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 برداري بهره. اشدب هاي موثر و منطبق بر شواهد علمي مي گيري ها و تصميم گذاري ارتقاي حكمراني خوب در حوزه سلامت نيازمند سياست

ريزان بين بسياري از اعداد و ارقام سردرگم نشده و مساله اصـلي در   اطلاعات بسيار حايز اهميت بوده به نحوي كه برنامه از كارآمد و موثر

خـه  گيرنـدگان در خصـوص چر   ران و تصـميم اگذ اين ميان به حاشيه رانده نشود. از اين رو، وجود يك زبان مشترك و اجماع بين سياست

گيري (معيار، نشانگر، شاخص و متغيرها) گامي ابتدايي و زيربنايي در  آوري و پردازش اطلاعات، تحليل و قضاوت) و ابزارهاي تصميم (جمع

گيرنـدگان ايـن    شود. چالش اصلي در ايجاد چنين سيستم اطلاعاتي كه مورد اسـتفاده تصـميم   گيري مبتني بر شواهد محسوب مي تصميم

باشـد. لـذا هـدف از ايـن نوشـته ارايـه ديـدگاهي پيرامـون تعريـف           اجرايي مي علمي و خبرگان مشتركي بين جود زبانبخش باشد نبود و

    .باشد گيري و اجزاي اصلي چرخه و ابزارهاي آن و همچنين بررسي اين مفاهيم در بخش تامين مالي حوزه سلامت مي تصميم

  زبان مشترك شواهد، بر يمبتن يريگ ميتصم سلامت، اطلاعات خوب، يحكمرانها:  كليدواژه

 

  مقدمه

 سلامت، يها ستميس در خوب يحكمران يها يژگيو از يكي

 و جامعه كنندگان، افتيدر يبرا تيفيك و ياثربخش ،ييكارا تحقق

 با جينتا نيشتريب به يابيدست). 1( است يمال كنندگان نيتام

 چراكه. است اهميت حائز اريبس سلامت بخش در منابع نيكمتر

 كه است حالي در اين و بوده روبرو روزافزون نيازهاي با بخش نيا

 يبرا يحكمران نوع نيا. است كاهش به رو يا و ثابت منابع حجم

 ازمندين سلامت بخش در يراهبرد و كلان تيريمد يريبكارگ

. باشد يم بخش نيا يخارج و يداخل طيمح طيشرا از شناخت

 اثربخش و كارا يتيريدم اطلاعات نظام كي وجود منظور نيا يبرا

 عملكرد و گيري تصميم براي لازم شواهد بتواند تا است ازين مورد

 بر مطلوب بطور اطلاعات آنكه براي). 2( آورد فراهم را صحيح

 هر در زانير برنامه و گيرندگان تصميم بايد گذارد، تاثير مديريت

 چراكه نمايند، استفاده اطلاعات آن از مديريت چرخه از اي نقطه

 آن بر يمبتن يگذار استيس و شواهد بر يمبتن يريگ ميتصم

 خوب يحكمران و حيصح تيريمد از ريناپذ اجتناب موضوع

  .)3( باشد يم

 استفاده مورد كه ياطلاعات ستميس نيچن جاديا در ياصل چالش

 نيب يمشترك زبان وجود نبود باشد، بخش نيا رندگانيگ ميتصم

 يريگ ميتصم يابزارها خه،چر خصوص در يياجرا و يعلم خبرگان

 نيا از هدف لذا. است) ها شاخص نشانگرها، ارها،يمع همچون(

 زبان جاديا جهت موضوعات نيا رامونيپ يدگاهيد هيارا نوشته،

 موثر ياطلاعات نظام يطراح يمبان يساز نهيزم منظور به مشترك

 ادامه در. باشد يم خوب يحكمران گاهيجا و يريگ ميتصم يارتقا بر

 در آن يابزارها و چرخه ياصل ياجزا ،يريگ ميتصم از يفيتعر اابتد

  .است شده هيارا يمال نيتأم حوزه

  

  يريگ ميتصم چرخه ياصل ياجزا و فيتعر

 و بوده يگذار استيس و تيريمد علوم تيماه ،يريگ ميتصم

 ،يزير برنامه از اعم يتيريمد اعمال و فيوظا هيكل يمركز هسته

 اساس بر. شود يم محسوب كنترل و تنظار و يرهبر ،يسازمانده

 در مساله حل و شناخت نديفرآ يريگ ميتصم ت،يريمد علم متون

 و موجود تيوضع نيب اختلاف را مساله و) 4( شود يم گرفته نظر

  ).5( دانند يم مطلوب
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 و شناخت ياصل ياجزا يدارا يريگ ميتصم چرخه اي نديفرآ

 يداخل يعوامل كه) 6( باشد يم قضاوت و ليتحل ها، داده يآور جمع

 قدرت ت،يخلاق نظر، دقت( يتيريمد يها يستگيشا همچون

 و تيشفا ،ياطلاعات نظام( ستميس تيظرف) ،ينيب شيپ

 مانند يخارج عوامل و) يريگ ميتصم در مشاركت يها زميمكان

 ريتاث چرخه نيا بر يرونيب رندهيگ ميتصم مختلف يها گروه فشار

 يها مولفه از كيهر به توجه با هالبت). 1 شماره شكل( )7( دارند

 يريگ ميتصم مختلف انواع آن به مربوط ملاحظات و چرخه نيا

 شكل يارزش و بخش تيرضا ييعقلا ،ييعقلا انه،يگرا واقع

 انواع تمام در كه است حيتوض به لازم). 8( رديگ يم

 وجود مذكور ياجزا در ها انيجر هيكل مذكور، يها يريگ ميتصم

 نيا ها آن بيترك نحوه و انيجر كي شدن پررنگ ليدل به اما دارد

 يريگ ميتصم مثال عنوان به. است گرفته شكل يبند ميتقس

 و يطيمح يها داده يآور جمع انيجر انهيگرا واقع و ييعقلا

 عوامل يرگذاريتاث شدت و بوده تر پررنگ آن براساس ليتحل

 يريگ ميتصم در اي و باشد يم تر كم يارزش انيجر و يطيمح

 يارهايمع و يارزش نظام براساس قضاوت انيجر شتريب يزشار

  .گردد يم تر پررنگ يريگ ميتصم

 
  يريگ ميتصم يمفهوم چرخه يديكل يها مولفه – 1شكل شماره 

  

 گيري ابزارهاي تصميم

گيري و چرخه آن مفاهيم و ابزارهايي  براساس تعريف تصميم

ها و  ، مقياس4، متغييرها3، شاخص2، نشانگر1همچون معيار

گيري به صورت كارا و  شكل گرفته اند تا تصميم 5ابزارهاي سنجش

                                                           
١ Criteria 
٢ Indicator 
٣ Index 
٤
 Variables 
٥ Measures 

) كه در ادامه به آن پرداخته 2 شماره اثربخش محقق گردد (شكل

  شده است.

گيري، وضعيت مطلوب مبتني  باتوجه به تعريف مساله و تصميم

گذاران و  ) سياست6بر نظام ارزشي و ديدگاه (دكترين

د، سپس وضعيت مطلوب توسط گير گيرندگان شكل مي تصميم

هاي  گردد كه به اين ويژگي ميهاي كليدي تبيين و توصيف  ويژگي

گويند كه مي توان به معيارهايي همچون عدالت،  كليدي معيار مي

اثربخشي، كارايي و كيفيت اشاره نمود. سپس براي آنكه معيارها 

 شود. اين بتوانند وضعيت را نشان دهند، مفهوم نشانگر ايجاد مي

گيرد كه  نشانگرها براي اينكه عمل كنند، مفهوم شاخص شكل مي

باشد  ها (فرمول) مي رهاي مختلف و رابطه بين آنيمتشكل از متغي

گيري  كه هريك از متغييرها نيز داراي مقياس و ابزار اندازه

باشند. براي درك بهتر اين  ها مي مخصوص جهت جمع آوري داده

  نظر گرفت: مفاهيم مي توان مثال زير را در

وضعيت  ،براساس ديدگاه و رويكرد اپيدميولوژي به سلامت

ها)  تعادل بدن با محيط (تعادل كل زيرسيستم ،مطلوب يك بدن

). براساس اين ديدگاه و وضعيت مطلوب تعريف 9گردد ( تعريف مي

شده، معيار تناسب اندام به عنوان تعادل بين كل اندام به عنوان 

7شود. تناسب اندام با نشانگر  فته ميها در نظر گر زير سيستم
BMI 

براي  ،شود اين نشانگر براي اينكه بتواند عمل كند نشان داده مي

متشكل از نسبت متغير وزن بر مربع قد ايجاد  BMIآن شاخص 

هايي چون  شده است كه هر كدام از اين متغييرها داراي مقياس

و كيلوگرم با  كيلوگرم و متر بوده كه توسط ابزارهايي مانند ترازو

شوند. لازم به توضيح است كه در  گيري مي روش خاصي اندازه

  هاي تك پايه، نشانگر و شاخص يكي خواهد شد. شاخص

هاي سنجش مربوط به هريك از  با بكارگيري ابزارها و مقياس

شود؛ هنگامي كه  آوري مي توليد و جمع 8ها متغييرها، داده

بندي  و رابطه شاخص طبقه هاي هريك از متغييرها در فرمول داده

ها)،  شد و در ارتباط با يكديگر لحاظ شدند (پردازش داده

آيد كه همان مقدار نشانگر است كه براساس  به وجود مي 9اطلاعات

گيرد و  ها مورد تحليل قرار مي گذشته و نحوه ارتباط داده 10دانش

 ها و اطلاعات مختلف و با استفاده از معيارها و اگر براساس دانش

)، بررسي و قضاوت صورت گيرد 11ها (خرد يا معرفت ارزش

                                                           
٦ Doctrine 
٧ body mass index 
٨ Data 
٩ Information 
١٠

 Knowledge 
١١ Wisdom 
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گيري حاصل خواهد شد. به عبارت ديگر براساس مفاهيم و  تصميم

شود لذا  گيري، سلسله مراتب دانش طي مي ابزارهاي تصميم

اي از اطلاعات و دانش را از منظرهاي مختلف  گيري بدنه تصميم

  لازم دارد.

گيري  ر قد و وزن اندازهيمتغي در مثال فوق، زماني كه داده هاي

عدد   BMIآوري شد و در فرمول شاخص قرار گرفت، نشانگر و جمع

دهد.  توده بدني را به عنوان اطلاع و شناخت جديد ارايه مي

براساس معيار تناسب اندام كه در وضعيت مطلوب تعريف شده 

: طبيعي، 9/24- 5/18: كمبود وزن، بين 5/18كمتر از  BMIاست (

توان  : چاق)، مي30: اضافه وزن و برابر و بيشتر از 9/29- 25بين 

قضاوت نمود كه آيا شرايط بدن مطلوب است يا خير و همچنين با 

هاي مختلف مي توان تحليل نمود كه وضعيت تغذيه و  دانش

فعاليت فرد مدنظر چگونه بوده است و در صورت مطلوب نبودن، 

  باشند. يسك و خطر ميهاي اصلي مانند قلب و كبد در ر كدام اندام

  

 

  يريگ ميتصم چرخه در استفاده مورد يابزارها - 2شكل شماره 

  سلامت حوزه يمال نيتام در ها شاخص و ارهايمع

 جهت حيصح يريگ ميتصم يراستا در فوق، مطالب براساس

 مورد ياطلاعات منبع سلامت، نظام در مطلوب تيوضع به يابيدست

 جهت خرد و دانش كسب يبرا گر،يد عبارت به است؛ ازين

 با كه شده فيتعر ريمتغ و شاخص نشانگر، ار،يمع ،يريگ ميتصم

 و دهيسنج ستميس موجود تيوضع مربوطه، يها داده يآور جمع

 يها يزير برنامه و ها يريگ ميتصم مطلوب، تيوضع به يابيدست جهت

 عملكرد تياهم به توجه با ادامه در كه رفتيپذ خواهد صورت لازم

 و منابع در عادلانه مشاركت تحقق در سلامت بخش يمال نيتام

 و ها شاخص يبررس به نمونه، صورت به جامعه افراد از يمال حفاظت

  .شود يم پرداخته حوزه نيا در در موجود يرهايمتغ

 منابع از درآمد يآور جمع نديفرآ سلامت، مراقبت يمال نيتأم

 به اختصاص و يمال يها صندوق در منابع عيتجم ه،يثانو و هياول

 نيتأم نظام ن،يبنابرا). 10( است كنندگان ارائه خاص يها تيفعال

 يعني مرتبط يدرون عملكرد سه به ،يمفهوم لحاظ به ،يمال

 سلامت، خدمات ارائه /ديخر و منابع انباشت درآمد، يآور جمع

 يديكل اريمع 5 عملكردها نيا براساس. است شده يبند دسته

 ثبات و يداريپا ت،يفيك ،يدسترس ،ييكارا عدالت، شامل يكاركرد

 يبرا كه) 11( است شده فيتعر سلامت يمال نيتام حوزه در

 يارهايمع نيا يبرا مطرح يرهايمتغ و ها شاخص اهم نمونه

 كي كه است حيتوض به لازم. است آمده كي جدول در يديكل

 يسع متن نيا در كه. باشد اريمع چند نشانگر تواند يم شاخص

  .رديگ قرار نظر مد اريمع هر شاخص نيتر مهم شده

  سلامت يمال نيتام به مربوط يرهايمتغ و ها شاخص – 1شماره جدول

 معيار نشانگر شاخص/ متغيرها ملاحظات شاخص

ف
دي

ر
  

  

  

هاي بخش  . كل هزينه1

سلامت اعم از مستقيم و 

  غيرمستقيم

 . ظرفيت پرداخت هر خانوار2

هاي  . شاخص هزينه1

 بار) كمرشكن (فاجعه

 1 عدالت
 هاي فقرزا . شاخص هزينه2   تعداد كل خانوارهاي زير خط فقر پس از كسر هزينه هاي سلامت –تعداد كل خانوارهاي زير خط فقر 
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. شاخص تمركز براي 1

  پرداخت

 براي جيني . ضريب2

 . شاخص كاكواني3
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hi و بهداشت بخش متغير بيانگر µ آن ميانگين ،n نمونه حجم ،r درآمد كسري رتبه 

  باشند. مي

  

ميانگين وضعيت  µام و jوضعيت سلامت فرد يا گروه ام و iمت فرد يا گروه وضعيت سلا 

 است. β=1و  α=2تعداد افراد در جامعه مورد مطالعه و مقدار  nسلامت براي كل جامعه، 

 پرداخت از قبل درآمدهاي

 

 از مستقيم پرداخت . هزينه1

  PPPبرحسب  جيب

 بخش هاي هزينه كل .2

 PPPسلامت برحسب 

پرداخت مستقيم  . هزينه2

 از درصدي عنوان به از جيب

 بخش هاي هزينه كل

  سلامت

  كيفي كيفي

. مكانيزم قراردادي بين 1

وزارت بهداشت و ارائه 

كنندگان خدمات دولتي و 

 خصوصي

 2 كارايي

  كيفي كيفي

اي غيررسمي . پرداخت ه2

مصرف كنندگان در بخش 

  دولتي

  كيفي كيفي
. ساختار تخصيص بودجه 3

  در وزارت بهداشت

  كيفي كيفي

. نظام پرداخت و 4

گذاري در بخش  تعرفه

  دولتي و خصوصي

 

. كل هزينه بخش سلامت 1

  PPPبرحسب 

. توليد ناخالص داخلي 2

 PPPبرحسب 

 سلامت بخش كل هزينه .1

 توليد از درصدي عنوان به

 )GDP( داخلي ناخالص

 3 دسترسي

 

 از مستقيم پرداخت . هزينه1

  PPPبرحسب  جيب

 بخش هاي هزينه كل .2

 PPPسلامت برحسب 

 مستقيم پرداخت هزينه. 2

 از درصدي عنوان به جيب از

 بخش هاي هزينه كل

  سلامت

 

. كل هزينه بخش سلامت 1

  PPPبرحسب 

 . جمعيت برحسب تعداد2

 در سرانه نههزي . كل3

 نرخ در سلامت بخش

 دلار( متوسط مبادله

  )آمريكا

 

. افراد بيمه شده به تفكيك 1

هاي  شهر، روستا و استان

اي  هاي بيمه كشور و صندوق

  (پايه/تكميلي) برحسب تعداد

  . جمعيت برحسب تعداد2

  اي . پوشش بيمه4
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  كمي ليست و تعداد خدمات تحت پوشش
. خدمات تحت پوشش 5

  بيمه

 

. كل هزينه بخش سلامت 1

  PPPبرحسب 

. توليد ناخالص داخلي 2

 PPPبرحسب 

 سلامت بخش كل هزينه .1

 توليد از درصدي عنوان به

 )GDP( داخلي ناخالص

 4 كيفيت

 

هاي  هاي سازمان . كل هزينه1

  گر بيمه

هاي بخش  . كل هزينه2

  سلامت

هاي  . سهم سازمان2

گر پايه و تكميلي از  بيمه

هاي بخش  نهكل هزي

  سلامت

  كيفي كيفي
. خدمات تحت پوشش 3

  بيمه

 

. هزينه دولت عمومي 1

  PPPبرحسب 

. كل هزينه هاي بخش 2

 PPPسلامت برحسب 

 دولت عمومي در . هزينه1

 عنوان به سلامت بخش

 هاي هزينه كل از درصدي

 سلامت بخش

 5 ثبات

 

. منابع خارجي برحسب 1

PPP 

. كل هزينه هاي بخش 2

 PPPمت برحسب سلا

 عنوان به خارجي . منابع2

 هاي هزينه كل از درصدي

  سلامت بخش

 

. كل هزينه بخش سلامت 1

  PPPبرحسب 

 . جمعيت برحسب تعداد2

 در سرانه هزينه . كل3

 نرخ در سلامت بخش

 دلار( متوسط مبادله

  )آمريكا

 

. سهم منابع پايدار بخش 1

ها و  پرداخت عمومي (پيش

  حق سرانه)

هاي بخش  كل هزينه .2

  سلامت

. سهم منابع پايدار بخش 4

هاي  عمومي از كل هزينه

  بخش سلامت

  

  گيري نتيجه

 ازمندين سلامت حوزه در خوب يحكمران يارتقا

 شواهد بر منطبق و موثر يها يريگ ميتصم و ها يگذار استيس

 زيحا اريبس اطلاعات از موثر و كارآمد برداري بهره باشد يم يعلم

 ارقام و اعداد از ياريبس نيب زانير برنامه كه ينحو به بوده تياهم

 نشود رانده هيحاش به انيم نيا در ياصل مساله و نشده سردرگم

 نيب اجماع و مشترك زبان كي وجود رو، نيا از). 12(

 و يآور جمع( چرخه خصوص در رندگانيگ ميتصم و گذران استيس

 يريگ ميتصم يهاابزار و )قضاوت و ليتحل اطلاعات، پردازش

 در ييربنايز و ييابتدا يگام) رهايمتغ و شاخص نشانگر، ار،يمع(

  .شود يم محسوب شواهد بر يمبتن يريگ ميتصم
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Review Article 

A Common Language for Decision-Making Cycle and Its 
Tools in the Health System 
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Corresponding author: Emami M, emami.m@kmu.ac.ir 

Good governance promotion in the health sector needs effective policies and evidence-based decision making. 
Using efficient and effective information is an important issue so that planners will not be confused amid many 
figures and numbers and also the main problem will not be marginalized. Hence, having a common language 
and consensus between policy makers and decision makers about the cycle (collecting and processing information, 
analysis, and judgment) and decision-making tools (criterion, indicator, index, and variable) is an initial and 
crucial step in evidence-based decision making. The main challenge for creating such an information system is the 
lack of a common language among scientific and executive experts; so the aim of this study was to provide a 
perspective of the concept of decision-making and the main components of its cycle and tools and to review these 
concepts in health care financing system. 

Keywords: Good governance, Health information, Evidence-based decision-making, Common language  
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