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 مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

Concepts and Applications of Managerial Epidemiology 
 

 دکتر شهرزاد نعمت اللهی، دکتر کوروش هُلاکویی نائینی

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 :  پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 ان کندی را بیدمیولوژي مدیریتمفهوم اپی 

 را شرح دهددرمانی -مختلف مدیریت خدمات بهداشتیجنبه هاي دمیولوژي در نقش اپی  

 موجود در کاربرد اپیدمیولوژي در مدیریت خدمات سلامتی را توضیح دهدچالش هاي 

 در کنترل عفونت هاي بیمارستانی را متذکر شودنقش اپیدمیولوژي 

نقش اپیدمیولوژي در ارزیابی نیاز و برنامه ریزي را بیان کند 

حیطه هاي کمک اپیدمیولوژي به تضمین کیفیت را شرح دهد 

ارتباط اپیدمیولوژي و سرمایه گذاري را توضیح دهد. 

 

 مقدمه: بخش اول

بطور عمده .   هاي بیماري در جوامع انسانی تعریف شده استدمیولوژي، مطالعه توزیع و تعیین کنندهاپی

(توصیفیبه دو بخش دمیولوژي اپی (تحلیلیو )  انتشار بیماري  . م می شودتقسی)  تعیین کننده هاي بیماري 

 در جوامع مختلف و  محاسبه بار بیماري در جوامع خاص و تعیین منشاء بیماري هابرايدمیولوژي ابزاري را اپی

 دمیولوژي به مثابهدانش اپیگر بعبارت دی.  رمان و مداخلات بر کاهش باربیماري ها طراحی نموده استن اثر دتعیی

 .آوردفراهم می  ها و خدمات بهداشتیمداخلات، درمان ابزاري است که اطلاعات لازم را در خصوص اثربخشی

و توانبخشی، رخ داده ستم، رشد چشمگیري در فناوري هاي پیشگیري، تشخیصی، درمانی در اواخر قرن بی

همزمان با پیچیده تر شدن پایه علمی مراقبت هاي بهداشتی، مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی و .  است
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، توصیف و ریت خدمات بهداشتی ـ درمانیمدی.  تصمیم هاي اتخاذ شده توسط مدیران نیز پیچیده تر شده است

که عملکردهاي عمده اي مانند برنامه ریزي، منابع تحلیل عملکردهاي مدیریتی در حوزه بهداشت و درمان است 

مدیران خدمات بهداشتی و درمانی بایستی بطور دائم تصمیماتی . انسانی، سازماندهی، هدایت و کنترل را در بر دارد

عملکرد (، صلاحیت ها، نوع و تعداد پرسنل براي ارائه خدمات )عملکرد برنامه ریزي(در خصوص تامین خدمات 

عملکرد (به حداکثر رساندن اثرات مثبت مختلف سازمان با هدف  متصل نمودن بخش هاي ، چگونگی)نیمنابع انسا

 و میزان تولید نتایج)  عملکرد هدایت(، چگونگی ارائه چشم انداز جهت تمرکز سازمان روي اهداف مهم )سازماندهی

ن عملکردها هرکدام از ای شده در تصمیمات اخذ.  نداتخاذ نمای)  عملکرد کنترل( اهداف سازمان موثر در راستاي

ا بودن خدمات سترس بودن و مهینی بر در دمیض بوده و تعملکردها   در سایرهمراه با تبعاتیشه همی)  وظایف(

اطلاعات است ن تصمیم در هر سطحی از ارائه خدمات؛ خود مستلزم دسترسی به اتخاذ بهتری.   می باشدبهداشتی

 یک اپیدمیولوژیست در نقش اصلیدر حقیقت، .  ي مدیریتی تبیین شده است اپیدمیولوژ اصلیتکه بعنوان ماموری

مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی، تامین اطلاعات مورد نیاز براي بیماران، ارائه دهندگان خدمت، مدیران، بیمه 

وژي در مدیریت ریتی؛ کاربرد مفاهیم و اصول اپیدمیول مدیدمیولوژي اپی.گزاران، قانون گزاران و تصمیم گیران است

 عملکردهاي  در را واعد حسابداري، اصول و قهمانگونه که دانش حسابداري.   درمانی است ـخدمات بهداشتی

 استفاده خدمات بهداشتی مدیریت  برايدمیولوژياپیز از قواعد  نیدمیولوژيدانش اپیمدیریتی بکار می گیرد؛ 

دمیولوژي در برخی از عملکردهاي مدیریتی همانند کنترل یتاه به کاربرد اصول اپن گفتار، اشاره اي کوای.  می کند

عفونت هاي بیمارستانی، ارزیابی نیاز و برنامه ریزي خدمات، کنترل کیفیت، سرمایه گذاري و تصمیم گیري مبتنی بر 

 . شواهد دارد

 بیمارستانیکنترل عفونت هاي دمیولوژي و اپی:  بخش دوم

ی ل دلایکی ازی، درمانی ـ  خدمات بهداشتیفیتب آن ها بر کیمخري عفونی و اثرات بیماري ها  گستردگی

 بیماري هاي ولوژيمورد اپیدمی  رري اطلاعات کافی دسلامت را ملزم به فراگیران و تصمیم گیران است که مدی

نیک هاي کلی و بیمارستان ها عفونی در يبیماري ها)  طغیان(یا گروهی ) کورادیاسپ(رخداد تک گیر .  می نمایدعفونی

پاکیزه نگه داشتن و پیشگیري از . ران و مسئولان بهداشتی تبدیل شده استمدی براي دغدغه جديک یدرمانی به 

ک مدیر خدمات بهداشتی ـ یگسترش عفونت هاي مقاوم به درمان در تسهیلات درمانی از اهم مسئولیت هاي 

 دیگر، برنامه ریزي دقیق براي از سوي.   بالایی همراه استاست که معمولاً با صرف زمان و انرژيدرمانی 

 و سازي ا، پاكه و توزیع غذاه تهیگري مانند دیپیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی مستلزم توجه به جزئیات

ن چنی.   پیشگیري از انتقال عوامل عفونی نیز می باشدآموزش پرسنل برايمار و بیص  پس از ترخیبهینه سازي اتاق

برحسب سه شاخص زمان،  آگاهی کافی از انتشار اپیدمیولوژیک بیماري هاي عفونی برنامه ریزي گسترده اي مستلزم

 را  از رفتار بیماري هاي عفونی، مدیران بهداشتیآگاهی.  باشد می )دمیولوژي توصیفی بیماري هااپی(مکان و شخص 

 شرایط پاسخ مناسب در  اپیدمی ها و یا پاندمی هاي احتمالی در آینده برنامه ریزي نموده وقادر خواهد کرد براي

پرسنل تحت پوشش خود بر ک تسهیلات بهداشتی بایستی از واکسینه بودن  یرمدی.  هنگام وقوع را فراهم آورند

ان یک بیماري قابل پیشگیري با  طغیري با واکسن، اطمینان حاصل نماید؛ چراکهیشگي قابل پیه بیماري هاعلی
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ا  ی را براي واکنش، کاستهلات بهداشتی یک تسهیبالقوه توانایی  ن پرسنل بهداشت و درمان می توانددر بیواکسن 

. دیگري براي گسترش بیماري وجود داردراه هاي ز باشند نیمن شده ای  اگر کارمندان بخوبی   حتی.ن ببرداز بی

بطور ریت باید  مدی.ماران، یا غذاي آلوده انجام شود، منابع آب، بیزات و تجهیانتقال ممکن است از طریق تسهیلات

ها،  اتاقلات جهت پیشگیري از انتقال میکروب ها از طریق تخت ها، تسهیلیزاسیون واحدهاي از استریدائم 

 . نان حاصل نمایداطمیمار، افراد بیزات و مخصوصا تجهی

د مربوطه بایواحدهاي بهداشتی یا درمانی، می رود مدیریت در ک طغیان هر زمان که شک به وجود ی

ان پاسخ ملزم است به طغیدمیولوژیست  واصله، اپیرو گزارشپی. شبکه بهداشت محل ارسال کندگزارش واقعه را به 

را است گذاري ها ز در سیامورد نیت اصلاحات  و در نهایان را شناسایی کردهعلت، منبع و نحوه کنترل طغی  اده ود

که اصطلاحاً درس (طغیان   گزارشات بررسی.  نمایدشنهاد و پیان شناسایی  رخداد مجدد طغی پیشگیري ازبراي

 و براساس اصول اپیدمیولوژیک، تدوین شوند، می توانند کمک اگر بدرستی)  آموخته هاي طغیان نیز نامیده می شوند

 رخداد مجدد ا هدف پیشگیري ازبران بهداشتی ـ درمانی در تدوین و اتخاذ تصمیمات مدیریتی به مدیشایانی 

 . ندبنمایان هاي مشابه طغی

مارستانی مانند هر نظام مراقبت دیگري اساساً با جمع آوري داده هاي سلامتی در طول بت بینظام مراق

 را تعریف نموده و توانایی تشخیص تغییرات غیرمعمول میزان هاي آندمیک یا آستانهزمان، درگیر است تا بتواند 

)  از لحاظ آماري، معنی دار نباشدحتی اگر(افزایش میزان یک واقعه در تسهیلات درمانی .  میزان ها را داشته باشد

 براي وقایع رخداده جمعیت در معرض خطرن بین تعریف در ای.   هاي بیشتر باشدبررسینه اي براي زمیمی تواند 

خطر درونیدرون تسهیلات درمانی، اهمیت زیادي دارد چرا که چنین جمعیتی می تواند هم از عوامل 
مانند وجود  (1

خطر بیرونیو هم از عوامل )   یک بیمار با منشاء غیربیمارستانیهمزمان بیماري هاي دیگر در
طی عوامل محی (2

 .تحت تاثیر قرار بگیرد) بیمارستان مانند تهویه نادرست

 براي طراحی و اجراي نظام مراقبت بیمارستانی، ارائه شده است که اوتی سال ها روش هاي متفطی

  معرفیاز آن بین می توان به روش هاي مراقبت.  الایی برده اند از اصول و قواعد دانش اپیدمیولوژي، بهره بهمگی

 :ر اشاره نمود به شرح زیPottingerشده توسط 

 Pottingerروش هاي مراقبت معرفی شده توسط 

است که ارائه مراقبت پزشکی در همه بخش هاي  آینده نگر و مستمر بررسی:  3نظام مراقبت سنتی)  الف

 و پرونده هاي یولوژيفونت هاي بیمارستانی با استفاده از گزارشات میکروب مجموع بروز عبا هدف شناسایی

  .پذیردانجام می پزشکی 

ک یمثلا کل بیمارستان ممکن است در .  بطور روتین اما دوره اي انجام می شود   :4مراقبت دوره اي)  ب

                                                 
1 Intrinsic 
2 Extrinsic 
3 Hospital-Wide 
4  Periodic surveillance 
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 . ک بخش متفاوت بررسی شوددر هرماه ی شود یا از هر فصل بررسیماه 

 . کندارائه می ک دوره خاص را فعال در طول یا  تعداد کل عفونت هاي موجود ی: 5ي شیوعمایش هاپی) ج

6مراقبت هدفمند)  د
ا گروه هاي بیماران ی)   ویژههاي مانند بخش مراقبت(بخش بخصوص  یک  روي:

 .کندتمرکز می پرخطر 

 بطورياده می شوند ه استفپایک سطح بعنوان یي عفونت آندمیک  میزان ها:  7انمراقبت آستانه طغی)  ه

 .نخواهد بودچ فعالیت مراقبتی مستلزم هین تر از آن ها پائیي که میزان ها

  برنامه ریزيابی نیاز و و ارزیدمیولوژي اپی: بخش سوم

یک بخش هاي ن  جزو مهمتری تمامی عملکردهاي مدیریتی مورد نیاز است و احتمالاً براي8برنامه ریزي

  جهت سازمان و چگونگینتبیی تنظیم فعالیت ها و اي برنامهفه چنین وظی.   می باشدخدمات بهداشتیبرنامه 

 باید انجام شود، چگونه باید انجام شود و نتایج چه کارير نمی داند  مدی، بدون برنامه.دستیابی به نتایج می باشد

آغاز شده و به برنامه ریزي اکثر برنامه ریزي ها از یک مدل برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی .  نهایی چگونه خواهند بود

. ندهاي اجتماعی نیز می شودفنی است بلکه شامل فرآیبرنامه ریزي نه فقط شامل جنبه هاي .  بیشتر ختم می شوند

 با افراد و زي معمولاًری ، برنامهدر سازمان ها یا جوامع.  برنامه ریزي به ندرت توسط یک فرد انجام می شود

 طه برنامه ریزي،صرفنظر از سطح و حی.  شود انجام می پذیرد  گفته می 9نفعان دیگر که به آن ها ذیسازمان هاي

بعنوان ت هاي جاري و آینده با توجه به موقعیه و تحلیل داده هاي اپیدمیولوژیک کمّی و کیفی تجزی و آوري جمع

ک در هر پنج ن اساس نقش روش هاي اپیدمیولوژیبر ای.   استجاد یک برنامه موثر، توصیف شده این گام دراولی

 سطح برنامه ریزي، ملموس می باشد

 سطوح پنجگانه برنامه ریزي

 استراتژیک، برنامه ریزي.  10اقتضایی، پروژه اي و فنیک، عملکردي،  استراتژی:بطور خلاصه عبارتند از

 . کنند جهت آن تمرکز می نو تبیی سازمان  روي،فنیعملکردي و 

 برنامه ریزي استراتژیک

 درازمدت دارد و  بازه زمانیزي استراتژیک است که حیطه جامع وری مهن نوع برنان و عمومی تریاولی

این نوع از برنامه ریزي در سطوح بالاتر بدنه مدیریتی سازمان، رخ می دهد و .  ساختار آینده سازمان را تعریف می کند

ه هاي اپیدمیولوژیک را درون ک سازمان باید مفاهیم و انداز آشکار است که ی. ساله دارد3-5معمولا بازه زمانی 

 این است که خدمات بهداشتید چشم انداز یک سازمان فرض کنی.   استراتژیک خود دخالت دهدد برنامه ریزيفرآین

                                                 
5 Prevalence Survey 
6 Targeted surveillance 
7 Outbreak Threshold surveillance 
8 Planning 
9 Stakeholders 
10 Contingency 
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مفهوم  بودن در مراقبت از بیمار، یک "نبرتری".   باشد"نبرتری"در زمینه مراقبت از بیمار، آموزش و پژوهش 

ا ابتلا، ییدمیولوژیک بسیاري مانند میزان کشندگی یا اندازه هاي میرایی  آن اندازه هاي اپذهنی است که براي

واژه هاي  استراتژیک همچنین می توانند بطور اختصاصی با  اهداف برنامه ریزي.ق شده وجود دارندتطبی

ي میرایی کاهش میزان ها عفونت هاي بیمارستانی، کاهش میزان اپیدمیولوژیک مانند کاهش میرایی نوزادي، 

 .ف شوند تعریطبیق یافته براي خطر از جراحی بیماري هاي قلبی ـ عروقی و غیرهت

 برنامه ریزي عملکردي

،  کوتاهتري داردحال که بازه زمانین  است که در عی11، برنامه ریزي عملکرديسطح دوم برنامه ریزي

ن حیطه نیز دانش اپیدمیولوژي ی در ا.زي مالی می پردازدری مانند برنامهع ترین سطوح عملکرد سازمان هنوز به وسی

دي را در تدوین چشم انداز مالی سازمان و برنامه ریزي براساس نیازهاي جاري و آینده سازمان ش مفیمی تواند نق

 . ایفا نماید

 برنامه ریزي اقتضایی

  برنامه ریزيطه دیگر برنامه ریزي که محلی براي مانور روش هاي اپیدمیولوژیک فراهم می کند،حی

عی، ون سازمان مانند مخاطرات طبیک واقعه خاص در رخداد محتمل یاین برنامه ریزي به اقتضاي.  است12اییاقتض

هی است که بکارگیري مدل بندي هاي خطر بدی.  ماري عفونی به کار گرفته می شودبیک اپیدمی رخداد ییا 

ان هاي احتمالی در آینده را اپیدمیولوژیک به مدیران در این حیطه کمک می کند سناریوهاي محتمل براي طغی

 .ساخته و پاسخ خود را براساس منابع و امکانات تسهیلات خود تهیه و برنامه ریزي نمایند

 :ابی نیازارزی

 براي می توانند "ابی نیازارزی"شناخته شده با نام ق یک فرآیند از طریاپیدمیولوژیک روش ها و اندازه هاي 

ند ارزیابی نیاز می تواند در فرآی.  گرفته شوند بکار مات بهداشتی ـ درمانی خدازهاي یک جامعه به کردن نیبرآورد

سطوح مختلفی مانند کشوري، استانی، یا شهرستان اجرا شده یا حتی در سطح یک سازمان ارائه دهنده خدمات 

هاي صرفنظر از سطح، روش .  بکار گرفته شود)  جاد یک پروژه جدید ضرورت ایهوجیبراي ت(بهداشتی و درمانی 

 عوامل خطر هر واقعه مرتبط با سلامتی نقشی عو توزی  بیماري هاوع بروز و شیاپیدمیولوژیک مانند محاسبات 

ند اندازه گیري بیماري در یک فرآی"ورت ابی نیاز می تواند بصارزی.  ندفا می نمایایاز، نیدي در محاسبه ارزیابی کلی

  و میراییءابتلارا به جمع آوري میزان هاي زیها است دمیولوژیست مطلوب اپیاین تعریف .   تعریف شود"جامعه

ف فوق، هنوز کامل نیست و تنها به نیازهاي سلامتی ناشی از البته تعری.   انواع مختلف بیماري ها می پردازدبراي

، وقف  ف تعریف فرآیند ارزیابی نیاز، باصیبعبارت دیگر، تو.  می پردازد)  و نه براي همه اقشار جامعه(رخداد بیماري ها 

 .را لحاظ نمی کند) ناسیونمانند واکسی(شگیري  پیاز هاي جامعه به اقداماتنی
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. از را می توان منعکس کننده مقدار خدمات پزشکی و بهداشتی دانست که باید در جامعه مصرف شوندنی

روش ها و   ن اساس تعاریف جایگزین دیگري نیز براي فرآیند ارزیابی نیاز ارائه شده اند که دربردارندهبر ای

از  که نیف نمود تعری"دمیولوژیکراهکار اپی"ابی نیاز را می توان بعنوان یک  ارزی.باشندک می اپیدمیولوژیاندازه هاي 

 بروز، شیوع و اندازه عواقب ناشی از بیماري در جامعه را با استفاده از برآوردهايمرتبط با مشکلات سلامتی خاص 

افتن راهکارهایی براي یابی نیاز به شیوه اپیدمیولوژیست ها می تواند به ، ارزینیعلاوه بر ا.  ف می کنددر جامعه توصی

 .ارائه مناسب تر خدمات بهداشتی ـ درمانی و محاسبه کارسازي و هزینه ـ اثربخشی خدمات نیز منجر شود

پیمایش  سال ها روش هاي مختلفی براي ارزیابی نیاز، پیشنهاد شده است که از بین آن ها می توان به طی

ل داده هاي حاصل از برنامه هاي مراقبت، اشاره ه و تحلیدر سطح جامعه، روش هاي اپیدمیولوژیک استنتاجی و تجزی

 .نمود

 فیت کنترل کیدمیولوژي و اپی: بخش چهارم

کنترل .   است"کنترل"عملکرد ک مدیر خدمات بهداشتی ـ درمانی یکی از اصلی ترین مسئولیت هاي ی

همانگونه که بدون .  اجراء می شود به منجر به اتصال برنامه ریزي است و ايابی و مداخله رزیات هاي شامل فعالی

چ تضمینی وجود ندارد که آنچه برنامه ریزي شده ؛ بدون کنترل هم هی، هیچ جهتی وجود نخواهد داشتبرنامه ریزي

  . به انجام خواهد رسید

است ستم هاي اطلاعاتی سی مبرم به طراحیاز ه نیها، منعکس کنند کنترل به داده کامل عملکرد وابستگی

کنترل باید ساده، بموقع، .   کرده و به تصمیم گیران کلیدي منتقل کنندجمع آوري را تا بتوانند اطلاعات اساسی

در نظام فیت  مفهوم کی. و برپایه اطلاعات صحیح و مرتبط باشدجزاء اصلیانعطاف پذیر، جهت دار به سمت ا

ن کننده هاي کیفیت و توزیع آن ها در بین  چرا که تعیی. است"دمیولوژیکاپی" مضمون کیداراي   ،مراقبت

 . است  قابل مطالعه و بررسی-رندگان خدمت ارائه دهندگان خدمت و گی–جمعیت هاي مختلف 

 یک مدیر مرتبط با عملکرد کنترلیگر می توان گفت اصول و قواعد اپیدمیولوژي می توانند قویاً بعبارت دی

و نحوه کنترل آن فیت به درك مفهوم کیدمیولوژیک براي عملکرد کنترل می تواند عد اپیبُگرفتن   در نظر.  ندباش

فیت نیز مانند هرواقعه مرتبط با تندرستی یک توزیع برحسب زمان، مکان و شخص دارد کی.  انی بنمایدکمک شای

تواند براي  می "دمیولوژيمثلث اپی"ک استفاده از چارچوب کلاسی.  ر شود و تفسیه و تحلیلاند تجزیکه می تو

 هاي اپیدمیولوژیک از این نوع مخصوصاً براي کنترل بررسی).  1شکل شماره (بکار گرفته شود ز نیتوصیف کیفیت 

استراتژي هاي یک سازمان، مفید هستند؛ زیرا نشان دهنده میزان تغییر پیامدها در نتیجه اعمال مداخلات براي 

ع کیفیت در نشان دادن توزین می توان براي همچنیفی  توصیاز روش هاي اپیدمیولوژي. باشندتغییر استراتژي ها می 

ز نیاپیدمیولوژي تحلیلی  روش هاي .استفاده نمود)  نظیر بیمارستان ها یا آسایشگاه ها(تسهیلات و اماکن مختلف 

ا  ارائه دهنده خدمت بهداشتی و یبا مواجهات و عوامل خطر، فردفیت کی تعیین ارتباط علّیتی سطح نند برايمی توا

دمیولوژي می تواند در طراحی و اجراي مداخلات اثربخش براي اپیت، در نهای.  بکار گرفته شوندتسهیلات بهداشتی 

  .ردمورد استفاده قرار گیفیت نیز کیبهبود 
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 دمیولوژیک براي توصیف وقایع مرتبط با سلامتی چارچوب مثلث اپی-1شکل شماره 

 
ن سازمان ها و تسهیلات، می تواند توزیع سطح کیفیت چه درون و چه در بیفیت کیدمیولوژیک پیبررسی ا

ف هستند را توصیفیت  کی از آن بخش ها که مرتبط با سطوح مطلوب تریدر بین بخش ها یا واحدها و خصوصیات

شدّت بروز و .  یر استتی بیماري، درگبا عوامل علیک اپیدمیولوژیست با تعیین روابط بین عوامل خطر  ی.کند

) قوي بودنمانند (، عامل خطر )رولانسمانند وی(پیشرفت بیماري تا حدودي وابسته به خصوصیات عامل بیماري زا 

فیت از این نظر در جهت مخالف بیماري است کی.  است)  مانند حساسیت یا ایمنی(ات میزبان یا جمعیت و خصوصی

 ارائه دهندگان  ازی باید برروي شناسایی و اندازه گیري خصوصیاتبنابراین تاکید.  زیرا که مطلوب و مفید است

 .د پیامدهاي مطلوب مراقبتی می شوندخدمت مانند آموزش، تجربه، تخصص و سن باشد که منجر به تولی

 بهداشتی، این هايفیت مراقبتکیدمیولوژیک براي  اپیمضمون بودن  بر دارابحث حاضر مبنی  ماوراي

 اپیدمیولوژیک در تئوري و عمل، روش هايابی و اندازه گیري کیفیت از ادغام اصول و رزیافرصت وجود دارد که 

 . سود برده است

 حیطه هاي کمک اپیدمیولوژي به تضمین کیفیت

 :فیت کمک کندکیطه می تواند به تضمین حی  در چهاراپیدمیولوژي حداقل

 )دمیولوژي بالینیه اپیطیح(ارهاي عملکرد خوب مشخص کردن استانداردها و معی ـ 1

لات براي کیفیت مطلوب که ارائه دهندگان خدمات و تسهیات و ساختاري مشخص کردن خصوصی ـ 2

  13) بهداشتیهايطه پژوهش هاي نظامدر حی (بایستی دارا باشند

 جاد ابزارهاي اندازه گیريای ـ 3

  و اجراي سیستم هاي پایشطراحی ـ 4
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 يدمیولوژي و سرمایه گذاراپی: بخش پنجم

ن گذشته، چنی  در.  شوند می متنظی  جامعه به مراقبت بهداشتیبهداشتی توسط نیازهاي  هاي نه مراقبتهزی

فه داشت تنها وظی، فرد ارائه دهنده خدمت بهداشتین بنابرای.  ن می شدندتعیی  بیماري هاي هایی توسط میزان هانیاز

ج حیاتی یا شاخص هاي مانند اطلاعات زی(  ازهاي بهداشتی نمایش داده شده در دفتربه نیکه بطور غیر فعال 

ت اولیه هر سیستم بهداشتی باید با تاکید برحفظ و به حداکثر رساندن اما ماموری.  واکنش نشان دهد)  بیماري ها

در حقیقت بخشی از وضعیت سلامتی هر جامعه ناشی از برهمکنش سلامتی افراد جامعه بر .  سلامتی جامعه باشد

 که خط مقدم آن ها  هدایت می شوند توسط عوامل مختلفینه هاي سلامتیهزین منطق،  با ای.یکدیگر می باشد

ک یی بطور معمول از ینه هاهزین چنی.  عواملی هستند که بر دریافت مستقیم خدمات توسط جامعه اثر می گذارند

این عوامل می توانند .  گیرندت منشا می روي کار براي ارائه خدمي نیساختار فیزیکی با تجهیزات، تدارکات و تعداد

ن علوم رفتاري، داروها، پزشکان عمومی و متخصص، پرستاران، داروسازان، دندانپزشکان، متخصصی:  شامل

 .باشندرادیوتراپیست ها و غیره 

 ان خدمات بهداشتی ـ درمانیدمیولوژیک می تواند به مدیرواضح است که استفاده از داده ها و اطلاعات اپی

 و از طرق دمیولوژي علم اطلاعات استاپی.  کمک کندک جمعیت  بهداشتی یاي مراقبتنه ه هزیدر پیش بینی

 .  را براي تصمیم گیري در همه سطوح سیستم ارائه خدمات فراهم می کندمختلف، اطلاعاتی

، منجر به تولید اطلاعات براي ارائه دهندگان خدمت، مدیران، بیماران،  سلامتیهايپژوهش در نظام

  ومراقبت بهداشتیشود تا به واسطه این اطلاعات بتوانند کارسازي بسته هاي پژوهشگران می   تصمیم گیران و

اده ها ن د ای.ن نمایندمراقبت را تعیینه هاي  هزیفیت خدمات وت، کی، الگوهاي استفاده از خدمااريه گذسرمای

ت را به مناطقی معطوف می کند که ت هاي ارتقا سلامرا ارائه بدهند که تمرکز فعالی قادر هستند اطلاعاتین همچنی

 . د و کاهش هزینه ها داشته باشلامتیممکن است بزرگترین پتانسیل را براي بهبود س

 ارزیابی مناطقی که راين اطلاعات را بطور منصفانه ب بتواند ایر بایدمدیک ی، ه گذاريسرمایطه حیدر 

 .ردرا دارد بکار گی مطلوب بازدهیبیشترین 

طه سرمایه گذاري در حیدمیولوژیک اطلاعات اپی دیگر از حیطه هاي کاربرد کیی، ص منابعتخصی

 هایی در نظام خدمات عرضهچه درماننه واثربخشی راهکارهاي مختلف در خصوص اینکه هزیابی ارزی.  می باشد

ري گی   براي تصمیمعاتیک منبع مهم اطلا ید خدمات تخصصی ارائه دهندبایشوند و یا اینکه کدام بیمارستان ها 

ه هاي نمانند هزیدهد تا تکه هاي گمشده اطلاعات  سرمایه گذاري ارائه می رانبه مدیدمیولوژي ابزارهایی را اپی.  است

 .ابندرا بی بیماران  براي14خارج از جیبه هاي نهزیاجتماعی از دست رفتن تولید و یا 

ي و تخصیص منابع، توجیه ک موقعیت معمول در رابطه با کاربرد اپیدمیولوژي در حیطه سرمایه گذاری

تاخیر در تشخیص و درمان بیماري ها توزیع غیر تصادفی در جمعیت در .  برنامه هاي غربالگري در جمعیت می باشد

عرضه خدمات بهداشتی ـ درمانی، تعریف شده نامطلوب نظام هاي کی از پیامدهاي یمعرض خطر داشته و بعنوان 

دمیولوژي می تواند به پرسش هایی از اپیجتماعی و اقتصاد سلامت، ري روش هاي علوم اهمگام با بکارگی.  است

                                                 
14 Out-Of-Pocket 
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قبیل سطح اثربخشی، آغاز و تداوم، تحت پوشش بیمه قرار داشتن و نوع جمعیت هدف در خصوص برنامه هاي 

 . مختلف غربالگري، شواهد علمی قوي ارائه دهد

 15ماربی دیگر طراحی هاي مبتنی بر  وشاهدي  ـ مورددمیولوژیک مطالعات اپین بین طراحی و اجراي در ای

 رمانیغربالگري، مثال خوبی از استفاده از روش هاي اپیدمیولوژي در خدمات بهداشتی درنامه هاي  ارزیابی ببراي

نی، امکان اجرا ندارد، فراهم یار طلایی کارآزمایی هاي بال که معیطیکه اطلاعات لازم را بخصوص در شرایاست 

 .می کند

  بر شواهد مبتنییولوژي و تصمیم گیريدماپی: بخش ششم

 و تجربی براي اي استفاده از شواهد بدست آمده از مطالعات مشاهدهه و تهی به ینیدمیولوژي بالشاخه اپی

 تحولی متعدد در نظام هايبا وجود طرح.  تصمیم گیري هاي مبتنی بر شواهد در حوزه بهداشت و درمان می پردازد

 گذر نکرده ماري در جمعیت،یاز کشورها همچنان از درمان بیماران به پیشگیري از بسلامت، این نظام در بسیاري 

در مورد نقش اپیدمیولوژي در ارتقاء سلامت جامعه تغییر کنون زمان آن باشد که ما تفکرات خود را د اشای.  است

با داشتن یریتی دمیولوژیست هاي مداپی.  داده و به اپیدمیولوژیست هاي مدیریتی از منظر جدیدتري بنگریم

 قادر خواهند بود مدارك و شواهد علمینی  بالیولوژياپیدمیطه هم در حیریت و مدی لازم هم در حیطه هاي مهارت

فراهم نه و دسترسی به خدمات ، کنترل هزیفیتمانند کیمدیریت دغدغه هاي مورد نیاز را براي پاسخ دادن به 

 .آورند

 وژي مدیریتیپیش رو در اپیدمیولچالش هاي : بخش هفتم

عدم .   رشد نکرده استدهنوز آنگونه که بایدمیولوژي مدیریتی رشد، اپی  براينه هاي بالقوه با وجود زمی

اپیدمیولوژیک در مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی را می توان روش هاي ري در بکارگیافتگی کافی توسعه ی

یک مهارت هاي ن حال، افرادي که  با ای.   دانستاحتمالاً به دلیل وجود نقایص اساسی در پایه هاي مفهومی آن

ریت و را در مدی16د دیدگاه مبتنی بر جامعهخواهند بود فوای  قادرکنند کسب می دمیولوژیست مدیریتی را اپی

اپیدمیولوژیست هاي حیطه مدیریت، برنامه ریزي براي پیشگیري در .   خدمات سلامتی، درك نماینداريسیاست گذ

چنین تفکري منجر به شکل گیري پایه هاي مفهومی .  نامه ریزي براي درمان بیمار می کنندجامعه را جایگزین بر

اپیدمیولوژي مدیریتی شده و سیستم مراقبت بهداشتی کشورها را براي تخصیص منابع و بهبود نظام پیشگیري از 

 .سازدنمند می بیماري ها با تکیه بر اصول و روش هاي اپیدمیولوژیک بومی، توا

مند کادر فراهم شده براي به کارگیري اپیدمیولوژي در سطح مدیریتی نظام سلامت نیازاي فرصت ه

مشکلات به ادغام تجاربشان در حل ش از هر چیز بایستی علاقه مند پیدي از اپیدمیولوژیست ها است که جدی

 ییاز سو.  ستنین یچندمیولوژیست ها اپی  نسل کنونیل متاسفانه تمای که در حالی.  مدیریتی نظام سلامت باشند
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 از اصول غربالگري، طراحی و اجراي نظام هاي مراقبت بیماري و توانایی تجزیه و تحلیل و  دارا بودن آگاهیدیگر

 یک دانش آموخته است که برايت هاي متعددي فهرست صلاحین در بیتفسیر اطلاعات ملی و فراملی 

ران اپیدمیولوژي داراي تنوع مهارت هایی در فراگی  نکسب چنیت، اگرچه در واقعی.  اپیدمیولوژي، معین شده است

 . ز می باشدنیزیادي بوده و مستقیماً تحت تاثیر سیاست هاي آموزشی و شرایط مراکز آموزشی 

گر چالش هاي ورود از دید جدی  خدماتیابی کارسازي نظام هاي ارزیدمیولوژي در مغفول ماندن اپی

  کاراییزیابی و مقایسه در ارستیبایکه پزشکی و بهداشت عمومی  درحالی.  اپیدمیولوژي در نظام مدیریت است

 برپایه آنچه بتواند شوند شواهد قوي که امروزه ارائه می ها و خدمات دخالت کنند اکثر خدمات بهداشتیدرمان

بهداشتی  در نظام هاي دي جدیراتشود که تغییاین نقص بخصوص وقتی آشکار می . مداخلات را توجیه کند ندارند

 توسط 1978 در سال 17بهداشتی اولیهراهکار مراقبت هاي بطور مثال . شنهاد می شوندپیبراي بهبود کارسازي آن ها 

 که لی شد درحامعرفیبه جهان ) یونیسف( بهداشت و صندوق حمایت از کودکان سازمان ملل متحد سازمان جهانی

در   بهبود سلامتی راهکار براي ص کارسازيدر خصو در نقاط مختلف جهان  شواهد و مدارك بومی،در همان زمان

ازمند سپري نیغییراتی که در نظام هاي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، پیشنهاد می شوند امروزه ت.  دسترس نبود

معمولاً در این میان .  دمیولوژیک جهت اثبات کارآیی و کارسازي این راهکار هستندمطالعات اپی)  سلسله(ر سیکردن 

 آن ها گاهی گران بوده و اجرايرات جدید خدمات بهداشتی، با وجود مطلوب بودن، تغیی تجربی براي  هايکارآزمایی

 ـ مورد مانند مطالعات اي مشاهدهدمیولوژیک مطالعات اپین اساس در بسیاري از موارد  برای.باشد دشوار می بسیار

 .مطرح باشند بالینی  هايمطالعات کارآزمایی برايگزین مناسب ند بعنوان جای، می توانشاهدي

 موخره

، تمرکز مدیریت بطور خلاصه، باتوجه به هدف جامع اصلاح نظام سلامت در جهت بهبود سلامتی

ریتی و سیاسی مدی جامعه تحت پوشش و نه فقط ملاحظات حفظ و ارتقاء سلامتیستی بر باینظام هاي سلامتی 

   براي استنتاج علیتی و کمّی سنتی رايه روش هادمیولوژي است ک شاخه اي از اپی مدیریتیژيدمیولواپی.  باشد

 خدمات بهداشتی را که ريتجاجنبه هاي فه ترکیب وظین دانش همچنین ای. گیردبکار می ،  خدمات سلامتیارزیابی

امدهاي بالینی، تخصیص منابع، آنالیز استراتژیک، برنامه ریزي و خدمات مدیریت شده شامل تقاضا، عرضه، پی

 .گیردمی هستند در بر 

ریتی  مدیولوژياپیدمی.   در نظام سلامت استولوژي مدیریتی، پایه علمی هر اصلاح یا تغییرياپیدمی

بهبود ن تغییراتی منجر به چنی را اندازه گیري کرده و به ما بگوید آیا  نظام سلامتیرات درتغییمی تواند اثربخشی 

 اندازه براي) ا یک مقیاسی(تی در حقیقت یک متر دمیولوژي مدیریاپی.  انسانی شده است در جوامع سلامتیط شرای

 .گیري تبعات اصلاح در نظام سلامت کشور است
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