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 ايران  هاي سلامت جمهوري اسلامي هاي رصد كلان سياست شاخص
 

 *6، سیدرضا مجدزاده4، حسن جولایی5، رضا دهنویه3، نرگس تبریزچی2، هیوا میرزایی1سادات سجادی حانیه :گاننويسند

 

 چكيده
و و للازوم رررسلای میلازا     های کلی سلامت در تعیین جهت حرکت نظام سلالامت از یلاس سلا    کننده سیاست نقش تعیین: زمينه و هدف

مقدار پیشرفت و آگاهی  ها را جهت مشخص کرد  های کلی سلامت از سویی دیگر، ارزیاری این سیاست تحقق اهداف مندرج در سیاست

های کلی سلالامت کشلاور ایلارا      ارزیاری سیاست( محور شاخص)هدف از مقاله حاضر، ارائه الگوی . سازد ها و کمبودها ضروری می از قوت

 .رود

های کلی سلامت انجام  های مناسب رصد کلا  سیاست ررای شناسایی شاخص 1331مطالعه کیفی حاضر در سال : روش كار

. های مناسب ارزیاری را استفاده از مرور مستندات و متلاو  موجلاود شناسلاایی شلاد     ررای این کار ارتدا فهرستی از شاخص. شد

آوری نظلارات   ها در نهایت را جملا   شده شاخص فهرست تلخیص. شد سپس را توجه ره معیارهای انتخاب، این فهرست محدود

 . خبرگا  نهایی شد

 64های موجود، پس از حذف ملاوارد ترلاراری، تعلاداد     شده در مرحله مرور گزارش شاخص شناسایی 354از مجموع  :ها يافته

صی مرتبط را محتوای هلار رنلاد   های تخص آوری نظرات گروه پس از جم . شاخص را توجه ره معیارهای انتخاب، گزینش شدند

های کلی سلامت ره تفریس هر رند پیشنهاد  شاخص جهت ارزیاری کمی پیشرفت سیاست 41سیاست و اعمال اصلاحات لازم، 

ها ره صورت یس مجموعلاه ارائلاه    شاخص ررای ارزیاری کمی کل سیاست 13ترین شاخص نهایی،  در پایا  را انتخاب اصلح. شد

 . دش

تواند ره عنوا  یس ارزار کاررردی مناسب ررای نشا  داد  رونلاد پیشلارفت یلاا پسلارفت      محور پیشنهادی می شاخص یالگو: گيري نتيجه

هلاای ارزیلااری دارد و رلارای     هلاای پیشلانهادی و روش   هایی در شلااخص  این الگو اگرچه کاستی. ها استفاده شود اهداف مندرج در سیاست

زیرا را وجود . آید نقطه مناسبی ررای شروع راشد ف آ  ترمیل شود، ولی ره نظر میهای مختل تبدیل شد  ره یس نمونه جام  راید رخش

انجام شد  و یا نشد  ایلان ملاداخلات و یلاا درسلات     های کلی سلامت، شواهدی از  تعیین مداخلات مهم تقویت نظام سلامت در سیاست

 . شده در اختیار نیست رود  و نبود  راهبردهای اعلام
 

 یرهداشت یها مراقبت یاریارزش یها زمیمران، رهداشت استیسی، رهداشت یها مراقبت ندیو فرا جینتا یاریارز: ها واژهكليد

 
 مقدمه

انداز مناسب ررای آینده، یری از وظایف تولیتی نظام  ترسیم چشم

 .(1) کنلاد   ملای  جم کملاس لاهای منس که ره تدوین ررنامه استسلامت 

 ای توسلاعه های  ها و ررنامه انداز مطلوب نظام سلامت، در سیاست چشم

 .کنند میام سلامت را تعیین شوند و مسیر حرکت نظ منعرس می
 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا

سسه ملی تحقیقات سلامت جمهلاوری اسلالامی ایلارا ، دانشلاگاه     ؤاستادیار، م .1
 علوم پزشری تهرا ، تهرا ، ایرا 

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات رهداشتی درمانی، دانشگاه عللاوم   .2

 پزشری تهرا ، تهرا ، ایرا 
 ادیار، دکترای تخصصی پزشری اجتماعی، فرهنگستا  علوم پزشری، تهرا ، ایرا است .3

پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشلاری کرملاا ،    شرده آیندههدانشیار، پژو .5
 کرما ، ایرا 

استادیار، مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت، پژوهشرده سلامت، دانشلاگاه   .4
 علوم پزشری شیراز، شیراز، ایرا 

هلاای سلالامت    وهشژرلارداری از دانلاش، مرکلاز پلا     تحقیقات رهلاره  استاد، مرکز .6
مبتنی رر مشارکت جامعه، دانشرده رهداشت دانشگاه عللاوم پزشلاری تهلارا ،    

 عضو پیوسته فرهنگستا  علوم پزشری، تهرا ، ایرا 

تهرا ، خیارا  کلاارگر شلامالی، نرسلایده رلاه رللاوار کشلااورز،       : ولئنویسنده مس* 
، پلالا   (ساختما  گل)علوم پزشری تهرا   مجتم  مراکز تحقیقات دانشگاه

 طبقه هفتم 1451
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هلاا رلاه حلادی اسلات کلاه       ها و ررنامه اهمیت تدوین این سیاست

راسلاتا رلاا    روز کلاه هلام   داشتن یلاس سیاسلات مللای سلالامت رلاه     

ای کشور و منطبق را نیازهای سلالامتی   های کلا  توسعه ررنامه

سلالالامت   جامعلالاه راشلالاد، از نشلالاانگرهای حاکمیلالات خلالاوب نظلالاام

 .(3، 2)شود  سوب میمح

ای از  تلاوا  مشلاتمل رلار مجموعلاه     ملای های سلامت را  سیاست

های کلی دانست که ره عنوا  راهنما یا چارچوب تفرلار در   تصمیم

ررای رسید  ره اهداف سلامتی خلاا  در یلاس    (5)گیری  تصمیم

تلادوین ملاؤ ر و آگلااه از    . گیرنلاد  مورداستفاده قلارار ملای   (4)جامعه 

مستلزم ررخورداری از آگاهی کاملال و   های سلامت شواهد سیاست

دانش صحیح از این است که چه اقداماتی تاکنو  انجام شده، چه 

توانسته رهتر انجام  هایی می کارهایی هنوز اجرا نشده و چه فعالیت

ای و  هلاای دوره  داشتن این شناخت خود ره انجام ارزیاری. (6)شود 

مرلاا  عینلای،   منظمی نیاز دارد که ره صورت هدفمنلاد و تلاا حلاد ا   

هلاا را   میزا  پیشرفت و دستیاری ره اهداف تعیین شده در سیاست

ها و  سنجیده و را ارائه تصویری از وضعیت موجود و شناسایی قوت

نقاط قارل اصلالا،، اطلاعلاات قارلال اسلاتفاده رلارای رلاازنگری و یلاا        

ارزیلالااری و سلالانجش  . هلالاا را فلالاراهم آورد  تجدیلالادنظر در سیاسلالات 

هلالاا از ایلان جهلالات کلاه راعلالا  رهبلالاود   هلاا نلالاه تن  ا ررخشلای سیاسلالات 

شود، رلره ردا  جهت که قلاادر اسلات    گذاری در آینده می سیاست

شواهدی ررای پاسخگویی مناسب نظام سلامت ارائه دهد، اقلادامی  

و توجه رسیاری از پژوهشلاگرا  را رلارای    (1)استمفید و کاررردی 

های مختلف  ها و ررنامه مطالعه درخصو  ارزیاری و پایش سیاست

 . (8-13)  و خرد ره خود جلب کرده استکلا

را توجه ره ساختار حاکمیتی نظام سلامت جمهلاوری اسلالامی   

ایرا ، ترلیف کلی رخش سلامت در متن قانو  اساسلای مشلاخص   

 یشده و رراساس آ  تأمین نیازهای سلامتی مردم ره عنلاوا  حقلا  

را مبنا قرار داد  . (15)همگانی رر عهده دولت گذاشته شده است 

اصل قانونی، مسیر حرکت نظام سلامت ره صورت عملیلااتی و  این 

ای  سلااله توسلاعه    های پلانج  رراساس نیازهای موجود در قالب ررنامه

هلاای رلندملادت در حقیقلات     ایلان ررناملاه  . شلاود  کشور ترسیم ملای 

های آینده هستند تا رلاا اجرایلای کلارد      ارزارهایی ررای ترسیم افق

ین شده در هر مرحله جاملاه  ، رتوا  ره اهداف تعیها آ گام ره گام 

را توجه ره مواد قانونی منلادرج در هلار یلاس از    . (14)عمل پوشاند 

ها، وزارت رهداشت درما  و آموزش پزشلاری رلاه عنلاوا      این ررنامه

متولی سلامت در هر دوره ررنامه خود را تهیه و مبنای عمل قلارار  

و را توجه ره نیازی که ررای ایجاد انگیلازه   1385در سال . دهد می

ای در کشلاور احسلااس    روحیه ریشتر جهت تحقق اهلاداف توسلاعه  

که  15۴5انداز جمهوری اسلامی ایرا  در افق  سند چشم، شود می

هلاای   در آ  ررخورداری از سلالامت و رفلااه کاملال یرلای از ویژگلای     

دسلالاتیاری رلالاه (. 16)شلالاد  رلالاود، منتشلالار 15۴5جامعلالاه ایلالارا  در 

تلارین اصلاولی رلاود     شده در این سند، یری از مهم انداز ترسیم چشم

ساله توسعه رعلادی ملادنظر قلارار داده     های پنج که در تدوین ررنامه

های توسعه نیاز رلاه تعیلاین    از آنجا که ررای تدوین این ررنامه. شد

هلاای اصلالی    گیری گیری و تعیین جهت های کلی تصمیم چارچوب

هلاای   سیاسلات  1333های مختلف جامعه رلاود، در سلاال    شدر رخ

 . کلی سلامت ررای اولین رار تهیه و ارلاغ شد

های کلی سلالامت، رلاه اسلاتناد رنلاد یلاس       تدوین و ارلاغ سیاست

این . قانو  اساسی توسط مقام معظم رهبری انجام گرفت 11۴اصل 

و در آ  تلاش شد رلاا توجلاه رلاه     استرند  15ها مشتمل رر  سیاست

هلاای موردنیلااز رلارای     یت کشور در حوزه سلامت، تمامی جنبهوضع

هلاا   ارلاغ ایلان سیاسلات  . تقویت نظام سلامت کشور پوشش داده شود

ره سبب تأمین پشتوانه قانونی و حمایت سیاسی کلا  کشور و نیلاز  

های مختلف سلامت، نقلاش مهملای در    ررقراری هماهنگی رین حوزه

رلاه  . پیشبرد اهداف آ  دارد نیاز نظام سلامت و ایجاد تغییرات مورد

لا  نظلاام سلالامت   ئودلیل اجرایلای کلارد  آ  از سلاوی مسلا     همین

مروری رر تغییرات و تحولات نظام سلامت کشلاور  . راشد ضروری می

گلاذارا  و ملادیرا     دهلاد سیاسلات   رعد از ارلاغ این سلاند نشلاا  ملای   

های اصلاحی خود را در راستای اجرایلای   سلامت تلاش کردند ررنامه

اما اینرلاه تلاا چلاه حلاد     . (11)ها تدوین نمایند  سیاست شد  همین

های اصلاحی توانسته رلاه پیشلابرد اهلاداف تعیلاین      اعمال این ررنامه

، سؤالی اسلات کلاه مطالعلاات موجلاود     کندها کمس  شده در سیاست

 .(18)اند  پاسخ روشنی ررای آ  ارائه نررده

های کلی سلامت در تعیین جهلات   کننده سیاست نقش تعیین

سو و لزوم رررسی میزا  تحقق اهلاداف   م سلامت از یسحرکت نظا

های کلی سلامت از سویی دیگلار، ارزیلااری ایلان     مندرج در سیاست

ها را جهت مشخص کلارد  مقلادار پیشلارفت و آگلااهی از      سیاست

رلارای انجلاام ایلان ارزیلااری،     . سلاازد  ها ضروری ملای  ها و کمبود قوت
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دامی تلارین اقلا  های کمی مناسب مهلام شناسایی و انتخاب شاخص

ی حاضلار کلاه   هلادف از مقاللاه  (. 13) پلاذیرد است که راید صلاورت  

( محلاور شلااخص )رخشی از یس مطالعه رزرگتر است، ارائلاه الگلاوی   

رسد ارائلاه الگلاوی   می نظرره. های کلی سلامت رودارزیاری سیاست

، ارزار گویایی ررای نشا  داد  روند پیشرفت یلاا  مبتنی رر شاخص

ها راشد و رتواند را ارائه تصویری پسرفت اهداف مندرج در سیاست

از وضعیت موجود، علاوه رر در اختیلاار قلارار داد  شلاواهد خلاوری     

گلاذارا ، رلاازخورد مناسلابی از    ها رعدی سیاستگیریررای تصمیم

 . عملررد رخش سلامت ره دولتمردا  و جامعه دهد

 

 روش كار
ترتیب کلاه  ینه ار. انجام شد 1331مطالعه کیفی حاضر در سال 

های کللای سلالامت رلاا    های مناسب ررای رصد کلا  سیاستخصشا

سلاپس رلاا   . استفاده از مرور مستندات و متو  موجود شناسایی شلاد 

های مناسلاب ارزیلااری رلاه    توجه ره معیارهای انتخاب مطالعه شاخص

ایلان فهرسلات در مرحللاه رعلادی رلاا      . تفریس هر رند گزینش شلادند 

ر رند سیاسلات،  های تخصصی مرتبط را موضوع هکسب نظرات گروه

هلاا رلاه   در نهایت نیز را توجه ره ضلارورت رصلاد سیاسلات   . تعدیل شد

شلاده مرحللاه   ، فهرست تعلادیل (و نه ره تفریس رند)صورت یس کل 

کلاار  ررای ایلان . ترین شاخص نهایی تلخیص شدقبل را انتخاب اصلح

 گلاردآوری  اجرایلای  ارتدا را رررسی نتلاایج گلازارش تلادوین پروترلال    

 پزشلاری رلارای   آموزش و درما  رهداشت، زارتو موردنیاز های ه داد

هلاای  و مجموعه گلازارش  (13)سلامت  کلا  هایسیاست رانی دیده

 (2۴)های کلی سلامت فرهنگستا  عللاوم پزشلاری   تحلیل سیاست

هلاای  های پیشلانهادی رلارای ارزیلااری سیاسلات    فهرست همه شاخص

سلاپس رلاا توجلاه رلاه     . کلی سلامت ره تفریس هر رند استخراج شلاد 

تلارین  یی کلاه توسلاط تلایم پلاژوهش رلارای انتخلااب مناسلاب       معیارها

ها از این فهرست پیشلانهاد شلاده رلاود، تعلاداد محلادودی از      شاخص

تناسلاب داشلاتن   ( 1: نلاد از این معیارها عبارت. ها ررگزیده شدشاخص

( 2های کللای   را مفاهیم اصلی مندرج در هر یس از رندهای سیاست

( 3نهلاایی    هلاای سلانجش پیاملادهای   قرار داشتن در گروه شلااخص 

ای هلا  سلام امرا  دسترسی ره مقادیر واقعی شاخص را توجه ره مرانی

ره عبارتی عدم نیاز رلاه طراحلای   )ها در کشور آوری دادهکنونی جم 

رلاه   هلاا  آ دهلای  الزام و تعهلاد رلاه گلازارش   ( 5  (آوری دادهنظام جم 

وجود مقلاادیر واقعلای داده رلارای شلااخص در     ( 4المللی  مجام  رین

رلارای اهلاداف   )لی و یا در طول زملاا  در سلاطح مللای    الملسطح رین

رلارای  ( اصلالح )تلار  انتخلااب شلااخص مناسلاب   ( 6  (مقایسه وضلاعیت 

هلاای جدیلاد   ارائلاه شلااخص  ( 1ها  محدودسازی تعداد نهایی شاخص

شاخصلالای در سلالاطح  هلالاا آ رلالارای مفلالااهیمی کلالاه نتلالاوا  رلالارای  تنهلالاا

آوری المللی یافت و یا در زما  انجام مطالعه نظامی رلارای جملا    رین

ها در نهایلات  شده شاخصفهرست تلخیص. وجود نداشته راشد ها آ 

نظرخواهی در مورد کفایلات  . آوری نظرات خبرگا  نهایی شدرا جم 

هلاا رلاه   های منتخب، رلاا ارسلاال فهرسلات شلااخص    و تناسب شاخص

آدرس پست الرترونیری افلاراد، دریافلات پاسلاخ کتبلای در ملادت دو      

ملادت سلاه سلااعت رلارای     هفته و ررگزاری یس جلسه حضلاوری رلاه   

 .دستیاری ره اجماع نهایی انجام گرفت

هلاای کللای   هلاای تبیلاین سیاسلات   این مطالعه، رخشلای از مطالعلاه  

سلامت است که ره سفارش هیأت رئیسه فرهنگستا  عللاوم پزشلاری   

 . این فرهنگستا  انجام شده است  میکشور و مصوب شورای عل

 

 هايافته
رحللاه ملارور   شلاده در م شناسلاایی  شلااخص  354از مجموع 

 64های موجود، پس از حلاذف ملاوارد ترلاراری، تعلاداد     گزارش

سلاتو   )گلازینش شلادند    ،شاخص را توجه ره معیارهای انتخاب

های تخصصی در آوری نظرات گروهپس از جم (. 1دوم جدول 

خصلالاو  حلالاذف، اضلالاافه و اصلالالا، ملالاوارد پیشلالانهادی، تعلالاداد  

د ملاور  41ها ره تفریس هر یس از رندهای سیاست رلاه  شاخص

در نهایلات نیلاز رلاا انتخلااب     (. 1ستو  سوم جدول )تغییر یافت 

شاخص  13ها تعداد ترین شاخص نهایی ررای کل سیاستاصلح

های کلی سلامت انتخاب جهت ارزیاری کمی پیشرفت سیاست

لازم ره ذکر است را توجه ره مفاهیم مندرج در (. 1جعبه )شد 

ای رصد آ  های مناسب رررند سیزدهم این سند، ارائه شاخص

-این شاخص. های جدیدی رودمستلزم تعریف و تبیین شاخص

ها نیز رعد از رررسی محتوای رند پیشنهاد و مراحل کسب نظر 

هلاای مررلاوط رلاه ایلان     متلااداده . خبرگا  و تلخیص را طی کرد

هلاای  ها توسط تیم مطالعاتی و را توجه ره دستورالعملشاخص

ی اطلاعاتی کشور تهیه هاهای نظامالمللی موجود و ویژگیرین

  .شد
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41 

 هاي كلي سلامت به تفكيک بندهاي پيشنهادي براي ارزيابي سياستشاخص ـ 1جدول 

 های تخصصیموردتایید توسط گروه های انتخاب مطالعهمنتخب رر اساس ملا  رند
 

1  سطح سواد سلامت مردم 
 سطح سلامت معنوی جامعه 

 رضایت نظام سلامت /میزا  پاسخگویی 

 سلامت مردم( حقوقی)واد سطح س 
 سطح سلامت معنوی جامعه 

 رضایت نظام سلامت /میزا  پاسخگویی 

  ای رعایت آداب و اخلاق حرفه میزا 
 

2   زندگیامید 
  سال ره علت ریماری قللاب و   1۴تا  3۴احتمال مرگ در گروه سنی

 عروق، سرطا ، دیارت و یا ریماری مزمن تنفسی

 مرگ از سوانح و حوادث ترافیری 

 گ و میر ناشی از آلودگی هوامر 

 های کلی سلامت در دسترسی قرار گرفتن گزارش پیشرفت سیاست
 عمومی

  شده توسط مراکز ارائه خدمات          ارائهکامل رود  گزارش 

  در ( رلاه تفریلاس عللات   ) بت وقای  حیاتی تولد و ملارگ   کامل رود
 کشور

 

  زندگیامید 
  عللات ریملااری قللاب و    سلاال رلاه    1۴تلاا   3۴احتمال مرگ در گروه سنی

 عروق، سرطا ، دیارت و یا ریماری مزمن تنفسی

 مرگ از سوانح و حوادث ترافیری 

 مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا 

  هلاای کللای سلالامت در دسترسلای     قرار گرفتن گزارش پیشرفت سیاسلات
 عمومی

  شده توسط مراکز ارائه خدمات          ارائهکامل رود  گزارش 

  در کشور( ره تفریس علت)یاتی تولد و مرگ  بت وقای  ح کامل رود 

3   خشونت/ناشی از نزاعمرگ و میر 
    ملالااه  12سلااله و رلالاالاتر، کلاه در    18درصلادی از جمعیلات رزرگسلالاال

 .اندگرفته گذشته در معرض خطر خشونت قرار

     سلاال کلاه تجررلاه خشلاونت      18-23درصد رزرگسلاالا  جلاوا  سلان
 . سال داشتند 18جنسی را قبل از سن 

 کشی میزا  خود 
 شیوع افسردگی و یا اختلالات روا  در کشور 
   ماه گذشته تلااکنو    12که از ( ساله 14-53)نسبت زنا  و دخترا

مورد آزار و اذیت جنسلای یلاا فیزیرلای توسلاط نزدیرلاا  خلاود قلارار        
 .اندگرفته

  سلاالگی ملاورد    14که پس از ( ساله 14-53)نسبت زنا  و دخترانی
از نزدیرلالاا  خلالاود قلالارار  آزار و اذیلالات جنسلالای توسلالاط افلالارادی  یلالار

 .اند گرفته
 نسبت طلاق  بت شده ره ازدواج 
 در کشور  سرمایه اجتماعی 

 

  خشونت/ناشی از نزاعمرگ و میر 
  ماه گذشلاته در   12ساله و رالاتر، که در  18درصدی از جمعیت رزرگسال

 .اندمعرض خطر خشونت قرارگرفته

  نسلای را  سال که تجرره خشلاونت ج  18-23درصد رزرگسالا  جوا  سن
 . سال داشتند 18قبل از سن 

  میزا  خودکشی 
 شیوع افسردگی و یا اختلالات روا  در کشور 
   ماه گذشته تاکنو  ملاورد   12که از ( ساله 14-53)نسبت زنا  و دخترا

 .اندآزار و اذیت جنسی یا فیزیری توسط نزدیرا  خود قرار گرفته
  الگی ملاورد آزار و  س 14که پس از ( ساله 14-53)نسبت زنا  و دخترانی

 .انداذیت جنسی توسط افرادی  یر از نزدیرا  خود قرار گرفته
 نسبت طلاق  بت شده ره ازدواج 
 در کشور سرمایه اجتماعی 

5  های جمهوری اسلامی ایرا  از کلال داد و سلاتد   سهم فروش کارخانه
مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی، ملزومات و تجهیلازات  

 المللیدر سطح رین پزشری کشور و
  در دسترس رود  داروها و تجهیزات ضروری پزشری 

 های جمهوری اسلامی ایرا  از کلال داد و سلاتد   کارخانه سهم رازار جهانی
مواد اولیه دارویلای، واکسلان، محصلاولات زیسلاتی، ملزوملاات و تجهیلازات       

 المللیدر سطح رین پزشری کشور و
 دات آ میزا  وارستگی محصولات پیشگفت و روند وار 

4     ارائلاه رلاا تعریلاف   )نسبت میزا  تجویز دارو رر اساس نلاام  یرننریلاس 
 ره کل اقلام تجویز شده( شده

 ( ریال/ دلار)های دارویی دارای مشاره نسبت میزا  واردات فرآورده 

  ( درصد)نسبت میزا  صادرات دارویی ره واردات دارویی 
 های کل سلامت کشور هزینه 

  رلاه  ( شلاده  ارائهرا تعریف )رراساس نام  یرننریس نسبت میزا  تجویز دارو
 کل اقلام تجویز شده

 ( ریال/ دلار)های دارویی دارای مشاره نسبت میزا  واردات فرآورده 

  ( درصد)نسبت میزا  صادرات دارویی ره واردات دارویی 
 های کل سلامت کشورهزینه 

 

6   میوه و سبزیجاتمصرف کم 
 رهسازی شده مند از آب آشامیدنیجمعیت رهره 

        ،فراوانی جمعیت همراه را علادم امنیلات  لاذایی متوسلاط یلاا شلادید
 رراساس مقیاس تجرره ناامنی  ذایی 

 مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا* 
   (سال 13-18)شیوع فعالیت ردنی ناکافی در نوجوانا 
 18اللای   13سلاال، افلاراد    4های زیلار  شیوع اضافه وز  و چاقی رچه 

 سال و رالاتر ره تفریس
 معرض آلودگی هوا قرار دارند جمعیت شهری که در 

  میوه و سبزیجاتمیزا  مصرف 
 مند از آب آشامیدنی رهسازی شدهجمعیت رهره 

     فراوانی جمعیت همراه را عدم امنیت  ذایی متوسط یلاا شلادید، رراسلااس
 مقیاس تجرره ناامنی  ذایی 

 مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا* 
 (سال 13-18)وجوانا  شیوع فعالیت ردنی ناکافی در ن 
 سلاال و   18اللای   13سال، افراد  4های زیر شیوع اضافه وز  و چاقی رچه

 رالاتر ره تفریس
 معرض آلودگی هوا قرار دارند جمعیت شهری که در 
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 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي مينشريه عل

48 

 هاي كلي سلامت به تفكيک بندهاي پيشنهادي براي ارزيابي سياستشاخص ـ 1ادامه جدول 

 های تخصصیموردتایید توسط گروه ب مطالعههای انتخامنتخب رراساس ملا  رند

1  های کلا  نظام سلامتمیزا  مشارکت صاحبا  فرایند در تعیین سیاست 
 وجود ررنامه جام  راهبردی رخش سلامت 

 های سلامت از تولید ناخالص داخلی سهم کل هزینه 

 مندی از خدمات سلامتعدالتی در رهرهمیزا  ری 

 ذاری سلامتگوجود منشور اخلاق در سیاست 

 ،های تحقیقاتی میزا  طرHSR ،هانسبت ره کل طر 

 های سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم کل هزینه 
  و ( شلاهر روسلاتا و شهرسلاتا    )اقتصادی، محل زنلادگی  )اندازه ناررارری

 سلامت( رستری و سرپایی)مندی از خدمات در رهره( جنسیتی

 میزا  پاسخگویی نظام سلامت*
 

 ،ای تحقیقاتی هنسبت مالی طرHSR   ،هلاای پژوهشلای   نسبت ره کلال طلار
 سلامت 

8  های جراحیمیزا  مرگ و میر حول و حوش عمل 
 میزا  عفونت زخم جراحی 

        نسبت جانبازا  و معلولا  تحلات پوشلاش ررناملاه جلاام  مراقبتلای و حملاایتی
 کشور

 نسبت سزارین در زایما  نخست در کشور 
 جنسیت و طبقه اقتصادی  روستا، شهرستا ، /امید زندگی ره تفریس شهر 

 های جراحیمیزا  مرگ و میر حول و حوش عمل 
 میزا  عفونت زخم جراحی 

        نسبت جانبازا  و معلولا  تحلات پوشلاش ررناملاه جلاام  مراقبتلای و حملاایتی
 کشور

 نسبت سزارین در زایما  نخست در کشور 
 روستا، شهرستا ، جنسیت و طبقه اقتصادی  /امید زندگی ره تفریس شهر 

3  روسلاتا، شهرسلاتا ، جنسلایت و طبقلاه     /رلاه تفریلاس شلاهر    د زندگیامی
 * (ررای ررآورد عدالت در سلامت)اقتصادی 

  های سلامت رخش عمومی کشور ره هزینه درامید زندگی 

  های فقرزا و کمرشرن رلاه تفریلاس و رلاه    دچار هزینه خانوارهاینسبت
 روستا، شهرستا ، جنسیت و طبقه اقتصادی /تفریس شهر

 روسلاتا، شهرسلاتا ، جنسلایت و طبقلاه      /رلاه تفریلاس شلاهر    امید زندگی
 * (ررای ررآورد عدالت در سلامت)اقتصادی 

  های سلامت رخش عمومی کشور ره هزینه درامید زندگی 

  های فقرزا و کمرشرن رلاه تفریلاس و رلاه    دچار هزینه خانوارهاینسبت
 روستا، شهرستا ، جنسیت و طبقه اقتصادی /تفریس شهر

1۴   شلالاده از محلالال علالاوارض اقلالادامات و کالاهلالاای   یننسلالابت رودجلالاه تلالاأم
 رسا  ره سلامت ره کل رودجه عمومی دولت آسیب

 های سلامت سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از کل هزینه 

 های عمومی دولت سهم سلامت از هزینه 
 های سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم کل هزینه* 
 های کل سلامتای از هزینهسهم منار  ریمه 

 

 هلاای کلال سلالامت کلاه از طریلاق علاوارض رلار اقلادامات و         سبت هزینهن
 ها تأمین شده راشدرسا  ره سلامت و هدفمندی یارانهکالاهای آسیب

 های سلامت سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از کل هزینه 

 های عمومی دولت سهم سلامت از هزینه 
  کلال  یلاا سلارانه    *از تولیلاد ناخلاالص مللای   های سلالامت  کل هزینهسهم

  PPP/مخارج سلامت رراساس ررارری قدرت خرید
 سهم ریمه اجتماعی از کل مخارج سلامت 
 های خصوصی از کل مخارج سلامتسهم ریمه 
 های انباشت ریسس اد لاام یافتلاه   جمعیت تحت پوشش که در صندوق

 عضویت دارند

11   سلامت مردم سوادسطح*   سلامت مردم سوادسطح*
 

12   دهندگا  خدمات طب سنتیائهارمراجعه مردم ره رار 
 های کلی سلامتطب سنتی از هزینه هایسهم فرآورده 

  دهندگا  خدمات طب سنتیارائهرار مراجعه مردم ره 
 های کلی سلامتهای طب سنتی از هزینهسهم فرآورده 

13  ارزیاری کلا  آموزش پزشری 
 میزا  توسعه هدفمند آموزش پزشری 
 محوری در آموزش پزشریسلامت 
 سخگویی در آموزش پزشری پا 
 عملررد عادلانه و عدالت آموزشی 
 ارتقای منار  انسانی رخش آموزش عالی سلامت 
 سازی در نظام آموزش عالی سلامتشبره 
 ایتعهد اخلاقی و حرفه 
 محور آموزش عالی سلامتتوسعه نیاز 
 آموختگلاا  رلاا نیلااز    ای دانلاش هلاای حرفلاه  ها و شایستگیتناسب مهارت

 مناطق کشور
 ساله اد ام 3۴زیاری کلا  آموزش پزشری در دوره ار 
  ارزیاری و رصد کلا  نظام آموزش عالی سلامت 

  کننلادگا   ارائلاه نسبت پزشس، داروساز، دندانپزشس، پرستار، ماما و کل
 ی کشورها آ در شهرست ها آ خدمات سلامت ره جمعیت و نیز توزی  

    رلارد سلاالیانه   عمل"میانگین و انحراف معیار امتیاز شلااخص حلااکمیتی
اسلاتخراج شلاده    "های علوم پزشری منطبق رر ررنامه رلندمدتدانشگاه

 **از ارزیاری راد

  کسلاب  )ای میانگین و انحراف معیار امتیاز شاخص رفتار و منش حرفلاه
 (های علوم پزشری کشور شده از سامانه راد ررای دانشگاه

 می کسلاب  میانگین و انحراف معیار امتیاز ررنامه جذب اعضای هیأت عل
 شده از سامانه راد

 میزا  پاسخگویی نظام سلامت* 

15   شده از فروش خدمات و محصولات علوم پزشریاعتبار جذب 
 رتبه ایرا  در استنادات ره مطالب منتشره شده در سطح دنیا 

 تحقیقات  هایسهم هزینهR&D سلامت از تولید ناخالص داخلی 

 رنیا  سلامت دانش نسبت درآمد حاصل از فروش محصولات و خدمات
 ره واردات 

 رتبه ایرا  در استنادات ره مطالب منتشره شده در سطح دنیا 
 های تحقیقات سهم هزینهR&D سلامت از تولید ناخالص داخلی 

 .ترراری هستندها، شاخص* 
 های علوم پزشری کشوررندی آموزشی دانشگاههای رتبهمعیارها و شاخص: راد** 
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43 

 هاگيري سياستهاي كلي سلامت بر اساس جهتشنهادي براي ارزيابي سياستهاي پيشاخص ـ 1جعبه 

 (شاخص کارایی)های سلامت امید زندگی و نسبت آ  ره کل هزینه .1
 سطح سواد سلامت مردم .2
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 گيري بحث و نتيجه
انداز و تعیلاین شلایوه تحقلاق آ  کلاه معملاولا  در      داشتن چشم

هلاای  شلاود، از ویژگلای  های مللای ملانعرس ملای   ها و ررنامهسیاست

گلاذارا    رنارراین سیاسلات . (21)استحرمرانی خوب نظام سلامت 

سلامت همواره تلاش دارند را توجه ره نیازهای سلالامت جامعلاه و   

انلاداز مطللاوب را ترسلایم و متناسلاب رلاا آ       چشلام  امرانات خلاود، 

-تدوین سیاست. کنندهای سلامت را تدوین های و ررنامهسیاست

انلاداز ریسلات   های کلی سلامت در راستای عملیاتی نمود  چشلام 

ها اگرچه رلارای  این تلاش. هاستای از این تلاشساله کشور نمونه

قلاای  دهی ره حرکلات در مسلایر تقویلات نظلاام سلالامت و ارت     جهت

انداز در عملال تحقلاق   عملررد آ  لازم است، اما تا زمانی که چشم

. توا  انتظار رهبود و تغییری در نظام سلالامت را داشلات  نیارد نمی

تلارین  انلاداز یرلای از شلاای    توجهی ره تحقق چشمتوجهی یا کمری

هلاای  ها و ررناملاه شود رسیاری از سیاستدلایلی است که راع  می

تحقلالاق . (22)حلالاد نوشلالاته رلالااقی رماننلالاد در راهبلالاردی، کلالااررردی 

ویژه  شده در آ ، رهانداز و رسید  ره وضعیت مطلوب ترسیم چشم

-از این رو توصیه ملای . استدر درازمدت، اقدامی پیچیده و دشوار 

گذاری ررای آینده، آگلااهی از مقلادار پیشلارفت    شود در کنار هدف

هلاا و  شرازیگرا  مختلف در دستیاری ره این اهداف و اطلاع از چال

این آگاهی و اطلاع در نتیجلاه وجلاود   . موان  اجرا مدنظر قرار گیرد

نظلار  موضلاوعی کلاه رلاه   . (23)شلاود جام  ارزیاری حاصل می ینظام

هلاای کللای سلالامت    رسد را گذشت چهارسال از ارلاغ سیاسلات می

این مطالعه را هدف پر کرد  ایلان  .   پرداخته شده استه آکمتر ر

هلاای کللای سلالامت    ارزیاری سیاستشراف و ارائه چارچوری ررای 

 . انجام شد

هلاای مهلام   های این مطالعه ررای پاسخ ره یری از پرسشیافته

شاخص را  13، (25)( چه چیزی راید سنجیده شود)نظام ارزیاری 

تواند ره صورت کلی وضعیت کشور را در زمینه معرفی کرد که می

هلالاای شلالااخص. هلالاای کللالای سلالالامت نشلالاا  دهلالاداجلالارای سیاسلالات

-از جلانس شلااخص   ها آ اول اینره . ادی چند ویژگی دارندپیشنه

 یر هسلاتند  زیلارا هلادف از ارزیلااری، قضلااوت در      أهای پیامد و یا ت

انداز از طریلاق تعیلاین میلازا  پیشلارفت اجلارای      مورد تحقق چشم

ملالالا  قبلال و رعلاد از ارلالاغ     )ها در مقاط  زمانی مشلاخص  سیاست

از آنجا که . ت استو نه پایش مداوم اقدامات و مداخلا( هاسیاست

ملادت قارلال شناسلاایی نیسلات و اسلاتفاده از      این پیشرفت در کوتاه

توانلاد شلاواهد   دادی، فرایندی یلاا خروجلای نملای    های درو شاخص

هلاایی  اختیار قلارار دهلاد، رنلاارراین شلااخص     خوری ررای قضاوت در

تلالار نشلالاا  انتخلالااب شلالاد کلالاه تغییلالارات را در ملالادت زملالاا  طلالاولانی

هلاا محلادود اسلات  زیلارا نتلاایج      د شاخصدوم اینره تعدا. دهند می

رلادو   . گذاری اسلات ارزیاری، ررای استفاده در سطح کلا  سیاست

شس در صورت انتخلااب سلاطو، میلاانی و خلارد عملیلااتی، تعلاداد       

یلااری  ریشتری شاخص ررای آگاهی از سنجش وضعیت و یلاا ریشلاه  

سلاوم اینرلاه   . راشلاد انحراف وضعیت در سطح کلا ، قارل ارائه ملای 

المللی هستند های رینه جز در موارد محدود، شاخصها، رشاخص
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این ویژگی . که ضمن سادگی محاسبه، اعتبار و دقت لازم را دارند

الملل و تعیلاین جایگلااه آ  را    رین–امرا  مقایسه کشور در سطح 

هایی ررای الگوررداری از تجارب موفق دنیلاا  آورد و آموزهفراهم می

الملللای  کلاه در سلاطح رلاین   های محلادودی  شاخص. ره همراه دارد

مشارهی ندارد، مرروط رلاه آ  دسلاته از مفلااهیمی هسلاتند کلاه در      

عنلالاوا  ، رلاه (24-28)هلاای اجتملالااعی کشلاور   نتیجلاه ررخلای ارزش  

انداز پیشلارفت و توسلاعه کشلاور در نظلار     اولویت ررای تحقق چشم

-توا  ره مفهوم رعایت ارزشره عنوا  نمونه می. گرفته شده است

هلاا  سیاسلات  13و  1اشاره داشت کلاه در رنلاد   های اسلامی ایرانی 

 . آمده و یافتن شاخص جهانی ررای این مفهوم دشوار است

توا  اذعا  کرد فهرست ، میه شدههای گفترا توجه ره ویژگی

هلاای  پیشنهادی ره صورت کاررردی و عملی قلاادر اسلات سیاسلات   

تلاوا  ملادعی شلاد فهرسلات     اما نملای . کلی سلامت را ارزیاری نماید

تواند همه ارعلااد پیشلارفت و توسلاعه را در    کامل روده و میجام  و 

این نقطه ضعف نباید ملاانعی رلارای شلاروع    . سطح کلا  نشا  دهد

رلره رهتر است را همین فهرست اولیه ارزیاری انجلاام  . ارزیاری راشد

هلاای آ ، اقلادام رلاه تهیلاه     گیرد و ضمن تلاش ررای رفلا  کاسلاتی  

فلااهیم منلادرج در   هلاا، متناسلاب رلاا م   فهرست جلاامعی از شلااخص  

دهنده همه ارعاد رشد و پیشرفت کشور، نملاود  ها و پوششسیاست

 .و تسهیلگر ارتقا و ترامل این نظام در طول زما  شد

ی ، شلایوه (هلاا متلااداده )هلاای مطالعلاه   رخش دیگلاری از یافتلاه  

هلاای پیشلانهادی را نشلاا     های مرروط ره شلااخص آوری داده جم 

آوری آوری و روش جملا  جم  آوری، تناوبتعیین منار  جم . داد

منلاار   . (25)هلاای ارزیلااری اسلات    ها از الزامات طراحلای نظلاام  داده

های پیشلانهادی در ایلان مطالعلاه    درنظر گرفته شده ررای شاخص

هلاا و  اطلاعلاات سلالامت کشلاور، پیملاایش     معمولهای شامل نظام

هلاای  در خصلاو  آ  دسلاته از شلااخص   . های ملی رلاود سرشماری

آوری آ  در زما  انجام مطالعه مشلاخص  پیشنهادی که روش گرد

شود شیوه گردآوری ره نحوی راشد که از یری نیست، پیشنهاد می

  رلاه . دهی آ  کلارد آوری و گزارشاز منار  فوق رتوا  اقدام ره جم 

رسد مبنا قلارار داد  ایلان منلاار ، علالاوه رلار اینرلاه زملاا         نظر می

رلاه جلاای    توانلاد سلاازد، ملای  تلار ملای  هلاا را کوتلااه  دسترسی رلاه داده 

هلاای موردنیلااز   کاری در زمینلاه تولیلاد داده   کاری و پراکنده موازی

گذاری، همه امرانات کشلاور را رلارای تقویلات    ررای اهداف سیاست

-های سلامت رسیج نماید و را رهبود نظلاام منار  کنونی تولید داده

، 23)های اطلاعاتی ره ارتقای عملررد نظام سلالامت کملاس کنلاد    

های پیشنهادی رلاا توجلاه   های شاخصدادهآوری تناوب جم . (3۴

هلاای کللای سلالامت انجلاام     ره نیازی که ررای آ  ارزیاری سیاسلات 

را ایلان انتخلااب   . شود، فواصل زمانی رلندمدت درنظرگرفته شد می

تلاوا  قضلااوت کلارد کلاه اولا  آیلاا راهبردهلاای       تر میرهتر و مطمئن

و  ساله کشور انتخلااب شلاده،  انداز ریستمناسبی ررای تحقق چشم

 انیلالاا  آیلالاا راهبردهلالاای انتخلالااری رلالاه درسلالاتی در مسلالایر حرکلالات    

-روش جملا  . (31)شده، اجرا شده یا در حال اجرا هسلاتند   تعیین

های عینی و قارل سنجش کملای  های موردنیاز نیز روشآوری داده

تلاری، دسترسلای رلاه    ررگزیده شد تا رتلاوا  در ملادت زملاا  کوتلااه    

البتلاه اسلاتفاده از   . دهای ریشتری ررای قضلااوت را فلاراهم کلار    داده

تلار و دسلات   هلاای  نلای  گیلاری از داده های کمی فرصت رهرهروش

شلاود در  ره همین دلیل توصلایه ملای  . (32)تر را خواهد گرفت  اول

هلاای کللای   مراحل رعلادی ترمیلال نظلاام جلاام  ارزیلااری سیاسلات      

های کیفی نیلاز رلارای قضلااوت در ملاورد      سلامت، استفاده از روش

 . یردمیزا  پیشرفت مدنظر قرار گ

محلاور  شلااخص  گیلاری کلارد الگلاوی   تلاوا  نتیجلاه  در پایا  می

تواند ره عنلاوا  یلاس ارلازار کلااررردی     پیشنهادی در این مطالعه می

مناسب ررای نشا  داد  روند پیشرفت یا پسرفت اهلاداف منلادرج   

انداز ها استفاده شود و تصویری از وضعیت تحقق چشمدر سیاست

گذارا  قلارار  ختیار سیاستساله کشور در حوزه سلامت در اریست

هلاای پیشلانهادی و   هایی در شلااخص این الگو اگرچه کاستی. دهد

های ارزیاری دارد و ررای تبدیل شد  رلاه یلاس نمونلاه جلاام      روش

آید نقطلاه  های مختلف آ  ترمیل شود، ولی ره نظر میراید رخش

زیرا رلاا وجلاود تعیلاین ملاداخلات مهلام      . مناسبی ررای شروع راشد

انجلاام  مت در سیاستهای کلی سلامت، اطلاعی از تقویت نظام سلا

شلالاد  و یلالاا نشلالاد  ایلالان ملالاداخلات و یلالاا درسلالات رلالاود  و نبلالاود  

ردو  داشلاتن ایلان اطلالاع    . شده در اختیار نیستراهبردهای اعلام

توا  مشخص کرد چه اقدامات ترمیلی و اصلاحی دیگری نیز نمی

 راید انجام گیلارد تلاا نظلاام سلالامت کشلاور مسلایر تعلاالی خلاود را        

در مقط  زمانی حسلااس کنلاونی کلاه    رنارراین . کنددرستی طی  ره

، تعلل (33)های مهمی است نظام سلامت ما نیازمند اتخاذ تصمیم

تر شاخص و یا ترمیلال  در انجام ارزیاری جهت تهیه فهرست جام 
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شلاود رلاا اسلاتفاده از    پیشلانهاد ملای  . نظام ارزیاری پسندیده نیسلات 

د و ره تلادریج رلاا تقویلات نظلاام     ارزیاری را انجام داهمین چارچوب 

تری ررای ارزیلااری طراحلای و   اطلاعاتی سلامت کشور، الگوی کامل

 . مبنای عمل قرار داد

 

 تقدير و تشكر
در تهیه مقاله حاضلار از مطالعلاات انجلاام شلاده رلاه سلافارش و       

ایلارا     میحمایت مالی فرهنگستا  علوم پزشری جمهلاوری اسلالا  

و دانشگاهی سراسر کشور  استفاده شد که توسط مراکز تحقیقاتی

پژوهشلاگرانی کلاه در     میوسیله از زحملاات تملاا  ردین. انجام گرفت

مرکز تحقیقات اخلاق و حقلاوق پزشلاری دانشلاگاه عللاوم پزشلاری      

دانشگاه علوم پزشری شهید   میشهید رهشتی، گروه رهداشت عمو

انسلاتیتو  رهشتی، گروه روانپزشری دانشگاه علوم پزشلاری تهلارا ،   

، مرکز تحقیقات اقتصاد داروی دانشگاه علوم پزشلاری  پاستور ایرا 

، مرکلاز  ای و صنای   لاذایی کشلاور  انستیتو تحقیقات تغذیهتهرا ، 

گذاری سلامت دانشلاگاه عللاوم پزشلاری شلایراز،     تحقیقات سیاست

، پژوهی در سلامت دانشگاه علوم پزشری کرملاا  پژوهشرده آینده

، گلاروه منلاار  ملاالی و    مین اجتملااعی أهای تسسه عالی پژوهشؤم

قات سلامت های پرداخت در نظام سلامت موسسه ملی تحقیروش

سازما  ریمه سلامت ایلارا ، پژوهشلارده    جمهوری اسلامی ایرا ،

علوم رهداشتی جهاد دانشلاگاهی، مرکلاز تحقیقلاات طلاب سلانتی و      

تاریخ طب دانشگاه علوم پزشری فارس و معاونت علمی و فنلااوری  

ریاست جمهلاوری در تهیلاه و تلادوین ایلان مطالعلاات ملاا را یلااری        

 . منمایی رساندند، تشرر و قدردانی می

 

Assessment of Health Policy Parameters and Indices of the Islamic Republic of Iran 

 

Hanieh Sadat Sajadi, Hiva Mirzaei , Narges Tabrizchi, Reza Dehnavieh, Hassan Joulaei, S.Reza 

Majdzadeh*. 

* Professor, Knowledge Utilization Research Center, Community Based Participatory Research Center, 

School of Public Health Tehran University of Medical Sciences,Fellow of Academy of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
 

Abstract 

Background and aim: Assessment of general healthcare policies and   appraisal  of  the role and  

effectiveness of these policies as well as their strengths and weaknesses are important. The  aim of this study 

was to present a model to assess the parameters of the general healthcare policy of Iran. 

Method: This qualitative study was undertaken in 2018  to identify appropriate parameters by which to 

assess the  general Healthcare policies.  To this end first a list of appropriate  assessment indicies  were 

identified  via review of the literature at hand.   Then with consideration of the selection criteria the list was 

truncated.  Ultimately, the relevant  parameters  were selected. 

Results: A total of 345 indices or parameters were first identified and selected;   then  based on the selection 

criteria   65 parameters were chosen. After gathering  the opinions of specialists  57 parameters 

for quantitative assessment of Healthcare policies were chosen.  In the end the final selection of  the  

quantitative healthcare  policies were presented as a group.  

Conclusion: The  pattern of indices and parameters proposed can function  as an effective and appropriate 

tool used to  assess advancement or deterioration of the goals listed  in the current healthcare   

policy.  Although this  pattern has its weaknesses and shortcomings relative to proposed parameters and 

methods of assessment, it   however appears to be a good place to start;   because important 

interventions taken in Healthcare  and  health policy are not ascertained     there  is nothing at hand to show 

whether  or not these intervention were correct or incorrect.   

 

Keywords: Health Care Evaluation Mechanisms, Health Policy, Health Care Outcome and Process 

Assessment 
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