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شاخص های سلامت در مراکز بهداشتی

دکتر زهرا ایزدی
رییس گروه آمار وتحلیل عملکرد معاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مریم خواجه نژاد
کارشناس آمار معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
اهمیت ارایه خدمات مراقبتی با کیفیت و تکمیل

  صحیح فرم های مراقبتی را توضیح دهند.

یف کنند. شاخص و انواع آن را تعر

دلایل اهمیت استخراج شاخص ها را بیان کنند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

با تعاریف پایه و 
کاربردها آشنا شوید
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مقدمه

در نظام سلامت به دلیل پیچیدگی ها و تنوع وظایف 

و  کیفیت  بــا  ــات  اطلاعـ نظام  وجــود  آن،  ساختار  و 

کارآمد که اطلاعات با اعتباری را برای سیاستگذاری 

اهمیت است.  با  بسیار  کند،  و تصمیم گیری مهیا 

نظام اطلاعات سلامت، فرآیندهای جمع آوری داده، 

پردازش، گزارش دهی و استفاده از اطلاعات ضروری 

را برای بهبود خدمات سلامت به طور مؤثر و کارا برای 

مدیریت مطلوب در همه سطوح خدمات سلامتی 

ــای  داده هـ اهمیت  و  نقش  می کند.  ادغـــام  هــم  در 

مدیریت  برنامه ریزی،  در  شده  پــردازش  بهداشتی 

پوشیده  بر کسی  بهداشتی  برنامه های  ارزشیابی  و 

نیست، به نحوی که با داشتن اطلاعات مناسب، هر 

تصمیم گیرنده ای در هر سطحی قادر خواهد بود با 

تعیین وضعیت موجود، شناسایی سریع مشکلات 

و یافتن راه حل ها و انجام مداخلات بتواند اهداف و 

مقاصد مناسب را برای آینده تعیین کرده و منابع  

ارزشمند انسانی و مالی را برای دستیابی به اهداف 

به طور هوشیارانه به کار گیرد. نه تنها سیاستگذاران 

در  اطلاعــــــات  از  اســـتـــفـــاده  ــازمــنــد  ــی ن مـــدیـــران  و 

تصمیم گیری ها هستند بلکه ارایه دهندگان خدمات 

سلامت  کارکنان  و  کارشناسان  پزشکان،  همانند 

نیز به آن نیازمند خواهند بود. در یک نظام آماری 

آماری  اطلاعــات  به  زمان دسترسی  هر  در  بایستی 

با  مقایسه  آن،  مناسب  تحلیل  و  تجزیه  مربوطه، 

اطلاعات گذشته و پیش بینی وضعیت آینده وجود 

پرونده  ایجاد  با  اخیر  ســال هــای  در  باشد.  داشته 

پوشش  تحت  جمعیت  بــرای  سلامــت  الکترونیک 

ــات سلامـــت بــراســاس  امــکــان دســتــرســی بــه اطلاعــ

مراقبت های انجام شده، ایجاد شده است. 

داده ها و شاخص ها

آمار به مجموع فرایند گردآوری داده ها، طبقه بندی 

به شاخص  تبدیل  و  کردن  دسته بندی، خلاصه  یا 

انجام  منظور  بــه  اطلاعـــات  تحلیل  و  اطلاعـــات  یــا 

تمام  در  آمــار  مــی شــود.  گفته  موردنیاز،  اقــدام هــای 

مــراحــل بــرنــامــه ریــزی، اولــویــت بــنــدی، اجـــرا، پایش، 

استفاده  مورد  لازم،  مداخله های  انجام  و  ارزشیابی 

ــزار  قـــرار مــی گــیــرد. آمـــار و اطلاعــــات اصــلــی تــریــن اب

بر  نــظــارت  و  پایش  ابـــزار  مهم ترین  و  بــرنــامــه ریــزی 

پیشرفت و نتایج برنامه ها است.

ــهــداشــت جــهــانــی شــاخــص هــا  ــان ب ــازمـ از نــظــر سـ

متغیرهایی هستند که در اندازه گیری میزان تغییرات 

به صورت مستقیم یا غیرمستقیم کمک می کنند.

شاخص ها ابزاری جهت پایش و ارزشیابی بوده و از 

آن ها برای تبدیل داده های خام به اطلاعات مفید و 

قابل مقایسه استفاده می شود.

شاخص ها با یک سنجش ساده، اطلاعاتی در مورد 

دامنه وسیعی از شرایط را فراهم می سازند و جهت 

تشریح موفقیت و سنجش تغییرات در طول زمان 

استفاده می شوند.

ابعاد مهم کیفیت و ویژگی های داده هــا و  از  برخی 

شاخص های سلامت عبارتند از:

• قابلیت 	 معنی،  نظر  از  باشد:   )simple( ســاده 

تفسیر، دسترسی و استفاده

• عملی )practical( باشد: از نظر جمع آوری داده 	

و هزینه منطقی و قابل اجرا باشد.

• مفید )useful( باشد: برای تصمیم گیری، برنامه‌سازی 	

و پیاده‌سازی

• موردنظر 	 باشد: شاخص   )Timeliness( بهنگام 

به‌طور منظم و دوره ای و بدون تاخیر آماده و ارایه شود.

• قابلیت مقایسه‌ای )Comparability( داشته باشد.	

• روایی یا اعتبار ) validity( داشته باشد: شاخص 	

آنچه را می‌خواهیم اندازه‌گیری کنیم، مشخص سازد.

• باشد: 	 داشته   )Reliability( اعتماد  یا  پایایی 

 نه تنها سیاستگذاران ومدیران نیازمند 
استفاده از اطلاعات در تصمیم گیری ها 
دهـندگـان خـدمـات  هستند بلـکه ارایه‌
همانند پزشکان، کارشناسان و کارکنان 
سلامت نیز به آن نیازمند خواهند بود.
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مکان‌های  و  زمــان‌هــا  در  ــراد  افـ تــوســط  محاسبه 

مختلف نتایج مشابه را در مورد موضوع نشان دهد.

در یک نوع طبقه بندی می توان شاخص ها را به دو 

گروه کمی و کیفی تقسیم کرد.

شاخص های کمی، شاخص هایی هستند که مقادیر 

کمی را اندازه گیری می کنند و شامل انواع ذیل است:

	1 عدد مطلق: شاخص حسابی )Arithmetic( که .

تعداد وقایع را نشان می دهد؛ مانند تعداد موارد 

ابتلا به ایدز، تعداد مادران باردار پرخطر، تعداد 

کودکان با کم وزنی و ...

	2. )proportion( عدد کسری: شامل شاخص سهمی

است؛ صورت در مخرج کسر موجود است مانند 

درصــد کــودکــان واکسینه شــده، درصــد مــادران 

آموزش دیده و...

)ratio(: صورت و مخرج کسر .3	 شاخص نسبتی 

به  پــزشــک  نــســبــت  مــانــنــد  نیستند  هــم ســنــخ 

دلیل  به  بـــاردار  مـــادران  مــرگ  نسبت  جمعیت، 

عوارض بارداری و زایمان 

شاخص میزان )rate(: تناوب یک واقعه در طی .4	

نشان  را  مشخص  جمعیت  و  مشخص  زمـــان 

کسر  مخرج  از  جزیی  کسر  صــورت  و  مــی‌دهــد 

است. معمولا بر حسب 1000 یا 100000 جمعیت 

محاسبه می‌شوند. مانند میزان بروز سل، میزان 

بروز هپاتیت و ...

بر  را  سلامــت  شاخص های  دیگر  تقسیم بندی  در 

به  ــوان  مــی ت ــدازه گــیــری می‌کنند،  ان ــه  آن چـ اســـاس 

گروه های ذیل طبقه بندی کرد: 

• شاخص‌های جمعیتی  	

• شاخص‌های عوامل خطر	

• شاخص‌های پاسخ نظام سلامت )ساختار، نیروی 	

انسانی، منابع،...(

• شاخص‌های پوشش خدمات	

• شاخص‌های وضعیت سلامت	

شاخص های جمعیتی

شاخص های جمعیتی به متغیرهایی گفته می شود 

و  توصیف  را  منطقه  یک  جمعیت  ویژگی های  که 

اساس  بر  را  ما کمک می کنند وضعت سلامت  به 

ساختار جمعیت تحلیل کنیم. در اینجا چند نمونه 

از شاخص های جمعیتی را توضیح می دهیم.

ــر یــک ســال: نــحــوه محاسبه  درصـــد گـــروه سنی زی

دوره  در  یــک ســال  زیــر  شاخص: صــورت، جمعیت 

زمانی مورد نظر و مخرج، کل جمعیت همان دوره 

زمانی ضرب در صد

درصـــد گـــروه ســنــی زیـــر 5 ســـال: نــحــوه محاسبه 

شاخص: صورت، جمعیت زیر 5 سال در دوره زمانی 

مورد نظر و مخرج، کل جمعیت همان دوره زمانی 

ضرب در صد

میزان تولد: نحوه محاسبه شاخص: صورت تعداد 

تولدهای زنده در طی یک سال و مخرج، کل جمعیت 

همان دوره زمانی ضرب در هزار

محاسبه شاخص: صورت  نحوه  خــام:  مرگ  میزان 

تعداد مرگ در طی یک سال و مخرج، کل جمعیت 

همان دوره زمانی  ضرب در هزار

گروه سنی  هر  برای  را می توان  این شاخص  توجه: 

و جنسی محاسبه کرد. در این موارد صورت کسر 

یا جنسی  و  گروه سنی  در  تعداد مرگ  می بایست 

مورد نظر و مخرج کسر جمعیت آن گروه سنی یا 

جنسی در همان زمان باشد.

رشد طبیعی جمعیت:

رشد طبیعی جمعیت = میزان مرگ – میزان موالید

برای  نظام سلامت معمولًاً  برنامه های  شاخص های 

تصمیم گیری های مرتبط با سلامت جامعه استفاده 

با توصیف سلامت فعلی یک جمعیت،  می شوند. 

مناطقی که نیاز به بهبود دارند آشکار می شوند و 
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مدیران و متخصصان سلامت می توانند برای پر کردن 

این شکاف ها تلاش کنند. هنگامی که مداخلاتی برای 

بهبود سلامت جمعیت انجام می شود، شاخص های 

مداخله  موفقیت  ارزیــابــی  بــرای  می توانند  سلامــت 

مورد استفاده قرار گیرند.

این دسته  )Health status(: در  وضعیت سلامت 

شاخص های  و  میر  و  مرگ  به  مربوط  شاخص های 

مربوط به بیماری ها قرار می گیرند. به عنوان مثال:

• میزان مرگ و میر ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی 	

در100 هزار نفر جمعیت 

• میزان بروز  تب مالت در 100 هزار نفر جمعیت	

:)Service coverage( شاخص های پوشش خدمات

و  بــوده  مراقبتی  شاخص های  شاخص ها،  گونه  این 

بیانگر عملکرد مستقیم کاربر است. به عنوان مثال:

• درصد مراقبت زیر یک‌سال	

• 	MMR1 درصد پوشش واکسیناسیون

• درصد پوشش غربالگری هیپوتیروئیدی	

• 	)Risk factors(  عوامل خطر

• درصد LBW )کودکان متولد شده با وزن کمتر از 	

2500 گرم(

• درصد فعالیت فیزیکی نامطلوب	

• درصد اضافه وزن و چاقی در افراد 18 تا 59 سال	

شاخص های پاسخ نظام سلامت

)Health systems response(

• درصد خانه های بهداشت فعال	

• ــروی انــســانــی شــاغــل در 	 ــی درصـــد بـــرخـــورداری ن

واحدهای بهداشتی

نتیجه گیری

بدون شک داشتن اطلاعاتی با اعتبار، قابل اعتماد، 

جامعه،  سلامـــت  ــاره  ــ درب مقایسه  قــابــل  و  بهنگام 

ــات اصــلــی اولــویــت بــنــدی و بــرنــامــه ریــزی  از ضــروری

برنامه های سلامت است. اگر این اطلاعات با اعتبار 

هزینه ای  وکــم  مناسب  ــای  روش هــ بــه  و  بهنگام  و 

به دست آید می تواند به عنوان بستری برای انجام 

در  و  بـــوده  اپــیــدمــیــولــوژی  تحلیل های  و  مطالعات 

برنامه ریزی و مداخلات بهداشتی مورد استفاده قرار 

گیرد. 

هر  در  بایستی  بــهــداشــتــی  واحـــدهـــای  تــمــامــی  در 

تجزیه  مربوطه،  آماری  اطلاعات  به  زمان دسترسی 

با اطلاعات گذشته  و تحلیل مناسب آن، مقایسه 

وجود داشته باشد.

پیشنهادها

از چــالــش هــا و مــشــکلات مــوجــود در نظام  بــرخــی 

اطلاعات سلامت عبارتند از کیفیت پایین داده ها، 

فقدان گزارش دهی و بازخورد بهنگام، استفاده ناکافی 

با نحوه گزارش گیری و  ناکافی  از اطلاعات، آشنایی 

تهیه شاخص های سلامت 

لـــذا بــه مــنــظــور دســتــرســی بــه اطلاعــــات صحیح و 

محترم  مراقبان  محترم،  بهورزان  است  لازم  دقیق 

ارایه دهندگان خدمت ضمن دقت  سلامت و سایر 

کافی در ارایه خدمات با کیفیت به جمعیت هدف 

منبع  این که  به  توجه  با  خدمتی،  بسته های  طبق 

پــرونــده  در  ثبت شــده  داده هــــای  ــات،  اطلاعــ تولید 

ثبت صحیح  به  نسبت  است  الکترونیک سلامت 

و کامل اطلاعات مراقبتی اقدام کنند. همچنین به 

منظور یکسان سازی و استانداردسازی شاخص های 

شاخص های  محاسبه  دستورالعمل های  بهداشتی 

سلامت در اختیار کلیه سطوح محیطی قرار گرفته تا 

ارزیابی وضعیت موجود هر واحد در بازه های زمانی 

و برنامه ریزی و مداخلات لازم انجام شود.
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