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  ي ارزيابي نقشه تحول نظام سلامت كشورها شاخصتعيين 
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 چكيده
ي هـا  شـاخص ي نقشه تحول نظام سلامت به شيوه درست، لازم است روند پياده شدن و اثربخشي آن بـا  ساز پيادهبراي  :مقدمه

ها در پـايش نقشـه انجـام     استفاده از آني كلان سلامت جهت ها شاخصاين مطالعه به منظور انتخاب بهترين  .دقيق پايش شود
  .گرفت

جامعه پژوهش در اين مطالعه شـامل خبرگـان و كارشناسـان    . تحليلي انجام شد -صورت توصيفيه اين پژوهش ب :ارـروش ك
هايي كه به زعم محققين  شاخصها  آوري داده جمعبراي . نجام شدا دگيري در اين مطالعه با روش هدفمن نمونه. مطرح كشور بود

اجـزاي اصـلي    ،و در كنار معيارهاي معينيشدند از اهميت بيشتري جهت ارزيابي نقشه سلامت كشور برخوردار بودند، انتخاب 
خبـره   بسيار محدود ولي كاملاًان، از تعداد نظر صاحبدر مرحله نظرخواهي از . ندپرسشنامه نظرخواهي از خبرگان را تشكيل داد

صـورت حضـوري توسـط پاسـخگويان     ه ها از طريق ايميل و بقيه ب برخي از پرسشنامه. و كارشناسان مطرح كشور استفاده شد
   .و مورد تحليل قرار گرفتشد پرسشنامه تكميل  34در نهايت . تكميل گرديد

هاي اميـد زنـدگي در بـدو     نظران كشور، شاخص صاحباز ديدگاه  ها ين شاخصتر مهم ،هاي اين مطالعه بر اساس يافته :ها يافته
، انحراف معيار اميـد زنـدگي در   )2/4 ±2/0( ، مرگ و مير مادران)2/4 ±3/0( ، مرگ و مير نوزادان)3/4 ±3/0 با ميانگين(تولد 
لـت بـراي بخـش    ، هزينـه كـل پرداختـي دو   )4 ±4/0(، درصد پرداخت از جيب )8/3 ±3/0(ي مختلف كشور ها شهرستانبين 

   .بودند) 4/4 ±2/0( و پوشش همگاني بيمه جمعيت) 1/4 ±3/0( بهداشت و درمان
پتانسيل استفاده جهت اطمينـان از حركـت    ،گانه انتخاب شده ي هفتها شاخصي اين مطالعه نشان داد كه ها يافته :گيري نتيجه

ضـمن   ،شود كه در مراحـل بعـدي   پيشنهاد مي. باشند درست بر اساس اهداف تعيين شده در نقشه تحول نظام سلامت را دارا مي
هـاي مناسـب جهـت فـراهم آوردن      ي مياني، مكـانيزم ها سالدر پايان دوره و نيز در برخي  ها شاخصتعيين ميزان مطلوب اين 

   .ي مذكور فراهم گرددها شاخصگيري  اطلاعات در اين خصوص و اندازه
  

ايران ،ل نظام سلامتنقشه تحو ،سنجش ،ارزيابي ،شاخص :واژگان  گل

  مقدمه 

 بالادسـتي  اسـناد ، سـلامت كشـور   حوزه ريزي برنامه عرصه در
توسـعه،   برنامـه  انـداز،  چشـم  سند .هستند كننده هدايت متعددي

و ) 1(هسـتند   كليـدي  و مهـم  اسـناد  از كشور علمي جامع نقشه
سلامت نيز بـه ايـن اسـناد اضـافه شـده       تحول نظام نقشه اخيراً
شمسـي   هفتـاد  دهه پاياني يها سال انداز كه در سند چشم .است

   شـد بـراي   تهيـه  نظـام  كلـي  هـاي  سياست سازي جهت براي هم

  
  

در بخش سـلامت  . محقق شدن، نيازمند نقشه راهي مناسب بود
ساله توسعه، سعي گرديد پنج هاي  كشور علاوه بر پيگيري برنامه

لمـي  اين نقشه راه با تدوين دو مستند اصلي يعني نقشه جـامع ع 
تـر   كشور در حوزه سلامت و نقشه تحول نظـام سـلامت روشـن   

 موقـع  بـه  تـدوين  اهميت و محدود عملياتي توان لحاظ به. گردد
جـامع   نقشـه  ابتـدا  تا شد آن بر تصميم كشور، علمي جامع نقشه
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 مجله پژوهشي حكيم

 172 ...هاي ارزيابي نقشه تعيين شاخص

 نظـام  تحـول  نقشـه  تهيـه  بـه  سـپس  ،ودتهيه ش سلامت علمي
ترتيـب   نبـدي  .)2( شـود  پرداختـه  1404سـال   در ايران سلامت
به پايـان   1390كه تدوين آن در سال  كشور سلامت نظام نقشه

 طيـف  به بايد سياستي سطح بالاي اسناد از يكي عنوان رسيد، به
كه در نقشـه جـامع علمـي سـلامت بـدان       مسايل از اي گسترده

 در كـه  شـرايطي  عـلاوه در  بـه  .داد مي پرداخته نشده بود، پاسخ
 پرشـتاب  تغييـرات  شـاهد ، سـلامت  نظام مهم موضوعات بيشتر

 نظـام  مطلوب براي اي آينده متضمن بايست سند مي اين هستيم،
ــز  كشــور ســلامت ــدني ــن .)3( باش ــت در ســند اي  نقشــه حقيق
مسـير   كننـده  روشـن  و كشـور  درمـاني  و بهداشـتي  هاي فعاليت
 نقشـه،  اين طراحي با .باشد مي انداز چشم اهداف سمت به حركت
 در ثبات امر اين؛ شد شخصم كشور كلان سلامت هاي سياست
 نظـام  ارتقـاي  قطعـاً بـه   كـه  داشت خواهد دنبال به را ها سياست
  ).4( انجاميد خواهد سلامت

ت مهم مطرح در طي مرحله تدوين نقشـه نظـام   سؤالايكي از 
سلامت كشور، چگونگي تعيين ميزان موفقيـت در دسـتيابي بـه    

گذاري تأثير اي با چنين سطح تدوين برنامه. اهداف اين نقشه بود
نيازمند  ،ها و اقدامات در محدوده زماني بيش از ده سال بر فعاليت

پايش مداوم و اطمينان از حركت در چارچوب تعيين شـده در آن  
اين نگراني با ارزيابي و سنجش عملكرد مراحل اجرايي اين . دارد

ارزيابي از طريق مقايسـه شـرايط   . باشد نقشه قابل رفع شدن مي
گـذاران در ارزيـابي    يج مورد نظر به مديران و سياستواقعي با نتا
   ).5( كند سوي اهداف و مقاصد كمك ميه پيشرفت ب

رود  ارزيابي جز لاينفك هر فعاليت و كار اجرايي بـه شـمار مـي   
ــا اســتفاده از اطلاعــات قابــل  چــرا ــدازهكــه ب بهبــود ، يگيــر ان

از  احتراز. شود ميهاي اجرايي كه هدف اصلي است دنبال  فعاليت
انجام ارزيابي به منزله رها كردن منـابع ارزشـمند و كميـاب بـه     

هـاي مختلـف و    با توجه به تنوع فعاليت. سرنوشتي نامعلوم است
ــداخل مســا ــابي در آن  يت ــاگون در بخــش ســلامت، ارزي ل گون

گيـري   ارزيـابي و انـدازه  ). 6(ي چندبعدي و پيچيده اسـت  فرآيند
تن افـراد در جهـت   موجب هوشمندي نظـام و بـرانگيخ   ،عملكرد

 خـدمات  كننـده  ارايـه  مـديران  يتمام). 7( شود رفتار مطلوب مي
 ايـن  ارزيابيبراي مناسب  هايي روش نيازمند، درماني و بهداشتي
، بـازخورد لازم را بـه مـديريت    فرآينـد ايـن  ). 8( هستند خدمات

دهد تا بتواند نتايج را ارزيابي كند و با توجه به ميزان موفقيت  مي
ها اقدامات تصحيح كننده و اصلاحي را اتخـاذ   و برنامه در اهداف

ارزيــابي، تعيــين  فرآينــديكــي از مراحــل مهــم ). 10 و 9( كنــد
يك مجموعـه  . ي مناسب جهت سنجش عملكرد استها شاخص

، نتـايج  ردي سنجش عملكـرد بـا رسـالت ارتبـاط دا    ها شاخصاز 
ي توجه يرگ اندازه، بر قابليت كند ميي گير اندازهفوري و نهايي را 

هـاي واضـحي را    وليتؤ، مس ـاسـت ، معتبر و قابل اطمينـان  رددا
نفعان و تصميم گيرنـدگان مفيـد    و براي كليه ذيكند  ميترسيم 
سـنجش نتـايج و   ه منظـور  ي سنجش عملكرد بها شاخص. است

 سلامت نقشه ارزيابي). 5( شوند اطمينان از پاسخگويي تعيين مي
 و حساسيت ضمن كه ستا شاخص محدودي تعداد نيازمند كشور
كنـد   تعيين و اشد ب سلامت نظام به پيامدهاي منوط، بودن جامع
 بازه سلامت در نظام نقشه انداز چشم و اهداف به دستيابي آياكه 

 هـا  شـاخص ايـن  ). 4(اسـت   شـده   محقـق  شـده  تعيـين  زمـاني 
ي بودن، جـامع  گير اندازههايي نظير قابل  بايست داراي ويژگي مي

م، مهم بودن در زمان حـال و آينـده، مقبوليـت،    بودن، راحتي فه
ي و قابـل كنتـرل   گيـر  اندازهفراهم بودن ساختارهاي لازم جهت 

چند كـه مراحـل تـدوين نقشـه نظـام سـلامت        هر .بودن باشند
ريزي استراتژيك دنبـال شـد،    متفاوت از مراحل مديريت و برنامه

 هاي مختلف اين دو رويكـرد  هاي قابل توجهي در قسمت شباهت
مطرح شـده در   سؤالراين جهت پاسخگويي به ببنا. وجود داشت

زمينه نحوه ارزيابي نقشه نظام سلامت، توجه به نقـش سـنجش   
 .تواند راهگشا باشـد  مديريت استراتژيك مي فرآينداستراتژيك در 

، تدوين، تبادل نظر، عبارت است از شناسايي سنجش استراتژيك
طور ه اي كه ب ي برگزيدهگير اندازهآوري و ارزيابي معيارهاي  جمع

مستقيم به عملكرد سازمان در رابطه بـا رسـالت و دسـتيابي بـه     
ــوط  ســنجش اســتراتژيك بخــش . شــود مــيدورنمــاي آن مرب

و  شناسـايي  فرآينـد ناپـذير مـديريت اسـتراتژيك اسـت و      جدايي
قبـل از كامـل شـدن     ،ي اسـتراتژيك گير اندازهتدوين معيارهاي 

از آنجايي كه معيارهاي سـنجش  . شود ميبرنامه استراتژيك آغاز 
استراتژيك بر اساس اهداف كلان در آينده هستند، ممكن اسـت  
. تا حدي با معيارهـاي جـاري عملكـرد رسـالت متفـاوت باشـند      

ي انتخابي بايد براي دستيابي بـه پيشـرفت،   ها شاخصمعيارها يا 
و در عين حال بتواند راهنمايي  كندنيازهاي مديريت ارشد را رفع 

ايـن  . تـر ارايـه دهـد    مشي به سطوح پايين داري را براي خطاعنم
ايـن موضـوع   ). 11( معيارها روي دستيابي به دورنما تمركز دارند

ي ارزيابي نقشه سلامت نبايسـتي  ها شاخصبدان معني است كه 
از . به مباحث عملياتي مرتبط با نقشه نظام سلامت بپـردازد  الزاماً

نتيجه گرفت كـه تعيـين دقيـق    توان چنين  مي ،مطالب ذكر شده
ي ارزيابي نقشه نظام سلامت كشور موضوعي كليـدي  ها شاخص
گذاران اين اطمينـان   تواند به سياست و انجام مناسب آن مياست 

خاطر را بدهد كه ابزار سنجش لازم جهت تعيـين وضـعيت آتـي    
نظام سلامت كشور نسبت به مسير تعيين شـده در نقشـه نظـام    

زياد  بسيار يها شاخص وجود رغم علي. دارند سلامت را در اختيار
 توافـق  مـورد  كـه  ها شاخص ترين جامع و بهترين انتخاب پايش،
 مطالعـات  واسـت   مانـده  مغفـول  باشـد  كشـور  سلامت خبرگان
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 173 و همكاران دوست اكبر حق علي

 ايـن  بـه  بنـا . اسـت  شـده  انجـام  مسير اين دركمي   ساختاريافته
 دقيق، روش يك با بتواند تا گرفت شكلحاضر  مطالعه ضرورت،

 باشند لازم شرايط واجد كه نقشه را پايش يها شاخص ينتر مهم
   .كند گزينش

  

   روش كار
جامعـه  . تحليلـي انجـام شـد    -صورت توصيفيه اين پژوهش ب

پژوهش در اين مطالعه شامل خبرگان و كارشناسان مطرح كشور 
كه ضمن داشتن تجارب كاري مرتبط، با مفاهيم بكار رفته  ندبود

. آشـنا بودنـد  نيـز  اده در ايـن مطالعـه   در پرسشـنامه مـورد اسـتف   
گيري در اين مطالعه بـا روش هدفمنـد بـا درنظـر گـرفتن       نمونه

معيارهايي نظير سابقه كار اجرايي مرتبط، تدوين مقالات مـرتبط  
هـا شـامل    داده آوري جمعابزار . و شناخته شدن در سطح ملي بود

 آن مربوط بـه اهميـت   سؤالي بود كه هر سؤال 24اي  پرسشنامه
بـراي  . ي تعيين شده توسط پژوهشـگران بـود  ها شاخصيكي از 

يي كه به زعم محققين از اهميت ها شاخص ،هيه اين پرسشنامهت
بيشتري جهت ارزيابي نقشـه سـلامت كشـور برخـوردار بودنـد،      

اجزاي اصلي پرسشنامه  ،و در كنار معيارهاي معينيشدند انتخاب 
نتخــاب ايــن جهــت ا. نــدنظرخــواهي از خبرگــان را تشــكيل داد

هـاي   بنـدي  ابتدا مروري بر مستندات مربوط به طبقـه  ها شاخص
هاي سلامت صـورت   ي ارزيابي برنامهها شاخصموجود در زمينه 

بنـدي   هاي مختلـف طبقـه   شيوه ،چند كه در اين مرور هر. گرفت
عمدتاً از  ها شاخصي ارزيابي يافت شد، جهت انتخاب ها شاخص
  :رده شده است استفاده گرديدبندي مهم كه در زير آو دو طبقه

كاركردها و اهداف نظـام سـلامت كـه در گـزارش سـال       )الف
در . قرار گرفتـه اسـت   تأكيدمورد بهداشت سازمان جهاني  2000

اين رويكرد براي ارزيابي موفقيت يك نظام سلامت بايـد بـه دو   
ميزان دسـتيابي بـه اهـداف     ،اول سؤال: عمده پاسخ گفت سؤال

دهــي و مشــاركت مــالي عادلانــه اســت  ســلامت خــوب، پاســخ
ها با آن چيـزي   نحوه مقايسه اين دستيابي ،دوم سؤال). دستيابي(

يعني بهتـرين چيـزي    ؛است كه نظام بايد قادر به انجام آن باشد
اين ديدگاه ). 12) (عملكرد(كه با همين منابع قابل دستيابي است 

بتني بـر  هاي ارزيابي عملكرد م به نوعي به ديدگاه حاكم بر مدل
دو  هـا  مـدل در ايـن  . ي تعالي سازماني نيـز شـباهت دارد  ها مدل

و ) توانمندسـازها (هـاي در حـال انجـام     قسمت كار يعني فعاليت
  ). 13( گيرند ي قرار ميگير اندازه، مورد )نتايج(نتايج حاصل شده 

دسـته  پنج ي سنجش عملكرد را به ها شاخصرويكرد دوم، ) ب
يا ورودي كـه   1ي دادهها شاخص - :بندي نموده است زير تقسيم

مقدار منابع مورد نيـاز بـراي عرضـه خـدمات سـلامت را مـورد       

                                                      
1 Input 

يا خروجي كه مقدار  2ي ستادهها شاخص -دهد؛  ميسنجش قرار 
  دهـد؛   مـي خدمات سلامت عرضه شـده را مـورد سـنجش قـرار     

هـا بـه    كه پيامد و آثار بلندمـدت نيـل برنامـه    3شاخص نتيجه -
شاخص كارايي كه چيزي  -دهد؛  ميش قرار اهداف را مورد سنج

وري مصـطلح اسـت مـورد سـنجش قـرار       عنوان بهـره ه را كه ب
هـايي كـه در    شاخص كيفيت كه اثربخشي فعاليـت  -دهد؛ و  مي

نفـع سـازمان    هـاي ذي  مين انتظارات گروه هدف و گروهأجهت ت
  ).14( دهد ميگيرد را مورد سنجش قرار  صورت مي
چندين بار توسط همكاران طرح  ،نظر ي ابتدايي موردها شاخص

نظرات برخي كارشناسان كشوري مـورد بـازبيني   بر اساس و نيز 
ــت  ــت و در نهاي ــرار گرف ــاخص در 28ق ــت  ش ــي هف ــته كل دس

 شخصـي،  هـاي  پرداخت سلامت، وضعيت به مربوط يها شاخص
 از ســلامت ســهمو  پوشــش، انســاني، منــابع رضــايت، عــدالت،
دهـي   بـراي تسـهيل نمـره   . )1ل جدو(انتخاب گرديد  ها پرداخت

ي بـودن،  گير اندازه، قابل 4توسط پاسخگويان معيارهاي حساسيت
جامع بودن، راحتي فهم، اهميت كنوني، اهميت در پايان برنامـه،  

ي و قابل گير اندازهمقبوليت، فراهم بودن ساختارهاي لازم جهت 
 دهسا خيلي ها داده آوري جمع ابزار. كنترل بودن در نظر گرفته شد

از  يـا  و حضـوري  تلفنـي،  صـورت ه ب ارسال از قبل و شد طراحي
 تـلاش  و شـد  داده پاسخگويان به كار از كلي شرح ايميلطريق 

 ها پاسخ بهترين كار، ضرورت به توجه و زياد دقت با افراد كه شد
ان، از تعـداد بسـيار   نظـر  صاحبدر مرحله نظرخواهي از  .بدهند را

ناسان مطرح كشور براي گزينش خبره و كارش محدود ولي كاملاً
 ـ. ي پايش و ارزيابي استفاده شدها شاخصترين  مناسب علـت  ه ب

توانمنـدي و دانـش و   بر در انتخاب اين افراد ، حساسيت موضوع
و اين نگراني وجود داشـت كـه    تأكيد شدتجربه افراد در موضوع 

كاهش  ها يافتهدقت  ،با بالابردن كميت و زياد كردن حجم نمونه
ليست اوليه توسـط كليـه   اين افراد،  پس از انتخاب هدفمند. يابد

  در ادامـه بـا   . همكاران طرح مورد مرور و بـازنگري قـرار گرفـت   
و  شـد  تك تك اين افراد در خصوص اهميـت موضـوع مـذاكره   

ــد  ــب گردي ــه جهــت همكــاري جل ــت . موافقــت اولي  34در نهاي
ه بـه  بـا توج ـ  .پرسشنامه توسط اين افراد تكميل و بازگردانده شد

بعد مسافت، پرسشنامه تهيه شده از طريق ايميل در اختيـار ايـن   
صـورت  ه ها نيز ب همچنين تعدادي از پرسشنامه. افراد قرار گرفت

در نهايـت  . حضوري توسط پاسخگويان تكميل و بازگردانده شـد 
در . تجزيـه و تحليـل شـدند    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

                                                      
2 Output 
3 Outcome 

٤
يت شاخص به تغيير سلامت بوده و منعكس كننده بهبـود و يـا عـدم    منظور حساس 

  .بهبود روند كلي سلامت جامعه است
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 مجله پژوهشي حكيم

 174 ...هاي ارزيابي نقشه تعيين شاخص

هـاي   توصيف و ميـانگين  ،ي مختلفاه حيطهابتدا هر شاخص در 
در ادامـه بـراي   . نمودار خلاصـه شـدند  و نمرات در قالب جدول 

 ها شاخصتعيين ميزان همبستگي دروني امتيازات تعلق گرفته به 
دست آمـده در تحليـل عـاملي    ه ي مختلف، نمرات بها حيطهدر 

 Eigenvalueدر اين آنـاليز، تعـداد فاكتورهـايي كـه     . وارد شدند
هـر يـك از    تـأثير و ميـزان  شـدند  يك داشـتند گـزينش   بالاي 
  .نددر ايجاد فاكتورها ارزيابي شد ها حيطه

  هاي منتخب جهت نظرخواهي از خبرگان بندي شاخص گروه -1جدول 

 گروه شاخص
 سلامت وضعيت به مربوط هاي شاخص   تولد بدو در زندگي اميد
  --   )HALE( ناتواني براي شده تعديل زندگي اميد

  --   بالا بار با يها يماريب بار

  --   ها بيماري كل بار

  --   نوزادان مير و مرگ

  --   مادران مير و مرگ

  --   سال 5 زير سنين در مرگ احتمال

  --   سال 60 تا 15 بين سنين در مرگ احتمال

  شخصي هاي پرداخت  جيب از پرداخت درصد

  --   كمرشكن هزينه با شده مواجه خانوارهاي درصد

  عدالت  كشور هاي استان بين در زندگي اميد معيار انحراف

  --   روستايي و شهري مناطق در زندگي اميد معيار انحراف

  --   كشور هاي استان بين در ها بيماري بار معيار انحراف

  --   روستايي و شهري مناطق در ها بيماري بار معيار انحراف

  رضايت  خدمات گيرندگان رضايت ميزان

  --   خدمات دگاندهن ارايه رضايت ميزان

  انساني منابع  سلامت بخش انساني نيروي تعداد شاخص

  --   سلامت بخش انساني نيروي توانمندي شاخص

  ها پرداخت از سلامت سهم  )درمان و بهداشت( سلامت بخش در پرداختي كل هزينه

  --   درمان و بهداشت بخش براي دولت پرداختي كل هزينه

  --   بخش هزينه كل از بهداشت بخش در هزينه ميزان

  --   داخلي ناخالص توليد از سلامت هزينه كل درصد

  پوشش  سلامت خدمات به دسترسي با جمعيت كل درصد

  --   جمعيت بيمه همگاني پوشش

  
  

  نتايج 
نفـر سـابقه    2كردند نفر افرادي كه پرسشنامه را تكميل  34از 

نفـر   6نفر رئيس مركـز تحقيقـات،    6نفر معاون وزير،  5وزارت، 
نفر مدير كـل وزارتخانـه و بقيـه افـراد      4اون رئيس دانشگاه، مع

از ايـن  . هاي علـوم پزشـكي بودنـد    علمي مجرب دانشگاه هيأت
ي هـا  شـاخص ميـانگين نمـره    ،2جدول . نفر مرد بودند 31تعداد 

بر اساس  .دهد ميان كشور نشان نظر صاحبمختلف را از ديدگاه 
ــه ــا يافت ــهه ــن مطالع ــر مهــم ،ي اي ــا شــاخصين ت ــدگاه  ه از دي
  ، ي اميـد زنـدگي در بـدو تولـد    هـا  ، شـاخص ان كشورنظر صاحب

مرگ و مير مادران، احتمال مرگ در سـنين   مرگ و مير نوزادان،
سال، درصد پرداخت از جيب، هزينه كـل پرداختـي دولـت     5زير 

براي بخش بهداشت و درمان، درصد كل جمعيت با دسترسي به 
  . بودند يتو پوشش همگاني بيمه جمع خدمات سلامت

 ي پوشش، شاخص پوشش همگاني جمعيتها شاخصدر گروه 
ــانگين ( ــا مي ي ســهم ســلامت از هــا شــاخص؛ در گــروه )4/4ب

ها، شاخص هزينـه كـل پرداختـي دولـت بـراي بخـش        پرداخت
ي منـابع انسـاني،   هـا  شـاخص ؛ در گروه )1/4( بهداشت و درمان

يت، رضا هاي شاخص؛ در گروه )7/3(شاخص تعداد نيروي انساني 
ي هـا  شـاخص ؛ در گروه )8/3( شاخص رضايت گيرندگان خدمات

 عدالت، شاخص انحراف معيار اميد به زندگي در مناطق مختلـف 
ي پرداخت شخصـي، شـاخص درصـد    ها شاخص؛ در گروه )8/3(

 ، شـاخص اميـد  تأثيري ها شاخصو در گروه ) 4(جيب  پرداخت از
   .شدندمعرفي  ها شاخصين تر مهم) 3/4(زندگي در بدو تولد 

  )5سقف نمره (نظران كشور  هاي مختلف از ديدگاه صاحب انگين نمره شاخصمي -2جدول 

 معيار
  اهميت كنوني  راحتي فهم  جامع بودن  گيري بودن قابل اندازه  حساسيت   شاخص

اهميت در پايان 
  )1404(برنامه 

  مقبوليت
فراهم بودن ساختارهاي 

  گيري لازم جهت اندازه
قابل كنترل 

  بودن
  كلجمع 

  Life Expectancy at birth(  4/4  4/4  4/4  5/4  6/4  5/4  7/4  1/4  5/3  3/0±  3/4(اميد زندگي در بدو تولد 
  HALE(  6/4  5/3  4/4  7/3  1/4  5/4  1/4  8/2  9/2  6/0± 8/3(ناتواني  براي شده تعديل زندگي اميد

  8/3 ±4/0  2/3  1/3  1/4  4/4  1/4  4  6/3  7/3  3/4  هاي با بار بالا بار بيماري
  9/3 ±5/0  2/3  3  2/4  3/4  3/4  1/4  2/4  5/3  1/4  ها بار كل بيماري

  2/4 ±3/0  8/3  3/4  5/4  4  3/4  6/4  7/3  6/4  3/4  مرگ و مير نوزادان
  2/4 ±3/0  8/3  2/4  6/4  2/4  4/4  6/4  8/3  4/4  2/4  مرگ و مير مادران

  2/4 ±2/0  8/3  1/4  2/4  2/4  3/4  5/4  8/3  3/4  2/4  سال 5احتمال مرگ در سنين زير 
  7/3 ±3/0  3/3  5/3  6/3  1/4  6/3  2/4  6/3  1/4  7/3  سال 60تا 15احتمال مرگ در سنين بين 

  4 ±4/0  2/3  7/3  5/4  6/4  3/4  4/4  6/3  8/3  9/3 درصد پرداخت از جيب
  7/3 ±5/0  1/3  4/3  1/4  4/4  3/4  1/4  3  5/3  7/3 درصد خانوارهاي مواجه شده با هزينه هاي كمرشكن

  8/3 ±4/0  3  6/3  4  3/4  8/3  8/3  7/3  1/4  4  هاي كشور زندگي در بين استان يدانحراف معيار ام
  8/3 ±4/0  9/2  4/3  1/4  1/4  8/3  9/3  8/3  4  4  انحراف معيار اميد زندگي در مناطق شهري و روستايي

  4/3 ±5/0  7/2  6/2  6/3  4  5/3  8/3  5/3  2/3  8/3  هاي كشور در بين استانها  انحراف معيار بار بيماري
  5/3 ±5/0  7/2  6/2  7/3  4  6/3  6/3  5/3  3/3  9/3  ها در مناطق شهري و روستايي حراف معيار بار بيماريان

  8/3 ±4/0  3/3  3/3  3/4  3/4  9/3  3/4  5/3  5/3  4 ميزان رضايت گيرندگان خدمات
  7/3 ±4/0  4/3  2/3  8/3  1/4  7/3  2/4  3  6/3  7/3  دهندگان خدمات ميزان رضايت ارايه

  7/3 ±5/0  7/3  4  6/3  7/3  7/3  3/4  7/2  2/4  2/3  انساني بخش سلامت شاخص تعداد نيروي
  4/3 ±5/0  3  7/2  5/3  2/4  7/3  5/3  2/3  9/2  8/3  شاخص توانمندي نيروي انساني بخش سلامت

  9/3 ±3/0  2/3  6/3  9/3  4/4  1/4  2/4  6/3  9/3  9/3  )بهداشت و درمان(هزينه كل پرداختي در بخش سلامت 
  1/4 ±3/0  4/3  4  1/4  5/4  2/4  3/4  7/3  3/4  9/3  ت براي بخش بهداشت و درمانهزينه كل پرداختي دول

  9/3 ±3/0  3/3  9/3  9/3  3/4  8/3  1/4  7/3  4  4  ميزان هزينه در بخش بهداشت از كل هزينه بخش
  9/3 ±2/0  4/3  8/3  1/4  1/4  8/3  1/4  8/3  1/4  9/3  درصد كل هزينه سلامت از توليد ناخالص داخلي

  4 ±4/0  4/3  6/3  4/4  5/4  1/4  4  8/3  7/3  2/4  با دسترسي به خدمات سلامتدرصد كل جمعيت 
  4/4 ±3/0  9/3  2/4  7/4  6/4  3/4  7/4  1/4  5/4  5/4  پوشش همگاني بيمه جمعيت

  9/3 ±3/0  3/3  5/3  1/4  3/4  4  1/4  7/3  9/3  4  جمع كل
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سوم، شماره شانزدهم، دوره 92پاييز   

 175 و همكاران دوست اكبر حق علي
  

هـا را بـه    هـاي مختلـف شـاخص    ميانگين نمره گروه ،1نمودار 

 ،2نمودار  .دهد اخص در هر گروه نشان ميتفكيك وضعيت هر ش

را به تفكيك امتياز در  ها شاخصهاي مختلف  ميانگين نمره گروه

از  دهـد  مـي نشان  2همانطور كه نمودار  .دهد ميهر معيار نشان 

ــز  نظــر حيطــه ــر مهــماي ني ــد از  هــا شــاخصين ت ــارت بودن عب

يي كـه سـلامت   هـا  شـاخص ي حيطه پوشش و سپس ها شاخص

   .دهند ان ميرا نشجامعه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها به تفكيك نوع شاخص در هر گروه شاخصهاي مختلف  ميانگين نمره گروه -1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ها به تفكيك امتياز در هر معيار هاي مختلف شاخص ميانگين نمره گروه -2نمودار 

  

  پوشش

  ها از پرداختسلامت  سهم

  منابع انساني

 

 رضايت

 

 عدالت

 هاي شخصي پرداخت

 

  ثيرأهاي ت شاخص

 )0-5مقياس (ميانگين نمره تعلق گرفته به هر حيطه 

 )0- 50مقياس (ميانگين نمره تعلق گرفته به هر گروه در هر معيار 
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 مجله پژوهشي حكيم

 176 ...هاي ارزيابي نقشه تعيين شاخص

  

كه براي  اي گانه 9ها نشان داد كه از بين معيارهاي  تحليل داده

مورد استفاده قرار گرفت حساسـيت، مقبوليـت    ها شاخصارزيابي 

شاخص در حال حاضر و در انتهاي برنامه و همچنين قابل درك 

 3در نمـودار   ها شاخصامتياز اين . ين معيارها بودندتر مهم ،بودن

   .نشان داده شده است
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  اه گانه ارزيابي شاخص 9امتياز معيارهاي  -3نمودار 

نتايج آناليز عاملي نشان داد كه خوشبختانه همبستگي  در ضمن

ي برگزيده بسيار بـالا  ها شاخصبين معيارهاي مختلف در  يدرون

% 88است و عامل اول ساخته شده بر اساس امتيازات داده شـده  

تـوان   مـي . )=Eigenvalue 9/3(كنـد   واريانس كل را توجيه مي

گانه از طريق امتيـازات   24ي ها شاخصنتيجه گرفت كه ارزيابي 

زاويه متفاوت داراي يك همبستگي دروني بـالا  نه تعلق گرفته از 

هاي  زاويه برتر تقريباً در تماميهاي  باشند و به عبارتي شاخص مي

  . )3جدول ( بودندكرده امتياز بالاتري كسب  ،مورد بررسي

ضرايب تحليل عاملي مربوط به هر يك از خصوصـيات   -3جدول 

)Factor Loading ( و ميزان يكتايي)Uniqueness (ها در ارزيـابي   آن

 كمتر ضرايب جدول اين در(گانه پيشنهادي 24هاي  اهميت شاخص

  .)است نشده آورده 4/0 از

امتياز يكتايي   2فاكتور   1فاكتور   خصوصيت
)Uniqueness(  

  52/0  -  57/0  حساسيت
  52/0  -  66/0  راحتي فهم

  51/0  -  61/0  قابل كنترل بودن
  47/0  -  62/0  اهميت در پايان برنامه

  45/0  -  66/0  جامع بودن
  38/0  -  76/0  مقبوليت

  4/0  44/0  63/0  گيري بودن قابل اندازه
  36/0  -  73/0  اهميت كنوني

  3/0  51/0  66/0  گيري ها براي اندازه فراهم بودن زيرساخت

ضريب تعلق گرفته به كليه خصوصيات در عامل اول بسيار بالا 

و ) 76/0(بيشــترين  ،ضـريب مقبوليـت   ،ولـي در ايـن بــين   .بـود 

ي گيـر  انـدازه خصوصـيت قابـل   . بود) 57/0(ين تر كم ،حساسيت

ــودن  ــريب (ب ــاخت ) 44/0ض ــودن زيرس ــراهم ب ــراي   و ف ــا ب ه

در عامل دوم جا گرفتنـد كـه از نظـر    ) 51/0ضريب (ي گير اندازه

مفهومي هر دوي اين خصوصيات به جنبـه عمليـاتي كـار توجـه     

داد و نشـان   ها نسبتاً بالا بـود  شاخصضريب يكتايي كليه . نددار

كه تك تك اين خصوصيات در اين مجموعه نقش قابـل قبـولي   

در ايـن خصـوص ضـريب يكتـايي حساسـيت و      . كنند را ايفا مي

 فراهم بودنو ضريب يكتايي ) 52/0(مقدار يشترين ب ،راحتي فهم

  . بود) 3/0(ترين مقدار  كم گيري، ها براي اندازه زيرساخت

هـاي   ترين شاخص تيم پژوهش در مرحله نهايي بر اساس مهم

تشخيص داده شده در هر گروه شاخص، عينيت و قابل مقايسـه  

هاي اميد  هاي دريافت شده، شاخص بودن و بازخورد از پرسشنامه

، مرگ و ميـر نـوزادان   )3/4± 3/0با ميانگين(زندگي در بدو تولد 

، انحراف معيار اميد )2/4± 2/0(ان ، مرگ و مير مادر)±2/4 3/0(

، درصـد  )8/3± 3/0(هاي مختلف كشور  زندگي در بين شهرستان

، هزينـه كـل پرداختـي دولـت بـراي      )4± 4/0(پرداخت از جيب 

و پوشـش همگـاني بيمـه    ) 1/4 ±3/0(بخش بهداشت و درمـان  

هـاي كـلان سـلامت     عنوان شـاخص ه را ب) 4/4 ±2/0(جمعيت 

 .در پايش نقشه انتخاب كردها  جهت استفاده از آن
 

   بحث

ي اميـد  هـا  شاخصي اين مطالعه ها يافتهطور كلي بر اساس ه ب

ي مختلـف  ها شهرستانزندگي، انحراف معيار اميد زندگي در بين 

كشور، مرگ و مير نوزادان، مرگ و مير مادران، ميزان پرداخت از 

و  ،جيب، هزينه كل پرداختي دولت براي بخش بهداشت و درمان

 ـپو ي ارزيـابي  هـا  شـاخص عنـوان  ه شش بيمه پتانسيل استفاده ب

اي نيـز   از نظـر حيطـه  . باشند نقشه نظام سلامت كشور را دارا مي

يي كـه نشـانگر وضـعيت    ها شاخصي حيطه پوشش و ها شاخص

از قابليـت   هـا  شاخصسلامت جامعه هستند، نسبت به بقيه گروه 

. برخوردار هستندبيشتري جهت استفاده در ارزيابي نقشه سلامت 

انداز نقشه تحـول   در چشم تأكيدبا توجه به دو ويژگي مهم مورد 

نظام سلامت كه شامل كارا بودن و عادلانه بودن نظام سـلامت  

ي معرفـي شـده در   هـا  شاخصتوان به نوعي  مي ،)15(باشند  مي

 هـا  شـاخص همچنين ايـن  . ها دانست اين مطالعه را مرتبط با آن

و اهداف كلان نقشـه تحـول را در نظـر    ) 16( تأكيداصول مورد 

اهداف كلانـي نظيـر   . استشده ها تعريف  داشته و در راستاي آن

 افزايش اميد به زندگي، كاهش مرگ و ميـر مـادران و نـوزادان،   

صورت ه ب )4(هاي سلامت  حفاظت مالي خانوارها در برابر هزينه

 ي تعيين شدهها شاخصصورت غيرمستقيم در ه مستقيم و بقيه ب

  . ديده شده است

دهد متوسط طول عمر  شاخصي است كه نشان مياميد زندگي 

در يك جامعه چقدر است و يا به عبارت ديگر هر عضو آن جامعه 

اين شاخص  .)17( تواند توقع طول عمر داشته باشد چند سال مي
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سوم، شماره شانزدهم، دوره 92پاييز   

 177 و همكاران دوست اكبر حق علي

مفيدترين شاخص منفردي است كه چكيده مرگ و مير جمعيـت  

 ـ را در قالب يك عدد بيان مـي  اميـد زنـدگي يكـي از     .)18( د كن

هاي خلاصه سـلامت جمعيـت اسـت كـه مقـادير و رونـد        اندازه

نتيجه اصلي عملكرد نظام سلامت را  ،تغييرات آن در طول زمان

عوامل خطر منتهي  تأثيراميد زندگي برآيند يزان م. دهد مينشان 

هاي بهداشتي و درماني و رفتارهـاي بهداشـتي و    به مرگ، برنامه

هـا را بـه طـور كمـي      اشتي مردم و عوامل اثرگذار بر آنغير بهد

سـاده بـودن    به دليل اهميت و البتـه نسـبتاً   ).19(دهد  مينشان 

 1991محاسبه، اميد زندگي يكي از سه جزيي است كـه از سـال   

توسط برنامه توسعه سازمان ملل براي محاسبه شاخص تركيبـي  

در حـال حاضـر،    البتـه . گيـرد  توسعه انسان مورد استفاده قرار مي

ي اصـلي پـايش و   هـا  شـاخص شاخص توسعه انسـاني يكـي از   

ارزشيابي حصول اهداف توسعه هزاره است كه سران كشـورهاي  

هـا   ، كشورهاي خود را متعهد به وصـول آن 2000جهان در سال 

   ).20( اند نموده 2015تا سال 

ت نـوزادان بـه عنـوان يـك     ، حفظ و ارتقاي سطح سلامتأمين

اي  درمـاني جايگـاه ويـژه    -ير در خدمات بهداشتيپذ گروه آسيب

از اين رو شاخص مرگ و مير نوزادان نيـز بـه عنـوان    ). 21( دارد

مرگ و ميـر  . شدي مهم جهت ارزيابي انتخاب ها شاخصيكي از 

سـال   روزه در يـك  28نوزادان تعداد مرگ در متولدين صـفر تـا   

  ).22( نسبت به كل تعداد متولدين زنده همان سال است
ي مهم انتخاب شـده  ها شاخصمرگ و مير مادران نيز از جمله 

ميـزان مـرگ و ميـر     ،اين شـاخص . باشد ميجهت ارزيابي نقشه 

سال نشـان   ماردان به علت عوارض حاملگي و زايمان را در يك

اين شاخص به علت عوارض بارداري و زايمـان از  ). 22(دهد  مي

. كشورهاستنشان دهنده وضعيت توسعه  يها شاخصين تر مهم

هـاي   عنوان يكي از بارزترين نمايـه ه علت انتخاب اين شاخص ب

عوامل مختلف اجتماعي و اقتصـادي در كـاهش يـا     تأثيرتوسعه، 

اين شاخص تابعي از وضعيت سواد زنان، شبكه . افزايش آن است

هـاي مامـايي و زايمـان،     هاي روستايي، دسترسي بـه فوريـت   راه

ه ارتبـاطي مخـابراتي، درآمـد    هزينه خدمات درماني، وجود شـبك 

بر اساس اهداف توسعه هـزاره سـازمان   ). 23(باشد  مي... خانوار و

نسبت به سال پايه  2015ميزان مرگ مادر تا سال بايستي  ،ملل

ي مـرگ و ميـر   هـا  شـاخص ). 24( كاهش يابـد  %75تا  ،)1990(

پايدار و گسترده عـواملي   ينوزادان و مرگ و مير مادران به ارتقا

وابسـته  سواد جامعه، دسترسي به خدمات و سـاير عـواملي    مانند

هـا در سـطح جامعـه بصـورت مسـتقيم و       هستند كـه برآينـد آن  

  .باشد مي ها شاخصغيرمستقيم تعيين كننده اين 

ي مختلـف از  هـا  شهرسـتان زندگي در بـين   انحراف معيار اميد

بـود كـه جهـت ارزيـابي نقشـه      ديگري  ي مهمها شاخصجمله 

بين تفاوت در اميد زندگي در  ،اين شاخص. گرديدتحول انتخاب 

هـاي فـاحش    كه ناشي از تفاوترا ي مختلف كشور ها شهرستان

هـاي اجتمـاعي مختلـف در     در وضعيت سلامت طبقـات و گـروه  

يي هـا  شـاخص علت تفـاوت  ه ب. دهد ميدرون كشور است نشان 

نظير توسعه انساني و فقر انساني، سواد، بيكاري، شاخص كل بها 

دمات مصرفي، هزينه ساليانه بهداشت و درمان يـك خـانوار،   و خ

در مناطق مختلف كشور شاهد تفاوت در ... دسترسي به خدمات و

، بهبـود  از ايـن رو ). 25(مختلف كشور هسـتيم  اميد زندگي مناطق 

يكـي از  عنوان  به در افق زماني نقشه سلامت كشور اين شاخص

سـلامت   نظـام  گيـري عـدالت در   انـدازه هـاي   ترين شـاخص  مهم

   .باشد ميضروري 

پرداخت از جيب، شاخص انتخاب شـده ديگـر در ايـن مطالعـه     

كـه بيمـاران    شـود  مـي پرداخت از جيب به حالتي اطـلاق  . است

مستقيماً و از جيب خودشان به ارايـه كننـدگان كـالا و خـدمات     

پردازند و ايـن هزينـه صـرف شـده از      بهداشتي درماني، پول مي

زپرداخت از سوي يك نهاد يـا شـخص ثالـت    ها قابل با سوي آن

 و چگـونگي  پيرامـون  بحـث ). 26( نيست) هاي بيمه مثل برنامه(

 هـاي  چـالش  از يكي سلامت، همواره خدمات مالي تأمين تركيب

 به سلامت، نظام گذاران و سياست ريزان برنامه روي پيش اساسي

در واقع توجه ). 27( است بوده حال توسعه در كشورهاي در ويژه

هاي مستقيم و از جيب خانوارهـا و متعاقـب آن    به حجم پرداخت

هاي كمرشـكن خـدمات سـلامت، دو عامـل مهمـي       بروز هزينه

ريـزي و   هستند كه همواره بايد در محاسبات مربـوط بـه برنامـه   

). 29 و 28( گذاري خدمات سلامت مورد توجه قرار گيرند سياست

 خـدمات  ي كمرشـكن ها هزينه برابر در خانوارها از حمايت امروزه

ــلامتي ــه س ــوان ب ــك عن ــدف ي ــوب ه ــايت مطل  بخــش و رض

). 30( باشـد  مـي  همگاني اجماع مورد سلامت نظام هاي مشي خط

ــين  ــر  همچن ســازمان جهــاني بهداشــت حفاظــت مــردم در براب

هـدف اصـلي نظـام    سـه   هاي بيماران را به عنوان يكي از هزينه

شاخصي نظير از اين رو توجه به  ).12( سلامت تعيين كرده است

ميزان پرداخت از جيب در طول دوره برنامه تحول نظام سـلامت  

   .رسد ضروري به نظر مي

هزينه كل پرداختـي دولـت بـراي بخـش بهداشـت و درمـان،       

شاخص انتخاب شده ديگري است كه شامل كـل بودجـه مـالي    

و  شـود  مـي كه از سوي دولت براي سلامت در نظر گرفتـه  است 

نــه بــه ارايــه كننــدگان و يارانــه بــه شــامل مــواردي نظيــر يارا

شاخص انتخابي ديگـر در   ،نهايتدر ). 31(است كنندگان  مصرف
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 مجله پژوهشي حكيم

 178 ...هاي ارزيابي نقشه تعيين شاخص

ايـن شـاخص بيـانگر درصـد     . باشد ميپوشش بيمه  ،اين مطالعه

افرادي از جمعيت است كه به هنگام نياز به خدمات ارتقا دهنـده،  

، درماني و توانبخشي سلامت با يك قيمت مناسـب و  انهگير پيش

در ). 32( اي دسترسـي داشـته باشـند    الب نوعي حمايت بيمهدر ق

سطح تعهدات بيمه درمـان در سـطح پايـه مناسـب      ،حال حاضر

طوري كه شمول يا عدم شـمول تعهـدات خـدمتي در    ه نيست، ب

گيرد  مينامه صورت  ينيمقاطع مختلف به صورت دستورعمل و آ

) اساسـي (ه خدمات درماني پاي. و غالباً مبناي قانوني معيني ندارد

ها برخـي از   اند و حتي در آيين نامه به طور مشخص تعريف نشده

بعد  ).33( خدمات ضروري از تعهد بيمه همگاني خارج شده است

رغـم   از تصويب قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور، علـي 

كه اين قانون، به همگـاني بـودن بيمـه و شـرايط مطلـوب       اين

سال  16بعد از گذشت بيش از  كرده است،اي اشاره  پوشش بيمه

بـه طـور كلـي در    ). 34( اين شرايط هنـوز فـراهم نشـده اسـت    

. بعد را متصور شـد سه توان  اي مي خصوص موضوع پوشش بيمه

اين سه بعد عبارتند از افراد تحت پوشـش، خـدمات و مـداخلات    

هر كشوري بايد تلاش . تحت پوشش و ميزان پوشش هر مداخله

در شـرايط كنـوني در   . تعادل برقرار نمايد تا بين اين سه بعدكند 

اي كشـور   اي در نظام بيمه مشكلات عديده ،هر سه بعد ذكر شده

  ). 36و  35(وجود دارد 

اي بايـد   ي ارزيابي و پـايش هـر برنامـه   ها شاخصطور كلي ه ب

 ،وقتـي هـدف  . دنامه تنظـيم شـو  متناسب با سطح عملكرد آن بر

د تعداد زيادي شاخص پايش و رصد كلي سلامت كشور است نباي

 ـ. و با مشخصـات محـدود داشـته باشـيم     عبـارت ديگـر ايـن    ه ب

به ارزيابي عملكرد مستقيم يـك نهـاد و سـازمان بـه      ها شاخص

پردازد بلكه براي پايش كل سـلامت كشـور كـاربرد     تنهايي نمي

چنين شاخصي بايد بتواند عملكرد كلـي نظـام كشـور را در    . دارد

قايسه روند تغييرات سلامت كشور با سلامت نشان داده، قابليت م

و همچنـين بتوانـد بـه عنـوان يـك       اشـد ساير كشـورها را دارا ب 

بينـي   اتفاقات آينده را نيز تا حدودي پيش ،علامت مثبت يا منفي

يعني تغييرات آن بتواند به نوعي چراغ خطري براي آينده يا ؛ كند

آينـده  موفقيت در ه نتيجدر علامت مثبتي از حركت رو به جلو و 

ي انتخـاب  هـا  شاخصرسد  با توجه به اين موارد به نظر مي. باشد

. باشـند  شده در اين مطالعه تا حدود زيادي واجد اين شـرايط مـي  

توجه به اين نكته ضروري است كه كم بـودن و محاسـبه نسـبتاً    

يكي از نقاط قـوت انتخـاب   مي تواند  ها شاخصاين بيشتر آسان 

   .ها باشد آن
  

  گيري  نتيجه

گيري كـرد كـه    توان چنين نتيجه ز مجموع موارد ذكر شده ميا

جهت دهنده كليـه   ،كه نقشه تحول نظام سلامت با توجه به اين

خواهد بـود، اطمينـان از    1404هاي نظام سلامت تا سال  فعاليت

هـاي   حركت درست بر اساس اهداف تعيين شده در آن از دغدغه

ي گيـر  انـدازه زمنـد  گذاران نظام سلامت كشور بوده و نيا سياست

ي مناسـب جهـت اطمينـان از حركـت در مسـير آن      هـا  شاخص

ي هـا  شـاخص ي ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     هـا  يافته. دباش مي

اين منظـور را دارا  براي پتانسيل استفاده  ،گانه انتخاب شده هفت

ضـمن تعيـين    ،كه در مراحـل بعـدي   شود ميپيشنهاد . باشند مي

يـان دوره و نيـز در برخـي    در پا هـا  شـاخص ميزان مطلوب ايـن  

هـاي مناسـب جهـت فـراهم آوردن     سـاز و كار  ،ي ميانيها سال

ي مـذكور  هـا  شـاخص ي گيـر  انـدازه اطلاعات در اين خصوص و 

بـه عنـوان اجمـاع خبرگـان      ها شاخصاين پذيرش . فراهم گردد

 هـا  شـاخص كشور و ايجاد يك زيرساخت قوي براي پايش ايـن  

   .بسيار مهم است
  

  تشكر و قدرداني

هـاي   مشـاوره  و راهنمـايي  از داننـد  مي لازم خود بر نويسندگان
ارزشـمند آقــاي دكتـر رضــا مجـدزاده در طــول انجـام پــروژه و     
همچنين مساعدت دبيرخانه تدوين نقشه تحول نظام سـلامت و  

 ـؤم مين مـالي پـروژه   أسسه ملي تحقيقات سلامت كشور كه با ت
آن را فـراهم  ، زمينـه انجـام   )241/م/261 شماره قرارداد شـماره (

اني كه وقت ارزشمند خود را در اختيار نظر صاحبآوردند و از كليه 
 . آورند عمل به را و قدرداني تشكر پژوهشگران قرار دادند كمال
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 مجله پژوهشي حكيم

 ...هاي ارزيابي نقشه تعيين شاخص
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  پيوست 
  

  نظران ديدگاه صاحب از ارزيابي نقشه جامع سلامت كشورهاي  شاخصلاعات در مرحله تعيين اهميت آوري اط پرسشنامه جمع

 و با صرف چند دقيقه از وقت با استاد و كارشناس محترم، با توجه به دانش و تجربه بسيار ارزشمند شما، خواهشمندم بزرگواري فرموده

بدين شكل روند زماني تغيير . ارزيابي نقشه جامع سلامت كشور انتخاب شود) هاي(ارزش خود، كمك فرماييد بهترين شاخص

 .سازي نقشه جامع سلامت كشور تلقي خواهد شد دهنده ميزان تغييرات كلان سلامت كشور در طول پياده منتخب نشان) هاي(شاخص

براي بررسي مزيت . است شده هاي ممكن تعيين و در جدول زير آورده هاي بلندمدت سلامت كشور، ليستي از شاخص برنامه براي پايش

به هر شاخص  5تا  1شده؛ خواهشمند است بزرگواري فرموده و وزني بين  ها گذاشته ها از ابعاد مختلف نيز معيارهايي در ستون نسبي آن

  .باشد دهنده مزيت كمتر مي نشان 1دهنده مزيت بالاتر و عدد  نشان 5ه عدد اي ك در هر بعد بدهيد به گونه

  صميمانه از حسن نظر و راهنمايي شما سپاسگزارم
 

  

  رديف
معيار   

  شاخص 
  اهميت كنوني  راحتي فهم  جامع بودن  گيري بودن قابل اندازه  *حساسيت

اهميت در پايان 
  )1404(برنامه 

  مقبوليت
فراهم بودن ساختارهاي 

  گيري م جهت اندازهلاز
قابل كنترل 

  بودن

  -  --   -  -  -  -  -  -  --   )Life Expectancy at birth( اميد زندگي در بدو تولد  1
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   )HALE(ناتواني  براي شده تعديل زندگي اميد  2
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   هاي با بار بالا بار بيماري  3
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   ها بار كل بيماري  4
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   مرگ و مير نوزادان  5
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   مرگ و مير مادران  6
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   سال 5احتمال مرگ در سنين زير   7
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   سال 60تا 15احتمال مرگ در سنين بين   8
  -  -  -  -  -  -  -  -  --  درصد پرداخت از جيب  9
  -  -  -  -  -  -  -  -  --  هاي كمرشكن ده با هزينهدرصد خانوارهاي مواجه ش  10
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   هاي كشور زندگي در بين استان انحراف معيار اميد  11
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   زندگي در مناطق شهري و روستايي انحراف معيار اميد  12
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   هاي كشور در بين استانها  انحراف معيار بار بيماري  13
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   شهري و روستاييدر مناطق ها  انحراف معيار بار بيماري  14
  -  -  -  -  -  -  -  -  --  ميزان رضايت گيرندگان خدمات  15
  -  --   -  -  -  -  -  -  --   دهندگان خدمات ميزان رضايت ارايه  16
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   شاخص تعداد نيروي انساني بخش سلامت  17
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   وي انساني بخش سلامتشاخص توانمندي نير  18
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   )بهداشت و درمان(هزينه كل پرداختي در بخش سلامت   19
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   هزينه كل پرداختي دولت براي بخش بهداشت و درمان  20
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   ميزان هزينه در بخش بهداشت از كل هزينه بخش  21
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   زينه سلامت از توليد ناخالص داخليدرصد كل ه  22
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   درصد كل جمعيت با دسترسي به خدمات سلامت  23
  -  -  -  -  -  -  -  -  --   پوشش همگاني بيمه جمعيت  24
  . است منظور حساسيت شاخص به تغيير سلامت بوده و منعكس كننده بهبود و يا عدم بهبود روند كلي سلامت جامعه *

  

 :يديهاي تكميلي و يا اشاره به شاخص قابل توجه ديگر كه در جدول نيامده در اين قسمت مرقوم فرما در صورت تمايل به ارايه توصيه لطفاً
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Abstract 
 

Introduction: For proper implementation of the Health System Reform Plan, the implementation 
process should be monitored using proper indicators. This study was conducted to determine the macro 
indicators for monitoring the Iranian Health System Reform Plan.  

Methods: In this cross-sectional study, we invited 34 experts to the study using the purposeful sampling. 
We provided a questionnaire using the important indicators for evaluation of the health system. The 
questionnaires were sent to the participants via e-mail. Data were analyzed in the SPSS-16. 

Results: The most important monitoring indicators of Health System Reform Plan were Life expectancy at 
birth (mean=4.3±0.3), Infant mortality rate (4.2± 0.3), Maternity mortality rate (4.2± 0.2), Life expectancy 
standard deviation in different cities (3.8± 0.3), Out of pocket rate (4± 0.4), Total expenditure of 
government in health sector (4.1± 0.3), and Health insurance coverage (4.4± 0.2), respectively.  

Conclusion: In order to monitor the Health System Reform Plan, the seven above-mentioned indicators 
should be considered. It is also suggested to provide proper strategies to measure theses indicators. 
 

Key words: indicator, monitoring, measurement, health system reform plan, Iran 
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