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 مفاهيم و كاربردهاي اپيدميولوژي مديريتي
Concepts and Applications of Managerial Epidemiology 

 
 دكتر شهرزاد نعمت اللهي، دكتر كوروش هلاكويي نائيني

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 :  پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 ان كندي را بيدميولوژي مديريتمفهوم اپي ¾

  را شرح دهددرماني -مختلف مديريت خدمات بهداشتيجنبه هاي دميولوژي در نقش اپي ¾

 موجود در كاربرد اپيدميولوژي در مديريت خدمات سلامتي را توضيح دهدچالش هاي  ¾
 در كنترل عفونت هاي بيمارستاني را متذكر شودنقش اپيدميولوژي  ¾
 نقش اپيدميولوژي در ارزيابي نياز و برنامه ريزي را بيان كند ¾

 حيطه هاي كمك اپيدميولوژي به تضمين كيفيت را شرح دهد ¾

 .ارتباط اپيدميولوژي و سرمايه گذاري را توضيح دهد ¾
 

 مقدمه: بخش اول
بطور عمده  .   هاي بيماري در جوامع انساني تعريف شده است         دميولوژي، مطالعه توزيع و تعيين كننده      اپي

. م مي شود تقسي)  تعيين كننده هاي بيماري     (تحليليو  )  انتشار بيماري   (توصيفيبه دو بخش      دميولوژي  اپي
 در جوامع مختلف و       محاسبه بار بيماري در جوامع خاص و تعيين منشاء بيماري ها             برايدميولوژي ابزاري را     اپي
 دميولوژي به مثابه  دانش اپي گر  بعبارت دي .  رمان و مداخلات بر كاهش باربيماري ها طراحي نموده است        ن اثر د  تعيي

 .آوردفراهم مي  ها و خدمات بهداشتيمداخلات، درمان ابزاري است كه اطلاعات لازم را در خصوص اثربخشي
و توانبخشي، رخ داده    ستم، رشد چشمگيري در فناوري هاي پيشگيري، تشخيصي، درماني         در اواخر قرن بي   

همزمان با پيچيده تر شدن پايه علمي مراقبت هاي بهداشتي، مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني و                        .  است
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، توصيف و   ريت خدمات بهداشتي ـ درماني    مدي.  تصميم هاي اتخاذ شده توسط مديران نيز پيچيده تر شده است          
كه عملكردهاي عمده اي مانند برنامه ريزي، منابع       تحليل عملكردهاي مديريتي در حوزه بهداشت و درمان است            

مديران خدمات بهداشتي و درماني بايستي بطور دائم تصميماتي         .  انساني، سازماندهي، هدايت و كنترل را در بر دارد        
عملكرد (، صلاحيت ها، نوع و تعداد پرسنل براي ارائه خدمات             )عملكرد برنامه ريزي (در خصوص تامين خدمات      

عملكرد (به حداكثر رساندن اثرات مثبت      مختلف سازمان با هدف      متصل نمودن بخش هاي     ، چگونگي )نيمنابع انسا 
 و ميزان توليد نتايج   )  عملكرد هدايت (، چگونگي ارائه چشم انداز جهت تمركز سازمان روي اهداف مهم            )سازماندهي

ن عملكردها  هركدام از اي   شده در    تصميمات اخذ .  نداتخاذ نماي )  عملكرد كنترل ( اهداف سازمان     موثر در راستاي  
ا بودن خدمات   سترس بودن و مهي    ني بر در د    ميض بوده و ت    عملكردها   در ساير  همراه با تبعاتي  شه  همي)  وظايف(

اطلاعات است  ن تصميم در هر سطحي از ارائه خدمات؛ خود مستلزم دسترسي به               اتخاذ بهتري .   مي باشد بهداشتي
 يك اپيدميولوژيست در    نقش اصلي در حقيقت،   .  ي مديريتي تبيين شده است     اپيدميولوژ  اصلي تكه بعنوان ماموري  

مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني، تامين اطلاعات مورد نياز براي بيماران، ارائه دهندگان خدمت، مديران، بيمه                   
وژي در مديريت   ريتي؛ كاربرد مفاهيم و اصول اپيدميول      مدي دميولوژي اپي .گزاران، قانون گزاران و تصميم گيران است     

 ـخدمات بهداشتي   عملكردهاي  در را   واعد حسابداري ، اصول و ق    همانگونه كه دانش حسابداري    .   درماني است   
 استفاده  خدمات بهداشتي  مديريت     براي دميولوژياپيز از قواعد      ني دميولوژيدانش اپي مديريتي بكار مي گيرد؛     

دميولوژي در برخي از عملكردهاي مديريتي همانند كنترل         يتاه به كاربرد اصول اپ     ن گفتار، اشاره اي كو   اي.  مي كند
عفونت هاي بيمارستاني، ارزيابي نياز و برنامه ريزي خدمات، كنترل كيفيت، سرمايه گذاري و تصميم گيري مبتني بر                

 . شواهد دارد

 بيمارستانيكنترل عفونت هاي دميولوژي و اپي:  بخش دوم
ي ل دلاي كي از ي،  درماني ـ    خدمات بهداشتي  فيتب آن ها بر كي   مخري عفوني و اثرات     بيماري ها  گستردگي

 بيماري هاي  ولوژيمورد اپيدمي   رري اطلاعات كافي د    سلامت را ملزم به فراگي     ران و تصميم گيران     است كه مدي  
نيك هاي كلي و   بيمارستان ها عفوني در    يبيماري ها)  طغيان(يا گروهي   )  كورادياسپ(رخداد تك گير   .   مي نمايد عفوني

پاكيزه نگه داشتن و پيشگيري از      .  ران و مسئولان بهداشتي تبديل شده است      مدي  براي  دغدغه جدي ك  يدرماني به   
ك مدير خدمات بهداشتي ـ      يگسترش عفونت هاي مقاوم به درمان در تسهيلات درماني از اهم مسئوليت هاي                

 ديگر، برنامه ريزي دقيق براي       از سوي .   بالايي همراه است    است كه معمولاً با صرف زمان و انرژي          درماني  
 و  سازي ا، پاك ه و توزيع غذاه    تهي گري مانند  دي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني مستلزم توجه به جزئيات          

ن چني.   پيشگيري از انتقال عوامل عفوني نيز مي باشد       آموزش پرسنل براي  مار و   بيص   پس از ترخي   بهينه سازي اتاق 
برحسب سه شاخص زمان،     آگاهي كافي از انتشار اپيدميولوژيك بيماري هاي عفوني         برنامه ريزي گسترده اي مستلزم  

 را   از رفتار بيماري هاي عفوني، مديران بهداشتي      آگاهي.  باشد مي  )دميولوژي توصيفي بيماري ها   اپي(مكان و شخص    
 شرايط پاسخ مناسب در       اپيدمي ها و يا پاندمي هاي احتمالي در آينده برنامه ريزي نموده و             قادر خواهد كرد براي    

پرسنل تحت پوشش خود بر     ك تسهيلات بهداشتي بايستي از واكسينه بودن          ي رمدي.  هنگام وقوع را فراهم آورند    
ان يك بيماري قابل پيشگيري با        طغي ري با واكسن، اطمينان حاصل نمايد؛ چراكه       يشگي قابل پي  ه بيماري ها علي
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ا  ي  را براي واكنش، كاسته    لات بهداشتي  يك تسهي  بالقوه توانايي   ن پرسنل بهداشت و درمان مي تواند     در بي واكسن  
. ديگري براي گسترش بيماري وجود دارد      راه هاي  ز  باشند ني من شده   اي  اگر كارمندان بخوبي     حتي .ن ببرد از بي 

بطور ريت بايد    مدي .ماران، يا غذاي آلوده انجام شود     ، منابع آب، بي   زات و تجهي  انتقال ممكن است از طريق تسهيلات     
ها،  اتاقلات جهت پيشگيري از انتقال ميكروب ها از طريق تخت ها،                تسهيليزاسيون واحدهاي    از استري دائم  
 . نان حاصل نمايداطميمار، افراد بيزات و مخصوصا تجهي

د مربوطه باي واحدهاي بهداشتي يا درماني، مي رود مديريت        در  ك طغيان   هر زمان كه شك به وجود ي       
ان پاسخ  ملزم است به طغي   دميولوژيست   واصله، اپي  رو گزارش پي.  شبكه بهداشت محل ارسال كند    گزارش واقعه را به     

را است گذاري ها  ز در سي  امورد ني ت اصلاحات    و در نهاي   ان را شناسايي كرده   علت، منبع و نحوه كنترل طغي        اده و د
كه اصطلاحاً درس   (طغيان    گزارشات بررسي .  نمايدشنهاد  و پي ان شناسايي    رخداد مجدد طغي     پيشگيري از  براي

 و براساس اصول اپيدميولوژيك، تدوين شوند، مي توانند كمك          اگر بدرستي )  آموخته هاي طغيان نيز ناميده مي شوند    
 رخداد مجدد   ا هدف پيشگيري از    بران بهداشتي ـ درماني در تدوين و اتخاذ تصميمات مديريتي              به مدي شاياني  

 . ندبنمايان هاي مشابه طغي
مارستاني مانند هر نظام مراقبت ديگري اساساً با جمع آوري داده هاي سلامتي در طول                 بت بي نظام مراق 

 را تعريف نموده و توانايي تشخيص تغييرات غيرمعمول          ميزان هاي آندميك  يا   آستانهزمان، درگير است تا بتواند       
)  از لحاظ آماري، معني دار نباشد       حتي اگر (افزايش ميزان يك واقعه در تسهيلات درماني         .  ميزان ها را داشته باشد   

 براي وقايع رخداده    جمعيت در معرض خطر   ن بين تعريف    در اي .   هاي بيشتر باشد  بررسينه اي براي   زميمي تواند  
مانند وجود    (1خطر دروني درون تسهيلات درماني، اهميت زيادي دارد چرا كه چنين جمعيتي مي تواند هم از عوامل               

طي عوامل محي   (2خطر بيروني و هم از عوامل      )   يك بيمار با منشاء غيربيمارستاني      همزمان بيماري هاي ديگر در   
 .تحت تاثير قرار بگيرد) بيمارستان مانند تهويه نادرست

 براي طراحي و اجراي نظام مراقبت بيمارستاني، ارائه شده است كه                 اوتي سال ها روش هاي متف    طي
  معرفي از آن بين مي توان به روش هاي مراقبت      .  الايي برده اند  از اصول و قواعد دانش اپيدميولوژي، بهره ب         همگي

 :ر اشاره نمود به شرح زيPottingerشده توسط 

 Pottingerروش هاي مراقبت معرفي شده توسط 

است كه  ارائه مراقبت پزشكي    در همه بخش هاي     آينده نگر و مستمر      بررسي:  3نظام مراقبت سنتي  )  الف
 و پرونده هاي   يولوژيفونت هاي بيمارستاني با استفاده از گزارشات ميكروب       مجموع بروز ع   با هدف شناسايي  

  .پذيردانجام مي پزشكي 
ك يمثلا كل بيمارستان ممكن است در       .  بطور روتين اما دوره اي انجام مي شود         :4مراقبت دوره اي  )  ب

                                                 
1 Intrinsic 
2 Extrinsic 
3 Hospital-Wide 
4  Periodic surveillance 
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 . ك بخش متفاوت بررسي شوددر هرماه ي شود يا از هر فصل بررسيماه 
 . كندارائه مي ك دوره خاص را فعال در طول يا  تعداد كل عفونت هاي موجود ي: 5ي شيوعمايش هاپي) ج
ا گروه هاي بيماران   ي)   ويژه هاي مانند بخش مراقبت  (بخش بخصوص    يك    روي :6مراقبت هدفمند )  د

 .كندتمركز مي پرخطر 
 بطورياده مي شوند   ه استف پايك سطح   بعنوان ي ي عفونت آندميك     ميزان ها :  7انمراقبت آستانه طغي  )  ه

 .نخواهد بودچ فعاليت مراقبتي مستلزم هين تر از آن ها پائيي كه ميزان ها

  برنامه ريزيابي نياز و و ارزيدميولوژي اپي: بخش سوم
يك بخش هاي  ن   جزو مهمتري   تمامي عملكردهاي مديريتي مورد نياز است و احتمالاً          براي 8برنامه ريزي

  جهت سازمان و چگونگي      نتبيي تنظيم فعاليت ها و       اي برنامهفه چنين    وظي.   مي باشد خدمات بهداشتي برنامه  
 بايد انجام شود، چگونه بايد انجام شود و نتايج            چه كاري ر نمي داند    مدي ، بدون برنامه  .دستيابي به نتايج مي باشد   
آغاز شده و به برنامه ريزي     اكثر برنامه ريزي ها از يك مدل برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي           .  نهايي چگونه خواهند بود   

. ندهاي اجتماعي نيز مي شود   فني است بلكه شامل فرآي    برنامه ريزي نه فقط شامل جنبه هاي       .  بيشتر ختم مي شوند  
 با افراد و      زي معمولاً ري ، برنامه در سازمان ها يا جوامع     .  برنامه ريزي به ندرت توسط يك فرد انجام مي شود           

 طه برنامه ريزي، صرفنظر از سطح و حي     .  شود انجام مي پذيرد    گفته مي     9نفعان ديگر كه به آن ها ذي      سازمان هاي
بعنوان ت هاي جاري و آينده     با توجه به موقعي   ه و تحليل داده هاي اپيدميولوژيك كمي و كيِفي          تجزي و   آوري جمع
يك در هر پنج    ن اساس نقش روش هاي اپيدميولوژ    بر اي .   است جاد يك برنامه موثر، توصيف شده       اي ن گام در  اولي

 سطح برنامه ريزي، ملموس مي باشد

 سطوح پنجگانه برنامه ريزي

 استراتژيك،  برنامه ريزي.  10اقتضايي، پروژه اي و     فنيك، عملكردي،     استراتژي :بطور خلاصه عبارتند از    
 . كنند جهت آن تمركز مي نو تبيي سازمان  روي،فنيعملكردي و 

 برنامه ريزي استراتژيك

 درازمدت دارد و      بازه زماني  زي استراتژيك است كه حيطه جامع و        ري مهين نوع برنا  ن و عمومي تر  اولي
اين نوع از برنامه ريزي در سطوح بالاتر بدنه مديريتي سازمان، رخ مي دهد و             .  ساختار آينده سازمان را تعريف مي كند     

زه هاي اپيدميولوژيك را درون    ك سازمان بايد مفاهيم و اندا       آشكار است كه ي     . ساله دارد  3-5معمولا بازه زماني    
 اين است كه    خدمات بهداشتي د چشم انداز يك سازمان     فرض كني .   استراتژيك خود دخالت دهد    د برنامه ريزي فرآين

                                                 
5 Prevalence Survey 
6 Targeted surveillance 
7 Outbreak Threshold surveillance 
8 Planning 
9 Stakeholders 
10 Contingency 
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مفهوم  بودن در مراقبت از بيمار، يك          "نبرتري".   باشد "نبرتري"در زمينه مراقبت از بيمار، آموزش و پژوهش            
ا ابتلا،  يپيدميولوژيك بسياري مانند ميزان كشندگي يا اندازه هاي ميرايي             آن اندازه هاي ا    ذهني است كه براي    

واژه هاي  استراتژيك همچنين مي توانند بطور اختصاصي با                اهداف برنامه ريزي    .ق شده وجود دارند      تطبي
ي ميرايي  كاهش ميزان ها  عفونت هاي بيمارستاني،     كاهش ميزان  اپيدميولوژيك مانند كاهش ميرايي نوزادي،         

 .ف شوند تعريتطبيق يافته براي خطر از جراحي بيماري هاي قلبي ـ عروقي و غيره

 برنامه ريزي عملكردي

،  كوتاهتري دارد  حال كه بازه زماني    ن   است كه در عي     11، برنامه ريزي عملكردي  سطح دوم برنامه ريزي  
ن حيطه نيز دانش اپيدميولوژي     اي در   .زي مالي مي پردازد  ري مانند برنامه ع ترين سطوح عملكرد سازمان     هنوز به وسي  

دي را در تدوين چشم انداز مالي سازمان و برنامه ريزي براساس نيازهاي جاري و آينده سازمان                  ش مفي مي تواند نق 
 . ايفا نمايد

 برنامه ريزي اقتضايي

  برنامه ريزي طه ديگر برنامه ريزي كه محلي براي مانور روش هاي اپيدميولوژيك فراهم مي كند،                 حي
عي، ون سازمان مانند مخاطرات طبي    ك واقعه خاص در    رخداد محتمل ي   اين برنامه ريزي به اقتضاي   .   است 12ضايياقت

هي است كه بكارگيري مدل بندي هاي خطر         بدي.  ماري عفوني به كار گرفته مي شود      بيك اپيدمي    رخداد ي يا  
يان هاي احتمالي در آينده را      اپيدميولوژيك به مديران در اين حيطه كمك مي كند سناريوهاي محتمل براي طغ               

 .ساخته و پاسخ خود را براساس منابع و امكانات تسهيلات خود تهيه و برنامه ريزي نمايند

 :ابي نيازارزي

 براي مي توانند   "ابي نياز ارزي"شناخته شده با نام     ق يك فرآيند    از طري اپيدميولوژيك  روش ها و اندازه هاي    
ند ارزيابي نياز مي تواند در     فرآي.  گرفته شوند  بكار   دمات بهداشتي ـ درماني    خ ازهاي يك جامعه به    كردن ني  برآورد

سطوح مختلفي مانند كشوري، استاني، يا شهرستان اجرا شده يا حتي در سطح يك سازمان ارائه دهنده خدمات                      
 هاي صرفنظر از سطح، روش   .  بكار گرفته شود  )  جاد يك پروژه جديد    ضرورت اي  هوجيبراي ت (بهداشتي و درماني    

 عوامل خطر هر واقعه مرتبط با سلامتي نقشي            عو توزي   بيماري هاوع  بروز و شي  اپيدميولوژيك مانند محاسبات     
ند اندازه گيري بيماري در يك     فرآي"ورت  ابي نياز مي تواند بص   ارزي.  ندفا مي نماي اياز،  نيدي در محاسبه ارزيابي     كلي

  و ميرايي  ءابتلارا به جمع آوري ميزان هاي       زي ها است   دميولوژيستمطلوب اپي اين تعريف   .   تعريف شود  "جامعه
ف فوق، هنوز كامل نيست و تنها به نيازهاي سلامتي ناشي از              البته تعري .   انواع مختلف بيماري ها مي پردازد     براي

، وقفف   تعري ف فرآيند ارزيابي نياز، با    صيبعبارت ديگر، تو  .  مي پردازد)  و نه براي همه اقشار جامعه     (رخداد بيماري ها   
 .را لحاظ نمي كند) ناسيونمانند واكسي(شگيري  پياز هاي جامعه به اقداماتني
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. از را مي توان منعكس كننده مقدار خدمات پزشكي و بهداشتي دانست كه بايد در جامعه مصرف شوند                  ني
روش ها و  ه  ن اساس تعاريف جايگزين ديگري نيز براي فرآيند ارزيابي نياز ارائه شده اند كه دربردارند                      بر اي 

از  كه ني  ف نمود  تعري "دميولوژيكراهكار اپي "ابي نياز را مي توان بعنوان يك        ارزي .باشندك مي  اپيدميولوژياندازه هاي  
 بروز، شيوع و اندازه عواقب ناشي از بيماري         در جامعه را با استفاده از برآوردهاي      مرتبط با مشكلات سلامتي خاص      

افتن راهكارهايي براي   يابي نياز به شيوه اپيدميولوژيست ها مي تواند به        ، ارزي نايعلاوه بر   .  ف مي كند در جامعه توصي  
 .ارائه مناسب تر خدمات بهداشتي ـ درماني و محاسبه كارسازي و هزينه ـ اثربخشي خدمات نيز منجر شود

 پيمايش   سال ها روش هاي مختلفي براي ارزيابي نياز، پيشنهاد شده است كه از بين آن ها مي توان به                طي
ل داده هاي حاصل از برنامه هاي مراقبت، اشاره       ه و تحلي  در سطح جامعه، روش هاي اپيدميولوژيك استنتاجي و تجزي       

 .نمود

 فيت كنترل كيدميولوژي و اپي: بخش چهارم
كنترل .   است "كنترل"عملكرد  ك مدير خدمات بهداشتي ـ درماني        يكي از اصلي ترين مسئوليت هاي      ي
همانگونه كه بدون   .  اجراء مي شود  به   منجر به اتصال برنامه ريزي    است و    ايابي و مداخله   ارزيت هاي  شامل فعالي 
چ تضميني وجود ندارد كه آنچه برنامه ريزي شده        ؛ بدون كنترل هم هي    ، هيچ جهتي وجود نخواهد داشت     برنامه ريزي

  . به انجام خواهد رسيد
است ستم هاي اطلاعاتي   سي  مبرم به طراحي  از  ده ني ها، منعكس كنن   كنترل به داده   كامل عملكرد    وابستگي

كنترل بايد ساده، بموقع،    .   كرده و به تصميم گيران كليدي منتقل كنند          جمع آوري  را   تا بتوانند اطلاعات اساسي   
در نظام  فيت   مفهوم كي  . و برپايه اطلاعات صحيح و مرتبط باشد          جزاء اصلي انعطاف پذير، جهت دار به سمت ا       

ن كننده هاي كيفيت و توزيع آن ها در بين             چرا كه تعيي    . است "دميولوژيكاپي"ك مضمون    يداراي    ،مراقبت
 . است  قابل مطالعه و بررسي-رندگان خدمت ارائه دهندگان خدمت و گي–جمعيت هاي مختلف 
 يك مدير   مرتبط با عملكرد كنترلي   گر مي توان گفت اصول و قواعد اپيدميولوژي مي توانند قوياً          بعبارت دي 

و نحوه كنترل آن    فيت  به درك مفهوم كي   دميولوژيك براي عملكرد كنترل مي تواند       عد اپي بگرفتن    در نظر .  شندبا
فيت نيز مانند هرواقعه مرتبط با تندرستي يك توزيع برحسب زمان، مكان و شخص دارد                 كي.  اني بنمايد كمك شاي 
تواند براي   مي  "دميولوژيمثلث اپي "ك  ياستفاده از چارچوب كلاس    .  ر شود  و تفسي  ه و تحليل  اند تجزي كه مي تو 

 هاي اپيدميولوژيك از اين نوع مخصوصاً براي كنترل        بررسي).    1شكل شماره   (بكار گرفته شود    ز  نيتوصيف كيفيت   
استراتژي هاي يك سازمان، مفيد هستند؛ زيرا نشان دهنده ميزان تغيير پيامدها در نتيجه اعمال مداخلات براي                    

ع كيفيت در   نشان دادن توزي  ن مي توان براي    همچنيفي   توصي از روش هاي اپيدميولوژي  .   باشندتغيير استراتژي ها مي  
ز نياپيدميولوژي تحليلي    روش هاي   .استفاده نمود )  نظير بيمارستان ها يا آسايشگاه ها    (تسهيلات و اماكن مختلف      

ا رد ارائه دهنده خدمت بهداشتي و ي      با مواجهات و عوامل خطر، ف     فيت  كي تعيين ارتباط عليّتي سطح      نند براي مي توا
دميولوژي مي تواند در طراحي و اجراي مداخلات اثربخش براي         اپيت،  در نهاي .  بكار گرفته شوند  تسهيلات بهداشتي   

  .ردمورد استفاده قرار گيفيت نيز كيبهبود 
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 دميولوژيك براي توصيف وقايع مرتبط با سلامتي چارچوب مثلث اپي-1شكل شماره 
 

ن سازمان ها و تسهيلات، مي تواند توزيع سطح كيفيت        چه درون و چه در بي     فيت  كيدميولوژيك   اپي بررسي
ف هستند را توصي  فيت   كي  از آن بخش ها كه مرتبط با سطوح مطلوب تر         يدر بين بخش ها يا واحدها و خصوصيات       

شدت بروز و   .  رگير است تي بيماري، د  با عوامل علي  ك اپيدميولوژيست با تعيين روابط بين عوامل خطر             ي .كند
) قوي بودن مانند  (، عامل خطر    )رولانسمانند وي (پيشرفت بيماري تا حدودي وابسته به خصوصيات عامل بيماري زا          

فيت از اين نظر در جهت مخالف بيماري است          كي.  است)  مانند حساسيت يا ايمني   (ات ميزبان يا جمعيت     و خصوصي 
 ارائه دهندگان    از ييد بايد برروي شناسايي و اندازه گيري خصوصيات        بنابراين تاك .  زيرا كه مطلوب و مفيد است       

 .د پيامدهاي مطلوب مراقبتي مي شوندخدمت مانند آموزش، تجربه، تخصص و سن باشد كه منجر به تولي
 بهداشتي، اين   هايفيت مراقبت كيدميولوژيك براي    اپي مضمون بودن    بر دارا  بحث حاضر مبني    ماوراي

 اپيدميولوژيك در تئوري و عمل،       روش هايابي و اندازه گيري كيفيت از ادغام اصول و           ارزي  فرصت وجود دارد كه   
 . سود برده است

 حيطه هاي كمك اپيدميولوژي به تضمين كيفيت

 :فيت كمك كندكيطه مي تواند به تضمين حي  در چهاراپيدميولوژي حداقل
 )دميولوژي بالينيپيه اطيح(ارهاي عملكرد خوب مشخص كردن استانداردها و معي ـ 1
لات براي كيفيت مطلوب كه ارائه دهندگان خدمات و تسهيات و ساختاري مشخص كردن خصوصي ـ 2

  13) بهداشتيهايطه پژوهش هاي نظامدر حي (بايستي دارا باشند
 جاد ابزارهاي اندازه گيرياي ـ 3
  و اجراي سيستم هاي پايشطراحي ـ 4
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 اريدميولوژي و سرمايه گذاپي: بخش پنجم
ن گذشته، چني   در.  شوند مي  متنظي  جامعه به مراقبت بهداشتي   بهداشتي توسط نيازهاي     هاي  نه مراقبت هزي

فه داشت  تنها وظي ،  فرد ارائه دهنده خدمت بهداشتي    ن  بنابراي.  ن مي شدند تعيي  بيماري هاي  هايي توسط ميزان ها  نياز
ج حياتي يا شاخص هاي     مانند اطلاعات زي  (تر  ازهاي بهداشتي نمايش داده شده در دف        به ني كه بطور غير فعال      

ت اوليه هر سيستم بهداشتي بايد با تاكيد برحفظ و به حداكثر رساندن                اما ماموري .  واكنش نشان دهد  )  بيماري ها
در حقيقت بخشي از وضعيت سلامتي هر جامعه ناشي از برهمكنش سلامتي افراد جامعه بر                 .  سلامتي جامعه باشد  

 كه خط مقدم آن ها       هدايت مي شوند   توسط عوامل مختلفي    نه هاي سلامتي هزين منطق،   اي با   .يكديگر مي باشد 
ك يي بطور معمول از ي    نه هاهزين  چني.  عواملي هستند كه بر دريافت مستقيم خدمات توسط جامعه اثر مي گذارند            

اين عوامل مي توانند   .  گيرندت منشا مي   روي كار براي ارائه خدم    ي ني ساختار فيزيكي با تجهيزات، تداركات و تعداد       
ن علوم رفتاري،    داروها، پزشكان عمومي و متخصص، پرستاران، داروسازان، دندانپزشكان، متخصصي              :  شامل

 .باشندراديوتراپيست ها و غيره 
 ان خدمات بهداشتي ـ درماني    دميولوژيك مي تواند به مدير   واضح است كه استفاده از داده ها و اطلاعات اپي        

 و از طرق    دميولوژي علم اطلاعات است    اپي.  كمك كند ك جمعيت    بهداشتي ي   هاي مراقبت نه هزي در پيش بيني  
 .  را براي تصميم گيري در همه سطوح سيستم ارائه خدمات فراهم مي كندمختلف، اطلاعاتي

، منجر به توليد اطلاعات براي ارائه دهندگان خدمت، مديران، بيماران،               سلامتي هايپژوهش در نظام  
  و مراقبت بهداشتي شود تا به واسطه اين اطلاعات بتوانند كارسازي بسته هاي             پژوهشگران مي   و   تصميم گيران

اده ها ن د  اي .ن نمايند مراقبت را تعيي   نه هاي   هزي فيت خدمات و   ت، كي ، الگوهاي استفاده از خدما      اريه گذسرماي
مت را به مناطقي معطوف مي كند كه       ت هاي ارتقا سلا  را ارائه بدهند كه تمركز فعالي       قادر هستند اطلاعاتي  ن  همچني

 . د و كاهش هزينه ها داشته باشلامتيممكن است بزرگترين پتانسيل را براي بهبود س
 ارزيابي مناطقي كه    راين اطلاعات را بطور منصفانه ب       بتواند اي  ر بايد مديك  ي،  ه گذاريسرمايطه  حيدر  

 .ردرا دارد بكار گي مطلوب بازدهيبيشترين 
طه سرمايه گذاري  در حي دميولوژيك  اطلاعات اپي كي ديگر از حيطه هاي كاربرد         ي،  ص منابع تخصي

 هايي در نظام خدمات عرضه     چه درمان نه واثربخشي راهكارهاي مختلف در خصوص اينكه         هزيابي  ارزي.  مي باشد
ري  گي م براي تصمي  عاتيك منبع مهم اطلا    ي د خدمات تخصصي ارائه دهند    بايشوند و يا اينكه كدام بيمارستان ها        

ه هاي نمانند هزي دهد تا تكه هاي گمشده اطلاعات       سرمايه گذاري ارائه مي    رانبه مدي دميولوژي ابزارهايي را    اپي.  است
 .ابندرا بي بيماران  براي14خارج از جيبه هاي نهزياجتماعي از دست رفتن توليد و يا 

اري و تخصيص منابع، توجيه      ك موقعيت معمول در رابطه با كاربرد اپيدميولوژي در حيطه سرمايه گذ             ي
تاخير در تشخيص و درمان بيماري ها توزيع غير تصادفي در جمعيت در             .  برنامه هاي غربالگري در جمعيت مي باشد    

عرضه خدمات بهداشتي ـ درماني، تعريف شده       نامطلوب نظام هاي   كي از پيامدهاي    يمعرض خطر داشته و بعنوان      
دميولوژي مي تواند به پرسش هايي از      اپي اجتماعي و اقتصاد سلامت،       ري روش هاي علوم  همگام با بكارگي  .  است
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قبيل سطح اثربخشي، آغاز و تداوم، تحت پوشش بيمه قرار داشتن و نوع جمعيت هدف در خصوص برنامه هاي                      
 . مختلف غربالگري، شواهد علمي قوي ارائه دهد

 15ماربي و ديگر طراحي هاي مبتني بر       شاهدي  ـ    مورددميولوژيك  مطالعات اپي ن بين طراحي و اجراي      در اي 
 رمانيغربالگري، مثال خوبي از استفاده از روش هاي اپيدميولوژي در خدمات بهداشتي د             رنامه هاي   ارزيابي ب  براي

ني، امكان اجرا ندارد، فراهم     يار طلايي كارآزمايي هاي بال    كه معي  طيكه اطلاعات لازم را بخصوص در شراي       است  
 .مي كند

  بر شواهد مبتنيدميولوژي و تصميم گيرياپي: بخش ششم
 و تجربي براي    اي استفاده از شواهد بدست آمده از مطالعات مشاهده        ه و   تهي به   ينيدميولوژي بال شاخه اپي 

 تحولي متعدد در نظام     هايبا وجود طرح  .  تصميم گيري هاي مبتني بر شواهد در حوزه بهداشت و درمان مي پردازد           
 گذر نكرده   ماري در جمعيت،  يي از كشورها همچنان از درمان بيماران به پيشگيري از ب          سلامت، اين نظام در بسيار    

در مورد نقش اپيدميولوژي در ارتقاء سلامت جامعه تغيير          كنون زمان آن باشد كه ما تفكرات خود را           د ا شاي.  است
با داشتن  مديريتي  دميولوژيست هاي  اپي.  داده و به اپيدميولوژيست هاي مديريتي از منظر جديدتري بنگريم              

 قادر خواهند بود مدارك و شواهد علمي      ني   بالي ولوژياپيدميطه  هم در حي  ريت و   مدي لازم هم در حيطه      هاي مهارت
فراهم نه و دسترسي به خدمات       ، كنترل هزي  فيتمانند كي مديريت  دغدغه هاي  مورد نياز را براي پاسخ دادن به          

 .آورند

 ولوژي مديريتيپيش رو در اپيدميچالش هاي : بخش هفتم
عدم .   رشد نكرده است   دهنوز آنگونه كه باي   دميولوژي مديريتي   رشد، اپي   براينه هاي بالقوه   با وجود زمي  

اپيدميولوژيك در مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني را مي توان            روش هاي  ري  در بكارگي افتگي كافي   توسعه ي 
يك مهارت هاي  ن حال، افرادي كه       با اي  .  آن دانست احتمالاً به دليل وجود نقايص اساسي در پايه هاي مفهومي            

ريت و  را در مدي   16د ديدگاه مبتني بر جامعه      خواهند بود فواي     قادركنند  كسب مي  دميولوژيست مديريتي را      اپي
اپيدميولوژيست هاي حيطه مديريت، برنامه ريزي براي پيشگيري در        .   خدمات سلامتي، درك نمايند     اريسياست گذ

چنين تفكري منجر به شكل گيري پايه هاي مفهومي         .  برنامه ريزي براي درمان بيمار مي كنند     جامعه را جايگزين     
اپيدميولوژي مديريتي شده و سيستم مراقبت بهداشتي كشورها را براي تخصيص منابع و بهبود نظام پيشگيري از                   

 .سازدنمند مي بيماري ها با تكيه بر اصول و روش هاي اپيدميولوژيك بومي، توا
مند كادر  فراهم شده براي به كارگيري اپيدميولوژي در سطح مديريتي نظام سلامت نياز                هاي  فرصت

مشكلات به ادغام تجاربشان در حل       ش از هر چيز بايستي علاقه مند          پيدي از اپيدميولوژيست ها است كه       جدي
 يياز سو .  ستنين  چنيدميولوژيست ها  اپي  نسل كنوني ل  متاسفانه تماي  كه  در حالي .  مديريتي نظام سلامت باشند    
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 از اصول غربالگري، طراحي و اجراي نظام هاي مراقبت بيماري و توانايي تجزيه و تحليل و                  دارا بودن آگاهي   ديگر
 يك دانش آموخته      است كه براي   ت هاي متعددي    فهرست صلاحي ن  در بي تفسير اطلاعات ملي و فراملي         

ران اپيدميولوژي داراي تنوع    مهارت هايي در فراگي  ن  يكسب چن ت،  اگرچه در واقعي  .  اپيدميولوژي، معين شده است   
 . ز مي باشدنيزيادي بوده و مستقيماً تحت تاثير سياست هاي آموزشي و شرايط مراكز آموزشي 

گر چالش هاي ورود    از دي د  جدي  خدماتيابي كارسازي نظام هاي      ارزيدميولوژي در    مغفول ماندن اپي   
  كارايي زيابي و مقايسه   در ار  ستيباي كه پزشكي و بهداشت عمومي       يدرحال.  اپيدميولوژي در نظام مديريت است     

 برپايه آنچه بتواند     شوند شواهد قوي   كه امروزه ارائه مي      ها و خدمات دخالت كنند اكثر خدمات بهداشتي         درمان
ي بهداشت در نظام هاي    دي جدي راتشود كه تغيي  اين نقص بخصوص وقتي آشكار مي      .  مداخلات را توجيه كند ندارند    

 توسط  1978 در سال    17بهداشتي اوليه راهكار مراقبت هاي   بطور مثال   .  شنهاد مي شوند پيبراي بهبود كارسازي آن ها     
 كه لي شد درحا  معرفيبه جهان   )  يونيسف( بهداشت و صندوق حمايت از كودكان سازمان ملل متحد           سازمان جهاني 
در   بهبود سلامتي  راهكار براي    صوص كارسازي در خ  در نقاط مختلف جهان       شواهد و مدارك بومي    ،در همان زمان  
ازمند سپري  نيغييراتي كه در نظام هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني، پيشنهاد مي شوند               امروزه ت .  دسترس نبود 

معمولاً در اين ميان    .  دميولوژيك جهت اثبات كارآيي و كارسازي اين راهكار هستند        مطالعات اپي )  سلسله(ر  سيكردن  
 آن ها گاهي   گران بوده و اجراي   رات جديد خدمات بهداشتي، با وجود مطلوب بودن،         تغيياي تجربي براي     هكارآزمايي

 ـ  مورد مانند مطالعات    اي مشاهدهدميولوژيك  مطالعات اپي ن اساس در بسياري از موارد         براي .باشد دشوار مي   بسيار
 .مطرح باشنداي باليني  همطالعات كارآزمايي برايگزين مناسب ند بعنوان جاي، مي توانشاهدي

 موخره
، تمركز مديريت    بطور خلاصه، باتوجه به هدف جامع اصلاح نظام سلامت در جهت بهبود سلامتي                  

ريتي و سياسي   مدي جامعه تحت پوشش و نه فقط ملاحظات          حفظ و ارتقاء سلامتي   ستي بر   باينظام هاي سلامتي   
   براي   استنتاج عليتي و كمي سنتي را       ي كه روش ها  دميولوژي است  شاخه اي از اپي      مديريتي ژيدميولواپي.  باشد

 خدمات بهداشتي را كه     ريتجاجنبه هاي  فه تركيب   وظين دانش همچنين    اي.  گيردبكار مي  ،   خدمات سلامتي  ارزيابي
امدهاي باليني، تخصيص منابع، آناليز استراتژيك، برنامه ريزي و خدمات مديريت شده                شامل تقاضا، عرضه، پي    

 .ي گيردمهستند در بر 
ريتي  مدي ولوژياپيدمي.   در نظام سلامت است     ولوژي مديريتي، پايه علمي هر اصلاح يا تغييري          اپيدمي

بهبود ن تغييراتي منجر به     چني را اندازه گيري كرده و به ما بگويد آيا             نظام سلامتي  رات در تغييمي تواند اثربخشي   
 اندازه  براي)  ا يك مقياس  ي(ريتي در حقيقت يك متر      دميولوژي مدي اپي.  انساني شده است   در جوامع    سلامتيط  شراي

 .گيري تبعات اصلاح در نظام سلامت كشور است
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