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اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محتــرم پس از 
مطالعه مقاله:

• ســلامت را تعريف کرده ابعــاد آن 
را نام ببرند.

• روش هاي اندازه گيري سطح سلامت 
در روستا را فهرست کنند.
• شاخص را تعريف کنند. 

• با شــاخص هاي مهــم جهت تعيين 
سلامت در روستا آشنا شوند.

اندازه گيری سـطح 
سـلامت در روسـتا
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بهورز
دكتر حســين رحيمــي كلامرودي و 
سيده سکينه حسني ضيابري  به ترتيب: 

معاون فني مركز بهداشت اسـتان و مدير مركز 
آموزش بهورزي دانشگاه علوم پزشکي گيلان 

علی شاهوردی و الهام پورغالی به ترتيب: مدير 
گروه گسـترش و كارشـناس مسـؤول آموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

مقدمــه 
سلامتی و تأمین آن یکی از مقوله هایی است که از دیر 
باز مورد توجه بشر بوده و دولت ها تلاش می کنند تا 
شرایطی را فراهم کنند تا مردم از حداکثر سطح سلامت 

با توزیعی عادلانه از آن بهره مند شوند.
تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را  برخورداری 
از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط 
یک  این  البته  مي داند  عضو  نقص  و  بیماری  نداشتن 
تعریف ایده آل و عملا دست نیافتنی است زیرا با توجه 
به این تعریف نمی توان فردی را پیدا کرد که در هر 
سه بعد جسمی ، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشد، 
ضمن اینکه درعمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و 

بیماری در نظر گرفت. 

ابعاد ســلامتی 
سلامتی یک مسأله چند بعدی است؛ حتی امروزه علاوه بر بعد جسمی، 
روانی و اجتماعی، جنبه معنوی را هم در نظر می گیرند. باید توجه 
داشت که ابعاد مختلف سلامتی و یا بیماری بر یکدیگر اثر گذاشته 
و تحت تأثیر یکدیگر قرار دارند. معمول ترین بعد سلامتی، سلامت 
جسمی است که نسبت به ابعاد دیگر سلامتی مي توان ساده تر آن را 

ارزیابی کرد. 
سلامت روانی: بدیهی است سنجش سلامت روانی نسبت به سلامت 
جسمی مشکل تر خواهد بود. در اینجا تنها نداشتن بیماری روانی مد 
نظر نیست بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی ، داشتن عکس العمل 
مناسب در برابر مشکلات و حوادث زندگی جنبه مهمی از سلامت روانی 

را تشکیل می دهد. 
سلامت معنوی: یکی از زمینه های عمده بیماری ها و مشکلات روانی 
و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچی ، بیهودگی و تزلزل 
روحی است که ناشی از فقدان بعد معنوی در افراد است. ایمان، هدفدار 
بودن زندگی، پای بندی اخلاقی و توجه بیشتر به مسایل معنوی زندگی 

باعث کاهش اضطراب و عوارض ناشی از آن می شود. 
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از اطلاعات بهداشتی ثبت شده در واحد های محیطی روستا: جهت تعیین سطح سلامت در روستا باید روش هاي اندازه گيري سطح سلامت در  بتوان تحلیلي  تا  استخراج کرد  از منابع آن  سلامت داده هــاي اندازه گيري ســطح ســلامتوضعیت سلامت روستا به دست آورد. را  اطلاعات  جمع آوري  مختلفی براي  منابع  و  سطح سلامت نیاز داریم.نیز به ابزارهایي براي سنجش استفاده می شود. در روســـتا از روش هـــا 
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 ابزارهاي قابل استفاده در اندازه گيري سطح سلامت
الف. دفاتر ثبت روزانه مراقبت ها و فعاليت ها و پرونده خانوار: روال ثبت 
داده ها در این دفاتر به نوعی است که یکی، دیگری را کنترل می کند و در 
مجموع می توان به نقاط ضعف کار پی برد ویا از صحت آن اطمینان یافت.

در پرونده خانوار تمامي اطلاعات مربوط به اعضای خانوار و نیز اطلاعات 
مربوط به محیط خانه ثبت مي شود که در دراز مدت، گنجینه هاي با ارزشي 
براي شناخت روند تغییرات بهداشت و درمان روستاها و دست مایه اي براي 

پژوهش هاي آتي خواهد بود.
با استفاده از پرونده خانوار و دفاتر بهداشتي موجود در خانه هاي بهداشت 
مي توان اطلاعات جالبي از وضعیت بیماري هاي منطقه )از جمله مالاریا، سل، 

فلج اطفال، سرخك، دیفتري، وبا، تب تیفویید، هاري و ... ( به دست آورد.
ب. فرم هاي گزارش آمار ماهانه: برخی از مــوارد کاربرد داده های ثبت 

شده در فرم هــای آمار ماهـانه، محاسبه شاخص های زیر است:
از  پیشگیری  مطمئن  روش های  از  یکی  که  شرایطی  واجد  زنان  درصد 
بارداری را استفاده می کنند، درصــد زنان بارداری که در این ماه مراقبت 
شــده اند، درصــد کودکان زیر یك سالی که در این ماه مراقبت شده اند.

ج. سرشماري: یکی از روش هاي مهــم گردآوري اطلاعات است که 
در ابتداي هر سال توســط بهورزان خانه هاي بهداشت انجام می شود.

د. مراقبت اپيدميولوژیک از بيماری ها: یکی دیگر از روش هاي جمع آوري 
داده هاي سلامت، مراقبت هاي اپیدمیولوژیك بیماري ا ست که داده هاي 
مربوط به ابتلا و مرگ و یا عوامل مربوط به انواعی از بیماري تحت مراقبت 

جمع آوري می شوند.
هـ . زیج حياتی: یکي از ابزارهاي بسیار مطمئني که می تواند جهت اندازه 
گیري سطح سلامت در روستاها مورد استفاده قرار گیرد زیج حیاتي است 
که یك ابزار کار آمد، ساده و معتبر در نظام اطلاعات مراقبت های اولیه 
بهداشتی بوده و در سطح  خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی 

مورد استفاده قرار می گیرد. 
کاربرد داده هاي ثبت شده در زیج از نظر فرآیند برنامه ریزي ارایه خدمات 
مختلف سلامت به جامعه، پایش عملیات و نظارت بر نحوه پیشرفت داراي 

اهمیت است.
از زیج حیاتي مي توان مقادیر تولد و مرگ و میر را متناسب با گروه هاي 
اطلاعات  هم چنین  آورد.  دست  به  قمر  و  اصلي  روستاهاي  در  سني 
جمعیتي گروه هاي سني متناسب با جنس، وزن هنگام تولد، سن مادر 
و زایمان در حضور فرد دوره دیده، مرگ مادران بر حسب علت هاي 
مختلف، مرگ های زیر 5 سال و علت هاي آن و همه مرگ ها در سنین 

و جنس مختلف را به دست آورد.

مي	پذيرند.	 را	 زندگي	 آنها	 نمي	کنند	 رهبري	 را	 زندگي	 مردم،	 بيشتر	

ابزارهـاي  كه مربوط به جامعه روستايي و بعضي مي شود كه بعضي از شاخص ها از شاخص هاي مختلف استفاده براي اندازه گيري سلامت جامعه اندازه گيري سـلامت روستاشـاخص هايي از  است  به شهر  مربوط  آنها  از نظر سلامت بررسي كرد.جهاني مي توان وضعيت روستا را پس از مقايسه با اهداف كشوري و از 

شاخص چيست؟ شاخص نشانگر متغيري 
است كه به سنجش مستقيم يا غير مستقيم 
اهداف و ميزان دستيابي به آن ها و مقاصــد 

برنامـه كمك مي كند.
شاخص هاي بهداشتي: اطلاعات خلاصــه 
شــده اي هستند كه به منظور پاسخگويي به 
ســوالاتي در زمينــه برنامه ريزي و مديريت 

برنامه هاي بهداشتي جمع آوري مي شود. 

تر گو ن  جا
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• شاخص هاي سیماي سلامت در جمهوري اسلامی ایران از وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشكي

جمهوري  در  سیماي سلامت  هاي  همكاران. شاخص  و  اردشیر  • خسروي 
اسلامي ایران ـ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ـ 1389

• ابوالحسني فرید. مدیریت برنامه های تندرستی ـ انتشارات براي فردا ـ1383
وزارت  ـ  كشور  درماني  بهداشتی  هاي  شبكه  گسترش  ستاد  كامل.  شادپور    •

بهداشت درمان و آموزش پزشكي ـ 1372
• مترجم شاد پور كامل ـ عصمت جمشید بیگي ـ راه اندازی سازمان و مدیریت 
  WHO - 1370 نظام بهداشتی شهرستان  بر اساس مراقبت هاي اولیه بهداشتي ـ

به این موضوع امتياز دهيد ) 1 تا 100(
کد این موضوع 87214

  SMS  30007273010001

منابع 

شاخص هاي جمعيتي و مرگ و مير

ميزان باسوادي 111

333

777

555

999

222

444

888

666

101010

111111

121212

نسبت سرباري

ميزان خام مواليد

ميزان باروري كلي

ميزان مرگ كودكان 
كمتر از 5 سال

ميزان اميد به زندگي

ميزان نرخ بيكاري در روستا

درصد زنان شوهر دار

ميزان مرگ و مير

بعد خانوار

ميزان مرگ مادران از عوارض 
بارداري و زايمان

ميزان معلوليت در گروه هاي 
سني مختلف و زايمان

شاخص هاي بيماري ها و عوامل خطر

ميزان شيوع بيماري ديابت

ميزان شيوع حوادث

ميزان مرگ و مير ناشي از 
سؤمصرف مواد

درصد مصرف كنندگان دخانيات

ميزان موارد جديد كيست 
هيداتيك 

ميزان پوشش 
واكسيناسيون در منطقه 

ميزان شيوع سرطان

درصد افراد داراي فشارخون بالا

ميزان بروز حيوان گزيدگي

ميزان شيوع بيماري هاي رواني

ميزان شيوع بيماري سل

شاخص هاي پوشش خدمات سلامت

درصد شاغلان تحت پوشش 

درصد خانوارهايي كه از آب آشامیدني 
سالم استفاده مي كنند

درصد كودكاني كه از شير مادر 
استفاده مي كنند

درصد خانوارهايي كه دفع فاضلاب و 
زباله بهداشتي دارند

درصد زايمان هايي كه به صورت 
بهداشتي انجام مي گيرد 

درصد كودكان زير 8 سالي كه تحت 
پوشش خدمات بهداشتي هستند

تعداد كارگاه هاي تحت پوشش 

درصد خانوارهايي كه از توالت 
بهداشتي استفاده مي كنند

درصد دانش آموزان تحت پوشش برنامه 
سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

درصد استفاده كنندگان روش هاي 
پيشگيري مطمئن از بارداري

درصد زنان بارداري كه تحت پوشش 
خدمات بهداشتي هستند

درصدخانوارهايي كه وسايل ارتباطي ) راديو، 
تلويزيون، اينترنت و ... ( استفاده مي كنند

نتیجه گیری
جامعه  سلامت  سطح  گیری  اندازه  جهت  بنابراین 
پرونده  بهداشتی،  دفاتر  حیاتی،  زیج  از  استفاده  با 
ساده  پژوهشی  مطالعه های  انجام  حتی  و  خانوار 
سیمای  می توان  بهداشتی،  برآوردهای  از  برخی  و 
سلامت جمعیت تحت پوشش را از نظر میزان ابتلا و 
مرگ ومیر مشخص کرده و با توجه به عللی که باعث 
به وجودآمدن آن بیماری ها می شوند، مداخله های 
ارتقای سطح  و  تأمین  را جهت  تندرستی  مناسب 

سلامت جامعه سازماندهی کرد.

10

سال بیست و چهارم / شماره 87 / زمستان 91 و بهار 92

رایج ترین شاخص محاسبه شده براي سلامت روستابهورز


