
  مفهوم تندرستی و
 برنامه تندرستی

 دکتر  فرید ابوالحسنی
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دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

معاونت بهداشت، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشکی

 



۱۰۰ ۸۰ ٦۰ ٤۰ ۲۰ 

 تندرستی جاري و امید تندرستی

۱۰۰ 

۸۰ 

٦۰ 

٤۰ 

۲۰ 

A 

B 

 سن

ب
طلو

ی م
ست

در
 تن

صد
در

 



 طیف تندرستی با توجه به یک بیماري

 استعداد
 ابتلا 

عدم  
استعداد 

 ابتلا

 بیماري پنهان

ناتوانی 
برگشت 

 پذیر

 ناتوانی
 برگشت  

 ناپذیر

 بیماري آشکار سلامتی



 بیماري ایسکمیک قلبطیف تندرستی با توجه به 

 استعداد
 ابتلا 

عدم  
استعداد 

 ابتلا

 بیماري پنهان

ناتوانی 
برگشت 

 پذیر

 ناتوانی
 برگشت  

 ناپذیر

 بیماري آشکار سلامتی

A B 



 عفونت حاد تنفسیطیف تندرستی با توجه به 

 استعداد
 ابتلا 

عدم  
استعداد 

 ابتلا

 بیماري پنهان

ناتوانی 
برگشت 

 پذیر

 ناتوانی
 برگشت  

 ناپذیر

 بیماري آشکار سلامتی

A B 



 برنامه هاي تندرستی

 استعداد
 ابتلا 

عدم  
استعداد 

 ابتلا

 بیماري پنهان

ناتوانی 
برگشت 

 پذیر

 ناتوانی
 برگشت  

 ناپذیر

 بیماري آشکار سلامتی

 برنامه هاي درمانی
 و توانبخشی 

 برنامه هاي
 غربالگري  

 برنامه هاي پیشگیري
 اولیه و ابتدائی 

آغاز  
 بیولوژیک

غیر قابل 
 تشخیص

قابل 
 تشخیص



 علل نزدیک و دور بیماري ها

O3 



 علل دور و نزدیک بیماري هاي عروق کرونر

Health Outcome Pathophysiologic 
Causes Proximal Causes Distal Causes 

Chest pain 

Dyspnea 

Dysrhythmia 

Sudden death 



 برنامه هاي تندرستی

 برنامه هاي درمانی
 و توانبخشی 

 برنامه هاي
 غربالگري   

 برنامه هاي پیشگیري
 اولیه و ابتدائی 

 مأموریت



 برنامه ي تندرستی

 مجموعه خدمات و فعالیتهایی
 که به منظور مقابله با 

 )بیماري( یک یا چند مشکل تندرستی
 طراحی و اجرا می شود



 چارچوب منطقی حل مسأله

تشخیص  
 مسأله

تحلیل  
 مسأله

 انتخاب  
 طراحی استراتژي

 پیاده سازي  
 کنترل و اجرا



 معیارهاي ارزیابی برنامه هاي تندرستی

 :  کارایی•

 استفاده بیشینه از منابع محدود–

 :عدالت اجتماعی•

 پرداخت متناسب با درآمد–

 بهره مندي متناسب با نیاز–



 برنامه ریزي

 تعیین دقیق شرایطی که با دو ملاحظه ي

 کارآیی و عدالت اجتماعی

 می شود) هدف(منجر به تحقق پی آمد مورد انتظار 



 عناصر برنامه ریزي

 ادغام

بندي و سطح 
 هماهنگی خدمات

مندي و تضمین بهره 
 تداوم دریافت خدمت

 مدیریت منابع
 کارایی

عدالت 
 اجتماعی

 پایش

 ارزیابی

طراحی خدمات مبتنی 
 بر شواهد



 رویکرد فرایندي به 
 برنامه هاي تندرستی

 دکتر فرید ابوالحسنی

﷽ 
نی

رما
، د

تی
داش

 به
که

 شب
یپ

وش
فل

 

ان
ست

تاب
-

یز 
پای

13
93

 

دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

معاونت بهداشت، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشکی

 



Process  Output Input 

Health Service As A Process 



Process  

Machine Material 

Man Machine 

Documents  

Client 
Provider 

Man 

Client 

Input 

Changed 
Output 

Unchanged 
Output 

Inputs and Outputs 



Process 
Standards  

Man Machine Material 

Documents  

Client 
Provider 

Client 

Structure 
Standards 

Output 
Standards 

Standards 

 :تعریف
ویژگی هاي دست یافتنی و مورد تفاهم 
منابع، فرایند و برونداد که مطلوب ترین  

 .نتایج را به بار می آورند



Service Process Client E1 E2 Output 

Man Machine Material 

Ef . . . .  

Effects 



Service Process Client E1 E2 Output 

Man Machine Material 

Ef . . . .  

Resources 

Resources 



Service Process Client Output 

Logistic Process 

Logistic Process 

Logistic Process 

Man Machine Material 

E1 E2 Ef . . . .  

Logistic Processes 



 مدیریت منابع

 ورود 
گیرنده  
 خدمت

 ترخیص پذیرش
خروج  
گیرنده  
 خدمت

 ارائه خدمت

 منابع انسانی

 چرخه ي
 مدیریت

 منابع
 انسانی

 ساختمان

 چرخه
 مدیریت
 ساختمان

 تجهیزات

 چرخه ي
 مدیریت
 تجهیزات

 ملزومات مصرفی

 چرخه ي
 مدیریت
 ملزومات
 مصرفی

پولچرخه ي مدیریت   



Flowchar ting 

Begin 

Action 

Decision Document End Yes No 

Action 



Flowchar ting (Low Level) 

Begin 

Activity 

Activity Activity Decision Activity Decision 

Documentation 

Activity End 

Yes 

NO 

NO 

Yes 



 مدیریت فرآیندها



کنترل در برنامه هاي 
 تندرستی

 دکتر فرید ابوالحسنی
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دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

معاونت بهداشت، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشکی

 



 تأثیر و کارایی

Process Input Output 

Output = Achievement = دستاورد=  تأثیر  

Output 
Input = Performance =  عملکرد  کارآیی =



 پایش و ارزیابی

Process Input Output 

Monitoring Evaluation 

 میزان دستیابی به اهداف میزان انطباق با استانداردها

 خدمت تندرستی



 اهداف کنترل برنامه

تعیین دستاورد یا پی آمد برنامه 

تعیین هزینه تمام شده برنامه 

تعیین سهم برنامه در اعتلاي سلامت جامعه 

تعیین نقاط قوت و ضعف برنامه 

تعیین درجه پایداري برنامه 



Plan, Do, Check, Act 

Plan 

Do Evaluate Monitor 

Act 

Validity 
Cycle 

Reliability 
Cycle 



Plan 
 تعیین اولویت

 و طراحی
 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار



Do 
 استقرار

 پشتیبانی

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 فراهمی

 پوشش

 بهره سلامتی

 تعیین اولویت
 و طراحی

 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار

 تنظیم و تأمین
 بودجه جاري



Monitor , Act 
 استقرار

 پشتیبانی

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 فراهمی

 پوشش

 بهره سلامتی

 پایش

 تعیین اولویت
 و طراحی

 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار

 تنظیم و تأمین
 بودجه جاري



Evaluate, Replan 
 استقرار

 پشتیبانی

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 فراهمی

 پوشش

 بهره سلامتی

 پایش

 ارزیابی

 تحلیل

 فرضیه

 تحقیق

 علل

 گزارش
 دهی

 تعیین اولویت
 و طراحی

 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار

 تنظیم و تأمین
 بودجه جاري



 چرخه ي مدیریت برنامه هاي سلامت
 استقرار

 پشتیبانی

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 فراهمی

 پوشش

 بهره سلامتی

 پایش

 ارزیابی

 تحلیل

 فرضیه

 تحقیق

 علل

 گزارش
 دهی

 تعیین اولویت
 و طراحی

 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار

 تنظیم و تأمین
 بودجه جاري



 مفاهیم پایش و ارزیابی
 استقرار

 پشتیبانی

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 فراهمی

 پوشش

 بهره سلامتی

 پایش

 ارزیابی

 تحلیل

 فرضیه

 تحقیق

 علل

 گزارش
 دهی

 تعیین اولویت
 و طراحی

 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار

 تنظیم و تأمین
 بودجه جاري



 سؤالات اصلی در تحلیل برنامه تندرستی

آیا استانداردهاي جاري برنامه مناسبترین   -1

 استاندارد هاي ممکن هستند؟

یا می توان / کدامیک از استانداردها را باید و -2

 تغییر داد؟



 پایش

 دکتر فرید ابوالحسنی
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دانشکده بهداشت، 

دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران

معاونت بهداشت، 

وزارت بهداشت، درمان 

 و آموزش پزشکی

 



 چرخه ي مدیریت برنامه هاي سلامت

 استقرار

 پشتیبانی

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 فراهمی

 پوشش

 بهره سلامتی

 پایش

 ارزیابی

 تحلیل

 فرضیه

 تحقیق

 علل

 گزارش
 دهی

 تعیین اولویت
 و طراحی

 تنظیم و تأمین
 بودجه استقرار

 تنظیم و تأمین
 بودجه جاري



 اهداف پایش
ممانعت از انحراف از استانداردها 

اصلاح انحراف از استانداردها 

 در کنار ارزیابی(تعیین مناسب بودن استانداردها( 



 رویکرد هاي پایش

خود ارزیابی 

مرور توسط همکاران 

پایش مشارکتی 

نظارت 

 تیم هاي درون سطحی

 تیم هاي بین سطحی



 چه استانداردهائی را باید پایش کرد؟

Process 
Standards  

Man Machine Material 

Documents  

Client 

Provider 

Client 

Structure 
Standards 

Output 
Standards 

Main Standards 

Alternative  
Standards 
Surrogate  
Standards 



 ارتباط بین استانداردهاي اصلی و جایگزین

 استاندارد اصلی
 

 استاندارد جایگزین
+ - 

+ a b 

- c d 

PPV =  NPV =  
a 

a + b 
d 

d + c 



 عناصر پایش
 مصاحبه با گیرنده خدمت -1

 کنترل اسناد -2

 روش انجام فعالیت -3

 )ناظر خارجی(مشاهده در حین انجام کار •

 )ناظر خارجی(پرسش و پاسخ و ایفاي نقش •

 کنترل منابع -4

Process
 

Input 

Output 



 منابع استانداردها

دستورالعمل هاي وزارت بهداشت 

چک لیست هاي وزارت بهداشت 

شواهد علمی 



 چرا چک لیست؟

 کسب امتیاز بیشتر

 کسب منافع مالی بیشتر

 ارتقاي موقعیت سازمانی کسب موقعیت اجتماعی

 ارضاي شخصی

Point Seeking Behavior 



 ویژگی هاي سؤالات چک لیست

کاملاً عینی باشد 

براي ارزیابی شونده کاملاً روشن باشد 

تحقق آن امکان پذیر باشد 

ارزش اخباري مثبت بالا داشته باشد 

اهمیت نسبی سؤالات مشخص باشد 



 ابعاد کیفیت یک چک لیست

روایی 

پایایی 

عملی بودن 



 عوامل مؤثر بر تناوب بررسی یک استاندارد به کمک چک لیست

اهمیت استاندارد 

میزان رعایت استاندارد 



 ویژگیهاي پایش اثر بخش

 سیستماتیک -1

 مختصر -2

 مستمر -3



 شاخص هاي پایش 

 محاسبه در صد موارد عدم رعایت یک استاندارد -1

 امتیاز دهی -2

و   پایش مستمرو  سیستماتیکفقط در صورت انجام 

  داده هاي حاصل از پایشثبت الکترونیک 

 .می توان اقدام به محاسبه این شاخص ها کرد



 ویژگی هاي یک نظارت خوب

 کسب بیشترین اطلاعات از نظارت شونده 

برجاي گذاشتن بیشترین تأثیر مثبت بر نظارت شونده 

 خصوصاً زمان(به کار گیري کمترین مقدار از منابع  ( 

 یک سناریوي خوب براي نظارت



 عناصر سناریوي نظارت

فعالیت هاي تشکیل دهنده نظارت 

توالی فعالیت هاي تشکیل دهنده ي نظارت 

شیوه تعامل با نظارت شونده 



 آنچه که در یک سناریو باید مورد توجه باشد

توجه به نکات مثبت نظارت شونده و بیان آنها 

ایجاد فرصت براي نظارت شونده براي بیان نظرات خود 

گذار از یک موضوع به موضوع دیگر به صورت پیوسته و نرم 

ایجاد کمترین اختلال در تعامل نظارت شونده با گیرنده خدمت 

بحث با نظارت شونده در مورد عوامل مؤثر بر شرایط موجود و فرصت هاي ارتقا 

روش ثبت یافته ها به گونه اي که در تعامل با نظارت شونده اختلال ایجاد نکند 

. . . . . . . 



 راه دست یابی به یک سناریوي خوب

 طــــراحــی

 تفکر و 
 خلاقیت تیمی

جست و جوي 
 در منابع

استفاده از  
 تجربه دیگران

 اجـــــــرا

 ارزیـابــــی



 چرخه نظارت

تعیین قرار 
 بازدید

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف نظارت 
 نظارت کنندهشونده و 

ثبت داده هاي 
 نظارت

نظارت کننده اقدام 
 تکالیف خودبه 

اقدام نظارت شونده 
 تکالیف خودبه 



 چرخه پایش و ارزیابی واحدهاي تحت نظارت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

ارزیابی 
واحدهاي مورد 

 نظارت

اقدام متناسب  
 با نتایج ارزیابی



 بدون ثبت الکترونیک عملی نیست

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

تعیین قرار 
 بازدید

دریافت چک 
 لیست از رایانه

انجام 
 بازدید

تعیین تکالیف  
 بیمارستان و معاونت

ورود 
 اطلاعات

 به رایانه 

اقدام به تکالیف  
 معاونت

ارزیابی 
واحدهاي مورد 

 نظارت

 بدون ثبت الکترونیک عملی نیست


