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  یپژوهش در جراح

 پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی

  **رجمینـروه متـو گ *رمالکـعباس میسید کترد: ترجمه و تلخیص

  
  
  
  
  
  

  
  

  مقدمه خدمات بهداشتی
توانند از این هایی براي مراقبت مؤثر از افرادي است که میهدف پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی فراهم آوردن موقعیت

تلاش . کنندگان و تولیدکنندگان و با هزینه مورد قبول در گسترده جامعه از آن بهره جویندمورد قبول مصرف مراقبت در جهت
خدمات بهداشتی تعیین این مطلب است که آیا هدف فوق به طور کامل یا بخشی از آن فراچنگ آمده است یا خیر و همچنین 

  .دهندفزایش یا کاهش میشناسایی عواملی است که امکان دستیابی به هدف فوق را ا
 1محققین این رشته همانگونه که در جدول . اي از مطالعه و نه یک رشته تخصصی استپژوهش در عرصه خدمات بهداشتی عرصه

پرچمی که . هاي علوم بهداشتی، علوم اجتماعی، علوم مدیریت و علوم اطلاعات تخصصی تخصص دارندآمده است، عموماً در رشته
آیند، دربرگیرنده تحقیقات سیستم بهداشتی، عهده گرفتن پژوهش در عرصه به خدمات بهداشتی در زیر آن گرد میافراد براي به 

آوري، تجزیه و تحلیل تصمیمات بالینی، تحقیقات مربوط به اعمال جراحی، مسائل اقتصادي بهداشت، اپیدمیولوژي بالینی، ارزیابی فن
  .است جامعه شناسی بهداشتی و مردم شناسی پزشکی

  

  :چکیده
هاي اختصاصی در همین زمینه ارائه و برآورد بودجه در عرصه خدمات بهداشتی نیازمند اطلاعات دقیق است که نیازمند پژوهش

  .است
 . کندمیهایی در زمینه پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی ارائه این مقاله راهنمائی
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  مربوط به پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی يهاـ نظام1جدول 

  علوم بهداشتی ·  علوم اجتماعی ·

  آمارهاي حیاتی  مردم شناسی

  اپیدمیولوژي  جمعیت شناسی

  تجارت ·  اقتصاد

  گیرينظریه تصمیم  تاریخ

  امور مالی  علوم سیاسی

  مدیریت  شناسیروان

  نظریه سازمانی  جامعه شناسی

  تحقیقات جراحی  سایر موارد ·

  انفورماتیک  

  
  

هاي آن در طول قرن جاري را زیر سئوال دانشمندان و پزشکان بالینی فوائد مداخلات پزشکی در ارتباط با مخاطرات و هزینه
 ها و آمار پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی پیشرفتسال ادامه داشت که اصول، مفاهیم، روش 50اند، اما این امر تنها براي برده

اي از مشکلات و هاي اپیدمیولوژیک در طیف گستردهبه واسطه پیشرفت پزشکی اجتماعی در انگلستان، مفاهیم و روش. نموده است
کارآزمایی تصادفی براي مطالعه در مورد تأثیر داروها رایج شد و به سایر مداخلات درمانی . رفتارهاي بهداشتی به کار گرفته شده است

شناسان بالینی و ها، آمار، روانها، مردم شناسان و دانشمندان علوم سیاسی، مفاهیم، روشاسان، اقتصاددانجامعه شن. گسترش یافت
  .اي خود را جهت استفاده در پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی به همراه آوردندهاي مشاهدهجمعیت شناسان روش

  دلایل انجام پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی
ري خدمات ـنگکلاتی که کشورها در سازماندهی، امور مالی و آیندهـها و مشدمات بهداشتی از چالشـخ دلایل پژوهش در عرصه

ها و مشکلات تواند بین چالشرد میـسازي بیش از حد، فر سادهـبا پذیرش خط. گیردنشأت می ،دـی با آن مواجهنـبهداشت
وسط ـورهاي در حال توسعه با درآمد پائین یا متـها و مشکلات در کششـعه یافته با درآمد بالا و چالـتی شده و توسـکشورهاي صنع
  . تمایز قائل شود

ومی و خصوصی در حدود ـهاي بهداشتی، عمتـانی در عرصه مراقبـهاي جهزینهـه 1990بانک جهانی تخمین زد که در سال 
دلار به  500/1از این مقدار و یا در حدود % 90 در حدود کشورهایی داراي درآمد بالا. از کل تولید جهانی بود% 8میلیارد دلار یا  1700

تولید ناخالص ملی در این % 4میلیارد دلار که عبارت بود از  170ورهاي در حال توسعه در حدود ـکش. رد هزینه کردندـازاء هر ف
خدمات بهداشتی در کشورهاي در در بین مشکلاتی که پژوهش در عرصه . دلار به ازاء هر فرد هزینه کردند 41ورها یعنی حدود ـکش

ثمربخشی  –پردازد، تخصیص نادرست پول به مداخلات بیمارستانی و درمانگاهی گران قیمت با هزینه عه به حل آنها میـحال توس
کمتر هاي انتقال یافته جنسی ثمربخشی بالا همانند درمان سل و یا بیماري –پائین در زمانی است که در مورد مداخلات داراي هزینه 

مخارج دولت به صورت  ،اي بهداشتی وجود دارددر حالی که عدم دسترسی ناشی از فقر به خدمات پایه. گذاري شده استسرمایه
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هاي درجه سوم نامتناسبی به وفور و در قالب ارائه سوبسید به بخش بیمه بهداشتی عمومی و خصوصی ارائه سوبسید به بیمارستان
گذاري در زمینه بهداشت و پرداختن به این انی، از انتشارات بانک جهانی، طرحی را براي سرمایهگزارش توسعه جه. شودصرف می

  .مشکل تدوین کرد
هاي درمانی که به طور اري از روشـورهاي توسعه یافته شواهد اندکی در ارتباط به اثربخشی و کارآیی درمانی در بسیـدر کش

زون بر این تعدادي از مشکلات جدید در پیش بینی و مراقبت ـاف. صی وجود داردـتشخیهاي آیند و آزمایشره به اجرا در میـروزم
ربوط به خدمات بهداشتی را ـات مـذاري بیشتر در زمینه مطالعـودي خود دلایلی کافی براي سرمایه گـی بروز کرده که به خـبهداشت
زان در اروپا بروز ـرین میـرات در بالاتـاین تغیی. سی اشاره کردرات جمعیت شناـتوان به تغییاز میان این مشکلات می. کنندارائه می

سال آینده و  30تر را در طی ساله و مسن 65داد افراد ـدرصدي در تع 20- 25ار افزایشی ـتوانیم انتظایی که میـکرده است، در ج
  ده است، ـومی را تأمین شـعمداشتی که بودجه آنها به صورت ـهاي مراقبت بهستمـت جوان حامی سیـکاهش تدریجی جمعی

  . داشته باشیم
المللی تحقیقی را المللی مستقل، برنامه بینکمیسیون توسعه تحقیق بهداشتی، یک نوآوري بین 1990بنابراین دلایل، در سال 

دیدي را پدید هاي مراقبت بهداشتی قابل دسترسی سازد و دانش جبراي این که مردم را در سطوح مختلف قادر به بکارگیري راه حل
ریزي مؤثر و بهترین هاي برنامهتحقیقات نه تنها پایه. ها بتواند از پس حل مشکلات برآید، اعلام کردآورد که بدون وجود این راه حل

کمیسیون اظهار داشت که بدون . کند، بلکه بخش حیاتی توسعه اجتماعی و انسانی نیز هستاستفاده از منابع کمیاب را فراهم می
. دهندیشان در جهت بهبود بهداشت شهروندان انجام میهاتحقیقات بهداشتی، کشورها غالباً پروازي کورکورانه در عرصه تلاشوجود 

المللی ها و مؤسسات ملی و بینگذاري از سوي منابع عمومی و خصوصی، دولتالمللی را در سرمایهکمیسیون یک برنامه همکاري بین
تقاضا براي تحقیقی که به موضوعات و . کندلیت تحقیقات در کشورهاي در حال توسعه پیشنهاد میریزي و تداوم قاببراي پایه

  .پردازد، جهانی استمشکلات مربوط به مراقبت بهداشتی و خط مشی آن می

  تعریف پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی
پس از بازنگري تعاریف گوناگون، . داردتعریفی پذیرفته شده از پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی در سطحی گسترده وجود ن

  :را ارائه کردزیر تعریف  ،کمیته پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی متعلق به مؤسسه پزشکی
  

اي متشکل از نظمی چند مبنی بر اصول بنیادي و کاربردي است پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی زمینه
ات ـو نقل، سازماندهی، امور مالی و دستاوردهاي خدمها، کیفیت، قابلیت دسترسی، حمل ردها، هزینهـکه کارب

رات خدمات بهداشتی را براي افراد و ـمراقبت بهداشتی را در جهت افزایش دانش و درك ساختار، روندها و تأثی
  .دهدجوامع مورد آزمایش قرار می

  
کند، که ممکن است در کوتاه اري ایجاد میاي دانش حائز اهمیت جدیدي در ارتباط با رفتارهاي بنیادي فردي و ادتحقیقات پایه

تر براي عموم مردم، به هر حال نیاز اولیه در مورد تحقیقی وجود دارد که بتواند در حل مسائل و موضوعات مبرم. دنمدت مفید نباش
 2اشتی در جدول نکات کلیدي پژوهش در عرصه خدمات بهد. هاي متولی مراقبت بهداشتی بکار گرفته شودتولید کنندگان و سازمان

  .نشان داده شده است



115 دکتر سیدعباس میرمالک ـ پـژوهش در جراحی

  ـ نکات کلیدي در پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی2جدول 

 سازمان دهی و امور مالی ·

 دسترسی به پزشکان ·

 رفتارهاي مصرف کنندگان و بیماران ·

 کیفیت مراقبت ·

 ها و ارزیابی بالینیددستاور ·

 انفورماتیک ·

 هاي بالینیگیريتصمیم ·

 نیروي کار حرفه بهداشت ·

 ت و مراقبت بهداشتیعدال ·

 ارزیابی اقتصادي مداخلات ·

 اقتصاد داروئی ·

  ارزیابی تکنولوژي ·

  
کمیته . کنند، بپردازیمراه دیگر تعریف پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی این است که به مشاهده کار افرادي که تحقیق می

آنها دریافتند . ایالات متحده شناسایی کردمحقق در عرصه خدمات بهداشتی را در  5000پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی حدود 
ده ـاي و کاربردي را به عههاي پایهکه این نیروي کار سه جزء عمده دارد؛ محققینی که تولید، طراحی، نظارت و گزارش در مورد طرح

زیه و ـهداشتی را تجربوط به خدمات بـکنند و کسانی که اطلاعات مدارند، افرادي که تحت مدیریت دیگران به امر تحقیق کمک می
اغلب . گیرنددیریت و تدوین خط مشی به کار میـدمات بهداشتی را مـتحلیل کرده و ابزارهاي مربوط به پژوهش در عرصه خ

هایی براي تحقیق تـفرص. هاي مشاور مشغول بکار بودندروهـهاي تحقیقاتی خصوصی و گن در مؤسسات دانشگاهی، سازمانـمحققی
  .هاي مشابه وجود دارند که به سرعت در حال رشد هستندهاي بیمه و سازماناشتی، شرکتهاي بهددر برنامه

  دو مثال در ارتباط با پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی
دو تحقیق بزرگ وجود دارد که سازماندهی و امور مالی خدمات بهداشتی را به نیازهاي بهداشتی افراد و رضایت آنها از مراقبتی 

توانند این مطالعات تنها می. اندهاي ساختاري به ایجاز بیان شدهنویسیاین مطالعات در خلاصه. اندکنند، مرتبط کردهکه دریافت می
این مطالعات کماکان . اي بسیار محدود از درون نظم گسترده مطالعات مربوط به پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی ارائه دهندمقدمه

اجتماعی را در  –هاي حمل و نقل و عوامل اقتصادي زیرا اطلاعات مربوط به بیماران، سیستمشوند، سرمشق و نمونه محسوب می
این مطالعات همچنین فراتر از نتایج فوري، بر . کنندتواند نتایج فوري خط مشی را به همراه داشته باشند، تلفیق میمسیري که می

کنند، مشکلاتی که سایر مطالعات متعاقباً با اطلاعاتی غلبه می ي گستردهاهمشکلات مهم و روش شناختی همچون مدیریت مجموعه
در نهایت این مطالعات به آموزش تعدادي از محققان جوان که بعدها خود هدایت کنندگان پژوهش در عرصه . آنها مواجه شدند

  .خدمات بهداشتی شدند، کمک کردند
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  1خلاصه نویسی شماره 

  مطالعه
- المللی در ارتباط با بهرهمطالعه همسوي بین/ بین المللی سازمان بهداشت جهانی یک مطالعه : مراقبت بهداشتی

   .و سایرین Kerrwhiteوایت . 1964- 1974هاي هاي پزشکی سالگیري از مراقبت

  اهداف
گذارد مطالعه گسترده تعیین شخصی بهداشت و رفتارهاي بهداشتی که در آن بر استفاده از خدمات بهداشتی تأثیر می

  .هاي خدمات بهداشتی بر روابط موجود بین آنهامقایسه سیستمو 

  طرح مطالعه
  .هاي خدمات بهداشتیمقایسه مقطعی ممیزي بقاء و سیستم

  )انجام مطالعه(مکان 
 (Sadkatchewan, Alberta, Grand Prairia منطقه در کانادا آبرتا، گراند پرایري 4: کشور 7منطقه مطالعاتی در  12
دو ساسکا جوان  (British Columbia Jersyو بریتیش کلمبیا جرسی  British Columbiaبریتیش کلمبیا  ،Fraserفراسر 

  .Croatia)و  Rijekaو کرووایتا و ریجکا  (Serbia, banatمنطقه در یوگسلاوي سربیاوبارمات 
؛ و یک ناحیه در )ورمانت Vermontو شمال غربی  Marylandو  Baltimoreایالات متحده مریلند و بالتیمور (و 

و بریتانیاي کبیر، لیورپول  (Lodz)لهستان لودز  (Helsinki)نلاند هلسینکی ف، (Buenos Aires)آرژانتین بئنوس آیرس 
(Liverpool).  

  موارد مورد مطالعه
  منطقه 12هاي احتمالی از نفر در نمونه 48000مجموعاً 

  هاگیرياندازه
منطقه، نظارت بر  12هاي خدمات بهداشتی در ده، منابع و استفاده از سیستممعیارهاي استاندارد نیازهاي مشاهده ش

  .هادهی در سیستممنابع خدمات بهداشتی و عوامل سازمان

  هایافته
میزان . نفر بود 1000مرگ در هر  4/8هاي مرگ و میر استاندارد منطقه نسبتاً نزدیک به میانگین نسبت: مرگ و میر

  .ئنوس آیرس و بامات لودز بالاتر بودمرگ و میر کودکان در بو
خود را در موقعیت % 40: حداقل تغییرات در گزارش فرد از بهداشت خویش وجود داشت: بهداشت مشاهده شده

هاي ناتوانی و مزمن را گزارش موارد در آمریکاي شمالی، بوئنوس آیرس و لیورپول وضعیت% 10سلامتی کارکردي دیدند 
هاي گزارش شده براي بیماري و روزهاي بد میزان. برابر بالاتر بود 2- 3لاوي، هلسنکی و لودز ها در یوگسکردند، میزان

  .توسط الگوي مشابه پیگیري شد
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هاي بستري شدن در بیمارستان هایی در میزان ویزیت و استفاده پزشکان، شبتفاوت: گیري خدمات بهداشتیبهره
اي در بیماري، درمان هاي منطقهگیري با تفاوتهاي بهرهمیزان. شخص شدو مصارف دارویی نسخه شده و یا نسخه نشده، م

  .و عدم توانایی مرتبط نیست
ها براي افراد سالم یا ناسالم با منابع و یا موانع مالی در بین مناطق استفاده از پزشکان و بیمارستان :هاتمسسی

هاي پزشکی حجم مراقبت. هاي بیمارستانی مرتبط بودبه تختها به قابلیت دسترسی استفاده از بیمارستان. ارتباطی ندارد
هاي بیمارستانی و تخت) عمومی و متخصص(تعادل بین پزشکان . ها در کوتاه مدت داردسیار نسبت معکوس با تأمین تخت

  .ممکن است عامل مهم تعیین کننده در استفاده از بیمارستان باشد

  گیرينتیجه
کنند و قادر عواملی که مستعد می. یط لازم براي تقاضا نسبت به مراقبت بهداشتی استنیاز مشاهده شده یکی از شرا

عرضه و توزیع منابع عوامل اساسی در دسترسی به تقاضا نسبت به خدمات بهداشتی . گذارندسازند بر استفاده تأثیر میمی
روند توسط تعدادي از . کنندرا تعیین می هاي خدمات بهداشتیپزشکان به مقدار زیاد نقطه ورود و مصارف سیستم. هستند

. عوامل شامل ساختارهاي محلی خدمات بهداشتی، ساز و کار تأمین بودجه و هزینه، تحت تأثیر قرار گرفته است
اي در ریزان و افراد حرفهاي براي کمک به سیاستمداران، برنامهاپیدمیولوژي و پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی وسیله

  .و مشفقانه منابع است تخصیص منطقی

  2خلاصه نویسی شماره 

  مطالعه
جوز و گروه تجربی  1972- 1986آزمایش تجربه شده به عنوان خط مشی تحقیقاتی : RANDتجربه بیمه بهداشتی 

  .Joseph Newhouseبیمه نیوهاوس 

  زمینه پیش
ها در بین ثبت نام م هزینهـتقسیح ـار برنامه با سطـچه: راحی شدندـداشتی از درون مطالعه طـه بهـج طرح بیمـپن

% 15یا  10، 5ادل ـزینه سالانه به دلار معـر هـراقبت رایگان حداکثـو یک م) ر از افرادـکس% 95و % 50، %25(شدگان 
رد ـکگان ارائه میـراقبت رایـم HMOظ سلامتی و ـسازمان حف. ر بودـا که کمتـدام از اینهـدلار هر ک 1000درآمد یا 

.(Health Mainteman Co Orgolmsation) 

  اهداف
هاي بهداشتی، تعیین این که آیا این اثرات توسط گروه دها بر استفاده از خدمات و دستاورتعیین تأثیرات تقسیم هزینه

کرد، تعیین تأثیرات پوشش خدمات براي بیماران سرپایی و بستري شده و تخمین کاهش استفاده و درآمد تغییر می
  .HMOاصله در تأثیرات بهداشتی ح

  طرح
  طرح تجربی کنترل شده تصادفی
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  محل مکان انجام مطالعه
  .ن، لئومینیتستر، ماساچوست و جرج تاون و جنوي کارولیناواشنیگی ایو، سیاتل، فیچ بورگ، وچشش جایگاه دیتون، 

  بیماران
دریافت  HMOد را از طریق از ثبت نام شدگان مراقبت خو 2000در حدود . نفر ثبت نام کرده بودند 7700در مجموع 

به علت سن و یا  Medicareافراد واجد شرایط . سال در مطالعه مشارکت کردند 5- 3ثبت نام شدگان به مدت . کردند
  .شان از مطالعه کنار گذاشته شدندناتوانی

  هاگیرياندازه
ها و ملاحظات گزارش وقعیتهاي خدمات مربوط به بیماران بستري شده سرپایی، تناسب مراقبت یا ممصارف و هزینه

  ).از موقعیت بهداشتی خویش و رضایت مصرف کنندگان(فرد 

  هایافته
. بود (FFC)مراقبت با خدمات رایگان  و (FC)مقایسه اصلی بین مراقبت رایگان : هاي خدماتمصارف و هزینه

به صورت  FCت کنندگان در طرح شرک. بود FFCبالاتر از % FC 50دلارهاي پرداخت شده سالانه براي هر فرد از بابت 
بالاتر از میزان % 25شدند و میزان بستري شدن آنها در بیمارستان بار بیشتر در سال توسط پزشک ویزیت می 2میانگین 

  .بود FFCمشابه براي افراد طرح 
چنین تأثیري هاي قلبی عروقی و برخی از انواع سرطان همتأثیري بر عادات همراه با بیماري FC: دستاورد بهداشتی

بیماران . هاي دندانی مشهود بوددر سطوح ارتقاء یافته مراقبت FCتأثیرات . بر پنج معیار سنجش وضعیت سلامتی نداشت
رسید ارتقاء در بین با مشکلات بینایی و فشار خون مراقبت بهتري دریافت کردند و به نظر می FCشرکت کننده در طرح 
توانست ناشی از تفاوت در دستاوردها باشد، تخمین زدند هش میزان مرگ و میر را که میمحققین کا. تهیدستان بالاتر باشد

 HMOهاي بیمارستانی براي ذیرشـپ. براي تمام بزرگسالان کارایی ندارند FCگیري کردند که در توجیه طرح و نتیجه
 HMOبیمار تهیدست در . جود نداشتتفاوتی در دستاوردها براي میانگین شرکت کنندگان و. بود FFCکمتر از طرح % 40(
دست در ـت به بیمار تهیـاري نسبـتر بیمتعداد بیشتري تخت و روزهاي بستري و علائم جدي) سازمان حفظ سلامتی(

  .دارد FFCطرح 
ملحق شده  HMOیا از ابتدا مشارکت داشتند و یا هنگام تصادفی شدن طرح به  HMOثبت نام شدگان در : رضایت

ثبت نام . ها و خدمات راضی بودنداز مراقبت FFCبه اندازه شرکت کنندگان در  HMOکنندگان اولیه  ثبت نام. بودند
برخی از افراد . از زمان انتظار و قابلیت دسترسی به متخصصین و بیمارستان رضایت کمتري داشتند HMOکنندگان جدید 

  .بودند را ترجیح داده و مشتاق پرداختن هزینه در قبال آن FFCهاي مراقبت

  گیرينتیجه
علامتی ویژه براي یک آزمون تجربی کنترل شده تصادفی در پژوهش  Rand ,(RHIE)آزمودن تجربی بیمه بهداشتی 
هاي مبتکرانه براي ارزیابی دستاوردهاي بهداشتی و کیفیت مراقبت در این پروژه روش. در عرصه خدمات بهداشتی است

  .دهی و تأمین بودجه دستاورد خدمات بهداشتی باید مورد بحث قرار گیردماندر ساز RHIEاستلزام . اندتوسعه یافته
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  هاي پژوهش در عرصه خدمات بهداشتیروش
این عرصه پژوهش مطالعه نیازها و عوامل تعیین . ب موارد پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی مبتنی بر جمعیت استـدر اغل
مات بهداشتی توسط آنها به جامعه ارائه شده است و دستاوردهاي بهداشتی ناشی داشت جمعیت، تناسب و کفایتی که خدـکننده به

هاي کلیدي براي پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی شامل نظارت بر روش. گیرددمت جامعه هستند را دربرمیـاز آن که در خ
هاي تناسب در مراقبت، نشان ها و شاخصهاي تعریف هاي اجرائی بهداشتی، روشت فردي و خانوادگی، تجزیه و تحلیل دادهـبهداش
ارائه  3 جدولها در اي از توصیف روشخلاصه. شودهاي تجزیه و تحلیل اقتصادي میار دستاورهاي بهداشتی و روشـرد، معیـعملک

  :شده است

  هاي پژوهش در عرصه خدمات بهداشتیـ روش3 جدول

  هاهاي بهداشتی افراد و خانوادهنظارت
  هاي اجرائی بهداشتیادهتجزیه و تحلیل د

  تعریف تناسب مراقبت
  هاي عملکردها و شاخصنشان

  ارزیابی دستاوردهاي بهداشتی
  ارزیابی اقتصادي

  

  نظارت بر بهداشت جامعه
ها نوعاً شامل این نظارت. نظارت بر بهداشت جامعه به شکل روزمره در کشورهاي اروپایی و آمریکایی شمالی هدایت شده است

ها، کار و خصوصیات اجتماعی ـ اقتصادي مشکلات حاد و مزمن بهداشتی، رباره خصوصیات جمعیت شناختی افراد خانوادهسئوالاتی د
هایی که ریشه در مشکلات بهداشتی دارند، دانش بهداشتی، باورها و رفتارها، رفتارهاي بهداشتی ها و ناتوانیمحدودیت در فعالیت

هاي ورزشی، مانند استعمال دخانیات، نوشیدن مشروبات الکی، مبادرت به تمرین(ز بیماري مرتبط به ارتقاء بهداشت و پیشگیري ا
  .شوداي بهداشتی میگیري از خدمات بیمارستانی و حرفه، بهره)هاي غربالگريتغذیه و مشارکت در برنامه

ف نیازهاي بهداشتی، مراقبت از هاي جمعیت، تعرینتایج در جهت ترسیم نمودارهاي بهداشتی جامعه تحت نظارت، ساخت شاخص
ها و رفتارهاي مرتبط با ارتقاء بهداشت و پیشگیري از بیماري، اشاره به دسترسی به این موارد، استفاده از آنها و رضایت از مراقبت

زمان و در بندي شده باید در طول هاي زمانها و مصاحبهبه طور مطلوب پرسشنامه. گیردخدمات بهداشتی مورد استفاده قرار می
کنند ها به قدري تغییر میها در خلال نظارتگستره کشورها، ایالات و شهرها به شکل استاندارد درآیند، حقیقت این است که روش

  .که مقایسه آنها در سطح ملی به نحوي که کروایت و همکارانش انجام دادند، مشکل خواهد بود

  هاي اجرائی بهداشتیداده
دند که براي مقاصد اجرایی ـهایی شآوري اطلاعات منجر به پیدایش دادهه فنـحاسبه در تلفیق با توسعهاي مانقلاب در سیستم

ومی در سطح جهانی ـکانادا بیمه بهداشتی عم. اندی گردآوري شدهـژوهش در عرصه خدمات بهداشتـرسی در پـو مالی قابل دست
ربوط به آن را به ـهاي مگیرند و برنامهاند، تصمیم میذاري کردهـگسرمایه ی که بر روي آنهاـورد خدمات بهداشتـها در ماستان. دارد

  .آورنداجرا درمی
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ها، توسط وزارت جهت مطالعه دسترسی به کفایت و ثمربخشی خدمات پزشکی در استان (ICES)مؤسسه علوم ارزیابی بالینی 
خلاصه پرونده : شده در این مؤسسه بر اساس موضوعات زیر بود اغلب تحقیقات انجام. تأسیس شده است) کانادا(بهداشت در اونتاریو 

تقریباً خدمات همه . هاي خانگیراد ترخیص شده از بیمارستان، درخواست پزشکان، طرح فوائد داروها براي افراد سالمند و مراقبتـاف
طرح فوائد داروها، . لباً جهانی استشود، پوشش خدمات ارائه شده غاها و پزشکان توسط بیمه عمومی پوشش داده میانـبیمارست

هاي برنامه. هاي دارویی توسط این طرح پوشش داده شده استافراد مسن را تحت پوشش قرار داده و تا سال جاري کلیه هزینه
ها وجود دارد، اما خدمات در سطوح شهر سازماندهی شده و در نتیجه پوشش در این چهارچوب مراقبت خانگی در سرتاسر استان

  .کندغییر میت
قابلیت . هاي مربوط به مداخلات را در پایگاه اطلاعات ارزیابی کردندکیفیت جمعیت شناختی، تشخیصی و داده ICESمحققین در 

ها در کیفیت داده. اتی بسیار بالا استـهاي جمعیت شناختی و خدمات اولیه ارائه شده در هر چهار پایگاه اطلاعاعتماد و اعتماد داده
  .ح بالایی قرار داردـهاي بیمارستانی در سطهاي ترخیصاي اولیه براي خلاصههتشخیص

هاي شود و ممکن است در دادههاي دارویی ثبت نمیاي انتخابی در درخواست پزشکان است، در درخواستتشخیص که زمینه
هاي بیمارستانی جز در مورد هاي ترخیصندههاي ثانویه، عوارض و خلاصه پروها در تشخیصداده. مراقبت در منزل نیز گنجانده نشود

  .چشمگیرترین موارد معمولاً قابل اعتماد نیست
و همکارانش به خوبی استقرار  Mcphersonو  Wennberg, Roosهاي اطلاعاتی اجرایی توسط هاي تجزیه و تحلیل پایگاهروش
. اندار یافتهـاند، به صورت خلاصه انتشمونی گردآوري شدهدر یک سلسله از مقالات که در کتابی با ویرایش اندرسون و . یافته است

وان وظیفه عمده ـها به عنراتژي براي کاهش این تفاوتـداشتی و یافتن استـهاي بهگیري از مراقبتها در میزان بهرهتوضیح تفاوت
ورهاي اروپایی است و این ـاز بیشتر کش ده بالاترـشود میزان اعمال جراحی در ایالات متحگفته می. یابدخدمات بهداشتی تداوم می

راحی در بین مناطق یک ـهاي اعمال جهاي میزانتفاوت. یابدط کاهش میـزان متوسـسطح در کانادا بسته به نوع جراحی به می
گیري به هرهها را توسط پائین آوردن بروشن است که اگر تفاوت. ورها بیشتر باشدـود در بین کشـهاي موجتواند از تفاوتکشور می

. هاي کلی خدمات بهداشتی را به طور بالقوه کاهش دادتوان به هزینهویژه در مناطقی که میزان بالا است، بتوان کاهش داد، می
  .ها مرتبط نباشدگیري ممکن است با تناسب مراقبتها بر این مطلب اشاره دارند که بهرههمچنین یک نگرانی وجود دارد که تفاوت

گیري بالا ممکن است نشانگر این باشد که اند و بهرهائین ممکن است متضمن این باشد که نیازها برآورده نشدهگیري پبهره
سازي مراقبت و تواند توسط ارزیابی قابلیت دسترسی به خدمات، بهینهها میمنبع تفاوت. خدمات به صورت نامتناسب ارائه شده است

هاي درمانی مانند آنچه که براي زمانی که پزشکان در روش. شود، تعیین گرددمی خصوصیات جمعیتی که خدمات به آنها ارائه
ها تفاوت. رسدهاي موجود بین اعمال جراحی به حداقل میتفاوت. دهند، به توافق برسندشکستگی لگن و یا فتق اینگوئینال انجام می

ها، آسم در دارد، مانند درمان مشکلات کمر، کشیدن دندان هایی که توافق جمعی کمتري در آنها نسبت به درمان وجودبراي وضعیت
ها، یک آزمون غربالگري براي دسترسی به کفایت و اثربخشی هاي مورد نظر در میزانتفاوت. گیردبزرگسالان، مورد توجه قرار می

براي شناسایی الگوهاي طبابت ها ممکن است مشکلات محتمل را شناسایی کند، اما تحقیقات اضافی تفاوت. باشدطبابت پزشکی می
  .ها مورد نیاز استکه مغایر با شواهد و دستورالعمل

بندي مجدد اعمال به تناسب جراحی همان روز به جاي نیاز به ماندن بیمار ها در طی زمان، تغییرات در طبابت همانند طبقهتفاوت
روندها در طی زمان . دهدپیک در جراحی عمومی را نشان میآوري جدید مانند استفاده از اعمال لاپاراسکوبستري شده و معرفی فن

تواند از طریق اتصال خدمات تناسب خدمات می. کندهمچنین نشانگر میزانی است که طبابت در پاسخ به نشر دانش در آن تغییر می
  .ناسب مرتبط شودتواند به معیارهاي تها میبه موارد استفاده از آن مورد ارزیابی قرار گیرد و تغییر در میزان

  تناسب مراقبت 
هاي مربوطه در عمل به عنوان الگوي طبابت بدست توانند براي دستورالعملر این است که چگونه شواهد میـنشانگ 1تصویر 

هاي گذاري شده است، به منظور مقابله نتایج حاصله از کارآزماییوي کوچران که در دانشگاه آکسفورد پایهـروژه همسـپ. آیند
هاي مؤثر در بارداري، انتشار مطالبی در مورد مراقبت. ورت دستورالعملی براي طبابت طراحی شدـواهد به صـق شـدفی و تلفیتصا

» سیاه و سفید « به هر حال شواهد . هاي حاصل از این پروژه بودندهاي مؤثر از نوزادان، اولین کتابراقبتـودك و مـتولد ک
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هاي نتایج کارایی به دست آمده در کارآزمایی. معدودي از تصمیمات و مداخلات پزشکی وجود دارند هاي بالینی تنها برايکارآزمایی
شی در طبابت روزمره ـممکن است به اثربخ. هاي استاندارد شده، استوار هستندتصادفی که به خوبی طراحی شده و بر مبناي طرح

  .  تفسیر نشود
هایی است همچنین نیاز به انجام تحقیق براساس دستورالعمل. کستري طبابت استوظیفه اصلی تدوین دستورالعمل براي نقاط خا

ها معتبر، قابل تکرار، روشن، صریح و در طبابت بالینی کمک کننده هستند یا که از شواهد و طرح این سئوال که آیا این دستورالعمل
هاي موارد گرفته شده هاي اطلاعاتی بالینی و فهرستایگاهخود شواهد ممکن است از سایر تحقیقات بالینی پ. خیر نشأت گرفته باشند

هاي مراقبت بر مبناي معیارهاي تردیدناپذیر جهت ارزیابی ها در جهت گردآوري کارشناسان به منظور ارائه دستورالعملهمایش. باشند
براي تلفیق دانش و تجربه کارشناسان هایی روش RANDمحققین . شوندمجموعه وسیعی از تحقیقات و شواهد بالینی به کار برده می

محققین مقالات را براي انجام ویژه جراحی بازنگري . اندها بر مبناي معیارهاي صریح، تدوین کردههاي تفصیلی مراقبتو کسب ارزیابی
فاده اعمال جراحی موارد است. کنندهاي تشخیصی تعریف میکرده و موارد استفاده اعمال را در عرصه علائم، تاریخچه پزشکی و تست

اعضاي شرکت کننده در یک میزگرد مقدمتاً درجه بندي خود را در یک . انددر درون یک سناریوي بالینی با یکدیگر تلفیق شده
پس از در نظر گرفتن درجه بندي و . نهایت تناسب بود 9نهایت عدم تناسب و عدد  1اي انجام دادند که در آن شماره ماده 9مقیاس 

اده از دور اول، موارد استفاده براي شرایط مختلف تعدیل شدند، سناریوها تغییر کرده یا کنار گذاشته شدند و درجه بندي موارد استف
  .)1تصویر ( مجدداً تکرار شدند

  

  
  

  ـ برقراري شواهد ارزیابی مراقبت بهداشتی1تصویر 

تغییرات در استفاده از آنژیوگرافی کرونري،  Medicareهاي مربوط به مطالعه بیماران لیپ و همکارانش با استفاده از داده
. بخش همجوار در یک ایالت مورد مطالعه قرار دادند 23اي فوقانی را در بین اي رودهاندآرترکتومی کاروتید و آندوسکوپی مسیر معده

ادند و تناسب اعمال جراحی را نمودارهاي بیمارستان را مورد بررسی قرار د RANDهاي آنان با اخذ معیارهاي متناسب حاصل از روش
نفر براي  158تا  13ثبت نام کرده بودند، از  Medicareنفر که در  10000هاي منطقه به ازاي هر ها در میزانتفاوت. برآورد کردند

اي یر معدهنفر براي آندوسکوپی قسمت فوقانی مس 164تا  42نفر براي اندآرترکتومی کاروتید و از  41تا  5آنژیوگرافی کرونري، از 
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و براي % 67تا % 0براي اندارترکتومی از % 75تا % 8میزان استفاده نامناسب در منطقه براي آنژیوگرافی کرونري از . اي بودروده
ها براي اعمال ها در تناسب مراقبتتواند توسط تفاوتگیري نمیهاي بهرهها در میزانتفاوت. متغیر بود% 25تا % 0آندوسکوپی از 

  .ورد مطالعه توصیح داده شودجراحی م
 (PACCN)هاي قلبی بزرگسالان در اونتاریو هند که در شبکه ایالتی مراقبتمرکزجراحی شرائین کرونر را انجام می 9در اونتاریو 

د یک را به همراه یک هیأت با تجربه به منظور ایجا RANDو پزشکان بالینی در شبکه اعمال جراحی  ICESمحققین در . اندگرد آمده
نتایج تمرین درجه بندي براي ایجاد . درجه بندي اضطراري براي تعیین حق تقدم بیماران چشم به راه در صف جراحی بکار بردند

روز جراحی  3ق تقدم اضطراري باید در عرض ـاران با امتیاز حـبیم. بندي شده برحسب کیفیت بکار برده شدهاي طبقهدستورالعمل
از آنجا که در کانادا . شودابی به درازا کشیده میـق تقدم انتخـماه براي بیماران با امتیاز ح 6ه شده به مدت شوند و زمان انتظار توصی

ط گروه آمریکایی مخالف ـرونري توسـم به راه براي جراحی کـانتقاداتی نسبت به موارد مرگ و تأخیر در صفوف بیمارن چش
بیمار را از فهرستی که در فاصله بین  8517تجربیات  PACCNو  ICESققین صورت گرفت، از این رو مح» اجتماعی کردن پزشکی«

 17بیماري که جراحی شدند، میانگین مدت انتظار  8213در بین . ترخیص شدند، مورد آزمایش قرار دادند 1993تا جولاي  1991اکتبر 
روز  40تري داشتند، بیمارانی که امتیاز حق تقدم پائینروز بود و میانگین زمان انتظار براي بیماران اضطراري در حدود یک روز و براي 

مرکز متغیر بود، اما بیماران به ندرت از حوادث بحرانی و یا تأخیرهاي  9اي در بین زمان انتظار به شکل غیرمنصفانه. تنظیم شده بود
هاي با مدت ولت براي گسترش در بیمارستاننتیجه این مطالعه انتقال بیماران در بین مراکز و متقاعد ساختن د. بردندبسیار رنج می
شود، امتیاز حق تقدم را مطالعه بعدي نشان داده است که در متخصصینی که در اونتاریو ه آنها مراجعه می. تر انتظار بودزمان طولانی

  .کنداند و این امر مدیریت فهرست انتظار را تسهیل میپذیرفته
، جراحی پیوند شرائین کرونر، همکاري محققین ، امتیازي را براي اشاره به خطر مرگ در هاي تصادفیبراساس نظري بر کارآزمایی

هاکس و همکارانش از این امتیاز براي تعریف سه . هاي بالینی و شدت بیماري پدید آوردصورت عدم انجام جراحی، بر مبناي نشانه
بیماري که در  5058هاي مربوط به را براي داده PACCNو آنها ) ینبالا، متوسط، پای(سطح منافع بقاي ناشی از جراحی استفاده کردند 

مرکز، به سبب تحت درمان  9موارد از بین % 95در حدود . قرار گرفته بودند، بکار بردند CABGتحت جراحی  1992اونتاریو در سال 
  .قرار گرفتن به طریق مناسب بالینی مورد قضاوت قرار گرفتند

ها افزایش یافتند، همچنان که میزان. هاي اونتاریو وجود داردبرابر در میزان جراحی در بین بخشبه هر حال، یک تفاوت سه 
دهند که مادامی که این نتایج نشان می. ها کاهش یافت و نسبت موارد منافع پائین افزایش یافتنسبت موارد داراي منافع بالا در بخش

هاي درمان در مناطق اي دستاوردهاي ویژه کاهش یابد و روشاست به طور حاشیهبندي تناسب در بین نواحی بالا است، ممکن درجه
هاي بلک و همکارانش منطبق است که آنان استنتاج کردند که نواحی داراي میزان بالاي این مطلب با یافته. زیادي استفاده شود

ا سطوح پائین نیاز و منافع محدود بالقوه در نسبت هاي انتخابی براي هیپرپلازي خوش خیم پروستات، جراحی را در مردانی بجراحی
  .هایی در انتخاب بیمار را نشان دهدها ممکن است تفاوتها در میزانتفاوت. بالاتري انجام دادند

  هاي عملکردها و شاخصنشان
ول مدت بستري شدن، میانگین ط. بازینسکی سه نشان براي قضاوت در مورد عملکرد بیمارستان در طی دوران بازسازي بنا نهاد

هاي تخصصی با کاهش هایی وجود دارد، ارتقاء کفایت در بین بیمارستانمادامی که تفاوت. جراحی و پذیرش مجدد –هاي روز میزان
  .یابدطول مدت بستري شدن براي طیف وسیعی از شرایط ادامه می

بیمار از  1000جراحی در ازاي هر  –عدیل شده روز شده است، سن، جنسیت و میزان تآوري میها جمعهایی که دادهبراي سال
» تر و بیمارترسریع«این نگرانی توسط تولیدکنندگان و مصرف کنندگان بیان شده است که بیماران . افزایش یافت 8/68به  6/57

دهد که دان نشان میهاي انتخابی جراحی پزشکی و براي نوزاهاي پذیرش مجدد براي وضعیتتجزیه و تحلیل میزان. شوندترخیص می
  .هاي مجدد به قوت خود باقی استمیزان پذیرش
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  هایی براي ارزیابی دستاوردهاروش
در این . تواند در شکل گرفتن خط مشی بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد مداوم استتحقیق براي سنجش دستاوردها که می

نی به عنوان دستاورد و اعمال جراحی به عنوان شاخصی نشانگر دستاورد و مقاله به طور خلاصه به بازنگري میزان مرگ و میر بیمارستا
  .پردازیمشوند، میمعیارهاي وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی که به خدمت گرفته می

در ایالات متحده تأسیس شد، شروع به انتشار میزان مرگ  1986که در سال  (HCFA)هاي بهداشتی اداره کل امور مالی مراقبت
فهرست برداري از میزان مرگ و میرهاي بیماران بستري . کرد Medicareهاي بیماران بستري شده براي بیماران تحت پوشش و میر

ري مرگ و میر بالاتر ـبیمارستان به نحو چشمگی HCFA 142بر طبق محاسبه . ها براي عموم انتشار یافتشده همراه با نام بیمارستان
اولین مدل . تري داشتندنـرگ و میر پائیـري میزان مـبیمارستان به صورت چشمگی 127تند و بینی بود، داشاز آنچه مورد پیش

ها شدت بیماري را به دقت ثبت هایی براي اختلاط موارد در برداشت، اما این تعدیلایجاد شده بود، تعدیل HCFAبینی که توسط پیش
ها پالوده شد، اما این سوال همچنان باقی این مدل در طی سال. تنقایص روش شناختی دیگري نیز در این مدل وجود داش. نکردند

هاي بیمارستانی به قدر کافی هاي ترخیصهاي مربوط به ناتوانی، عوارض و شدت بیماري موجود در خلاصه پروندهماند که آیا دادهمی
  .هاي بیمارستانی مناسب استبراي ارزیابی تفاوت

بیمارستان که جراحی  30هاي مرگ و میر موارد براي ایالت نیویورك شروع به انتشار میزانبا آغاز دهه جاري، اداره بهداشت 
هایی در مورد دادند، دادههایی که این عمل را انجام میهر یک از بیمارستان. دادند، کردرا انجام می (CABG)پیوند شرائین کرونر 

ان در هنگام ترخیص به اداره بهداشت ارائه و این اطلاعات به همراه و وضعیت آن CABGخصوصیات بالینی بیماران تحت عمل جراحی 
اداره بهداشت تعادلی در بین عوامل خطر داراي متغیرهاي . اطلاعاتی در مورد بیمارستان و جراح وارد یک پایگاه اطلاعاتی شدند

الینی بر عملکرد بطنی، وضعیت همودینامیک، هاي بهاي جمعیت شناختی دادهبینی موارد مرگ بر مبناي ویژگیچندگانه را براي پیش
  .هاي قلب باز قبلی بسط دادهاي پیوسته، ایسکمی، شدت بیماري و جراحیناتوانی

گزارش براي هر بیمارستان و جراحی، موارد مرگ و میرهاي مشاهده شده میزان مرگ و میرهاي مورد انتظار، میزان مرگ و 
درصدي براي میزان مرگ و میرهاي تعدیل خطر شده که به عنوان شاخص  95اطمینان میرهاي تعدیل خطر شده همراه با فواصل 

در  CABGمورد یا بیشتر جراحی  200تنها جراحانی که . هایی که به نحو چشمگیري بالا یا پایین هستند، فهرست نویسی شدندمیزان
  .شان در فهرست آورده شدآن دوره انجام داده بودند، اسم

در ایالت نیویورك انجام شده بودند  1992تا  1989هاي را که در خلال سال CABGهاي غییرات در میزان جراحیهانن و دیگران ت
آنها این میزان کاهش را به خروج . کاهش یافت% 78/2به % 52/3میزان کلی مرگ و میرهاي داخل بیمارستانی از . را مشاهده کردند

ضعیف انجام داده بودند و ورود جراحانی که عملکرد بهتر داشتند را به سیستم و  جراحانی که موارد کمتري از جراحی با عملکرد
  .عملکرد جراحانی که به طور مداوم موارد زیاد جراحی را داشتند، نسبت دادند

 1989پس شرائین کرونر ایزوله شده را که از سال مورد جراحی باي 9442اومویگویی و همکارانش . توضیح دیگري نیز وجود دارد
آنان تجربیان مرگ و میر بیمارانی از نیویورك و اوهایو را با سایر ایالات و . در درمانگاه کلیولند انجام شده بود، بازنگري کردند 1993تا 

و سایر % 9/2بیشتر از میزان بیمارن اوهایو % 2/5میزان مرگ و میر مشاهده شده بیماران نیویورك . کشورهاي دیگر را مقایسه کردند
  .بود% 4/1و سایر کشورهاي % 1/3ت ایالا

هاي شدیدتر داشتند و میزان مرگ ال بیشتري جراحی قبلی قلب یا بیماريـبیماران نیویورك در مقایسه با سایر بیماران با احتم
هاي مرگ و میر ویی و همکارانش همچنین دستاورـاومویگ. هاي بیمار بودروهـابه براي سایر گـدار مشـورد انتظار بالاتر از مقـو میر م
آنها . ود نبودندـهاي مشهوها در دادهـاین الگ. رار دارندـمورد مقایسه ق 1988تا  1980اران در دوره زمانی ـوقعیت مراجعه بیمـرا با م

ارج از ـهاي خکـال به کلینیـاران بدحـاورد در نیویورك منجر به مراجعه بیمـهاي دستومی دادهـردند که پخش عمـاستنتاج ک
  .شودلت میایا

براي ایجاد یک شاخص خطر  (PACCN)هاي قلبی بزرگسالان اونتاریو با شبکه ایالتی مراقبت ICESشویم که محققین یادآور می
بینس مرگ و میر در بیمارستان، به منظور پیش) سن، جنسیت، عملکرد بطن چپ، نوع جراحی و جراحی مجدد(داراي شش متغیر 

میزان کل مرگ و میر به دنبال . کردندمدت بستري بودن در بیمارستان در پی جراحی قلب کار می و کل ICUمدت بستري بودن در 
میزان مرگ و . کاهش یافت 1993در % 93/2به  1991در % 17/3بود و میزان مرگ و میر تعدیل خطر شده از % CABG 10/3جراحی 
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 1991به استثناء یک بیمارستان که در سال . محدوده مورد نظر بودبیمارستان در طی دوره مطالعه در  9میرهاي تعدیل خطر شده براي 
انجام دادند  1993و  1992هاي را در سال CABGمورد عمل جراحی  300ها بیش از همه بیمارستان. تر بودبه صورت چشمگیري پائین

از نتایج به عنوان بازتاب  PACCNعضاي ا. انجام دادند 1993در سال  CABGمورد عمل  50جراح قلب کمتر از  42جراح از  2و تنها 
  .به برنامه کیفیت بیمه استفاده کردند، اما تصمیم گرفتند که گزارشات را مانند موارد نیویورك و پنسیلوانیا منتشر نکنند

هنوز . دست کم سه محدودیت عمده براي میزان مرگ و میر به عنوان یک شاخص در مطالعات مربوط به دستاورد وجود دارد
ثانیاً . ماع کلی کمی در مورد چگونگی تعدیل معیارهاي گوناگون شدت و ناتوانی پیوسته براي اختلاط موارد به قدر کافی وجود دارداج

بنابراین بازنگري مرگ و میرها در بهترین حالت . شودها به مرگ منجر میهاي حاد در بیمارستانها براي مراقبتاز پذیرش% 3کمتر از 
هاي یک سوماً مرگ و میر به عنوان شاخص اولیه براي کیفیت مراقبت. کندها را ایجاد میدي از کیفیت مراقبتچشم انداز محدو

اي براي عدم پذیرش یا انتقال بیماران داراي خطر بالا ایجاد کند به ویژه اگر تعدیل شدت بیماري و ناتوانی تواند انگیزهبیمارستان می
  .پیوسته در گزارش غیرکامل باشد

براي مثال ماموگرافی پاپ اسمیر و کنترل . شوندهایی وجود دارند که به عنوان نمایانگر دستاوردها به خدمت گرفته میشاخص
زیرا که شواهد فراوانی . شوندهایی نمایانگر دستاورد به کار گرفته میري هستند که به عنوان شاخصـهاي غربالگفشار خون، آزمون

هاي قلبی منجر به طولانی شدن زمان حیات و گام سرطان سینه، سرطان گردن، رحم و بیماريـد هندر دست است که شناسایی زو
هاي اطلاعاتی اجرائی قابل ها در نظارت بر بهداشت جمعیت و پایگاههاي مربوط به این شاخصداده. شودارتقاء کیفیت زندگی می

  .دسترسی هستند
هاي مربوط به سزارین، نشر و در سطح وسیعی توسط پزشکان آمریکایی و کانادایی مورد بحث قرار گرفته است، اما لـدستورالعم

ود یعنی به ـبه اوج خ 1980ه ـط دهـها در اونتاریو در اواسمیزان. هاي سزارین وجود داشتزانـخ اندکی در مورد میـدر ابتدا پاس
این . ها تکراري بودش تعداد سزارینـها کاهش یافت که عمدتاً به سبب کاهانـزایم% 17به  1994ها رسید و در سال انـزایم% 20

در هر حال تغییرات قابل توجهی در میزان سزارین توسط طیف وسیعی از . ها پیوسته ادامه داشترگونی در دستورالعملـتغییر و دگ
  رفته ـها به کار گانـوان نشان بیمارستـزان به عنـدارد و این میوجود % 25د بالا یعنی ـتا ح% 10بیمارستان از حد پائین یعنی 

کلات ـوشی و مشـص و درمان دیستـهایی براي تشخیدستورالعمل 1995ن زنان و مامائی کانادا در سال ـن متخصصیـانجم. شودمی
ون و به منظور تخمین اثر به نظارت بر موقعیت سزارین به وسیله اندیکاسی ICESان ـمحقق. ر کردندـدوران جنینی منتش

  .ها پرداختنددستورالعمل
کارانه پستان و پرتو درمانی به نحو مؤثري هاي محافظهمطالعات تجربی نشان دادند که تومورهاي اولیه پستان توسط جراحی

افزایش  1994در سال % 64به  1991در سال % 57کارانه پستان از هاي محافظههاي کلی جراحیدر اونتاریو میزان. شونددرمان می
با معرفی غربالگري ماموگرافی و بیان انتخاب بیماران در مورد نحوه درمان در . ها توسط بیمارستان کاهش یافتیافت و تغییر در میزان

درحالی که . ع شدندـمناظره ملی در مورد سرطان پستان، زنان نسبت به داشتن حق انتخاب روش درمانی و دستاوردهاي آن مطل
ها و هاي حاصل از پیگیريتواند یافتهکنند، فرد میهاي اجرائی مربوط به مسائل بهداشتی به دلیل انجام درمان اشاره نمیداده

کارانه پستان به حرکت در جهات مورد انتظار با کاهش هاي محافظهها را براي تعیین این که آیا روند غربالگري و جراحیبیمارستان
  .یابد یا خیر را پیگیري کندمی بیشتر در تغییرات ادامه

ها به این وضعیت. بندي کردندهاي اولیه مناسب دستهها شرایط پزشکی گوناگون را به عنوان مراقبتدر ایالات متحده گروه
 ها به عنوان بستري قابلاین وضعیت. اندبندي شدههاي بیمارستانی دستههاي سیار و پذیرشهاي حساس مراقبتعنوان و وضعیت

هاي سیار مناسب، بسیاري از موارد بستري شدن در بیمارستان را براي نظریه بنیادي این است که مراقبت. اجتناب استناد شده است
آسم، نارسایی احتقانی قلب، دیابت و : هاي پزشکی عبارتند ازهاي این وضعیتمثال. سازدهایی غیرضروري میچنین وضعیت

رسی به ـان براي آسم و نارسایی احتقانی قلب در مناطق روستایی اونتاریو که دستـیمارستمیزان بستري شدن در ب. افسردگی
  .تواند مشکل باشد، نسبت به مناطق شهري بالاتر استهاي اولیه میمراقبت

ن را اي از شهرهاي اونتاریو و شهرهاي ایالت متحده بیلینگ و دیگران، میزان بستري شدن در بیمارستادر یک مطالعه مقایسه
ورد آزمایش ـردند، مـکهاي سیار با مراجعه به سطوح درآمد مناطقی که افراد در آنجا زندگی میهاي حساس مراقبتبراي موقعیت

ق ـرادي که در مناطـکردند، نسبت به افبه طور متوسط، میزان بستري شدن در افرادي که در مناطق کم درآمد زندگی می. قرار دادند
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ت به آن چه که ـهاي قابل اجتناب در اونتاریو نسببه هر حال تغییرات در میزان بستري شدن. کردند، بیشتر بودپر درآمد زندگی می
هاي اولیه مناطق کم تـوانع کاهش یافته مراقبـدر تورنتو با پوشش همگانی و م. در شهرهاي ایالات متحده یافت شد، زیاد نبودند

دم ـده که مشکلاتی در ارتباط با عـبه طور کلی در ایالات متح. ناطق ثروتمندتر بودبالاتر از م% 39درآمد، میزان بستري شدن 
بالاتر از % 34ق کم درآمد ـهاي اولیه وجود دارد، بستري شدن در بیمارستان در مناطهاي بهداشتی و مراقبترسی به بیمهـدست

  .مناطق پر درآمد است

  ندگیمعیارهاي دستاورد براي وضعیت بهداشتی و کیفیت ز
اي در ارتباط با معیارهاي عملکرد بهداشت اجتماعی، جسمانی، روانی و کیفیت زندگی مرتبط با ها و انتقادات گستردهبازنگري

به . کندکارهایی که توسط باولینگ، مک داول، نوئل و اسپیلکر انجام شده، پوشش عالی معیارها را ارائه می. بهداشت وجود دارد
معیار وضعیت یا عملکرد بهداشت عمومی معیارهاي ویژه . اند، وجود دارداین معیارها که بسط داده شده صورت بنیادي سه نوع از
به  4 جدولهاي در ارتباط با معیارهاي کدبندي شده در مثال. گیري براي ارزیابی ارجعیت وضعیت سلامتیبیماري و معیارهاي بهره

هاي آوريیک معیار از هر نوع را در تحقیق خود در مورد مداخلات و فن محققین ملزم هستند که حداقل. اندفهرست در آمده
  .بهداشتی به منظور دستیابی به دیدگاه بیمار در مورد دستاوردها بگنجانند

  ـ معیارهاي وضعیت سلامت و کیفیت زندگی4 جدول

  وضعیت سلامتی عمومی/ کیفیت زندگی  ·
  Dartmuth Coopجداول 

  امنمودارهاي بهداشتی ناتینگه
  نمودار اثرات بیماري

  نظرات بهداشتی کوتاه مدت –گانه  36موارد 

  معیارهاي ویژه بیماري ·
  Barthelهاي شاخص

  Karnofskyشاخص عملکرد 

  گیري و رجحان بیماربهره ·
  روش قمار استاندارد
  روش مبادله زمان

  مقیاس ناتوانی و ناراحتی
   Euroqolمقیاس کیفیت زندگی 

  گیري بهداشتیشاخص بهره
  مقیاس کیفیت تندرستی

  
ودار تأثیر بیماري ـارتند از نمـومی عبـت عمـرد بهداشـت یا عملکـده براي ارزیابی وضعیـار هدایت کننـار معیـچه

(Sickmess Impact Pragil) نمودار بهداشتی ناتینگهام ،Nattingham (NHP)  گانه  36نظارت بهداشتی کوتاه مدت موارد(SF-36) 
معیارها، تعریف سازمان بهداشت جهانی از بهداشت را در زمینه سلامتی جسمی، . هاي اولیهبراي انجام مراقبت و جدول دورتموند
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همه چهار . کنداي براي ابعاد چندگانه بهداشت ایجاد میهر معیاري امتیازهاي درجات جداگانه. کنندروانی و اجتماعی منعکس می
عیت و تحقیقات بالینی توسط محققین خدمات بهداشتی بکار برده شده و به تعدادي از هاي جماي در نظارتمعیار به صورت گسترده

  .اندها براي استفاده در مطالعات بین المللی ترجمه شدهزبان
معیارها در توصیف . اهیم قابل استفاده هستندـها و مفها، جمعیتها، وضعیتاي در مورد بیماريمعیارهاي کلی به صورت گسترده

ودارهائی از امتیازات چند بعدي به ـمعیارها، نم. رد هستندـبهداشت عمومی بهتر از شناسایی تغییرات مهم بالینی در عملکوضعیت 
طول . هاي بهداشتی و تأثیرات مداخلات مشکل باشدوقعیتـر و مـاز این رو ممکن است تفسی. کنندجاي ارائه یک ارزش ایجاد می

اي به خوبی و منطقاً توصیح داد که معیارها براي کشف ق مقایسهـتحقی. خوب از آنها باشد ابزار ممکن است مشکلی در استفاده
از . دـول زمان مناسب نیستنـراد در طـه افراد و تغییرات در افـوماً براي مقایسـها در بهداشت مناسبند، اما عمروهـهاي بین گتفاوت

ت درمان به کار ـتوانند براي نظارت بر پیشرفبیمار برخوردارند به ندرت می دودي براي فردـاینجاست که معیارها اغلب از اهمیت مح
  .برده شوند

رد براي پزشکان بالینی و ـمعیارهاي ویژه بیماري براي ارزیابی تأثیر بیماري و درمان آن در جهت محو علائم و بهبود عملک
داخلات درمانی ـیرات چشمگیر بالینی به خصوص در پاسخ به ممعیارها معمولاً به منظور پاسخگوئی به تغی. بیماران حائز اهمیتند

از بین صدها معیار مورد استفاده شاخص . معیارها ممکن است امتیازات واحدي تولید کنند و یا چند بعدي باشند. شوندطراحی می
تري هستند که استفاده از آنها یمیاي معیار قدعملکرد کارنوفسکی براي بیماران سرطانی و شاخص بارتل براي ارزیابی بیماران سکته

نتایج ویژه . رودتوانایی اصلی این دسته از معیارها در عین حال محدودیت اصلی آنها نیز به شمار می. اي ادامه دارددر سطح گسترده
کیفیت عمومی  همچنین ارزیابی تأثیر درمان بر. ها وجود نداردشرایط هستند، بنابراین راهی براي مقایسه بین شرایط و جمعیت

  این سئوال بدون پاسخ را که آیا ارتقاء دربرگیرنده همه آن چیزي است که مورد توجه است، . زندگی یک بیمار دشوار است
  .معنادار است

. گرددشود، تعیین میگیري نامیده میتأثیر کلی درمان بر بقاء و کیفیت زندگی به بهترین وجه توسط آنچه که معیارهاي بهره
که  1هاي سلامتی و معمولاً در مقیاسی از صفر که نشانگر مرگ است تا گیري براي ارزیابی کارکرد بیماران در وضعیتي بهرهمعیارها

قمار استاندارد روشی است که به صورت گسترده در زمینه تجزیه و تحلیل . امتیازي براي سلامتی کامل است، طراحی شده است
براي افرادي که در وضعیت مزمن . بر اساس اصل بدیهی نیومن و مورگن استرن استوار استگیري به کار برده شده است و تصمیم

شود که انجام می) مانند پیوند اعضاء(قرار دارند، قمار بر روي یک درمان ) مانند مرحله پایانی بیماري کلیوي(بهداشتی یک بیماري 
سلامتی به دنبال درمان زمانی که بیمار در وضعیتی غیرمقطعی قرار داشته احتمال . تواند سلامتی را بازگرداند یا منجر به مرگ شودمی

روش مبادله زمان به . شودگیري میکند و تبدیل به ارزش بهرهباشد که انتخاب درمان براي بهبود آن صورت گرفته است، تغییر می
گیري مبادله زمان بین در این روش ارزش بهره. عنوان جایگزینی براي روش قمار استاندارد توسط تورنس و همکارانش بسط داده شد

، در مقایسه با زمانی که فرد در )کندمانند زمانی که در طی دیالیز صرف می(کند زمانی که شخص در یک وضعیت مزمن صرف می
هر . کندنعکس میم) موفق کلیه –مانند پیوند (آورد، در صورتی که درمان جایگزین را انتخاب کرده باشد وضعیت سلامتی بدست می

ها براي گیري تحت شرایط غیرقطعی استوارند، اما بحث بر سر این است که چگونه نظریهیک از این معیارها بر مبناي نظریه تصمیم
هاي قمار استاندارد و مبادله زمان یک وظیفه عقلانی انجام انتخاب با روش. شوندها در خط مشی بهداشتی به کار برده میانتخاب
گیري در شرایطی از زمان که هاي بهرهارزش. ت است و بیماران ممکن است نسبت به قمار در مورد سلامتی خود بی میل باشندپرزحم

گیري، امکان مزیت اصلی استفاده از مقیاس بهره. اندبراي انتخابی محدود از موقعیت سلامتی قابل دسترسی هستند، توسعه یافته
  بخشد، با امکاناتی که بقاء و کیفیت زندگی را همزمان بهبود تنها کیفیت زندگی را بهبود می ریزي بهداشتی کهمقایسه برنامه

هاي داراي کند، به اندازه سایر برنامهگیري را حفظ میاي که براي مثال تعداد معینی از واحدهاي بهرهبرنامه. باشندبخشند، میمی
  .ابی به این تأثر مفید استامتیاز مشابه جدا از سئوال مربوط به چگونگی دستی

گیري مانند مقیاس کیفیت تندرستی مقیاس ناتوانی و ناراحتی را سر افزون بر این تعدادي از امتیازهاي چند بعدي بهره
(Rosser) مقیاس کیفیت تندرستی در ایالات متحده در . گیري بهداشتی و مقیاس کیفیت زندگی یوروکل نیز وجود داردشاخص بهره

هاي گیريمقیاس یوروکل براي استفاده در کشورهاي اروپایی بسط یافت و شاخص بهره. گیرداي مورد استفاده قرار میهسطح گسترد
بین . هاي بهداشتی جمعیت در کانادا نیز گنجانده شدبهداشتی که براي استفاده در تحقیقات بالینی رشد ایجاد شده بود در نظارت
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گیري بهداشتی و شاخص یوروکل بین مقیاس بهره –ها اگر نه روش –اي د ایجاد امتیازهاي مقایسهمحققان کانادایی و اروپایی با امی
اطلاعاتی که آنها فراهم . کنندهاي بهداشتی عمومی فراهم میاین چهار معیار سنجش ارجعیت را براي وضعیت. همکاري وجود دارد

ها فرصتی براي هاي مبادله زمان متفاوت است، زیرا این روشستاندارد و روشگیري تولید شده توسط قمار اکنند با  امتیازهاي بهرهمی
وري کمتري هاي اقتصادي بهرهها در ارزیابیشود که روشاین امر موجب می. کنندتفسیر منافع کیفیت زندگی به منافع بقاء فراهم نمی

  .داشته باشند
ستقل بود، استفاده از معیارهایی براي نوع جدیدي از قابلیت الوود سرپرست سازمان حفظ بهداشت و رلمن که کارشناسی م

آن زمان ازدیادي در معیارهاي جدید و . آورد، اعلام کردندکنندگان را به حساب میمحاسبه در مراقبت بهداشتی را که دیدگاه مصرف
اردي براي پیشرفت و استفاده از آنها هاي مطلوب معیارها و استاندهایی در مورد ویژگیبحث. ارهاي موجود پدید آمدـتصفیه معی
  .وجود دارد

هایی که باید دارا باشند، وجود استاندارد و اجماع کلی اندکی در مورد معیارهایی که قرار است مورد استفاده قرار گیرند ویژگی
بی تأثیرات برخوردهاي بالینی هاي بهداشتی به ندرت از معیارها براي ارزیاکنندگان مراقبتپزشکان، پرستاران و سایر ارائه. دارد

نه روشن است که معیارها در یک دنیاي واقعی کار . اخیراً طرح مراقبت با ارزیابی دستاوردها هم آهنگ شده است. کننداستفاده می
  .تواند در ایجاد تغییرات واقعی بکار برده شودکنند و نه اطلاعات گردآوري شده از آنها میمی

  هاي اقتصاديهایی براي ارزیابیروش
  اي هزینه جایگزین مداخلات بهداشتی، هایی را براي تجزیه و تحلیل مقایسهادي بهداشت مدلـکارشناسان مسائل اقتص

  ل ـتجزیه و تحلیل کاهش هزینه، تجزیه و تحلی: ار نوع تجزیه و تحلیل پیشنهاد شده استـچه. انددهـاء بخشیـبسط و ارتق
در این معادله در طرف هزینه، بیشترین . گیريبهره –افع و تجزیه و تحلیل هزینه ـمن –یل هزینه زیه و تحلـثمربخشی، تج –هزینه 

هاي نسبت. شودکنندگان مراقبت بهداشتی، وسایل، تجهیزات و خدمات مربوطه میهاي مربوط به زمان ارائهمطالعات شامل هزینه
ارج خارج از امکانات مالی ـت مخـمحققین ممکن اس. ها اضافه شودهزینه هاي ثابت اجرا و هزینه سرمایه نیز باید بهزینهـمناسب ه

هایشان صرف اران و خانوادهـهاي دلاري به زمانی که بیماز سوي محققین اتصال ارزش. ها را شامل کرده یا نکنندبیماران و خانواده
هاي روانی ناشی از درد و رنج هـن زمان کاري و هزینهاي غیرمستقیم هدر رفتزینهـکنند، هبهداشتی میهاي تـمشارکت در مراقب

اسبات جاري به حساب ـایج هزینه در طی زمان و یا در آینده تحقق یابند، در محـاهیم و نتـاگر مف. وم استـکشیدن، عملی غیرمرس
  ).5جدول (اند نیامده

  هاي اقتصادي بهداشتـ ارزشیابی5جدول 

  .اي یا حداقل هزینه را انتخاب کنیدمداخله. مشکلی مشابه و تأثیرات مشابهدو یا چند مداخله براي  :کاهش هزینه ·

پس . کندهاي مهمی را در دستاورد تولید میدو یا چند مداخله براي مشکل مشابه که تفاوت :ثمربخشی –تجزیه و تحلیل هزینه  ·
 .ها در برابر تفاوت در تأثیر انتخاب کنیداز سنجش هزینه

ها و منافع کند و همه هزینهدو مداخله براي مشکلی مشابه یا متفاوت تأثیرات متفاوتی را تولید می :منافع – تجزیه و تحلیل هزینه ·
 .منافع انتخاب کنید –مداخله را به بهترین نسبت هزینه . شودبا دلار محاسبه می

گیري یا تأثیراتی که به عنوان ارزش بهره دو یا چند مداخله براي مشکلی مشابه یا متفاوت یا: گیريبهره –تجزیه و تحلیل هزینه  ·
 .گیري انتخاب کنیدبهره –اي را با بهترین نسبت هزینه مداخله. اندهاي تعدیل کیفیت شده زندگی به کمیت در آمدهسال

  
  



128  1398، سال 4و  3، شماره 27نشریه جراحی ایران، دوره 

وظیفه اصلی هاي جایگزین یکسان بوده و فرض بر این است که تأثیرات مداخلات و یا برنامه: هادر تجزیه و تحلیل کاهش هزینه
  تر از سایرین است یا خیر؟تعیین این مطلب است که یک مداخله یا برنامه کم هزینه

  ل مشکل بالینی ـثمربخشی براساس این فرض که درمان جایگزین یک تفاوت مهم بالینی براي ح –تجزیه و تحلیل هزینه 
اگر . شودبینی میشـد، پیـکنزندگی در دستاورد ایجاد مییعنی با توجه به میزان مرگ و میر، ناتوانی، موقعیت عملکردي و کیفیت 
  هاي زندگی به دست آمده، الـاء و سـتوانند در زمان بقکاهش چشمگیر در میزان مرگ و میر وجود داشته باشد، تأثیرات می

  .ودار شوندـنم
ها و مداخلات طریق کمیت بخشیدن برنامهاز . گیردمنافع، تخصیص ارزش دلاري به تأثیرات را در برمی –تجزیه و تحلیل هزینه 

درمانی به دلار، امکان مقایسه منافع و هزینه مداخلات مانند غربالگري هیپرتانسیون، جایگزینی مفصل هیپ و عمل پیوند کلیه 
  عوارض و کاهش هاي زندگی بازیافته، اجتناب از روزهاي ناتوانی، اجتناب از ارزش پولی باید با منافعی مانند سال. شودمفهوم می

هاي کمیت بخشیدن به منافع بدین طریق به قدري مشکل و بحث روش. نظمی در کار، وظایف خانوادگی و اجتماعی، جایگزین شودبی
  .توان مشاهده کرداي در این زمینه را میبرانگیزند که به ندرت مطالعه

ی ناشی از بیماري و ـهاي بهداشتان به موقعیتـي و رجحرـگیهاي بهرهص ارزشـگیري با تخصیبهره –زینه ـزیه و تحلیل هـتج
از . شوندور بکار برده میـدند براي این منظـهاي پیشین توصیف ششـگیري که در بخارهاي بهرهـمعی. شوداز میـرل آن آغـکنت

هاي زندگی ل سالري دستاورد حاصله در عبارت کیفیت تعدیـگیهاي بازیافته زندگی در ارزش بهرهردن سالـطریق ضرب ک
[Qualet – Adjusted Life Years (QALYS)] شودبیان می.  

ها براي ارائه این روش. وندـشریزي میهاي پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی پایههاي اقتصادي مستقیماً براساس روشروش
ها و هاي دادهزایا و محدودیتـان خلاصه ماین بی. اندداخلات طراحی شدهـهاي بهداشتی و مهـاي درباره ارزش برنامبیان خلاصه

  .گیرداي آنها استوارند، دربرمیـهایی را که بر مبنروش

  هاي پژوهش در عرصه خدمات بهداشتیچالش
طرفانه در مورد کفایت و ثمربخشی در زمینه برقراري دورنماي اگر وظیفه پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی انجام بررسی بی

ا همراهی و مبادله بین عدالت و دسترسی، کفایت و ثمربخشی و ارائه ارزیابی اقتصادي مداخلات و اتصال شواهد به جمعیت در ارتباط ب
  .ها مواجه شوندها باید در آینده با تعدادي از چالشتصمیمات مربوط به خدمات بهداشتی باشد، آنگاه این پژوهش

  ایجاد و برقراري دورنماي جمعیت 
کننده سلامتی است و این که خدمات بهداشتی ممکن ا یادآوري کردند که پزشکی تنها یکی از عوامل تعیینکئون به ماخیراً مک

ها مربوط ساختن خدمات بهداشتی به مردمی است که به است تنها نقش کوچکی در ارتقاء بهداشت مردم بازي کند، یکی از چالش
قادر به بررسی کلیه خدمات بهداشتی ارائه شده به مردم، از طریق حالت مطلوب این است که محققین . خوبی تعریف شده باشند

  .هاي افراد باشندبحساب آوردن عوامل تعیین کننده اجتماعی، اقتصادي و قومی موقعیت بهداشتی به اضافه ویژگی
تی اجرائی بهداشتی، هاي اطلاعاهاي بهداشتی مردم و پایگاههاي حاصله از نظارتیکی از رویکردها عبارت است از تلفیق داده

هاي بعدي آنان از خدمات اجتماعی و پزشکی متصل توانند به استفادهبنابراین اطلاعات بهداشتی در مورد مشارکت کنندگان می
 محققین قادر به مطالعه روندها در سطح ملی و ایالتی خواهند بود، اما ابعاد نمونه. اندهاي جغرافیایی پیچیده و پرهزینهنظارت. شوند

ها و اريـها و یا براي این که تأثیر مداخلات ویژه در مورد بیمبراي ایجاد ارتباط بین بهداشت و خدمات بهداشتی نواحی، بخش
  .هاي ویژه را تخمین بزند، کافی نیستندوضعیت

در انگلستان، سوئد  براي مثال. کندانداز جمعیت ایجاد میها را براي برقراري چشماي کردن خدمات بهداشتی سایر فرصتمنطقه
و چند ایالت در کانادا، مقامات مسئول خدمات بهداشتی، مسئول تخصیص بودجه و پاسخگوي برآوردن نیازهاي بهداشتی مردم 

توانند به تخمین تأثیر خدمات بهداشتی بر اي در مورد استفاده از خدمات بهداشتی و آمارهاي حیاتی میهاي منطقهداده. هستند
  .ندجامعه منجر شو
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هاي بیمه بهداشتی یا افراد فهرست شده به عنوان تولید کنندگانی رویکرد سوم تعریف جمعیت به مفهوم کمک کنندگان به طرح
ممکن است، تعریف دقیق جمعیت به عنوان دریافت کننده خدمات به وسیله . باشدکه بودجه آنان به شکل سرانه تأمین شده است، می

در ایالات . هاي بهداشتی دشوار باشدقومی و ویژگی –اقتصادي  –وامل جمعیت شناختی، اجتماعی هاي مختلف با توجه به عطرح
هاي کنترل شده بر خدمات بهداشتی در ایالات متحده رقابت و مراقبت. هاي بهداشتی دشوار باشدمتحده رقابت و مراقبت

دان و مصرف کنندگانی که ـرارداد با کارمنـن قـبست هاي بیمه بهداشتی و تولید کنندگان ضمن رقابت برايشرکت. حکمفرماست
ضمن مشاهده . کنندها و خدمات تلاش میپردازند، در جهت کنترل هزینههاي بیمه را خریداري کرده و هزینه خدمات را میطرح

و دستاورها توسط آنان  ها، خدماتهاي مربوط به هزینهرقابت آنان در جهت جذب خریداران و ثبت نام کنندگان مشاهده تولید داده
هاي هاي بهداشت کارمندان است که در سازمانرویکرد شاخص مورد انتظار، سیستم اطلاعاتی و داده. تواند جالب باشدنیز می
هاي دستاوردها را که امکان رقابت نه تنها با توجه به حجم و قیمت پوشش هاي کنترل شده در این سیستم تعدادي از شاخصمراقبت
  .کنندی بلکه همچنین با توجه به کیفیت مراقبت را، به صورت داوطلبانه گزارش میبهداشت

توانند با خدمات ملی بهداشت براي تأمین بودجه دریافت کنندگان در انگلستان پزشکان عمومی با تجربه طولانی طبابت می
اي از خدمات هاي تشخیصی، داروها و پاره، آزمونهائی براي خرید برخی از خدمات بیمارستانیآنها بودجه. خدمات قرارداد ببندند

به علاوه آنها مبالغی کمک هزینه و بودجه اضافی براي . کنندهاي عمومی براي بیماران ثبت نام شده دریافت میبهداشتی بیمارستان
اي کفایت و پیشرفت در پذیري در خرید خدمات موجتباتی برانعطاف. کنندهاي اطلاعاتی مورد نیاز شده نیز دریافت میسیستم

  .آوردکیفیت بوجود می
درحالی که ظرفیتی . هاي اولیه ایجاد شوداي مراقبتاي براي بخش اضافی مدیریت وجود دارد و ممکن است سیستم دو ردههزینه

یران، محققین باید براي ایجاد ارتباط بین کفایت و ثمربخشی و نیازهاي جوامع دریافت کننده خدمات وجود دارد، تولید کنندگان، مد
. انددر آلمان چند طرح اولیه با بودجه ملی اختصاص یافته به بیماري، اخیراً آغاز شده. پیش از تحقق این ظرفیت مسافتی را بپیمایند

ي اي در این زمینه که با به اجرا درآوردن حاصل از پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی، میزان بستراین بودجه ملی با پزشکان منطقه
  .بندندشدن در بیمارستان کاهش یابد، قرارداد می

. باشدها و سایر خدمات میبندي جمعیت به مناطق ارائه خدمات از طریق تعریف بازار براي بیمارستانچهارمین رویکرد تقسیم
منطقه خدمات  3436 را در ایالات متحده برگزیدند و کدهاي پستی ثبت نام کنندگان را به Medicareهاي ونبرگ و سایرین داده

در . در هر یک از مناطق به صورت محلی بیش از هر یک از نواحی دیگر بستري شدند Medicareبیماران . بیمارستانی تقسیم کردند
% 82به هر حال با توجه به توزیع جمعیت آمریکا، . هاي ثانویه بوداصل هدف تعریف مناطق براي ایجاد امکان رقابت در سطح مراقبت

مناطق باقی % 5بیمارستان داشت و  3/2جمعیت % 23مناطق با % 12. جمعیت تنها یک بیمارستان داشتند% 39بیمارستانی با مناطق 
نفر با نصف مناطق با  000/180میانگین ابعاد جمعیت مناطق . جمعیت را دارا بودند% 37و یا تعداد بیشتري بیمارستان محلی و  4مانده 

  .ن بودندنفر از ساکنی 30000کمتر از 
ونبرگ و دیگران مناطق خدمات بیمارستانی را به . دهنداي ارجاع میهاي ناحیههاي ثانویه بیماران را به بیمارستانتسهیلات مراقبت

حتی در . مناطق ارجاعی بیمارستانی با مرزبندي شهرها و ایالات همپوشی داشتند. بندي کردندمنطقه ارجاعی بیمارستانی گروه 306
مناطق به جمعیتی بیش از یک میلیون نفر از ساکنین  4/1. ساکن بودند 000/500تی در حدود نیمی از مناطق جمعیتی کمتر از چنین حال

کرد، تغییرات منابع بهداشتی و میزان هاي اطلاعاتی اجراي بهداشتی کار میونبرگ که با تعدادي از پایگاه. دادندخدمات ارائه می
روشن نیست که مناطق تعریف شده در اطلس . در مناطق ارجاعی بیمارستانی را نشان داد Medicareگیري از بیماران بهره

Dartmouth توانند به الگوهاي کنونی و آتی مراقبت تحت مدیریت و رقابت در ایالات متحده متصل شوندچگونه می.  
. اندهاي خدماتی تعریف شدهیا توسط برنامهاي و مناطق خدمات بیمارستانی مفهومی مهم براي جمعیتی است که به صورت منطقه

ها امري غیرمرسوم هاي درجه دوم و سوم به عنوان مراکز ارجاعی براي تعدادي از مناطق یا برنامهارائه خدمات از جانب بیمارستان
ی مجدد سیستم هاي بازسازي و سازماندهبراي جمعیتی معین دانش مربوط به مناطق خدمات بیمارستانی ممکن است فرصت. نیست

  . توزیع خدمات را تعریف کند
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  دسترسی و عدالت 
میلیونی از شهروندان فاقد بیمه بهداشتی بوده و تعداد افراد تحت  37در ایالات متحده جائی که یک جمعیت تخمین زده شده 

ن و ارائه کنندگان خدمات براي گرابیمه. میلیون نفرند، تحقیقی مداوم با تأکید بر دسترسی به مراقبت وجود دارد 48پوشش بیمه 
کنند که این امر هاي بیمارستانی تلاش میها از طریق محدودیت دسترسی به متخصصین و تختها و کنترل هزینهمحدود کردن بدهی

 HMOSدر حالی که . اي در ارتباط با دسترسی و عدالت براي کسانی که تحت پوشش بیمه قرار دارند، ایجاد کرده استبا مشکل عمده
  . هاي تحت مدیریت نیز مورد نقد قرار گرفتندهدف انتقادبود، سایر تولید کنندگان مراقبت

عدالتی هاي عمومی تضمین شده است، بیهاي پزشکی حتمی است و توسط برنامهدر کشورهایی که دسترسی همگانی به مراقبت
اند که در حالی که کاهش در توزیع بهداشت نشان دادهگزارش بلاك و گزارش . روددر عرصه بهداشتی موضوعی کلیدي بشمار می

عدالتی در بهداشت مرگ و میر و ارتقاء در دسترسی به مراقبت بهداشتی وجود داشته است، از زمان معرفی خدمات بهداشتی ملی، بی
سایر خصوصیات از زمان  اجتماعی کارمندان تعریف شده است و –اي به مفهوم موقعیت اقتصادي هاي اجتماعی و منطقهتوسط گروه

انگلستان از طریق تخصیص منابع به صورت جغرافیایی در سطح نیازها به این . اندجنگ جهانی دوم دخیل بوده یا افزایش یافته
فرمولی براي تخصیص بودجه برمبناي سیستم  1978به دنبال گزارش تخصیص منابع حزب کار در سال . موضوع پرداخته است

ادات ـبا انتق. اطق ارائه کردـهاي اشغال شده در منو میزان تخت (SMRS)و میر استاندارد ویژه بیماري جنسیت و نسبت مرگ 
این فرمول در جهت شمول همه علل . براي تعریف نیازهاي اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی بود SMRSاي که متوجه استفاده از فزاینده
SMRS  بازنگري قرار گرفت و اهمیتی که براي سالگی مورد  75براي مرگ و میر پیش از سنSMRS  قائل بودند، کاهش یافت و

دمات اجتماعی و تعدیل تغییرات ـها و خهاي بیمارستانی به وسیله معیار مربوط به تقاضا براي کلیه بیمارستاناستفاده از تخت
  .اي در هزینه این خدمات جایگزین شدمنطقه

عدالتی در ها وجود دارد، بلکه بیها و شاخصکرد، انتقادات نه تنها در خصوص مدل اشاره (Whitehead)همانطور که وایت هد 
هاي اجتماعی گذاري در آموزش، برنامهبا گسترش سرمایه. آیدهاي اجتماعی، در یک منطقه نیز وجود دارد که بحساب نمیمیان گروه

هاي تواند مجدداً به آن بخشه منابع بودجه بهداشتی میاین مطلب ک. عدالتی در بهداشت را کاهش دادتوان بیو استخدام می
  .تواند به شکلی منطقی مورد بحث قرار گیردمی. یابداقتصادي اختصاص می

اي است که در پیدایش این پدیده عدالتی، معرفی مداخلات بهداشتی با بررسی مشکلات ویژهآخرین گام براي پرداختن به بی
هاي شرائین کرونر، سکته مغزي، ات تجربی، مداخلات به سوي تصادفات، سرطان، عوامل خطر و بیماريدر بازنگري مطالع. نقش دارند

. گیري شدسالگی، بارداري و تولد کودك و بهداشت روانی جهت 13- 19جلوگیري از بارداري در سنین  HIV/AIDSبهداشت جنسی، 
  .هاي مبتنی بر جامعه را دریافتندز مزایاي این برنامهآربلاستر و سایرین فقدان شواهد تجربی جامعی را براي حمایت ا

  عمل دستاوردها: ثمربخشی و کفایت
این فهرست . مداخلات پزشکی را در قرن حاضر به فهرست در آوردند (Mosteller, Frazier, Bunter)بانکر، فریزر و موستلر 

آنان . وضعیت آنها بسیار بحرانی و رو به مرگ بود، برجاي گذاشت ترین تأثیر را بر بهبود بقاء و کیفیت زندگی براي بیمارانی کهبزرگ
سازي بر علیه دیفتري به طور مثال ایمن(چون و چرا در ارتقاء کیفیت زندگی مؤثر بودند مداخلاتی را شناسایی کردند که به شکلی بی

ها و تأثیرات بیشترین به هر حال هزینه ).هاي مربوط به درمان بیماري ایسکمی قلبی و افزایش فشار خونآوريو گردآوري فن
هایی هستند که مراقبت هاي مربوط به هزینهمحققین در حال تحقیق بر روي استراتژي. مداخلات پزشکی تاکنون شناخته نشده است

  .سازندبهداشتی را مستقیماً با منافع تولید شده مرتبط می
مشاهده در انگلستان اداره بهداشت، واحد . اندیالات متحده یافته شدههاي بزرگی در عمل دستاوردها در انگلستان و انوآوري

ها، تجزیه و تحلیل آوري دادههاي جمعها، سیستمدستاوردهاي بهداشتی مرکزي را در جهت تشویق و هماهنگی براي پیشرفت روش
راي ارزیابی دستاوردهاي بهداشتی در متحده را ب» خانه روشنگري شاهنشاهی«این اداره همچنین . و  نظر کارشناسی تأسیس کرد

هایی را در مورد تعدادي واحدهاي تحقیقاتی از جمله یک واحد در کالج سلطنتی پزشکان وجود دارد که کارگاه. دانشگاه لیدز بنا نهاد
  .انداستفاده از معیار دستاوردها براي پزشکان برگزار کرده
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هاي مستقل وجود دارند که به کار توسعه اي خصوصی، بنیادها و انجمنهدر ایالات متحده تعدادي از مؤسسات دولتی، بخش
هاي مسئول، مؤسسه تحقیقات و خط مشی دو مورد از این شرکت. توانند مرتبط با مدیریت باشندپردازند که میدستاوردهایی می

  .هاي بهداشتی آمریکا و مطالعه دستاوردهاي پزشکی استمراقبت
ها و هاي بهداشتی را براي تأمین بودجه تحقیق بر روي هزینهمؤسسه تحقیقات و خط مشی مراقبت 1989دولت آمریکا در سال 

ثمربخشی درمان «در چهارچوب برنامه . تأسیس کرد Medicareوران از خدمات پزشکی ثمربخشی خدمات ارائه شده به بهره
هاي علمی و نشر عمل طبابت بالینی، توسعه دادهاین مؤسسه بودجه تحقیقات دستاوردهاي بیماران پیشرفت دستورال» پزشکی

هاي چند کانونی با نظم درونی مربوط به تحقیق در مورد ثمربخشی راهکارهاي جایگزین براي در برنامه AHCPR. تحقیقات تأمین شد
اتی براي مطالعه تیم تحقیق 19گذاري کرد و هاي حاد و مزمن، سرمایهپیشگیري، تشخیص، درمان و کنترل طیف وسیعی از وضعیت

دستاوردهاي بیمار در زمینه ترمیم شکستگی مفصل هیپ و استئوآرتریت، تعویض کامل زانو، هیپرتروفی خوش خیم پروستات، 
هاي دیالیز، دردهاي هاي قلبی، سرطان موضعی پستان، انفارکتوس حاد میوکارد، مراقبتسرطان موضعی پروستات، پنومونی، آریتمی

هاي مجاري وزن کم موقع تولد در فرزندان زنان با حداقل خطر و یا خطر بالا، تولد کودك، بیماري (Low Back Pain)ناحیه کمر 
هاي مقدماتی براي جراحی آب مروارید، کنترل آب هاي پروستات، سکته مغزي، آزمایشصفراوي بیماري ایسکمی قلبی، بیماري

سال به طول انجامید تا انتشارات مبتنی بر این  10تا  5. منقعد گردید 1989ر سال اولین قراردادها د. مروارید، انواع دیابت، ایجاد کرد
  .خورندمطالعات امروز در متون به چشم می

براي تعیین این که آیا  RANDمطالعه دستاوردهاي پزشکی توسط مؤسسه بهداشت و مرکز پزکشی نیواینگلند هدایت شد و 
هاي فردي و تکنیکی پزشکان بالینی هاي مراقبت، تخصص پزشکان بالینی و روشبه سیستم توانندتغییرات در دستاوردهاي بیمار می

پزشک بالینی در بوستون، شیکاگو و لوس آنجلس در  345بیمار بزرگسال که توسط  28257مطالعه با . مرتبط باشند، طراحی شد
گرین فیلد و همکارانش گزارش . آغاز شد IIی و دیابت نوع زمینه فشار خون بالا، نارسایی احتقانی قلب، انفارکتوس میوکارد، افسردگ

بیمار را  2235ویر و همکارانش یک نمونه تصادفی از . با تخصص یا تغییر در درمان ارتباطی ندارد IIدادند که دستاوردهاي دیابت نوع 
آنها . راي میانگین بیماران وجود نداردسال پیگیري کردند و دریافتند که هیچ تفاوتی در دستاوردهاي روانی و جسمانی ب 4به مدت 

هاي نسبت به سیستم HMOSدریافتند که بیماران سالخورده، تهیدست و با بیماري مزمن دستاوردهاي بهداشتی جسمانی بدتري در 
حال لوري و به هر . هاي تحت مدیریت ارتباطی نداشتندهزینه در مقابل خدمات دارند، اما دستاورهاي بهداشت روانی به نوع مراقبت

هاي هزینه در مقابل و برنامه HMOSتخصیص یافته به  Medicareهاي بهداشتی سایرین در یک کارآزمایی تصادفی بیماران مراقبت
  .ها یکسان استخدمات دریافتند که دستاوردها براي هر دو نوع از مراقبت

هاي با شیوع بالا را هدف خود و سایر پیمانگران، بیماريهاي داروئی شرکت. هاي کنترل بیماري تغییراتی در زمینه دارندسیستم
انواع دیابت و آسم دو بیماري . ها حساس باشدها و انجمنقرار دادند، دستاوردهاي آنها باید نسبت به تغییرات در مدیریت بیمارستان

هاي خاص و گیري بیماريهدف. انددرآمدهها به شکل عرضه و تقاضا هاي مدیریت براي آنها در بیمارستانهستند که با اعمال سیستم
تأثیرات باید کماکان از دورنماي بهداشت جامعه . تواند به تفکیک بهداشتی منجر شودهاي بازاریابی و مدیریت براي آنها میسیستم

  .تعیین شوند
ین مورد است که آیا این هاي مدیریت دستاوردها براي یک دهه در دست اقدام بوده است و جهان منتظر صدور حکم در اسیستم

  سیستم عمل خواهد کرد یا خیر؟
توانند دستاوردها را ها میها و سایر فراهم کنندگان براساس این که این برنامههاي کنترل بیماري را به  بیمارستانها برنامهشرکت

  .ورد موفقیت آن خیلی زود استکنند، اما اکنون براي ابراز عقیده در ماي کاهش یافته ارتقاء بخشند عرضه میبه هزینه

  ارزیابی اقتصادي مداخلات
هاي هایی که هزینه به ازاي سالآوريذاري فنـگاي را براي سرمایههاي تنظیم کنندهلـلئوپاسیس و همکارانش دستورالعم

آوري جدید در فناگر یک . آورند، پیشنهاد کردندآوري به حساب میو کیفیت شواهد ثمربخشی فن (QAIY)تعدیل کیفیت شده 
در مقابل اگر . شودآوري رایج را کسب کرده باشد، مورد پذیرش واقع مییعنی حاکی هزینه کمتر از فن) بهترین( Aبندي، درجه درجه
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 Bآوري با درجه نـف. واهد کردـاي دریافت نخهـري در بر دارد، دریافت کند، بودجـزینه بیشتـکه ه) بدترین( Eآوري درجه یک فن
 Dآوري با درجه دلار و فن 100000تا  20000اي بین هزینه Cآوري داراي درجه دربردارد، فن QALYدلار به ازاء  20000اي کمتر از نههزی

  .در بر دارد QALYدلار به ازاء  100000اي بیش از هزینه
حاصل از تعدادي  QALYاز هزینه به ازاي ماینارد یک تابلوي درج نتایج را تولید کرد که در آن تعدادي از مداخلات را در مفهوم 

به عنوان مثال . بندي کردگیري نسبی براي تعدادي از مداخلات انجام شده بود، درجهاز مطالعات که براي نشان دادن هزینه بهره
 220درمانی برحسب لیره استرینگ انگلیس اعلام شد، براي آزمایش کلسترول و رژیم  1990در سال  QALYهایی که به ازاي هزینه

پوند و براي مداخلات جراحی مغز و اعصاب براي  21970پوند، براي دیالیز بیمارستانی  3090رگ اصلی چپ  CABGپوند، براي جراحی 
  .پوند بود 107780تومورهاي بدخیم اینتراکرانیال 

آنها میزان اشتباهات روش . کردند کردند به دقت ارزیابیتولید می QALYدروموند تورانس و ماسون مطالعاتی که هزینه به ازاي 
ها در طی مطالعات روش. ها و نتایج حاصله و انتخاب مداخله یا برنامه مقایسه را ارزیابی کردندگیري، طیف هزینهتخمین ارزش بهره

طلاعات براي همه ا. اطلاعات مربوط به اجزاي کلیدي به تدریج کاهش یافتند. تغییر کردند، تضادها موجب ایجاد تورش در نتایج شدند
  .خوردها و نتایج قابل دسترسی بوده است و احتمالاً تورش بیشتري به چشم میهزینه

براي . به خودي خود مفومی بحث برانگیز است (QALYs)هاي تعدیل کیفیت شده زندگی توان یادآور شد که مفهوم سالمی
ها حتی اگر داده. گیرند، نداریمموقعیت بهداشتی در طول زمان را می بیشتر مداخلات، ما پیگیري دراز مدت براي بیمارانی که تغییرات

و مفاهیم مورد جستجو قرار گیرند، ممکن است فردي در این مورد که تخصیص منابع بهداشتی بتواند بر اصولی محدود و سودجویانه 
  .متکی باشد، متعجب شود

هاي بهداشتی، استاندارد جدیدي را ه و تحلیل تکنولوژي مراقبتهایی مانند دروموند و همکارانش نیروي کار اصول تجزیگروه
هاي مدیریت ارزیابی هاي مربوط به مقایسه و سیستمچالش. اندبراي هدایت تجزیه و تحلیل اقتصادي مداخلات پیشنهاد کرده

  .اقتصادي براي محققین در عرصه خدمات بهداشتی ادامه دارد

  بهداشتیگیري در مورد خط مشی شواهد وتصمیم
گیري در مورد خط مشی بهداشتی، هاي بالقوه از نتایج در تصمیمدلایل انجام پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی و استفاده

ها و توسعه به این موضوع اشاره کرد که در انگلستان هزینه Rock Carlingکوچران در سخنرانی انجمن . باشدروشن و مورد نیاز می
اگر تصمیمات مربوط به پیشرفت و گسترش خدمات . توجه به اطلاعات مربوط به کفایت و ثمربخشی استخدمات بهداشت ملی بدون 

سازي خدمات بهداشتی و فشارهاي ناشی از بهداشتی بدون توجه به شواهد اتخاذ شوند، بنابراین تصمیمات مربوط به بازسازي و بهینه
  .ه شوندتوانند بدون توجه به شواهد گرفتهاي آن نیز میهزینه

هاي کمی اپیدمیولوژیک اي مبتنی بر پژوهشپژوهش در عرصه خدمت بهداشتی معمولاً غالباً مستلزم اتکاء بر مطالعات مشاهده
بلک به این نکته اشاره کرد که هنگام ارزیابی تأثیرات خدمات انجام شده، . هاي بهداشتی هستندمربوط به ارزیابی ثمربخشی مراقبت

یی تصادفی ممکن است غیرضروري، نامتناسب، غیرممکن و غیرکافی باشند و به ویژه زمانی که اعتبار خارجی انجام یک کارآزما
کنند آرت اشاره میهمانطور که نایلر و گی. ها براي تعریف تأثیرات خدمات بهداشتی بر جمعیت به نوعی اعتبار بیرونی نیاز باشدیافته

هاي شاهد باید به روشنی تعریف اي معیار دستاورد باید دقیق و جامع باشد و گروههدهبه منظور اعتبار بخشیدن به مطالعات مشا
زیه و ـها براي بکارگیري در تجاوتـهاي شاهد باید با  عوامل مهم تعیین کننده دستاورد یکسان شوند و یا این که تفگروه. شوند

صمیمات مربوط به خط مشی بهداشتی باشند، محققین باید این نیازها اي معتبري در تاگر قرار است شواهد پایه. ها تعدیل شوندتحلیل
  .را برآورده سازند

برخی از تصمیمات مربوط به خط مشی بهداشتی به صورت خالص، سیاسی بوده و فراتر از دستیابی به شواهد تحقیقاتی قرار 
اما . شونده منظور بحساب آوردن شواهد اتخاذ میتصمیمات ب. شوندسایر تصمیمات در صورت دستیابی به تحقیق اتخاذ می. دارند

همه کسانی که در . کندشواهد در مورد برخی از تصمیمات یا وجود ندارند و یا این که نقش مؤثري در اتخاذ این تصمیمات ایفا نمی
اي ان، مدیران، کارکنان حرفهریزکنند، مانند سازندگان، برنامههاي بهداشتی نقش ایفا میاتخاذ تصمیمات مربوط به خط مشی مراقبت
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. انددر امور بهداشتی، مصرف کنندگان در جستجوي اطلاعات داراي کیفیت بالا و مرتبطی هستند که براي استفاده عموم تسري یافته
انی هاي تحقیقاتی حمایت کند، همخوها و طرحاي که از برنامهعلائق موجود در انجام پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی با بودجه

اي فعال و زنده از فعالیت در آینده قابل پیش بینی باقی خواهد ماند کلیه افراد پژوهش در عرصه خدمات بهداشتی کماکان عرصه. دارد
  .شوندهاي علاقمند به مشارکت در این عرصه دعوت میو گروه
  
  
  
  
  


