

مندي آنان از خدمات برنامه فراهم شده است با گذر از مراحل بازاریابی و خدمت با ریزش مورد نیاز براي بهره 

ر نهایی مورد انتظار از جاري کردن برنامه، فقط در بخشی از آنان دیده می شود اثمواجه خواهند شد؛ به گونه اي که 

حراف از استاندارد هاي برنامه نسبت بخشی از این ریزش را می توان به عوامل قابل کنترل یا ان ).  5شکل شماره (

زش از طریق صیانت از ریهدف از پایش برنامه جلوگیري از این .  داد و لذا آن را ریزش اجتناب پذیر می نامیم

بخش دیگر ریزش ناشی از عواملی است که کنترل آن ها از توان مجریان برنامه خارج .  استاندارد هاي برنامه است

ردن این دو کهدف از تحلیل، جدا .  نامه دارد و لذا آن را ریزش اجتناب ناپذیر می نامیماست و ریشه در طراحی بر

ریزش از یکدیگر و حل بخش اول از طریق رعایت استانداردها و بخش دوم از طریق اصلاح طراحی برنامه یا 

 .ارتقاي استاندارد هاي آن است

 

Of                         Oi        Op            C      A 
 

            
 
 
 
 
 
 
 

   ـ  ریزش در برنامه هاي تندرستی5کل ش

 
دا کردن ریزش اجتناب پذیر از ریزش اجتناب ناپذیر مستلزم پیش بینی نتایج فرایند هاي بازاریابی و ج

به بیان دیگر چنانچه بدانیم رعایت استاندارد ها اقتضاي چه مقدار .  ستاندارد ها استا  ارائه خدمت در صورت رعایت

ریزش را دارد، ریزش بیش از آن را باید به عدم رعایت استانداردها یا جاري بودن برنامه در محیطی که برنامه 

مت، بهره مند شده و از خد   حجم جمعیتی که5با توجه به شکل شماره .  براي آن طراحی نشده است، نسبت داد

 بودن منابع در 0   (A)ابعی است از حجم جمعیتی که منابع متناسب با نیازش فراهم استت)  C (متقاضی آن است

می شود ؛ عملی ترین راه براي تعیین حجم جمعیتی )  پوشش(کنار دسترسی و تقاضا منجر به بهره مندي از برنامه 

به بیان دیگر عبارت فوق آن است که .   تعیین پوشش برنامه استدسترسی دارد و متقاضی آن است  که به برنامه

پوشش تابعی از فراهمی است و آنچه که بین پوشش و فراهمی ارتباط برقرار می کند کیفیت فعالیت هاي بازاریابی 

 .رابطه زیر بیان ریاضی این مفاهیم است. است

1)     C = f (A) 
ابع پوشش برنامه ت)  Op  ( تحقق تغییرات مقدماتی در گیرندگان خدمته همین شیوه میتوان بیان کرد که فراوانیب

با توجه به آنکه انتظار می رود پس از .  است و آنچه که بین این دو ارتباط برقرار می کند کیفیت فرآیند خدمت است

منابع متناسب با جمعیتی که 

 نیازش فراهم است

 خدمت بازاریابی

جمعیتی که براي استفاده از خدمت 

  استبهره مند شده

جمعیتی که تغییرات مقدماتی در 

 آنها ایجاد شده است

 جمعیتی که آثار واسط 

 در آنها ایجاد شده است

 جمعیتی که آثار نهایی 

 در آنها ایجاد شده است
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کنندگان ی نیز بتدریج حاصل شوند و فعالیت دیگري از سوي ارائه یتحقق تغییرات مقدماتی، آثار واسط و نها

خدمت براي ایجاد این آثار صورت نمی گیرد، در صورت مشاهده ریزش در تحقق آثار واسط و نهایی باید طراحی 

ر این د .در قالب رابطه زیر، می توان مستقیما پی آمد نهایی را با پوشش مرتبط ساخت.  برنامه را مسئول آن دانست

 .قرار می کند کیفیت خدمات برنامه استرابطه آنچه که بین پوشش و پی آمد نهایی ارتباط بر

2)    Of = f (C) 

فه اصلی سطوح ستادي ایجاد فراهمی از طریق تدارك منابع مورد نیاز است و سطوح عملیاتی مکلفند با بهره یظو

. گیري از این منابع اولا پوشش مناسب و ثانیا تغییرات مورد نظر برنامه در جمعیت تحت پوشش را ایجاد کنند

از تلفیق .  زاریابی و خدمت را ارزیابی کنندبا به سطوح عملیاتی کمک می کند تا کیفیت فرایند هاي 2 و 1  روابط

 است و آنچه که بین " فراهمی" تابع " پی آمد نهایی"براساس این رابطه .   بدست می آید3 رابطه 2 و 1روابط 

 . استاین دو ارتباط برقرار میکند کیفیت فرایند هاي بازاریابی و خدمت

3)    Of = f (A) 
روابط با پیش بینی پی آمد یا پوشش برنامه و مقایسه آن با آنچه که واقعا در عمل   ر صورت در دست داشتن ایند

بدست آمده است می توان به قضاوت روشنی در خصوص ریزش اجتناب پذیر و ریزش اجتناب ناپذیر برنامه دست 

اره شیوه قضاوت به  بین روابطی را مورد بحث قرار خواهیم داد و سپس دردر ادامه ابتدا روش دستیابی به چن. یافت

 .بحث خواهیم پرداخت

 گونه می توان برونداد مورد انتظار را برآورد کرد ؟چ

چنانچه این .   ارتباط بین درونداد و برونداد فرایند هاي بازاریابی و خدمت را بیان می کنند3 و 2، 1وابط ر

 رعایت شوند، به واسطه تاثیر گروهی از عوامل غیر لدارد باشند و این استاندارد ها نیز در عمفرایند ها کاملا استان

به .  قابل کنترل، پیوسته نتیجه ثابتی بدست نمی آید و مشاهده نوسان در برونداد فرایند کاملا مورد انتظار خواهد بود

ینا در یق. ره با آن سروکار دارید در نظر بگیریدمنظور درك بهتر این اصل یکی از فرایند هایی را که به صورت روزم

خواهید یافت که محدوده مشخصی از نوسان در نتیجه فرایند براي شما کاملا قابل انتظار است و سوالی را در 

چنانچه ساعت .  براي مثال فرایند خروج از منزل و رفتن به محل کار را در نظر بگیرید.  ذهن شما بر نمی انگیزد

ه رانندگی تماما یکسان باشد، ساعت ورود شما به محل کار یول، وسیله نقلیه، مسیر انتخاب شده و شخروج از منز

در محدوده یک ساعت مشخص نوسان خواهد کرد و رسیدن شما به محل کار در این محدوده، علیرغم وجود 

 سوال همراه خواهد بود و غالبا خروج از این محدوده، با.  نوسان، سوالی را در ذهن شما و همکارانتان بر نمی انگیزد

 نیز براي آن کشف خواهد شد، در حالیکه یافتن علت مشخص براي نوساناتی که در محدوده مورد انتظار رخ تیعل

 .می دهد کاري دشوار است

ا توجه به اصل فوق، نوسان در نتایج فرایند هاي بازاریابی و خدمت، در صورت وجود و رعایت ب

د انتظار از اجراي آن ها به یک نسبت در همه ي گیرندگان رب ناپذیر است و لذا تغییرات مواستاندارد ها،  اجتنا

چنانچه تغییر ایجاد شده در بخشی از گیرندگان خدمت از آستانه مورد نیاز براي ایجاد .  خدمت مشاهده نمی شود

راي مثال ب .واجه خواهیم شدتغییرات بعدي پایین تر باشد؛ تغییرات بعدي رخ نخواهد داد و در عمل با ریزش م
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چنانچه در فعالیت بازاریابی براي برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم تغییر دانش و نگرش فرد کمتر از آستانه 

مورد نیاز براي ایجاد تغییر رفتار در او باشد؛ متقاضی خدمت نمی شود و براي انجام تست مربوطه مراجعه نخواهد 

 برنامه محدوده اي از نتیجه را تولید کند که تغییر ایجاد شده در ن براي ایبیلیت بازاریااگر استاندارد هاي فعا.  کرد

دانش و نگرش بخشی از گیرندگان خدمت پایین تر از آستانه مورد نیاز براي تغییر رفتار باشد؛ ریزش این گروه از 

 فرایند رعایت نشود، ینه استانداردهاي اچنانچ. گیرندگان خدمت، با استاندارد هاي موجود، اجتناب ناپذیر خواهد بود

درصد گیرندگان خدمتی که متقاضی خدمات برنامه نخواهند بود افزایش می یابد که، به واسطه امکان جلوگیري از 

 .وقوع آن از طریق رعایت استاندارد ها، اجتناب پذیر است

را دارد مستلزم   ي چه ریزشیعیین اینکه استاندارد هاي موجود فرایند هاي بازاریابی و خدمت اقتضات

بدین منظور ابتدا باید این فرایند ها را حتی المقدور استاندارد و از رعایت .  ارزیابی نتیجه این فرایند ها در عمل است

تعیین درصد ریزش در مقاطع زمانی مختلف در یک جمعیت یا در یک .  استاندارد ها در عمل اطمینان حاصل کرد

 6کل شماره ش .کان دستیابی به محدوده ریزش مورد انتظار را فراهم می کندامي مشابه مقطع زمانی در جمعیت ها

نتایج حاصل از فعالیت بازاریابی براي غربالگري سرطان دهانه رحم را بر حسب فراهمی منابع مورد نیاز نمایش 

منابع مورد   دف کهدرصدي از گروه ه"توجه داشته باشید که شاخص فراهمی در این نمودار به صورت .  می دهد

بدین ترتیب شاخص فراهمی .   تعریف شده است"نیاز براي بهره مند کردن آنان از خدمات برنامه فراهم است

مشابه شاخص پوشش تعریف شده است و لذا با آن قابل مقایسه است و تفاوت مقادیر این دو شاخص به خوبی 

 . ریزش را نشان می دهد

، مقادیر متفاوتی براي %50 که در یک فراهمی مشخص، نظیر فتد یا درخواهی6با توجه به شکل شماره 

این بدان معناست که علیرغم رعایت استانداردها، به واسطه دخالت عوامل غیر قابل .  پوشش مشاهده می شود

 .کنترل، محدوده اي از نتایج بدست می آید که تفاوت آن ها را نباید به عدم رعایت استاندارد ها نسبت داد

بتوان این محدوده را مشخص کرد؛ به راحتی می توان از طریق مقایسه نتیجه بدست آمده در   چهنانچ

عمل با محدوده مورد انتظار و در اختیار داشتن نتایج پایش، که میزان پایبندي به استاندارد ها را مشخص می کند، 

 .دادبه تحلیل برنامه پرداخت و مداخله مناسب را به منظور ارتقاي آن تشخیص 

ه دلیل تاثیر کاملا تصادفی عوامل غیر قابل کنترل بر نتیجه فرایند، نتایج بدست آمده در هر سطحی از ب

در این توزیع با دور شدن از میانگین از فراوانی نقاط کاسته .  فراهمی از یک توزیع نرمال برخوردار خواهند بود

 فراوانی نقاط یا احتمال وقوع آن ها را در هر محدوده اي می شود و با در اختیار داشتن انحراف معیار توزیع می توان

در محدوده سه انحراف معیار در %  7/99نقاط در محدوده دو انحراف معیار و %  95در چنین توزیعی .  تعیین کرد

ر محدوده  دموارد نتیجه اي% 95این بدان معناست که در صورت رعایت استاندارد ها در .  طرفین میانگین قرار دارند

دو انحراف معیار در طرفین میانگین بدست می آید یا در صورت برخورد با نتیجه اي که بیش از دو انحراف معیار از 

در این حالت چنانچه میزان .   درصد است5فقط   حتمال اینکه استاندارد ها رعایت شده باشدا  ؛میانگین فاصله دارد

موارد شواهدي از %  5ارد نقض آن ها را خواهیم یافت و در مو%  95رعایت استاندارد ها را بررسی کنیم، به احتمال 

هر چه این محدوده باریکتر اختیار شود، هنگامی که نتیجه در خارج از .  نقض استاندارد ها مشاهده نخواهد شد
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به منظور اجتناب از جست .  رد نظر واقع شود احتمال یافتن موارد نقض استاندارد ها کمتر خواهد بودمومحدوده 

 بیش از حد براي موارد نقض استاندارد، اختیار محدوده اي که به فاصله دو انحراف معیار از میانگین قرار وجوي

 رعایت استاندارد ها، نتیجه اي در این رتبه بیان دیگر انتظار ما آن است که در صو.  گرفته است مناسب است

مت در این محدوده است و استاندارد ها نیز رعایت خد محدوده بدست آوریم و تا زمانی که نتیجه فرایند بازاریابی یا

 .می شود؛ کم یا زیاد شدن آن اقدام خاصی را از سوي مجریان برنامه طلب نمی کند

ا توجه به آنچه که آمد شرط لازم براي تحلیل یک برنامه تندرستی در اختیار داشتن محدوده مورد انتظار ب

بدست آوردن این محدوده نیازمند در اختیار داشتن نتایج، در شرایط .  از نتایج، در صورت رعایت استاندارد ها است

آن جهت که امکان   ه طراحی یا اجراي اولیه برنامه، ازحلتحت کنترل از نظر رعایت استاندارد ها است و لذا در مر

مهم اقدام نشده چنانچه در این مراحل نسبت به این . کنترل بیشتري وجود دارد، باید نسبت به تعیین آن اقدام کرد

توجه به این نکته الزامی .  باشد، باید با ایجاد چنین شرایطی نسبت به تعیین محدوده مورد انتظار نتایج اقدام کرد

 صرفا می توان دریافت که رعایت استاندارد هاي برنامه اقتضاي تولید نتیجه در ه اياست که به کمک چنین تجرب

ا نیست که تولید نتایجی در این محدوده براي حل مشکل تندرستی مورد چه محدوده اي را دارد و این بدان معن

ید از طریق تغییر باچنانچه حل مشکل تندرستی مستلزم تولید نتایج در محدوده بالاتري است .  نظر کفایت می کند

 .استاندارد هاي برنامه در قالب یک طراحی جدید به آن محدوده دست یافت
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   ـ  ارتباط بین فراهمی و پوشش در برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم6کل ش

 
راي نتیجه اي که در شرایط عادي از اجراي برنامه بدست می آید نسبت به محدوده مورد انتظار، سه ب

ست در هر یک از این حالات ممکن ا.  حالت کمتر از محدوده، در محدوده و بیش از محدوده قابل تصور است

ر شش وضعیت قابل تصور است که یگاز تلفیق این حالات با یکد.  استاندارد هاي برنامه رعایت شده یا نشده باشد

 .به کمک این جدول می توان اقدام به تحلیل نتایج پایش و ارزیابی کرد.  ـ نمایش داده شده است1در جدول 
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 ه ـ ترکیب نتایج پایش و ارزیابی به منظور تحلیل برنام1جدول 

نتیجه بیش از محدوده 

 مورد انتظار است

نتیجه کمتر از محدوده 

 مورد انتظار است

نتیجه در محدوده مورد 

 انتظار است

 نتیجه در قیاس با محدوده

 نتیجه پایش

 استانداردها رعایت شده است الف ب ج

 استانداردها رعایت نشده است ج د ج

  وش تحلیلر

چنانچه تولید چنین .   ایجاد کرده استي در محدوده مورد انتظارنتیجه ا رعایت استاندارد ها )لف ا

نتیجه اي براي حل مشکل تندرستی در جامعه کفایت می کند و فرصتی نیز براي ارتقاي استاندارد ها وجود ندارد، 

غیر این صورت باید در جهت ارتقاي ر باید نسبت به حفظ استاندارد ها از طریق تداوم پایش اقدام کرد، د

 : ، معلول شرایط زیر استفرصت ارتقا. تاندارد ها تلاش کرداس

 ستیابی به منابع جدید که در هنگام طراحی برنامه در اختیار نبودد ) 1

  وسعه دانش و فناوريت ) 2

  لاقیتخ ) 3

این بدان .   به دست آمده استنتیجه اي کمتر از محدوده مورد انتظار،ت استاندارد ها ی علیرغم رعا )ب

با توجه به آنکه هدف از .  ت که عواملی با تاثیر منفی بر نتایج، مانع از حصول نتایج مورد انتظار می شودمعناس

تی را بوجود آورده اند، رسطراحی خدمات تشکیل دهنده برنامه هاي تندرستی مقابله با عواملی است که مشکل تند

جود آمدن عوامل جدیدي حکایت دارد که چنانچه خدمات کارایی خود را با گذشت زمان از دست بدهند از بو

مشاهده چنین وضعیتی از آغاز اجراي برنامه حاکی از .  فعالیتی براي مقابله با آن ها در برنامه پیش بینی نشده است

در این صورت باید از طریق ساختن فرضیه و . براي آن طراحی نشده استه جاري بودن برنامه در محیطی است ک

 که منجر به تولد برنامه شده است نسبت به شناسایی این عوامل جدید و یافتن مناسبترین تحقیقاتی مشابه آنچه

 .مداخله به منظور مقابله با آن ها اقدام کرد

 است یعنی عواملی، غیر از فعالیت هاي ما در قالب بیش از محدوده مورد انتظار نتیجه بدست آمده  )ج

شده است و ادامه فعالیت هایی که بیشترین تاثیر را بر حل مشکل برنامه تندرستی، منجر به حل مشکل تندرستی 

کمک تحقیقات مناسب این عوامل را ه در این صورت باید ب.  تندرستی ندارد منجر به هدر رفتن منابع می شود

 عالیت هاي تشکیل دهنده برنامه را یا در جهت تقویت این عوامل قرار داد یا، در صورتیکه بدون فشناسایی کرد و

 .نیاز به خدمات ما نیز مشکل حل می شود، نسبت به توقف آن ها اقدام کرد

در این صورت .   شده استنتیجه اي کمتر از محدوده مورد انتظار عدم رعایت استاندارد ها منجر به  )د

رنامه باید از طریق شناسایی فرایند هاي پشتیبانی که عملکرد نامناسب آنها منجر به عدم رعایت استانداردهاي ب

 .هم کردراشده است و اصلاح آنها زمینه پایبندي به استاندارد هاي برنامه را ف

ل زیر از یرایط ب و ج حکایت از وجود عواملی دارد که بر نتیجه مورد نظر موثرند ولی به یکی از دلاش
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  : نظر دور مانده اند

    غییر شرایط نسبت به زمان طراحی برنامهت

همیشه چنین .   عوامل در زمان طراحی برنامه وجود نداشته اند و بعدا پیدا شده اندین بدان معناست که اینا

 .احتمالی وجود دارد و لذا باید برنامه را با روش هایی مشابه آنچه که ذکر شد تحت کنترل مستمر داشت

    جراي برنامه در محیطی غیر از محیط طراحی برنامها

اي برنامه سبب می شوند که نتایج بدست آمده با نتایج مورد بیعی است که عوامل موجود در محیط اجرط

 .انتظار متفاوت باشد

یجه در هنگام طراحی تلاوه بر این دو مورد پیوسته این احتمال وجود دارد که برخی از عوامل موثر بر نع

در چنین شرایطی . نباشدبرنامه از نظر دور مانده باشند و لذا برنامه طراحی شده از بالاترین کارایی ممکن برخوردار 

علیرغم آنکه نتایج در محدوده مورد انتظار قرار دارند، می توان با شناسایی و منظور کردن این عوامل در طراحی 

کلید شناسایی عوامل موثر بر نتیجه مورد انتظار در گرو دستیابی به .  ست یافت دبرنامه به نتایج مطلوبتري

به این فرضیه ها مقایسه عملکرد برنامه در زمان ها و مکان هاي گوناگون راه دستیابی .  فرضیه هاي مناسب است

 اولا می توان عوامل تبه کمک این تحقیقا.  ایید یا رد این فرضیه ها مستلزم انجام تحقیقات مناسب استت  .است

ر داشتن چنین با در اختیا.  موثر را شناسایی کرد و ثانیا سهم تاثیر آن ها را بر نتیجه مورد انتظار مشخص کرد

 .اطلاعاتی می توان از میان عوامل شناسایی شده مناسبترین آن ها را براي اصلاح طراحی برنامه انتخاب کرد

  ازگشت به چرخه زندگی برنامه هاي تندرستیب

پس از دستیابی به علل کارایی پایین برنامه به کمک تحقیق، .   را با دقت مرور کنید3 شکل شماره مجدداً

در دور جدید چرخه زندگی برنامه، بودجه مورد نیاز براي .   از طراحی و اجراي برنامه آغاز می شوددور جدیدي

این تغییرات آموزش منابع انسانی، به . راحی جدید می شود طاستقرار برنامه صرف ایجاد تغییرات پیش بینی شده در

پس از ایجاد .  کی جدید را شامل می شودکارگیري منابع انسانی جدید، خرید تجهیزات جدید یا ایجاد فضاي فیزی

این تغییرات بودجه جاري برنامه با توجه به شرایط جدید آن برآورد و تامین می شود و پس از جاري شدن 

 . . .ي پشتیبان، بازاریابی و ارائه خدمت بر مبناي استاندارد هاي جدید برنامه انجام خواهد پذیرفت و ت هافعالی

برنامه در مسیر بهبود مستمر قرار می گیرد تا هنگامی که با ریشه کنی مشکل تندرستی ز طریق چنین چرخه اي ا

نیازي براي به کارگیري منابع براي اجراي چنین برنامه اي   هدف برنامه، یا از میان رفتن زمینه هاي آن در جامعه،

 .وجود نداشته باشد

    ودآزماییخ

ئه خدمات ایران را انتخاب کنید و در مورد آن به سوالات کی از برنامه هاي تندرستی جاري در نظام ارای

 .ممکن است پاسخ تمام این سوالات به کمک مطالبی که در این گفتار ارائه شده امکان پذیر نباشد.  زیر پاسخ دهید

ر این موارد با مراجعه به سایر فصول کتاب یا سایر منابع، خصوصا اپیدمیولوژي و ارزیابی خدمات تندرستی، د
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 .اگر سر نخی براي یافتن پاسخ ها نیافتید از اساتید خود کمک بخواهید. ی توانید پاسخ هاي مناسب را بیابیدم

 . بازاریابی، و ارائه خدمت را در مورد این برنامه تشخیص دهید،عالیت هاي پشتیبانیف ) 1

فی نقاط ضعف آن ها را یا این فعالیت ها از استاندارد هاي روشنی برخوردارند ؟ در صورت پاسخ منآ )  2

 .مشخص کنید

 .وش پایش این  فعالیت ها چگونه است ؟ نظر خود را در خصوص روش پایش برنامه بیان کنیدر ) 3

4  ( ز چه شاخص هایی براي ارزیابی برنامه استفاده می شود؟ هر یک از این شاخص ها کدامیک از ا 

 مورد نیاز براي محاسبه این شاخص ها عناصر چرخه زندگی را مورد سنجش قرار می دهد؟ داده هاي

 . بحث کنید هاچگونه جمع آوري می شود ؟ در مورد کیفیت شاخص ها و منابع داده براي محاسبه آن

یا مجموعه شاخص هایی که براي این برنامه محاسبه می شود کافی است ؟ کاربرد هر یک از این آ )  5

 ت ؟شاخص ها در کدامیک از سطوح نظام ارائه خدمات اس

ر صورتیکه مجموعه کاملی از شاخص ها براي این برنامه تعریف نشده است، شاخص هایی را که د )  6

 .شما براي کنترل برنامه مناسب می دانید تعریف کنید و منابع داده براي محاسبه آن ها را مشخص کنید

 تحلیل را نقد یا به کمک شاخص هاي موجود برنامه تحلیل می شود؟ اگر پاسخ مثبت است روشآ )  7

 .کنید

ی را براي تحلیل شگر پاسخ سوال قبل منفی است یا روش مورد استفاده مورد قبول شما نیست روا )  8

 .برنامه به کمک شاخص هاي پیشنهادي خود پیشنهاد کنید

 ر مجموع با توجه به پاسخ هایی که به سوالات فوق داده اید این برنامه را چگونه ارزیابی می کنید ؟د )  9

 شانس این برنامه براي بقا در نظام ارائه خدمات چقدر است؟

10  ( ر صورتی که ارزیابی شما از برنامه مثبت نیست، پیشنهادهاي خود را براي اصلاح آن ارائه د 
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