
 

 

 

 ويژه کارشناسان مراقب سلامت خانواده مجموعه مديريت سلامت

 

 

 

 و الگوهای م يهاآشنايي با مف

 های سلامتبرنامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يد. مفهوم سلامت را توضيح ده 

 های واگير و غيرواگير توضيح دهيد. هايي از بيماریها را با مثالسير طبيعي بيماری 

 بندی کنيد و نقش هر دسته را بر بروز و شيوع ها را دستهعوامل موثر بر وقوع بيماری

ها توضيح ها در جامعه و تأثير و تعامل آنها را بر عوامل موجود در ساير دستهبيماری

 دهيد. 

 ي از عوامل اجتماعي موثر بر سلامت ارائه داده و اين عوامل را به لحاظ طرز تأثير فهرست

 ها تحليل نماييد. بر بروز و شيوع بيماری

  .مفهوم برنامه سلامت را توضيح دهيد 

 های سلامت را نام برده و توضيح دهيد. اجزای اصلي برنامه 

 گيری و سطوح آن را توضيح دهيد. مفهوم پيش 

 هايي توضيح دهيد. گيری با ذکر مثالهای سلامت را به لحاظ سطح پيشنامهانواع بر 

 هايي را که به اين کاار ماي  های سلامت و ابزار و روشمفهوم پايش و ارزشيابي در برنامه-

 آيند توضيح دهيد.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

 مفهوم سلامت 

 سير طبيعي بيماری ها 

 عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

 ل اجتماعي موثر بر سلامت دسته بندی عوام 

 های سلامتبرنامه 

 تعريف برنامة سلامت و اجزاء موجود در آن 

 های سلامت رويکرد منطقي در برنامه 

 دسته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پيش گيری 

 مفهوم پيش گيری 

  )پيش گيری مقدماتي )ابتدايي 

 پيشگيری اوليه 

 پيش گيری سطح دوم 

 پيش گيری سطح سوم 

 ته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پيش گيریدس 

 گيری سطح اولهای پيشبرنامه 

 گيری سطح دومهای پيشبرنامه 

 گيری سطح سومهای پيشبرنامه 

        يک نمونه مثال از يک برنامه سلامت 

 پايش و ارزشيابي 



  مقدمه

فهم مناسبي از راه كارهاي شايسته مداخله خواهد گرديد.  درك مفهوم سلامت و بيماري و عوامل موثر بر آنها منجر به

اساساً راه كارهاي مداخله در زمينه بيماري ها با الگوهايي كه داراي شأن علمي هستند طراحي مي شوند. در اين الگوها اركاني 

اي ديگر مورد سنجش قرار نظير اثربخشي مداخله، تحليل اقتصادي راه كار مداخله اي، پذيرش اجتماعي و بسياري از ويژگي ه

مي گيرند. واضح است چنانچه از اين دريچه بر مداخلات سلامت بنگريد به خوبي به قوت يا ضعف مداخلات پي خواهيد برد و 

برنامة  به الگوي كاري مناسبي در اجراي خدمات با هدف تحقق حداكثر سلامت در منطقه تحت پوشش دست خواهيد يافت.

هم پيوسته اي است كه به منظور مقابله با يك يا چند مشكل سلامت طراحي و در سطوح مختلف  سلامت ، فعاليت هاي به

شوند. پيش از آن كه مفهوم اخير و جزئيات آن را بيشتر مرور نماييم، لازم است با مفاهيمي شبكه سلامت ادغام و اجرا مي

اسا تعريف سلامت و بيماري است و دوم عوامل موثر بر چند كه مرتبط با برنامه سلامتند آشنا شويم. نخستين اين مفاهيم اس

گيري و كنترل توان برخوردهاي مختلف در زمينة پيشوقوع و سير بيماري ها. با فهم سير طبيعي مشكلات سلامت مي

ايي با ها را بهتر درك كرد. مطالب اين فصل بر اساس تفهيم اين مقدمات سازمان يافته است و پس از آن بر محور آشنبيماري

چارچوب و ساختار برنامه هاي سلامت تلاش نموده ايم شما را با الگوهاي برنامه هاي سلامت آشنا نماييم. با درك اين الگوها 

 انتظار ميرود به توان ادراكي و استفهام مناسب تري براي فهم و به كارگيري برنامه هاي سلامت دست يابيد.

با سير طبيعي بيماري و عوامل موثر بر آن و الگوي مداخله برنامه هاي  حتوايي كه در پيش رو با هدف آشنايي شما

  9.سلامت در سير بيماري به منظور مهار آن نگاشته شده است تا دركي مناسب از اين موضوع به دست دهد

د گرديد. درك مفهوم سلامت و بيماري و عوامل موثر بر آنها منجر به فهم مناسبي از راه كارهاي شايسته مداخله خواه

اساساً راه كارهاي مداخله در زمينه بيماري ها با الگوهايي كه داراي شأن علمي هستند طراحي مي شوند. در اين الگوها اركاني 

نظير اثربخشي مداخله، تحليل اقتصادي راه كار مداخله اي، پذيرش اجتماعي و بسياري از ويژگي هاي ديگر مورد سنجش قرار 

 در پيش رو داريد دركي مناسب از اين موضوع به دست مي دهد. مي گيرند. محتوايي كه 

 

 مفهوم سلامت:

ست از برخورداري از آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه ا سلامت عبارتديدگاه سازمان جهاني بهداشت  از

وان فردي را پيدا كرد كه در زيرا نمي ت ،و عملا دست نيافتني است آرماني يتعريف بيان. اين فقط نداشتن بيماري و نقص عضو

سلامت و بيماري در  ميانتوان مرزي  كه در عمل هم نمي هر سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي كاملا سالم باشد، ضمن اين

ن يعلاوه برا .گام بردارندهمه افراد بايد به سمت آن را به دست ميدهد كه  ي. با اين وجود اين تعريف چشم اندازنظر گرفت

ت مقابله با يو قابل يطيرات محييها در اجتماع به منظور تطابق افراد با تغييت و تواناياز ظرف يبرخوردار يعناسلامت به م

سلامت ارائه شده  يبرا نيز يديگر يكردهايف و روير تعارياخ يهاف شده است. در ساليرات تعريين تغياز ا يمشكلات ناش

ف يز بر تعاريسلامت ن يهابرنامه يد در طراحيجد يكردهايمعه اشاره دارند. روكه بر عوامل موثر بر ارتقاء سلامت افراد در جا

 موثر بر سلامت اشاره كرد. يتوان به عوامل اجتماعيكردها مين رويه دارند. از جمله ايد تكيارائه شده جد

 



 سلامت: يگوناگون ارائه شده برا يهافيتعرچند نمونه از 

 يماريفقدان ب

 يو اجتماع ي، روانيت رفاه كامل جسميوضع

 مثبت ييايت پويوضع

          

 سير طبيعي بيماری ها: 

اي داراي يك چرخه زندگي هستند كه شامل مراحل شروع، رشد، به اوج رسيدن، دوره ها به گونههمه بيماري           

شود. بيماريها در ك فرد اطلاق مي. اساساً سير طبيعي بيماري به دوره پيشرفت تا اضمحلال بيماري در ي1زوال و پايان است

هاي مزمن نظير  كنند. اين موضوع در مورد برخي از بيماريها به خصوص بيماريطول زمان از مراحل معين و متوالي گذر مي

ن هاي قلبي، ديابت و فشارخون بالا كه داراي سير طبيعي طولاني هستند كاملا بارز است. غالباً عوامل مؤثر در ايجاد اي بيماري

شوند. اين ها از همان سالهاي اول زندگي در فرد وجود داشته و علائم باليني آن در سالهاي خيلي ديرتر ظاهر مي بيماري

هاي خون بالا، سيگار كشيدن و ديابت شوند. به عنوان مثال عواملي نظير چربيعوامل سبب بروز يا تشديد سير بيماري مي 

شوند. چارچوبي كه براي سير طبيعي بيماريها وضع شده غالباً براي به ز سكتة قلبي ميسبب تنگي عروق كرونر و در نهايت برو

رود، با اين حال اغلب بيماريهاي عفوني و حاد نيز تصوير كشيدن بيماريهاي مزمن )كه اغلب غير عفوني هستند( به كار مي

دهد. در سير در طول زماني كوتاه رخ مي هاي خاص وداراي يك سير طبيعي مشابه هستند كه مراحل مختلف آن با ويژگي

يك بيماري عفوني نخست عامل عفونت زا در شرايطي كه امكان آن فراهم آمده )فرد در معرض خطر ابتلا( وارد بدن فردشده 

 يابد و هنگامي كه تعداد كافي از آن در بدن ايجاد شد، موجب اختلال در ساختمان و عمل اعضا شده وو پس از آن تكثير مي

 شود. بنابراين بيماريهاي عفوني داراي دورة پنهان، دورة باليني و دورة بهبود هستند.هاي بيماري آشكار مينخستين نشانه

شود كه قبل از آغاز بيماري )مرحله استعداد هايي تشكيل ميي بيماري از پديدهعدر علم بيماري شناسي سير طبي

يابد. پس از دوره تماس با عامل ايجادكننده بيماري ود. ناتواني يا مرگ( ادامه ميابتلاء( شروع و تا پايان بيماري )مرحله بهب

گونه علائم و  شود. در اين مرحله عامل بيماري در بدن فعال است، اما هنوز هيچفرد وارد مرحله قبل از شروع علائم باليني مي

بيان شده است.  Jacob Henleقرن پيش به وسيله  5/1شود. اين موضوع در بيش از اي از بيماري در بدن يافت نمينشانه

هاي عفوني به اين دوره مرحله نهفتگي هاي عفوني و غيرعفوني وجود دارد. در بيمارياين پديده در هر دو نوع بيماري

(Incubation) شود. هاي غيرعفوني به آن دوره كمون گفته ميو در مورد بيماري 

ساعت است در حالي  24تا  42 امتفاوت است. به عنوان مثال اين دوره در بيماري كلرها كاملاً  دوره نهفتگي در بيماري

هفته باشد. اين دوره در بيماري نقص ايمني  3تا  4كه همين دوره در بيماري عفوني آبله مرغان به طور طبيعي ممكن است 

ر يك بيماري مشخص نيز ممكن است رسد. حتي طول دوره نهفتگي دسال مي 11اكتسابي )ايدز( به طول تقريبي متوسط 

سال است. دوره نهفتگي در بيماري لوكمي ناشي از  41تا  3تغييرات زيادي داشته باشد. مثلاً طول دوره نهفته در بيماري ايدز 

 سال و حتي بيشتر متغير بوده است.  14تا  4وقوع انفجار اتمي در هيروشيما از 
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-با وقوع نخستين علائم بيماري اغاز و با ختم بيماري با يكي از پديده (Stage of clinical disease)مرحله باليني 

هاي درماني، فاصله زماني ميان يابد. عوامل مرتبط با ميزبان، تأثير مداخلات و مراقبتهاي بهبودي، ناتواني يا مرگ پايان مي

توان گفت دوره باليني از شروع اس ميگذارد. براين اساين دوره اثر ميتين علائم تا تشخيص بيماري برطول شروع نخس

 گردد. آغاز مي شود و نه زماني كه بيماري تشخيص داده مي -ماري ينخستين علائم ب

گيري شناسي و نيز طراحي درك سير طبيعي بيماريها بدان لحاظ حائز اهميت است كه اصولاً انجام مطالعات همه

 .گرددهاي سلامت بر مبناي آنها تنظيم ميبرنامه

 

 عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت

اقتصادي از طريق اثراتي كه بر جسم و روان افراد خواهند داشت در سلامت افراد جامعه  وعواملي نظير محيط اجتماعي 

 ساير مواردها، وضعيت اشتغال، درآمد، امنيت و مؤثرند. شرايط زندگي، امكانات، تسهيلات آموزشي، نحوه ارتباطات، آگاهي

هر قدر طبقه اجتماعي پايين تر باشد اميد  در كل طريقي بر سلامت فرد و بر بروز و شيوع بيماري ها تاثير ميگذارند.همگي به 

سلامت تابعي است از مواجهه در طول زمان زندگي با عوامل اساساً ها بيشتر خواهد بود.  به زندگي كمتر و وقوع بيماري

در وضعيت افراد ميشود . انسان ها در مراحل گذار عمر بسته به نوع بهره مندي از فيزيكي و رواني كه منجر به ايجاد تغييراتي 

محيط اطراف خود توانايي مواجهه با مشكلات سلامت را كسب مي نمايند . مراحل گذار عمر و بهره مندي از امكاناتي كه 

جربه عبارتند از دوران كودكي ، مدرسه و محيط براي افراد فراهم مي آورد از دوران جنيني آغاز مي شود. مراحل بعدي اين ت

تجربه هاي تغيير شغل ، بچه دار شدن و ... در اين كيان كساني كه تحصيل ، آغاز فعاليت شغلي ، ازدواج و تشكيل خانواده ،

يي بهره مندي نامطلوب از مواهب و رفاه اجتماعي داشته باشند در معرض آسيب هاي بالاتري قرار مي گيرد. وقوع رخدادها

نظير عدم بهره مندي از آموزش ، از دست دادن شغل و سرپناه ، ايجاد تجربه هاب خطر ناك نظير مصرف سيگار ، اعتياد و بزه 

كاري يا عدم برخورداري از حمايت هاي اجتماعي موجب وقوع مشكلات براي سلامت افراد مي شود. موضوع بهره مندي 

عه يافته نيز وجود دارد. فرض نخست آن است كه اصولاً تغذيه مناسب در صحيح از مواهب اجتماعي حتي در كشورهاي توس

مصرف رژيم هاي حاوي  اين كشورها موجب بهبود وضعيت رشد و كاهش بار بيماريهاي ناشي از تغذيه مي شود. با اين وجود

 گوشت و چربي در اين كشورها موجب ازدياد بروز بيماريهاي قلبي عروقي مي شود.

 موثر بر سلامت اجتماعي مل دسته بندی عوا

را ميتوان به صورت زير را به عنوان مؤلفه هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت مي توان نام برد . اين مؤلفه ها  يعوامل گوناگون

 : طبقه بندي كرد

 سطح درآمد و طبقة اجتماعي .1

 شبكه هاي حمايتي از رفاه اجتماعي افراد .4

 آموزش و سواد .3

 و فضاي كار اشتغال .2

 رهنگ اجتماعيمحيط و ف .5

 مهارت هاي افراد براي زندگي .8



 رشد رواني و جسمي كودكان .7

 برخورداري از تسهيلات سلامت .4

 جنسيت .9

 نژاد .11

 فرهنگ و اعتقادات .11

 های سلامتبرنامه

 يط كار و زندگيهدف در مح يهاگروه يت زندگيفيارتقاء سلامت و ك يبرا يراه يدر جست و جو هاي سلامتبرنامه

ز عوامل يك و نيولوژيط بيعوامل موثر بر سلامت از جمله كنترل شرا يبر تمام يد مبتنيها لاجرم بابرنامهن يكرد ايافرادند. رو

 يطيو عوامل مح يوه زندگياست از ش يقت سطح سلامت افراد تابعيك حقيموثر بر سلامت باشد. به عنوان  يو اجتماع يروان

ان منابع قابل يجامعه در ارتباطند. تعامل م يدر دسترس برا ت ثروت و منابعيبا وضع يآنها به صورت متقابل يكه هردو

ر به ير زين موضوع در تصويه است، ايچند سو ياز افراد و عوامل موثر بر سلامت تعامل ياجتماع يهاتيحما يل برايتحص

 ش گذاشته شده است.ينما

 :و اجزاء موجود در آن تعريف برنامة سلامت

كه به منظور مقابله با يك  است يبه هم پيوسته ا يفعاليت هار از برنامة سلامت ، منظوفته شد، گهمان طور كه قبلا  

باروري سازي، پايش رشد، هاي ايمنمانند برنامه ،دنشوادغام مي سلامت يا چند مشكل سلامت طراحي و در ساختار شبكه

 فرايند ها .بيني كردپيش مشخص يهاايند و فر ، گروه هدفمأموريت اصلي نتواها مي... . براي هركدام از برنامه و سالم

هر  .برداي است كه برنامه را به صورت كارآمدي به سوي تحقق هدف اصلي آن پيش انتخاب شده براي هر برنامه به گونه ي

راحل م شود. لذا براياي ميشود كه منجر به تحقق اهداف مرحلههاي به هم پيوسته اطلاق مياي از فعاليتفرايند به مجموعه

هاي نيروي انساني شاغل در بخش به هاهاي اجرائي طي دستورعملفعاليت . توان چند فرايند تعريف كردهر برنامه مي  ياجرائ

بايست كنند و اجراي صحيح آنها ميهاي اجرايي را تبيين ميها استانداردهاي فعاليتشوند. اين دستورعملمختلف ابلاغ مي

 .شود منجر به تحقق اهداف برنامه

يک نوع مداخله پيش بيني مي شود. اين مداخله که از آن مي توان به عنوان خدمت  سلامتدر هر برنامه  

. به عنوان مثال اصلي مورد پيش بيني در برنامه ياد کرد ، موجب ارتقاء سطح سلامت گيرندگان خدمت مي شود

ترتيب عبارتند از : تزريق ه ، ترويج تغذيه با شيرمادر ب لمباروري ساسازي ،  مداخله هاي مورد پيش بيني در برنامه هاي ايمن

براي هر يك از اين خدمات نيز يك گروه هدف  .مشاوره شيردهي و سالم  بارداري به منظور برخورداري ازواكسن ، مشاوره 

و مادراني  باروري سالمبرنامه ، زنان واجد شرايط سال 8اطفال زير  پيش بيني مي شود كه در موارد فوق به ترتيب عبارتند از

 .كه به طفل خود شيـر مي دهند 

برنامه بايست آن خدمات را دريافت كنند گروه هدف آن به افرادي كه به خدمات موجود در يك برنامه نياز دارند و مي

 شود.اطلاق مي

 

 



 های سلامت برنامه طراحي منطقي در هایرويکرد

صرف منابع و زمان  انداز، در قالبزمينه تلاش براي تحقق يك چشمريزي به مفهوم بحث در بحث در مورد برنامه

 محدود است.

 و علمي طراحي شده باشد، تحصيل نتيجه برنامه به صورتي هوشمندانه و با تكيه بر معيارهاي منطقي واضح است اگر

ها مشمول برخورداري از ساير برنامههاي سلامت نيز همانند . برنامههايي كمتر تحقق خواهد يافتتر و با هزينهمورد نظر سريع

 اند تا از كارايي و اثربخشي مورد نياز برخوردار باشند. قواعد مورد نياز براي طراحي و توسعه

 توان در موارد ذيل خلاصه كرد: اي كارا و اثربخش را ميبه طور كلي معيارهاي مورد نياز براي تحقق برنامه

هاي سلامت مورد هدف قرار دهد. اولويت سلامت براي طراحي و اجرا در ين اولويتترهاي سلامت بايد مهمبرنامه -1 

هاي سلامت خود تابعي است از بار مشكل سلامت و برنامه

گيري از منابع قابل تحصيل قابليت مقابله با بيماري با بهره

 .هاي لازم براي اجراي برنامه و نيز وجود زمينه

نحوي مداخلات  هاي سلامت بايد بهبرنامه -4 

خود را تنظيم نمايند تا از حداكثر اثربخشي در قبال منابع 

هاي به كار رفته برخوردار باشند. به عبارت ديگر برنامه

هاي سلامت بايد از كارايي مورد نياز برخوردار باشند. شيوه

ترين ابزارها براي سنجش كارايي تحليل اقتصادي از اصلي

كار توان گفت تنظيم راهمي هاي سلامتند در واقعبرنامه

برنامه سلامت در درجه نخست بايد متأثر از تحليل 

اقتصادي آن باشد. اين موضوع به معناي آن است كه طراح 

 بيني كند كه بيشترين ارتقاء سلامت را در ازاي منابع صرف شده به دست آورد. كاري را پيشبرنامه تلاش نمايد راه

بيني كار پيشها و استانداردهايي وجود داشته باشد تا در ذيل راهيد فرايندها، فعاليتدر هر برنامه سلامت بـا -3 

اي اجراي برنامه شوند. اين استانداردها شامل، استانداردهاي شده در برنامه موجب تحقق محصولات يا اهداف مرحله

اي از فرايند سازي در يك كودك نمونهايمن فرايندهاي خدمات و نيز استانداردهاي فرايندهاي پشتيبان است. اجراي فرايند

 اي از فرايندهاي پشتيبان است.خدمت و اجراي فرايند انتقال واكسن از طريق زنجيره سرما نمونه

            

      

    

           

          

      

            

          

       

            

          

          

          

            

  های سلامتمراحل طراحي برنامه

 



   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 
 

 

 

در اين اشاره كنيم. نكته مورد نياز براي توضيح  مفهوم ادغام در برنامه های سلامتدر اينجا لازم است به 

اي طراحي هاي سلامت در مرحله طراحي فرايندهاي خدمت و پشتيبان به گونهمرحله اين است كه اصولاً برنامه

شوند تا به استفاده بيشينه از منابع در دسترس اقدام به ارائه حداكثر خدمات نمايند. اين موضوع را اصطلاحاً مي

 ابع رعايت دو اصل كليدي است. نخست آن كه در هنگامگويند. تحقق موضوع اخير به طور منطقي تادغام مي

مراجعه يا ملاقات با يك فرد از يك گروه هدف تمامي خدمات مورد نياز به او ارائه گردد. اين موضوع را اصطلاحاً 

سال به واحد ارائــه خدمت  8كودك زير  گويند. به عنوان مثال هنگامي كهادغام در سطح گيرنده خدمت مي

هاي سلامت را ارائه سازي، پايش رشد و ساير بررسيتواند به او خدمات ايمنكند، ارائه دهنده خدمت ميمراجعه مي

 هاي سلامت در هنگام طراحي استانداردهاي ارائه خدمت داراينمايد. تحقق اين امر در گروي آن است كه برنامه

تواند باشنــد. در اين شرايط گــروه هدف ميمندي از آنها را داشته يك ماتريكس مشتمل بر خدمات و زمان بهره

هاي مشخصي خدمات تعريف شده خاصي را دريافت نمايد. به مجموعه خدماتي كه در هنگام مراجعه يك در زمان

 شود.سلامت به وي ارائه مي شود اصطلاحاً بسته خدمت  گفته مي فرد از گروه هدف در قالب برنامه

در اين مدل مراحل اصلي اجرای برنامه مشتمل بر شناسايي گروه هدف و برقراری . های سلامت مراحل طراحي برنامه: 5تصوير

هايي نمايش داده شده است. ارتباط با او مداخله سلامت مورد نياز و مراقبت به صورت چرخه  

 
 



خدمات موجود در يك بسته خدمت 

اهـــداف سـلامت كدام موجب تحقق هر

شوند. اصل دوم براي استفاده اي ميجداگانه

هاي برداري اشتراكي برنامهبيشينه از منابع بهره

سلامت از منابع انساني و غيرانساني در 

توان با دسترس است. اين موضوع كه از آن مي

ياد كرد، به مفهوم تعبير ادغام در سطح منابع 

هاي ت منابع ساختاري برنامهآن است كه ظرفي

اي تنظيـــم شوند كه اين سلامت بايد به گونه

هاي برداري براي برنامههاي بهرهمنابع قابليت

 سلامت مختلف را در يك زمان داشته باشند. 

هاي سلامت بايد الگوي روشني برنامه -2

براي بازاريابي داشته باشند. بحث در مورد 

گنجد، با اين نميمفهوم اخير در اين مجمل 

وجود در اينجا ذكر اين نكته ضروري است كه 

هايي كارآ بايست با شيوههاي سلامت ميبرنامه

 تقاضاي مردم را تنظيم نموده و آنها را به سمت

 نيازهاي داراي اولويت سوق دهند.

  

 

توان به رويكردي كارا، ياين موضوع تا حد زيادي تابع نحوه عرضه خدمات سلامت در جامعه است. با اين تنظيم م

هاي سلامت دست يافت. واضح است چنانچه برنامه سلامت در اين مرحله از الگوهايي گو و عدالت محور در برنامهپاسخ

اثربخش برخوردار نباشد پوشش مورد نياز براي تحقق اهداف خود را به دست نخواهد آورد. بخش مهمي از فرايندهاي 

 بهداشت قابليت اجرا دارد كه داراي الگوهاي روشن و شناخته شده علمي است.  بازاريابي تحت عنوان آموزش

هايي براي پايش و ارزشيابي موجود باشد تا امكان بازنگري و ترميم نقائص و توسعه در هر برنامه بايد ابزار و روش -5

 برنامه براساس وضعيت سلامت جديد پيش آمده ايجاد گردد. 

ادغام در سطح گيرنده خدمت و ادغام در سطح منابع   

 



 

 

 :یمفهوم پيش گير

 در مفهوم علمي پيشگيري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگيري از به وجود آمدن بيماري قبل از وقوع آن است.  شپي

. برپايه اين آيد به كار ميگيري شامل كليّه اقداماتي است كه به منظور جلوگيري از بروز، قطع يا كاهش سرعت سير بيماري 

 سطح مختلف را در نظر گرفت: 2توان براي پيشگيري ميمفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سير بيماري 

 ((premordialپيشگيري نخستين، ابتدايي يا ريشه اي  .1

 ((primaryپيشگيري اولّيه يا سطح اوّل  .4

 ((secondaryپيشگيري ثانويّه يا سطح دوّم  .3

 (tertiaryپيشگيري ثالثيّه يا سطح سوّم ) .2

ق بين اين سطوح موافق نيستند اما اين موضوع از اهميت آن ها گيري با تعيين مرز هاي دقي متخصصان پزشكي پيش

تامين مواد غذايي تكميلي براي خانواده در مورد بعضي اعضاي خانواده پيشگيري سطح اوّل و در مورد  . به طور مثالنمي كاهد

 .بعضي ديگر پيشگيري سطح دوّم )درماني( است

 

 پيش گيری مقدماتي )ابتدايي(: 

( براي توصيف از ميان بردن عوامل خطر Premordial preventionمقدماتي يا ابتدايي ) اصطلاح پيش گيري

بيماريها اطلاق مي شود. در اين نوع پيش گيري مسئولين بهداشتي مي كوشند تا با كاستن از خطرهاي مواجهه از بروز 

  بيماري پيش گيري نمايند.

د ده سوق دهبيني شوظيفه اصلي مديريت سلامت در منطقه گام نهادن در راستايي است كه وضعيت جاري را به وضعيت مطلــوب پيش

پذيرد. اي مداوم از ارتقاء كيفيت صورت مييابي و حل مشكلات موجود به صورت پديدهاين امر از طريق مسئله  
 



 : اوّليه يا سطح اوّل  گيری پيش

( به حالتي اطلاق مي شود كه در آن تلاش مي شود از طريق Primary preventionوليه )اصطلاح پيش گيري ا

تاثيرات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعيت بهداشتي محل زيست افراد و ايمن سازي بر عليه بيماريهاي عفوني سبب 

ري با كنترل علل و عوامل خطرزا است. مقصود از پيشگيري سطح اوّل پيشگيري از بيما حفظ و ارتقاي تندرستي آنها گرديد.

زايي بيماري ها يا مسائل بهداشتي )مانند كمبود وزن به پيشگيري سطح اوّل عمدتا شامل مداخله در مرحله پيش از بيماري

با تدابير طرح شده براي ارتقاي بهداشت عمومي،  توانهنگام تولد( يا انحراف هاي سلامتي است. پيشگيري اوّليه را مي

بهزيستي و كيفيت زندگي افراد شامل ايجاد شرايط بهداشتي در منزل، محيط كار و مدرسه، تغذيه خوب، لباس كافي، 

و  پناهگاه، استراحت و تفريح و آموزش بهداشت در مسائلي از قبيل آموزش جنسي، راهنمايي والدين در تربيت كودكان و . . .

يا به وسيله اقدامات حفاظتي اختصاصي شامل مصونسازي، بهداشت محيط و حفاظت در برابر خطرات ناشي از كار و تصادفات 

 شود.انجام داد. اين اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح داده مي

 پيش گيری سطح دوم

لازم و تدابير براي افراد و عبارت است از ايجاد تمهيدات (secondary prevention ) پيش گيري سطح دوم 

 جمعيت ها براي شناسايي زودرس و مداخله سريع و كارساز براي بهبود مشكل سلامت پيش آمده.

 

 پيش گيری سطح سوم:

( شامل تدابير در دسترس به منظور كاستن يا از ميان بردن نقص ها Tertiary preventionپيش گيري سطح سوم )

داقل رساندن رنج هاي حاصله از انحراف موجود در تندرستي و ارتقاي تطابق بيمار با حالت و ناتواني هاي دراز مدت و به ح

هاي درمان ناپذير است. به اين ترتيب مفهوم پيش گيري سطح سوم تا عرصه بازتواني گسترش مي يابد. اقدام در اين مورد 

توان به وسيله آنچه ود فراتر رود هنوز هم ميهنگامي كه فرايند بيماري از مراحل اوليه خ وظيفه كادرهاي درماني است.

احل نهايي شود، اقدامات پيشگيرانه انجام داد. اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مرناميده مي "پيشگيري سطح سوّم"

تمايز بين پيشگيري سطح سوّم و درمان معمولا مشكل است چون يكي از اهداف اصلي درمان  زايي بيماري است.بيماري

يماري هاي مزمن پيشگيري از بازگشت و عود آن است. مثلا درمان حتي اگر در مراحل نهايي سير بيماري انجام شود ب

( جلوگيري و ناتواني را محدود نمايد. هنگامي كه نقص عضو و ناتواني كاملا جا افتاده و Sequelتواند از بروز جوشگاه )مي

گيري كننده داشته باشد. يك مثال از پيشگيري سطح سوّم استفاده از دارو هاي تواند نقش پيشمستقر شده باشد، بازتواني مي

 بتا ـ بلوكر براي كاهش خطر مرگ در بيماراني است كه از انفاركتوس ميوكارد نجات يافته اند.

 

 

 

 

 

 



 دسته بندی برنامه های سلامت به لحاظ سطح پيش گيری:

 

 ؛گيری سطح اولهای پيشبرنامه -1

حفظ سلامت از طريق تغيير در اشخاص يا محيط آنها است، مانند حفظ  هاها هستند كه هدف آنامهانواعي از برن 

خطر كردن محيط زيست و كار افراد و  يسازي عليه بيماريهاي عفوني، بوضعيت تغذية خوب، آموزش براي ترك سيگار، ايمن

اي، مبارزه با ايدز هاي مختلف بهداشت محيط و حرفهرنامهسازي، بهاي ايمنتوان از برنامهها مي... از اين دسته از برنامه

كنند كه بيني در اين برنامه در زماني عمل ميهاي مورد پيش)آموزش براي پرهيز از رفتارهاي خطرناك( و ... نام برد. مداخله

ه است ولي شالودة آن يا اين كه هنوز به صورت باليني ظاهر نشد (Premordial prevention)يا سير بيماري شروع نشده 

بيني در . خدمت )مداخلة( مورد پيش (primary prevention)با حضور عواملي كه به نفع وقوع آن است ريخته شده است 

 شود. ها سبب كاهش موارد بروز مياين نوع از برنامه

 ؛گيری سطح دومهای پيشبرنامه -2

ها به منظور شناسايي آوردن تدابيري براي افراد و جمعيتهاي سلامت هستند كه به منظور فراهم انواعي از برنامه 

اند، مانند پيدا كردن زودرس و مداخلة سريع و كارساز براي اصلاح مشكلات سلامت در مرحلة قبل از بروز علائم طراحي شده

ن به ظاهر سالم با چشم )در اطفال( و سرطان دهانه رحم. فعاليت شناسايي بيمارا يموارد بيماران كشف نشدة ديابت و تنبل

هاي غربالگري به منظور تشخيص قطعي گويند. آزمونها را اصطلاحاً غربالگري ميها يا ساير رويهها و معاينهاستفاده از آزمون

شوند. از جملة  يهاي مثبت داشته باشند بايد براي تشخيص و درمان معاينات ديگرروند و كساني كه يافتهبيماري به كار نمي

آموزان در بدو ورود به مدرسه صورت گيري قدرت بينايي در دانشاي كه براي اندازههاي اوليهتوان از آزمونها ميوناين آزم

هاي گردن رحم است. بديهي است اي در زنان يك تست غربالگري براي سرطانگيرد نام برد. آزمايش پاپ اسمير دورهمي

نمايند كه امكان بهبود يا ارتقاء سلامت وصيه به انجام اين نوع از مداخلات ميهاي تندرستي تنها در شرايطي تطراحان برنامه

گيري سطح سوم موجود باشد. بنابراين اگرچه اين نوع از مداخلات موجب پيداكردن تعداد بيماران در يك برنامة پيش

بايست موجب كاهش كشف شده ميشوند ولي در عمل پس از بهبود موارد بيشتري از موارد بيماري كشف نشده در ابتدا مي

 شيوع بيماري در جامعه شوند. 

 

 



 

 

 

 ، گيری سطح سومهای پيشبرنامه -3

هاي كوتاه مدت و خصوصاً درازمدت و به حداقل رساندن ها و ناتوانيشامل تدابير لازم براي كاستن يا از ميان بردن نقص

ها بيني اين برنامههاي مورد پيشكلات سلامت و ارتقاي قابليت بيمار درمان ناپذير است. مداخلهرنج و پريشاني حاصل از مش

يابد. مداخلات گيري تا عرصة بازتواني گسترش ميكنند. به اين ترتيب مفهوم پيشدر مرحلة باليني و مرحلة ناتواني عمل مي

بيني در برنامة توانبخشي مبتني كنند. مداخلة مورد پيشل ميدر مرحلة باليني عم ARIو  CDDهاي بيني برنامهمورد پيش

كند، اجراي مداخلات بر جامعه )ارائة خدمت به معلولين به منظور كاهش ناتواني موجود( نيز در سطح مرحلة ناتواني عمل مي

 شود.  يبايست منجر به كاهش شيوع و ناتواندر اين سطح پيشگيري مي

. در اين برنامه DOTSكنند. مانند طرح گيري عمل ميدو يا هر سه سطح پيش سلامت درهاي در برخي موارد برنامه

شوند و در نتيجة اجراي مؤثر درمان شيوع بيماري سل در جامعه پايين آمده و به دليل كاهش مبتلايان به سل درمان مي

 شود.خطر انتقال به افراد سالم سبب كاهش بروز نيز مي

شود بلكه موجب درك اي ميه در برنامه نه تنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخلهاهميت شناخت سطح مداخل

شود. همان طور كه گفته شد شاخص ارزشيابي نهايي براي تحقق هدف برنامة هاي ارزشيابي برنامه نيز ميمناسبي از شاخص

 است. بيماري يسطح اول كاهش موارد بروز و براي سطح دوم و سوم كاهش شيوع و ناتوان

 

 

های سلامت طيف تندرستي و برنامه  

 



   (Maternal care)2برنامه ادغام يافته مراقبت از مادران  -يک نمونه مثال از يک برنامه سلامت

بندي اقدامات ترين معيار براي تفكيك و طبقهتوان چنين نتيجه گرفت كه مناسببراساس آنچه كه در فوق بيان شد مي

گروه  يبرا گيريبيني( در هريك از سطوح پيشمت مورد پيشهاي مختلف نوع مداخله )خدبيني در برنامهمختلف مورد پيش

 تر اين مطلب به مثال زير توجه كنيد:است. براي فهم مناسب هدف مورد نظر برنامه

يك برنامة ادغام يافته جاري در نظام شبكه است. مفهوم ادغام در اجراي  (Maternal care)مراقبت از مادران           

هاي هدف هاي مختلف مراقبت به مادران )كه يكي از گروهند نوع خدمت در يك زمان يا طي دورهمراقبت اين است كه چ

شود كه هدف از آن مقابله با چند مشكل سلامت است كه ممكن است سبب انحراف مادر و جنين از هستند( ارائه مي

يافتة اخير با هدف مقابله با بيماريهاي زير بيني در برنامة ادغام شوند. اقدامات مختلف مورد پيش (Well being)تندرستي 

 اند: بيني شدهپيش

       

 در مادر :  الف    

 كمبود آهن  -1

 اي بيماريهاي سيستميك زمينه -4

 سوء تغذيه  -3

 بيماريهاي عفوني دستگاه ادراري و تناسلي  -2

 عوارض ناشي از مرگ جنين  -5

 اكلامپسي  -8

 اختلالات ناشي از خونريزي قبل و پس از زايمان  -7

 (Dystocia)سخت زايي  -4

 تروماي دستگاه تناسلي ناشي از زايمان  -9

 

 در جنين و نوزاد: ب          

 كزاز نوزادي  -1

 اريتروبلاستوز جنيني  -4

 پرماچوريتي  -3

 وزن كم هنگام تولد  -2

 تروماي زايماني  -5

 و هيپوترمي  (Asphyxia)خفگي  -8

                                                           

      اين مثال اقتباسی است از گزارش 2

Strengthening Performance Monitoring and Evaluation of Reproductive Health and Family Planning Programs 
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 ( TORCHاريهاي ويروسي اختلالات مادرزادي )خصوصاً اختلالات ناشي از مصرف دارو و بيم -7

 سپسيس نوزادي  -4

 

در طراحي برنامة سلامت پس از انتخاب بيماري هدف )مشكل سلامت( مداخلة مورد نظر براي مقابله با آن          

شود. انتخاب مداخله براساس شبكة عليت بيماري و شدت وابستگي بيماري با عامل خطر و نيز امكان اجراي آن انتخاب مي

گيرد كه در طي آن شدت وابستگي معلول و علت در يك مداخلة كارآمد براساس تجارب محققين صورت مي است. گزينش

مداخلات مختلف در يك       ت تحليلي ارزيابي گرديده و پس از آن هزينه اثربخشي )يا هزينه فايده( معين شده است. امطالع

ختلفي طراحي شوند. علاوه براين ممكن است براي يك بيماري برنامة ادغام يافته ممكن است هركدام در واحدهاي تحقيقي م

هاي مختلفي كه به منظور تشخيص و درمان پره اكلامپسي و بيني شود. به عنوان مثال فعاليتچندين مداخله پيش

 شوند به شرح ذيل است: بيني ميگيري از اكلامپسي پيشپيش

 كلامپسي آموزش مادر در مورد علائم پره اكلامپسي و عوارض ا -1

 گيري فشار خون در هر ملاقات اندازه -4

 معاينة زانو و پاها از نظر ادم در هر ملاقات  -3

 ارجاع مراجعه كننده در هريك از شرايط زير به متخصص  -2

a.  ميلي متر جيوه  91فشار دياستوليك بالاي 

b.  افزايش وزن غيرعادي 

c.  ادم اندام تحتاني 

 ي زايمان در بيمارستانتوصيه به مادران مبتلا به پره اكلامپسي برا -5

 مادري كه ارجاع شده است.مورد هاي متخصص در اجراي توصيه -8

مشكل يا  مي بايست برنامه تندرستيشناسايي منظور ه براساس آنچه گفته شد، انتظار بر اين است كه ب             

اي در ارتباط با قدامات مختلف مداخلهذكر و ا ه استمشكلات سلامتي كه اين برنامه به منظور مقابله با آنها طراحي گرديد

بيني در برنامه است كه به اي همان خدمت مورد پيشه ذكر شد اقدام مداخلهكهركدام به طور جداگانه ذكر شود. همان طور 

هاي ادغام گيري خاص است. براي برنامهواقع مشخص كنندة استراتژي برنامه براي مقابله با مشكل سلامت در يك سطح پيش

بيني در اند( بايد ليست مشكلات سلامت و خدمات مورد پيشبا چند مشكل سلامت طراحي شده هفته )كه به منظور مقابليا

ترين شيوه برای روشن شدن مناسبتوان چنين نتيجه گرفت كه مي بنابراين زمينة هر بيماري كاملاً روشن باشد.

 مورد انتظار از اجرای آن است. لذکر محصو ماموريت برنامة سلامت ذکر مشکل يا مشکلات سلامت هدف و

و بار مرگ ناشي از مشكلات تندرستي است  يناتوان محصول نهايي مورد انتظار از اجراي فرايندهاي برنامه كاهش بروز يا شيوع

آنها ذكر  اهداف بنديمرحله ساستوان براهاي مورد انتظار براي تحقق اهداف برنامه را ميكه قبلاً توضيح داده شد. شاخص

هاي است. محاسبة شاخص  Impact, Outcome, Effect, Output هاي مربوط بهكرد. اين مراحل شامل تحقق شاخص

 دهد. دهند درجة تحقق اهداف برنامه را نشان ميهاي ارزشيابي را تشكيل ميفوق كه صورت كلي شاخص



از مادران )در زمينة مقابله با مشكل اكلامپسي( كه به اي از محصول مورد انتظار از اجراي برنامه مراقبت نمونه      

 توان در موارد ذيل نشان داد: شود را ميصورت تغيير در رفتار و دانش و نگرش گيرندة خدمت حاصل مي

 نمايد زماني مشخص براي دريافت خدمات به ارائه دهندة خدمت مراجعه مي يهامادر طي دوره -1

 اكلامپسي و عوارض اكلامپسي را دارد. ئم پرهات لازم در مورد علاعلامادر اط -4

 نمايد چنانچه ارائه كننده خدمت او را ارجاع نمايد توصية وي را رعايت كرده و نزد متخصص مراجعه مي -3

 .كندبيمارستان را براي زايمان خود انتخاب مي -2

توان در موارد بيني( را ميمورد پيشمحصول مورد انتظار از اجراي برنامة مراقبت از مادران )با تمامي خدمات         

 ذيل خلاصه كرد: 

 نمايد هاي مشخصي براي دريافت خدمات به ارائه دهنده خدمت مراجعه ميمادر طي زمان -1

 نمايد مادر داروهاي تجويز شده خصوصاً آهن و اسيدفوليك را بطور مرتب مصرف مي -4

 كند بهاشتي خودداري ميمادر از مصرف هر نوع دارو بدون مشورت با پزشك يا پرسنل  -3

 مادر از تغذية مناسبي برخوردار است  -2

 شناسد او عوارض ناشي از بارداري و زايمان را به خوبي مي -5

 شناسد علائم حاملگي در معرض خطر را مي -8

 نمايد بهداشت شخصي را مراعات مي -7

 كند يشناسد و محل و شخص مناسبي را براي زايمانش انتخاب مشرايط زايمان ايمن را مي -4

 كند در صورت لزوم پس از ارجاع به متخصص مراجعه مي -9

 در صورت عدم منع به زايمان واژينال تمايل دارد.  -11

 افي دارد وك در مورد اهميت شيردهي و پرستاري از نوزاد اطلاعات مناسب -11

 در مورد اهميت واكسيناسيون كزاز اطلاعات لازم را دارد. -14

مادران به دنبال تحقق هدف سلامت مادر و نوزاد است. مادر و نوزاد سالم در برنامة  به طور كلي برنامة مراقبت از       

 مراقبت از مادران تعريفي روشن دارند.

هفته پس از زايمان زنده بوده و ميزان هموگلوبين مناسب داشته و دچار  8شود كه تا مادر سالم، به مادري اطلاق مي 

 .هيچ يك از عوارض ناشي از زايمان نيست

گرم بوده و فاقد  4511روز پس از زايمان زنده بوده وزنش بالاي  7شود كه نوزاد سالم به نوزادي اطلاق مي        

 هرگونه ناهنجاري مادرزادي و عوارض ناشي از زايمان است.

باشد. به  بايست محصول مورد انتظار از اجراي برنامه به صورتي روشن تبيين شدهدر طراحي برنامة سلامت مي       

آيد بايد كاهش بار مرگ و بار بيماري هريك از عوارض ناشي از عنوان مثال در زمينة تعريفي كه از مادر سالم به عمل مي

 زايمان به عنوان محصول نهايي مورد انتظار از اجراي برنامه در نظر گرفته شود.

هاي انتظار( طبقه بندي آن به شاخصهمان طور كه گفته شد نكتة مهم در ذكر هدف )يا محصول مورد        

اند يك شاخص مربوط بندي حاصل از اجراي برنامه است. به عنوان مثال درصد مادراني كه در بيمارستان زايمان كردهمرحله



هاي هدف  برنامه است. Impactبرنامه است و ميزان مرگ ناشي از خونريزي زايمان يك شاخص مربوط به  Out putبه 

ها مانند برنامة تنظيم خانواده بندي كرد. برخي برنامهتوان در حوزة اهداف اجتماعي و تندرستي دستهستي را ميبرنامة تندر

يابي به سياست جمعيتي يا بارداري در شرايط آمادگي والدين به لحاظ وضعيت ممكن است اهداف اجتماعي )نظير دست

ها مد نظر هاي مختلف تامين سلامت در تمامي برنامههر صورت جنبه اقتصادي و زمان دلخواه( را نيز تعقيب نمايند. اما به

 .است

        

 :پايش و ارزشيابي

شود. بيني ميدرجة تحقق اهداف برنامه پيش ارزيابي هايي به منظور كنترل اجرا وها شاخصدر مديريت برنامه       

توان از شوند. با اجراي فرايند پايش ميليل ميآوري و تحهاي مزبور طي فرايندهاي پايش و ارزشيابي جمعشاخص

استانداردهاي اجرائي صيانت نمود. در طي فرايند ارزشيابي درجة تحقق اهداف مورد تحليل قرار گرفته و طراحي برنامه مورد 

ز براي گردآوري شوند يكي از ابزارهاي مورد نياهاي اطلاعاتي كه در سطوح مختلف شبكه تكميل ميگيرد. فرمبازبيني قرار مي

  .ها به منظور پايش و ارزشيابي هستندداده

 

  اهداف ارزشيابي برنامهاهداف ارزشيابي برنامه

 تعيين دستاورد يا پي آمد برنامه

 تعيين هزينه تمام شده برنامه

 تعيين سهم برنامه در اعتلاي سلامت جامعه

 تعيين نقاط قوت و ضعف برنامه

 تعيين درجه پايداري برنامه
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