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 یوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی جندی شاپور اهواز 

 معاونت بهداشت 

 و روش تحقیق  ،اپیدمیولوژیآمار حیاتی 

 

 

 (   1400سال )   مجموعه کتب آموزش دوره کاردانی بهورزی
 

 تهیه وتدوین : 

   کارشناس آموزش بهورزی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه:  فرحناز شکارچی

حیدریان   بابا  و  :   فرشته  بهورزی  آموزش  مرکز  های  بیماری  از  پیشگیری  سلامت مربی  های  برنامه  بازآموزی 

 شهرستان صحنه )دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه( 

  : پاوه  فوزیه نوری  برنامه های سلامت شهرستان  بازآموزی  بیماری های مرکز آموزش بهورزی و  از  مربی پیشگیری 

 )دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه(

 : و تنظیم بازنگری 

بیماری های مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت شهرستان  مربی پیشگیری از    : زینب حسن زاده  

    ایذه

   مربی پیشگیری از بیماری های مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت غرب اهواز :لطیف اکبری

 تحت نظارت : 

 کارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز    :فریبا ایدنی 
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 فهرست مطالب  

 

 هصفح عنوان 

 
 4-59 اپیدمیولوژی  فصل اول

 
  4-9 ----------تعریف ،اهداف، مفاهیم، و اصطلاحات متداول در اپیدمیولوژی بخش اول 
 10-14 -------------------------------  اپیدمیولوژیک  مطالعات انواع بخش دوم 

  15-20 --------------------------------  بیماری   اپیدمیولوژیک  سیر وم سبخش 
  21-42 ---------  کاربرد آمار واطلاعات مندرج در فرم های بهداشتی خانه بهداشت م چهار بخش 
 43-48 ----------------  آشنایی با روشهای تحلیل اطلاعات بهداشتی روستا م پنج بخش

   49-60 ------  و بررسی اپیدمی هاآشنایی با نظام مراقبت بیماریهای واگیر   م شش بخش 

 فصل دوم 

 

 ی آمار حیات

 

 93-61 

 61-63 ----------------- تعریف آمار و اهمیت آن در علوم پزشکی و بهداشت بخش اول 

 64-70 -------------------- روشهای گردآوری، طبقه بندی و نمایش اطلاعات بخش دوم 

 71-72 --------------------------------------- مفهوم و انواع احتمالات وم سبخش 

 73-74 -------------------------- مفهوم و نحوه محاسبه شاخصهای مرکزی م چهار بخش 

 75-77 ------------------ مفهوم و نحوه محاسبه شاخصهای پراکندگی م پنج بخش

 78-81  --------------------- توزیع نرمال و اهمیت آن در مشاهدات پزشکی م شش بخش 

 82-86 ---------------------------------- مفاهیم مهم آماری در پزشکی هفتم بخش 

 87-93 نحوه محاسبه شاخص های مهم بهداشتی، شاخصهای پوشش،بهره مندی  هشتم بخش 

 

 وم فصل س
 94-111  روش تحقیق

 

 بخش اول 
 94-106 ------------ مروری بر مفاهیم و انواع روش تحقیق در علوم سلامت

چگونگی شناسایی مسائل و مشکلات سلامت در جمعیت تحت پوشش بر  بخش دوم 

 --------------------------------اساس شواهد آماری
111-107 
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 درس اول

 

 تعریف ،اهداف، مفاهیم، و اصطلاحات متداول در اپیدمیولوژی

 

 اهداف آموزشی 

 : فصلاین  از فراگیر انتظار می رود در پایان 

 تعریف اپیدمیولوژی را بداند-1

 میولوژی را بیان نماید داهداف اپی-2

 ی را درک نمایدژ اپیدمیولواهمیت -3

 مثالهایی از بررسی اپیدمی را شرح دهد -4

 اصطلاحات مهم علم اپیدمیولوژی را درک نموده و شرح دهد.-5

 

 مقدمه  

اپیدمیولوژی )همه گیر شناسی( برخورد می کنند یا برای دانشجویانی که در  شاید برای کسانی که   اولین بار با لغت 

رشته های بهداشت تحصیل می کنند سوالاتی پیش بیاید. از جمله اینکه اپیدمیولوژی به چه معناست ؟  به چه چیزی یا 

ر روی بهبود خدمات بهداشتی دارد؟در  چه کسانی کمک می کند؟ آیا به اسایش افراد کمک می نماید؟ آیا تاثیری ب

 همه گیری بیماریها چه نقشی دارد؟  

.پایه ی علم بهداشت عمومی    اپیدمیولوژی یونانی  ریشه آن    است  به  Demos ،    روییا    بربه معنای     Epiاز کلمه 

 می باشد. شناختبه معنای Logous  و  مردممعنای 

 

 گذرد  می مردم آنچه بر  شناختیعنی  اپیدمیولوژی

 

 تاریخچه  و پیدایش  اپیدمیولوژی و خاستگاه آن 

منظم   و  سیستماتیک  اصول  اما  است،  گردیده  انجام  بیستم  قرن  از  قبل  اپیدمیولوژی  مهم  تحقیقات  از  برخی  اگرچه 

اپیدمیولوژی به قرن بیستم برمیگردد. در سده نوزدهم بود که توزیع   بیماری در گروهای  طراحی و ارزیابی مطالعات 

،بلکه   بود  اپیدمیولوژی  رسمی  شروع  کننده  مشخص  تنها  نه  کار  شد.این  بررسی  ای  اندازه  تا  خاص  جمعیتی 

 دستاوردهای علمی هم به همراه داشت.
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 «  اپیدمیولوژی تعریف   »  

و  جمعیتی مشخص  را در    سلامتمربوط به    حالت ها و رویداد هایتعیین کننده های  و    انتشار ،  چگونگی توزیعمطالعه  

 .حل مشکلات بهداشتیاستفاده از این دانش برای 

 شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضیه، پژوهش تحلیلی و تجربی می باشد .  مطالعه

 به تحلیل بر حسب زمان، مکان و گروه های مبتلایان اطلاق می شود .   "توزیع"

ها  كننده  تاثیر     تعیین  سلامتی  روی  که  رفتاری  و  فرهنگی  اجتماعی،  زیستی،  فیزیکی،  عوامل  تمام  از            عبارتند 

 می گذارند .  

شامل بیماری ها، علل مرگ، رفتار، نظیر استعمال دخانیات، واکنش  حالت ها و رویداد های مربوط به سلامتی

 نسبت به روش های پیشگیری، و تهیه و مصرف خدمات بهداشتی می باشد .

 جمعیت هایی هستند که ویژگی های قابل شناسایی نظیر تعداد دقیقا مشخصی دارند   جمعیت های مشخص 

 

 اپیدمیولوژی  اهداف
 

مشخص کردن عوامل سبب ساز و علل بیماری ها و عوامل خطرزایی که میتوانند خطر افزایش بیماری را در یک   -1

 .فرد یا یک جمعیت افزایش دهند

اندازه     -2 و  برای  مشخص کردن وضعیت  نیازهای لازم  و  تسهیلات  بتوان  تا  ها  بیماری  بار  و  در جامعه،  ها  بیماری 

 کنترل و پیشگیری از آنها را تامین کرد.

 .  مطالعه تاریخچه طبیعی و عوامل پیش آگهی بیماری ها -3
 

 اهداف اختصاصی دانش اپیدمیولوژی 
 

 موثر بر مرگ یا ناتوانیعوامل  شناساییونحوه انتقال ، عوامل سبب ساز بیماری و   تعیین علل .1

 گسترش بیماری در جامعه  تعیین .2

 )پیش بینی آینده ( به کمیت در آوردن آنبیماری و پیش آگهی و  سیر طبیعی مطالعه .3

 آن در آینده  برآورد اثر بخشی و روش های ارائه خدمات موجود و   درمانو   پیشگیریاقدامات  ارزشیابی .4

 رابطه با مشکلات سلامت جامعه در تصمیم های قانونمند  و ایجاد سیاست های عمومی برای   تهیه زیربنایی .5

 

 حفظ سلامت از طریق پیشگیری از بروز وقایع تهدید کننده سلامتی  :      هدف نهایی

 هر عاملی که به نحوی با سلامتی در ارتباط باشد.:    حیطه علم اپیدمیولوژی
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 اپیدمیولوژیاصطلاحات مهم در 

یک عفونت    .بدن انسان یا جانور  دریک عامل بیماریزا    تکثیریا    گسترش و  ورود    :        ( Infection)  عفونت   -1

 همیشه منتهی به بیماری نمی شود
 

 یک عامل برای بروز بیماری  اجباری حضور  :    (agentعامل) = 2

 شیمیایی، اجتماعی  -: بیولوژیک)زیستی(، فیزیکیعوامل بیماریزا

شخص، حیوان، شیء و ماده ای که یک عامل عفونی برای رسیدن   :     Source infection)  )منبع عفونت  -3 

 میزبان از آن عبور می کند.  به
 

محل زندگی معمول و تکثیر یک عامل عفونی  ادامه حیات عامل عفونی وابسته به  :     )  Reservoir  (مخزن   -4

 آن است.
 

 شخص حامل عامل عفونی است ولی آزمایش سرولوژی او منفی است و نشانه بالینی ندارد.:  ( (carrierحامل  -5

 معمولا قدرت بیماریزایی عامل عفونی در حاملین کمتر است ولی حاملین می توانند دیگران را آلوده کنند.
 

 

بیماریزایی    -6 که    خاصیتی :  Pathogenicityقابلیت  زیستمند  یک  ایجاد  از  در  آن  توانایی  کننده  تعیین 

 می باشد.بیماری واضح بین افراد عفونت پیدا کرده 

 
 

 یک خرده زیستمند در یک میزبان خاص.درجه قابلیت بیماری زایی   :Virolenceحدت -7 

بر تعداد کل   بیماری تقسیم  بالینی یک  با کمک  در قالب عددی عبارت است از تعداد موارد  یافته که  افراد عفونت 

ایمنی فرد مشخص می در مواردی که مرگ تنها شاخص شدت بیماری باشد، این نسبت به نام میزان   گردد.  بررسی 

 .کشندگی نامیده می شود

 
 

نسبت افراد فوت شده از یک بیماری مشخص به کل مبتلایان  :    ( (Case Fatality Rateمیزان کشندگی    -8

 بیماری در یک زمان معین.به آن 
  

نهفتگی  -9 یا  کمون  زمانی:     incubation periodدوره  عفونی    فاصله  بیماریزای  عامل  یک  هجوم  تا بین 

 . و نشانه های بیماری در رابطه با بیماری مطرح است ظهور اولین علایم
 

درفاصله زمانی به نسبت دوراز یکدیگر و وقوع نامنظم و تصادفی مواردبیماری ها      :   )تک گیر(اسپورادیک    -10

 گفته می شود. به طور کلی خیلی کم 
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یا میزان شیوع      :   (بومی آندمیک)    -11 ناحیه جغرافیایی و  بیماری زا در یک  یا عامل  بیماری  حضور همیشگی 

 شود .عادی بیماری در یک ناحیه مورد نظر به کار گرفته می 

گیراپیدمیک)  -12 معمول:    ( همه  غیر  مصرف    بروز  )مانند  سلامت  با  مرتبط  ویژه  ،رفتار  ،رویداد  بیماری  یک 

 سیگار( یا دیگر وقایع مرتبط با بهداشت )نظیر سوانح و حوادث( که آشکارا بیش از رویداد پیش بینی شده است .

از یک قاره  :  (پاندمیک)عالم گیر-13 یا بخشی  نقاط یک کشورو  ناگهانی در تمام  بیماری بطور  یا کل    موارد 

 جهان روی دهد 
 

مقاومت یک گروه به علت ایمنی نسبت بزرگی از افراد آن گروه در برابر هجوم و انتشار    :ایمنی گروهی    -14

 یک عامل عفونی 

مخرج است و مخرج به صورت تغییرات بر حسب زمان لحاظ  نسبتی است که در آن، صورت زیر مجموعه  :  میزان  

 . شود می شود. فراوانی نسبی مواجهه و پیامدها در قالب بروز و شیوع بیان می
 

بیماری   -15 بروز  برابر  :     میزان  میزان  ازای  موارد جدید  این  به  بیماری  معرض خطر رخداد یک  در    جمعیت 

کاربردهای این میزان در تعیین احتمال گسترش یک بیماری  دهد.    رخ می  در یک دوره زمانی معینبیماری است که  

سال، یک  مثلاً  مشخص  زمانی  دوره  یک  در  است.خاص  بیماری  ساز  سبب  عوامل  موارد جدید  ب  جستجوی  به  روز 

 توجه دارد 
 

جمعیت در معرض خطر  در یک    تعداد موارد موجود بیماریمیزان شیوع عبارت از  :    میزان شیوع بیماری    .16 

شیوع دوره ای  شیوع در یک نقطه یا لحظه زمانی معین( ،  شیوع لحظه ای )    است، که می تواند به صورت

نسبت کسانیکه بیماری را در کل طول عمر خود داشته  شیوع تمامی عمر ) شیوع در یک دوره زمانی معین( و یا  ) 

 زمانی( باشد.اند به جمعیت در معرض خطر در شروع آن دوره 

در اندازه گیری حجم بیماری در جامعه، تعیین نیازهای مربوط به مراقبتهای بهداشتی در    كاربردهای میزان شیوع

برای مثال در پاسخ به سوالات زیر اندازه های مختلفی از میزانهای شیوع قابل اندازه  جامعه است.  

 گیری است: 
 

 )شیوع لحظه ای(آیا در حال حاضر مبتلا به کمر درد هستید:  ✓

 آیا در سال گذشته هرگز کمردرد داشته اید؟ )شیوع دوره ای( ✓

 آیا در طول زندگی خود همیشه کمر درد داشته اید؟ )شیوع تمامی عمر( ✓

توان  در شرایطی که بروز و جمعیت ثابت باشد و مهاجرت به داخل و خارج رخ ندهد. می :    رابطه شیوع و بروز

 شیوع نوشت: رابطه زیر را برای بروز و 

 طول دوره بیماری × بروز = شیوع 

 بعضی از دستاوردهای علمی اپیدمیولوژی در قرن نوزدهم 

علت بروز وبا در لندن مربوط به آشامیدن آب توزیع شده  میتوان به یافته جان اسنواشاره کرد . وی تعیین کرد    مثال :

 ( 1849)اپیدمیولوژیک و مشاهدات، فرضیه ای را طرح کردمبنای تفکر  این کار  توسط یک شرکت خاص است
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قبل از کار جان اسنو ، اردوارد  این رابطه را با عدد و رقم نشان داد.    بیماری وبا با آب آشامیدنی رابطه دارد.  :فرضیه  

 جنربود که بدون اگاهی از عامل بیولوژیک ، بیماری هولناک آبله را کنترل کرد 
 

 به صورت : كنترل بیماری آبله  و اردوارد جنر 
 

o  تلقیح ترشحات زخم به دیگران  : انجام مداخله 

o عدم ابتلاء به بیماری   نتیجه مداخله : 

o کسانی که با ترشحات بیمارانمواجهه دارند بیمار نمی شوند.  تأیید فرضیه 

 

 
 
 

 

 

  نتایج و خلاصه

 
اپیدمیولوژی عبارتست از مطالعه چگونگی توزیع  ،انتشار و تعیین کننده  اپیدمیولوژی پایه علم بهداشتی عمومی است.

 های  و حالات یا پیامد های مرتبط با سلامت

 موارد كاربرد اپیدمیولوژی عبارتند از: 

 تعیین علت و علل بیماریها ✓

 توصیف وضعیت سلامت جوامع   ✓

 توصیف گسترش ، سیر طبیعی و پیش آگهی بیماریها ✓

و   ✓ گذاری  مداخلات  پایه  ارزشیابی  بهداشتی  و مشکلات  مخاطرات  کنترل  برای  ها  گذاری  ایجاد سیاست 

 درمانی، بهداشتی و پیشگیری

 

 ن یتمر

 د؟یکن ف یرا تعر  یولوژیدمیاپ

 د؟ ینما انیرا ب  یولوژیدمیاپ اهداف

 د؟ ییرا تعرف نما  کیت،اسپوراد یسرا یکمون، دوره   یناقل، دوره   حامل،
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 دوم درس

 انواع مطالعات اپیدمیولوژی 
 

 : بتواند در پایان درس، فراگیر انتظار می رود:   اهداف آموزشی

 انواع مطالعات اپیدمیولوژیک را نام ببرد -1

 مطالعات مشاهده ای و مداخله ای را با مثال شرح دهد  -2

 تفاوت مطالعات توصیفی و تحلیلی را با مثال شرح دهد -3

 شاهدی را با ذکر مثال توضیح دهد -مطالعات مقطعی، همگروهی و مورد-4

 

 

 

 

 مطالعات مشاهده ای 
  مورد نمونه  از خود  مشاهدات ثبت به فقط ، پژوهش  مورد افراد شرایط در دخالت بدون محقق اى مشاهد  مطالعات در

 . نماید مى گیرى نتیجه اساس آن  بر و پردازد مى تحقیق

 مطالعات مداخله ای 

  را  جدید شرایط اثر  آنگاه و  کرده اعمال را   تغییراتى پژوهش مورد افراد شرایط در پژوهشگر ، اى مداخله  مطالعات در

 . سنجد مى پژوهش مورد افراد بر

   :مطالعات توصیفی

مطالعاتی هستند که برای تعیین میانگین یک متغیر در جامعه و یا تعیین فراوانی یک پدیده بکار می روند مانند تعیین  

دارند.مطالعات  شنوایی  کاهش  که  سالمندانی  درصد  تعیین  یا  و  دیابتی  بیماران  در  سیستولیک  فشارخون   میانگین 
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چند جنبه اساسی از بیماری و یا پیامد مورد   چک یا بزرگی از افراد انجام داد.توصیفی را می توان روی گروه های کو

 در مطالعات توصیفی باید به شش سوال زیر پاسخ داد نظر بررسی می شود: 

• Who  :)چه افرادی مبتلا شده اند )چه کسی 

•  When:)چه زمانی بیماری رخ داده است  )کی 

• Where   )محل ایجاد بیماری کجاست  :)کجا 

•  What)چه چیری باعث بیماری شده است  :)چه 

•  Why)چرا بیماری رخ داد؟ :)چرا 

•  Which)چگونه بیماری ایجاد شده است. :)چطور 

 چاقی در دانش آموزان   فراوانی بررسی  مثال:
 

 مطالعاتی هستند که برای تعیین ارتباط بین متغیرها بکار می روند  :  مطالعات تحلیلی -2

 بررسی ارتباط بیماری دیابت با سکته های قلبی و مغزی   -   مثال : 

 بررسی رابطه بین وزن زمان تولد نوزادان با وضعیت تغذیه مادران در دوران بارداری -
 

 :مطالعات مقطعی -

  زمان  یک  در  را   هایش  سنجش  تمام  پژوهشگر  ،  مقطعی  مطالعة  یک  در

  توزیع   به  و  گیرد  می  را  جمعیت  از  ای  نمونه  وی.    دهد  می  انجام  خاص

   بین  روابط  از  است  ممکن  سپس  کند،  می  نگاه  نمونه  آن  داخل  در  متغیرها

 . کند معلولی و علت استنتاجمتغییر ها 

 
 

     (همزمان معمولا و  جهت بدون)   شود مى  سى برر همزمان بطور   خاص  عوامل  با مواجهه و  بیمارى وجود مطالعه این در
 

 های پیشگیری از بارداری بررسی ارتباط عفونت کلامیدیایی و مصرف قرص مثال:

 مقایسه ی مطالعات مقطعی و همگروهی
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 آینده نگر مطالعات همگروهی

  پژوهش   در.  رفتند  می  رژه  گروه  یک  در  که  بود  سربازان  از  ای   دسته  برای  رومی  واژه  یک(  همگروه)  کوهورت  واژه

. شوند   می   پیگیری  زمان  گذشت  با  که  است  مطالعه  تحت  افراد  از  گروهی  معنی  به(  کوهورت)  همگروه   یک  بالینی،

 فرد   هر  در  وی.    کند  می  مشخص  یا  انتخاب  را  افراد  از  ای  نمونه  پژوهشگر  نگر،  آینده  همگروهی  مطالعة  دریک

  بررسی   با  وی.  کنند  پیشگویی  را  متعاقب  پیامد  است  ممکن  که  گیرد  می  اندازه  را  کردن، ورزش  به  عادت  نظیر  عواملی

 .کند می پیگیری نظر مورد( های ) پیامد یافتن برای  را  افراد  این  ای،  دوره های معاینه یا ها

 
 

 مطالعات همگروهی گذشته نگر

  که   کنند  تعیین  توانند  می  ها  آن   است،  نگر  آینده  همگروهی  های  مطالعه  مانند  نگر،  گذشته  همگروهی   های  مطالعه

 اند.  شده گردآوری پیامدها دانستن  از  اطلاعات قبل  زیرا اند، بوده پیامدها از قبل مستقل متغیرهای

 
  ی   شبکه به را گاستروآنتریت  بیماری مورد یک کشور، شهرستان از یکی در عمومی  پزشک یک ، 1400 ماه فروردین

 و   بود  کرده  شرکت  شام  مهمانی  یک   در   علائم  شروع  از   قبل  ساعت  10  بیمار.  نمود  اطلاع  شهرستان  درمانی  بهداشتی

  با .  بودند  داده  بروز  شام  صرف  و   مهمانی  در  شرکت  از  بعد  را   مشابهی  علائم  که  شناخت  می  نیز   را  دیگر   نفر  3  حداقل

  نگر   گذشته  همگروهی   ی  مطالعه  یک   نبود   زیاد  ها  آن  تعداد  و   بود  موجود   مهمانان   ی  همه  فهرست  که  آن   به   توجه

 . شد طراحی
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 . دهد می نشان را مطالعه این نتایج  از  ای خلاصه 7 جدول نتایج 

 
 

 

 شاهدی -مطالعات مورد
 

  را غیربیمار  افراد از دیگر گروهی و بیمار  افراد  از گروهی ها  آن. هستند نگر گذشته عموما   شاهدی  مورد مطالعات

  توضیح  است  ممکن که را  مستقل متغیرهای در اختلاف تا کنند می  نگاه ها آن گذشته به سپس کنند، می مشخص

 .کنند پیدا اند نشده شاهدها  و  شده بیمار  موارد، چرا دهند

 
 : ابتدا مطالعات نوع این در

         شوند مى  مشخص ها Case یا  مطالعه  بیماران  - 1   

 . شود مى انتخاب  control  یا شاهد  چند یا  یک بیماران  از  یک هر  براى  - 2   

  مواجهه و یافته مواجهه  گروه دو به کدام هر  خطر عامل  با مواجهه سابقه  حسب بر شاهد گروه و بیماران گروه  - 3   

 . شوند مى تقسیم نیافته

 .شود مى مقایسه هم با ها شاهد گروه با بیماران گروه در مواجهه میزان آخر در – 4   

 شاهدی   -مورد بررسی  از مثالی

  مشاهده   را  توجهی  افزایش قابل  کریپتوسپوریدوزیس،  بیماری  موارد  گزارش  در  درمان  و  بهداشت  ی  شبکه  کارکنان

از  و  داشتند،  سن   سال   5  زیر  بیماران   از   نیمی   تقریباً  که   داد  نشان  توصیفی  های  بررسی .  نمودند   در   ها   آن   بسیاری 

کردن    فهرست  و  شناسایی  امکان  که   آن  به  توجه  با.  بودند  کرده  گزارش  را  استخر  در  شنا   خود،  بیماری  ی  تاریخچه

 . گردید طراحی  و انتخاب شاهدی  -مورد مطالعه یک نداشت  وجود بودند بیماری  این  خطر معرض  در  که افرادی 
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  زیر   جدول در استخرها سایر بود و شده فرض طغیان  منبع عنوان  به که  A استخر  از  آمده دست به  های داده نتایج 

 . است شده خلاصه

 
  در کردن شنا و است  شده طغیان باعث  استخر این که کند  می پیشنهاد قوی طور به  A استخر برای شانس نسبت اندازه 

 . است نبوده  طغیان این  باعث سایراستخرها

 

 نتایج و خلاصه

 مشاهده ای و مداخله ای است .مطالعات :  انواع مطالعات شامل  ✓

مطالعات توصیفی نخستین مرحله کاوش های همه گیری شناختی می باشد . در این مطالعات نحوه توزیع   ✓

بیماری، ویژگی های مربوط به بیماری در جمعیت انسانی و خصوصیات همراه با  بیماری را مورد بررسی قرار می  

 دهد.

مورد شاهدی می باشد بعد از یک مطالعه توصیفی شروع شده و میزان مطالعات تحلیلی که شامل کوهورت و  ✓

 خطر رابررسی می نمایند .

 مطالعات مقطعی بطور همزمان بیماری و مواجهه را بررسی می کند. ✓

 

 تمرین 

 ؟ انواع مطالعات اپیدمیولوژیک را نام ببرید-1

 مطالعات مشاهده ای و مداخله ای را با مثال شرح دهید ؟ -2

 ؟ مطالعات توصیفی و تحلیلی را با مثال توضیح دهیدتفاوت -3

 شاهدی را ذکر کنید؟ -تفاوت مطالعات مقطعی، همگروهی و مورد-4
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 سوم درس

 سیر اپیدمیولوژیک بیماری و اپیدمیولوژی پیشگیری 

 

 :  بتواند در پایان این درس فراگیر انتظار می رود:   اهداف آموزشی

 مراحل سیر طبیعی بیماریها را بشناسد -1

 مفهوم پیشگیری راتوضیح دهد -2

  اهداف پیشگیری را بیان کند-3

 بشناسد و تفاوت بین آنها را درک کند.سطوح پیشگیری را -4

 

 بیماری   سیر طبیعی

 گردد که عبارتند از :  به مراحل یک بیماری اطلاق می

 شروع بیماری از لحاظ آسیب شناختی -1

 مرحله پیش از نشانه های بالینی یا پس از شروع تغییرات آسیب شناختی -2

،  تکرار یا پیشرفت خود به  دچار بازگشت  استکه بیماری از لحاظ بالینی آشکار می شود و ممکن  ای    مرحله -3

 خودی تا مرحله مرگ شود .

 تشخیص و درمان بیماری   -4

معلوم باشد. می    بیماریدر صورتیکه سیر طبیعی  .در هر یک از این مراحل می تواند سیر طبیعی بیماری  را تغییر دهد  

 توان اثرهای درمان داده شده را تعیین کرد. 
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 مراحل سیر بیماری:  
 آمادگی (1

 قبل از شروع علایم بالینی  (2

 بالینی بیماری (3

 ناتوانی  (4

 

 :  مرحله آمادگی-1
ین عوامل که  گرچه در این مرحله هنوز بیماری ظاهر نگردیده است ولی شالوده آن به نفع بروز آن بیماری می باشد. ا

 نامیده می شوند.عوامل خطر یا ریسک فا کتورزمانهای بعدی افزایش خواهند داد,احتمال بیماری را در  

 خستگی و اعتیاد به الکل آمادگی ابتلا به پنومونی را در فرد افزایش می دهند.مثال: 
 

 : مرحله قبل از بروز علایم بالینی -2
از وجود   مرحله علایم واضح  این  نمی در  مشاهده  تا  بیماری  دلیل  به  ولی  ،  شود  عوامل  متقابل  بیماثیر  ریزایی  تغییرات 

 ولی تغییرات کمتر از حدی است ، که به صورت بالینی قابل مشاهده باشد .شروع شده است 

 های بدن اتفاق می افتد.  شروع تغییرات بدخیمی که در بافت : مثال
 

 :  مرحله بالینی بیماری-3

منجر به ظهور علایم و نشانه  در این مرحله تغییرات اعضاء چه از نظر بالینی و چه از نظر عمل به اندازه ای است که  

 می شود. های خاص بیماری 

 : ظهور راش در بیماری سرخک  مثال

 مرحله ناتوانی: -4

بیماریها در طول دوره   از  به دلیل درمان  ی  پاره ای  یا  به خود و  یابند.بیماری خود  ای دیگرهم    بهبود می  پاره  ولی 

که غالبا در یک دوره کوتاه یا طولانی شخص را دچار درجات متفاوتی از ناتوانی    آثاری از خود برجای می گذارند 

 .ناتوانی به هر نوع نقصان موقتی یا طولانی فعالیت یک فرد ناشی از هر نوع بیماری حاد یا مزمن اشاره دارد .می کنند

 

 پیش آگهی 

آینده:    تعریف در  خاص  پیشامد  یک  بروز  احتمال  مقدار  کننده  بیان  و  بیماری  طبیعی  سیر  .   پیشگویی  باشد  می 

باشدزیرا ممکن  است پیامد در اشخاص کاملا متفاوت  بیماران می  از  بر مبنای گروههای تعریف شده  پیشگویی ها 

توان تا    فایده درمان کمک  می کند. پیش اگهی را میبنابراین آگاهی از پیش آگهی احتمالی درتعیین بیشترین  باشد.  

 مرحله مرگ و یا تا مراحلی از حیات بیمار محاسبه نمود .
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 اپیدمیولوژی و پیشگیری 
 

آگاهی کامل از سیر طبیعی بیماریها برای اتخاذ تدابیر پیشگیری گرچه مطلوب است ولی ضروری نیست. بیشتر اوقات  

عامل   یا حذف یک  رویکرد همه گیری  برداشتن  نماید.  پیشگیری  بیماری  بروز  از   اندازه ی کافی  به  میتواند  اصلی 

 شناختی این امکان را میدهد که درمان بیماری به عنوان یکی از روشهای مداخله در پیشگیری گنجانده شود. 

م پیشگیری ابتدا تعریفی  برای درک بهتر مفاهی  در اینجا لازم است که تعریفی از انواع سطوح پیشگیری داشته باشیم .

 شود. از انواع پیشگیری ارایه داده و  سپس با رسم شکل به توضیحات انواع آن پرداخته می

 

 سطوح پیشگیری 
 

 اساسی یا پیشگیری نخستین -1
است. مانع از ایجاد و گسترش عوامل  خطر در   جلوگیری از پیدایش و برقراری عوامل خطر زا ی بیماری  موضوع آن  

مهمترین اقدام مداخله ای در  یا گروه های جمعیتی خواهد شد که عامل خطر هنوز در آنها بروز نکرده است .  کشور

 است.آموزش شخصی و همگانی  این نوع پیشگیری ،
 

زمانی توالی  نظر  نیز   :  از  آن  شناسایی  علت  است.  پیشگیری  شده  شناخته  مرحله  ترین  تازه  پیشگیری  نوع  این 

 افزایش دانش اپیدمیولوژی بیماریهای قلبی عروقی می باشد  .
 

 : هدف از پیشگیری نخستین 
  جلوگیری از پیدایش و برقراری آن دسته از الگوهای اجتماعی ، اقتصادی و فرهنگی است که نقش آنها در افزایش 

 های شناخته شده است.  خطر بیماری

 سیاست گذاری منظم برای کاهش علل ایجاد عوامل آلودگی هوا  مثال: 
 

 پیشگیری سطح اول -2
 

پیشگیری از بروز بیماری در  به  پس  .  و تضمین کننده سلامتی استاشاره دارد  پیش از بروز بیماری  پیشگیری اولیه به  

ل هدف غایی و نهایی می  پیشگیری سطح او . مبتلا نشده یشگیری اولیه گفته می شودفرد سالم که به بیماری مورد نظر 

 مثال: تواند باشد. 

 توان قبل از بروز سرطان از آن پیشگیری کرد.   بنابراین با ترک سیگار می بیشتر سرطانها ی ریه قابل پیشگیری هستند.

 واکسیناسیون است.  پیشگیری سطح اول، مثال شفاف دیگر

 فعالیت ها : 
 ارتقای بهداشت عمومی  .1

 اقدامات اختصاصی حفاظتی   .2
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 ی بهداشت عمومی شامل: ارتقا 
شرایطی در منزل، محیط کار و مدرسه است که در بر گیرنده تغذیه خوب ، لباس کافی ،پناه گاه ،  استراحت و   -

 تفریح است. 

ارتقاء بهداشت صحنه ی وسیع آموزش بهداشت را شامل می شود. شامل: آموزش مسایل جنسی، راهنمایی های     -

 زنشستگی .والدین برای تربیت کودکان و آماده ساختن افراد برای با

 اقدامات اختصاصی حفاظتی شامل 

 مصون سازی  ▪

 بهداشت محیط) مثلا تصفیه آب آشامیدنی(   ▪

 حفاظت در برابر خطرات ناشی از کار و تصادف   ▪

 تعریف پیشگیری سطح دوم-3
درمان  شناسایی و    سریع تر  بیماری را   توانب  تا    .قبل از ظهور علائم بیماری است  کشف سریع و به موقع یک بیماری

 کرد. یا قطع را آهسته بیماریو سیرنمود 

 : مثال

 غربالگری بیماری دیابت  ▪

   خطرسنجی بیماریهای قلبی و عروقی ▪

 

 پیشگیری سطح سوم شامل:-4

  به بیماری ها ی مربوط می شود که قبلا سیر خود را طی کرده اند   .  محدود کردن میزان ناتوانی و ایجاد نوتوانی است 

 باقی مانده است . و در حال حاضر فقط ضایعات آنها

 عوارض بیماری است. کاهش  و یا   بیماری  کاهش پیشرفت  هدف ازپیشگیری سطح سوم:

 

 اقدامات پیشگیرانه در این سطح 
 اقدامات مداخله ای  قابل انجام در این سطح که در مراحل آخر بیماری صورت می گیرد .  

 فیزیوتراپی برای برگرداندن حرکت به عضو عارضه دیده   مثال:

 

   چهارم سطح پيشگيری
  در   بیماران   و   افراد  برای   قبول  قابل   اخلاقی   نظر   از  و  صحیح   پزشکی   ت   اقداما  انجام   به   مربوط   چهارم   سطح   پیشگیری

  برای   اوقات   گاهی   که  است   سازمانی   و   تکنیکی  فرهنگی،   های   گرایش   از   ناشی  های   گیری  تصمیم  و   اقدامات  مقابل

  چهارم   سطح   پیشگیری   هدف سوم،  و  دوم  اول،  سطوح   پیشگیری  برخلاف.    هستند  مضر  جمعی   سلامت   و  افراد  سلامت

 .است سلامت  های  نظام و متخصصین توسط یافته  انجام  اقدامات

توسعه  شگیری مناسب از  استفاده از روشهای پی  توان در هر مرحله از بیماری    میزمانی که مرگ اتفاق نیفتد    تا:    نکته

 بیماری جلوگیری کرد.   و پیشرفت



18 

 

 2 نوع دیابت  سیر طبیعی بیماری  با ارتباط در پیشگیری کاربرد
 مطلق   کمبود  با  بیماری   این .    شود  می  مشخص  خون   قند   افزایش  با   که  است   مزمن   متابولیک  بیماری  یک  قندی   دیابت

  از   بیش  2030  سال  تا  بهداشت  جهانی  سازمان  بینی  پیش  اساس  بر.  گردد  می  مشخص  انسولین  عمل  ویا  ترشح   نسبی  یا

  طبقه   دسته   دو  در   توان   می   را   2  نوع   دیابت   بیماری   خطر   عوامل.  بود  دیابتی خواهند   جهان  جمعیت  از   نفر  میلیون  336

 :  کرد بندی

  و   بارداری  دیابت  سابقه  جنسیت،  سن،  دیابت،  خانوادگی  سابقه   قومیت،:    از  که عبارتند  تعدیل  قابل  غیر  خطر  عوامل

  : اضافه   شامل  دیابت  تعدیل  قابل   خطر  عوامل.    تولد   زمان  در  وزنی  کم   و(  کیلوگرم4  از  بیش )  تولد  زمان   بالای   وزن

 .هستند التهاب  و ها دیورتیک و کورتیکواستروئیدها مانند داروهایی ای،  تغذیه عوامل،  زندگی  شیوه چاقی، و وزن

  های   شیوه  پذیرش  به  کودکان  تشویق  صورت  به  تواند  می  دیابت  در  نخستین  پیشگیری    نخستین،  پیشگیری  سطح 

  کند،  دیابت بیماری مستعد کمتر را آنها که سالم غذایی عادات درباره مدرسه کودکان به آموزش مانند ، سالم زندگی

  تغذیه   عادات   با  رابطه   در   جمعی  های  رسانه  های   فعالیت  و  اقتصادی   و   اجتماعی  های   سیاست  برقراری .    گیرد   صورت

ازپیشگیری سطح   دخانیات  مصرف  از  اجتناب  و  بدنی  فعالیت  کالری،  کم  های  رژیم  از  استفاده  خوب،  ای مثالهایی 

  نخستین هستند.

   ، اول سطح پيشگيری

   هستند کل جمعیت در   زندگی  شیوه تغییر برایآموزش :   جمعیت  بر مبتنی استراتژی -1

  یک   بر   گروه  این   برای   پیشگیری  اقدامات  انجام   و   2  نوع   دیابت   خطر   در   افراد   غربالگری  :  پرخطر  گروه   استراتژی  -2

 .فردی مبنای

  لازم  جمعیت رویکرد است افزایش  حال در زیادی شیب با دنیا در ها جمعیت از بسیاری  در بیماری فراوانی که آنجا از

  با   افراد  -1:    از  عبارتند   شده   شناخته   خطر   پر  افراد   فعلی  دانش  طبق  بر    .شود  گرفته   نظر   در  اولویت  یک   عنوان  به   است

  متوسطی   افزایش  قبلاً  ها  آن  خون  قند  که   افرادی  -3  اند،  داشته   بارداری  دیابت  که  زنانی  -2  دیابت،  خانوادگی  سابقه

  دیابت   برای  بیشتری  خطر  در  غیرفعال  فیزیکی  نظر  از  و  چاق  افراد  بعلاوه.    خون  پرفشاری  به  مبتلا  افراد  -4.  است  داشته

 .   هستند 2 نوع

  جستجوی   در   دوم  سطح   پیشگیری  .  است  غربالگری  توسط  بیماری  زودرس  تشخیص  شامل    :  دوم  سطح   پيشگيری

  برگشت   غیرقابل  تغییرات  رخداد  از  قبل  آن  درمان  و  نشده  شناسایی  انبیمار  پیدا کردن  طریق  از  سلامتی  بازگرداندن

 .است

  سوم   سطح   پیشگیری  عنوان  به  عوارض   ایجاد  صورت  در  دیابتی  بیماران  درمانی  استراتژی  :  سوم  سطح  پيشگيری

 .شود می شناخته

  تشدید   از  پیشگیری  برای  شده  طراحی  تهاجمی  و  طبی  های  روش  شامل  سوم  سطح   پیشگیری  اقدامات  از  هایی  مثال

 نارسایی   از  پیشگیری  و  دیابتی  رتینوپاتی  در  بینایی  حفظکلیوی به سمت بیماری کلیوی مرحله ی آخر،    مزمن  نارسایی

 .است کرونری عروق  بیماری در حاد کرونری های  سندرم یا قلبی
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 . هستند  سلامت مراقبت خدمات دهندگان  ارائه و پزشکان چهارم سطح  پیشگیری هدف:  چهارم سطح پيشگيری

  از   دیابت  به  مبتلا  فرد  حفاظت  دیابت،  قبت  مرا  مهم  جنبه  یک  .نباشد  فایده،  بی  و  آور  زیان  باید  پزشکی  مراقبت

  ها دارومصرف      و  مراقبت  هر  ضرورت  درباره  بیمار  آموزش به.  است“    لازم  حد  از  بیش  درمانی  –  تشخیصی  اقدامات”

 ه است.ندنک کمک هدف  این به رسیدن  در همتراز همکاران  توسط درمان های  برنامه داوری و

 

 تمرین 

 جامعه در زمره کدامیک از سطوح پیشگیری محسوب می شود؟ بیماری دیابت درغربالگری  -1

 الف( اول                ب( دوم                    ج( سوم                       د( هیچکدام       

الزام به رعایت مقررات ایمنی ساختمان در کشور به منظور جلوگیری از عوارض ناشی از بلایای طبیعی    -2

 ی است؟ کدام سطح پیشگیر

 الف( مقدماتی                    ب( اولیه                  ج( ثانویه                د( ثالثیه      

 مراقبت از زخم پای دیابتی بیماران مبتلا به دیابت کدام سطح پیشگیری محسوب می شود؟ -3

 د( سوم          ب( اول                    ج( دوم                     الف( مقدماتی      

 کدامیک از سطوح پیشگیری محسوب می گردد ؟ جزء  داوطلبین بهورزی جهت  انجام معاینات پزشکی -4

 الف( مقدماتی                ب( اولیه                    ج( ثانویه                    د( ثالثیه 

د بیمار( چه سطحی از پیشگیری تلقی  در درمان سل ، برای افراد جامعه )غیر از خو  DOTS استراتژی    -5

 می شود؟ 

 د( مقدماتی                       ج( ثانویه            الف( ثالثیه         ب( اولیه     

بیماری    -6   طبیعی  سیر  اینده  که    دیابت  پیشگویی  در  خاص  پیشامد   یک  بروز  احتمال  مقدار  کننده         بیان 

 می باشد بیان کننده کدامیک از موارد زیر است؟ 

 د( امادگی        ب( مرحله علایم بالینی          ج( پیش از بروز علایم    الف( پیش اگهی      
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 چهارمدرس 

 بهداشتی  فرمهای در مندرج  اطلاعات و آمار کاربردهای

 

 :  بتواند درس پایان در فراگیر میرود انتظار  : آموزشی اهداف

 .بگیرد یاد را ( سیب سامانه در سرشماری طبق)پوشش تحت  منطقه جمعیتی  اطلاعات استخراج-1

 .بیاموزد را جمعیتی آمار استخراج و آوری جمع اهمیت-2

 .گیرد فرا را بهداشتی اطلاعات منابع-3

 .نماید تعریف سیب سامانه در را جمعیتی گزارش یک بتواند-4

 .های بیماریهای واگیر را بشناسد و در صورت لزوم بطور صحیح تکمیل نمایید انواع فرم-5

 

 جمعيتی  آمار استخراج و  آوری جمع-الف 

 اولین و است بهورزان توسط و بهداشت های خانه یعنی سطح  ترین محیطی از درمانی بهداشتی خدمات شروع نقطه

 و جنسی - سنی های گروه وشناسایی پوشش تحت  جمعیت سرشماری انجام بهداشت های خانه در بهورزان فعالیت

 خدمات ارائه برای  ها گام نخستین از یکی روستا محیطی زیست و جمعیتی شناخت.است  پذیر آسیب های گروه

 توزیع  جمعیت، باروری،مرگ،رشد تعداد نظر  از جمعیت شناخت  مفهوم به  جمعیتی شناسایی است،  مردم  به سلامت

  .است سلامت و حیاتی های شاخص وسایر جنسی و سنی

 بهداشتی  های شاخص ستخراجا  -ب

 :باید خام اطلاعات آوری جمع بعداز

 و کشوری های شاخص با مقایسه  و قبل های سال با مقایسه و شاخصها تعیین با و پرداخت آماری تحلیل و تجزیه به

 .نمود بهینه استفاده ریزی برنامه و مدیریت در موجود اطلاعات از و کرده ارزیابی را منطقه سلامت سطح  جهانی

 تهیه و استانی های شاخص و قبل سالهای های شاخص با  مقایسه و افزار نرم از حیاتی زیج  های شاخص استخراج ▪

  ای مقایسه های نمودار و جداول

 ها  شاخص ای یسه مقا نمودارهای و جداول از حاصله نتایج  بررسی ▪

 شاخصها  تحلیل و تجزیه ▪

o ضعف  و مواردقوت نمودن مشخص 

 قوت موارد وتقویت حفظ و ضعف موارد کیفی و کمی ارتقا برای  مناسب راهکارهای ارائه ▪
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 :شامل جمعیتی شناخت فرآیند

 حیاتی زیج  متعاقبا و خانوار سلامت پرونده در اطلاعات درج آن نهایی محصول که است مشخصی مراحل

 سلامت های داده ساز مستند ابزارهای از حیاتی زیج  و خانوار سلامت پرونده که گفت توان می اساس براین.است

 : شامل آورد بدست را اطلاعات این توان می که بهداشتی اطلاعات منابع.اند جمعیت و افراد برای

 سرشماری  -1

 حیاتی وقایع ثبت -2

 بیماریها  موارد گزارش -3

 دریافتی روزمره آمارهای سایر -4

 : بهداشت به مربوط روزمره آمارهای سایر 

 ها مراقبت به مربوط آمارهای -الف

 شده  ارائه خدمات به مربوط آمارهای -ب

 شناختی  جمعیت به مربوط آمارهای -ج

 (واگیر غیر بیماریهای واگیر، های بیماری واکسیناسیون،ا )اجر حال در های ریزی برنامه به مربوط آمارهای -د

  :سلامت الکترونیک پرونده 

 توان می را مواردی جمعیت منوی از سیب سامانه در ، پوشش تحت افراد تک تک ورود سرشماری انجام بعداز

 .نمود استخراج
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 آشنایی با فرمهای ثبت اطلاعات موجود درخانه های بهداشت 

 های غیر واگیر:  فرمهای بیماری

 فرم بررسی موارد مشکوک به تالاسمی  -1

   است شده  تنظیم تالاسمی به  مشکوک بیماران برای شده انجام  هایمراقبت ثبت منظور به صفحه یک در  فرم این 

  ماهیانه:  ارسال و  تکمیل نحوه

   خانوادگی  نام و  نام: فرم در   موجود موارد

   دوم و  اول  بار pnd  آزمایش نتیجه

  عدم   ،  غیرمطمین  استفاده  روش  ،  مطمین  استفاده  روش  :شامل  سال  طول  در   فرد  خانواده  تنظیم   وضعیت

 رد ف تلفن  یا موبایل  تلفن شماره  و  ادرس  سایر و استفاده
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 بال  خون  فشار به مبتلا بیماران  مراقبت آمار فصلی دهی گزارش فرم-2

  است  شده تهیه بالا فشارخون بیماری  به مبتلا بیماران برای شده انجام هایمراقبت  ثبت منظور به صفحه یک در فرم این

  فرم   مطابق  تکمیل   بهداشت  خانه  سطح   از   فرم  این.  شود  می   استخراج  خانوار  پرونده  در  فشارخون   مراقبت  فرم   از   و.

  ماهه  سه های فعالیت جمع ماه سه پایان در و میشود تکمیل ماهانه بصورت بهداشت خانه  در فرم این  دیابت گزارشدهی

 . گردد می ارسال  بالاتر سطح  به  فرم یک  قالب در

سایر123456789101112مثبتمنفیمثبتمنفی

 13 فرم مراقبت موارد مشکوک به تالاسمی در سال         9

آدرس وشماره موبایل ملاحظات

یا تلفن
حامله

نام ونام خانوادگیردیف
Pnd1Pnd2

                        وضعیت تنظیم خانواده در طول سال                    

   م= روش مطمئن      غ = غیر مطمئن       ن= عدم استفاده       س= سایر
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 دستورالعمل تکمیل فرم: 

. کنید  ثبت   را  خدمت  کننده  ارائه   واحد  نام  و  شهرستان  بهداشت  مرکز  و  پزشکی  علوم  دانشکده/دانشگاه  نام  ابتدا  در

 پوشش   تحت  جمعیت.  بنویسید  فرم  بالای  در  گزارش  صفحه  هر  در  را  گزارش  شماره  و  گزارش   فرم  تکمیل  ماه  و  سال

 .میشود ثبت فرم بالای در زن  و مرد تفکیک به نیز

  در   و  استخراج   بیمار   هر   مشخصات  پیگیری،   و   مراقبت  های  فرم   تشکیل   و  بالا   فشارخون   به  مبتلا  بیماران   شناسایی  از   پس

 . میگردد ثبت گزارشدهی  فرم

 . است گردیده  مشخص جنس و( سالمند-میانسال)سنی گروه ها  ستون این در :2 و  1 ستون

  تفکیک   به  را   سنی  گروه   هر  در  سال   30  بالای  جمعیت  تعداد:  پوشش  تحت  سال  30  بالای  جمعیت  تعداد  :  3  ستون

 . کنید یادداشت مربوطه های خانه در جنس

  جدید )  را  موجود  شده  شناسایی  بالای  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  تعداد:  بالا  فشارخون   به  مبتلا   بیماران  تعداد  :4    ستون

 .کنید ثبت مربوطه  های  خانه  در جنسی و سنی هایگروه  از  یک  هر در  ،(قدیمی و
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  شناسایی   بالای  فشارخون   به  مبتلا   بیماران  تعداد(:  گذشته  ماه  سه)بالا  فشارخون  به   مبتلا  جدید  بیماران  تعداد:  5  ستون

 . کنید ثبت مربوطه های خانه در جنسی و سنی  هایگروه  از   یک هر   در را اخیر ماه سه طی  شده

  بهورز   توسط   ماهانه  که  بالایی  فشارخون   به  مبتلا  بیماران  تعداد:  بهورز  توسط  شده   مراقبت  بیماران   تعداد  : 6  ستون

  شده   مراقبت  بیمار  از  منظور.  کنید  ثبت  مربوطه  های   خانه  در  جنسی  و  سنی  هایگروه   تفکیک   به  را  اند  شده  مراقبت

 . اند  شده مراقبت بار سه  حداقل ماهه سه گزارش دوره در  که هستند کسانی

  حداقل   اخیر  ماه  3  طی  که  بالایی  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  تعداد:  پزشک  توسط  شده  مراقبت  بیماران  تعداد  :7  ستون

 .کنید ثبت مربوطه  های خانه در سنی هایگروه  و مرد و زن  تفکیک به را اند شده مراقبت  پزشک توسط بار یک

  و   شده  مراقبت  اخیر  ماه  3  طی  که  بیماری   هر  بدنی  توده  نمایه:  شده  مراقبت  بیماران  بدن  توده  نمایه   :10  تا  8  ستون

  از   کمتر  بدنی  توده  نمایه  حسب  بر  جنسی   و  سنی   های  گروه  تفکیک   به  را   است  شده  محاسبه  بدنی  توده  نمایه  وی  برای

  یک  از  بیش  گیری  اندازه   موارد  اگر. بنویسید  مربوطه  خانه در  بالاتر  و   30  و  30  از   کمتر  تا  25  مربع،  متر  بر  کیلوگرم  25

 .گیرد می قرار  ملاک  گیری اندازه  آخرین ، بود بار

  از   کمتر)  مطلوب  خون فشار  که   شده  مراقبت  بیماران  تعداد:  شده  مراقبت  بیماران  فشارخون  وضعیت  : 14  تا   11  ستون

  150  از  بیش  یا  مساوی)  نیستند  کنترل  تحت  یا  دارند(  سالمندان  برای  90  روی  150   تا  و  میانسالان  برای  90  روی  140

 تعیین   برای  گیری  تصمیم  ملاک.  میشوند  ثبت  14  تا  11  های  ستون  در  جنس  و  سنی  گروه  برحسب(    بالاتر  و  90  روی

 (.جداگانه دیاستول و سیستول میانگین.)است گذشته ماه سه  های اندازگیری مقدار  میانگین فشارخون، محدوده

(:  جدید  و  قدیمی  عوارض  سایر   یا  مغزی-قلبی  سکته)  بالا  فشارخون  عوارض  بروز  موارد  تعداد  :18  تا   15  ستون

  در   جدید  و  قدیمی  موارد  تعداد  تعیین  با  و  جداگانه  عوارض  این  موارد  تعداد  مغزی  و  قلبی   های  سکته  اهمیت  بدلیل

  18  و   17  های ستون  در  جدید  و  قدیمی   عوارض  سایر.   شود  می  ثبت  جنس  و   سنی  گروه تفکیک   16  و   15  های  ستون

 .شد خواهد ثبت

  ماه   3  طی  که  بیمارانی  تعداد:  بالا  فشارخون  خانوادگی  سابقه  دارای  بالای  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  تعداد  :19  ستون

  خانه   در  جنسی  و  سنی  گروه  تفکیک  به  را  هستند  بالا  فشارخون  بیماری  خانوادگی  سابقه  دارای  و  شده  مراقبت  اخیر

 .  کنید یاداشت مربوطه های

 مصرف  دخانیات  و  شده  مراقبت  اخیر  ماه  3  طی  که  بیمارانی  تعداد:  دخانیات  کننده  مصرف  بیماران  تعداد  :20  ستون

 .  کنید یاداشت مربوطه های   خانه در جنسی و سنی  گروه تفکیک به را  کنند می

 :ارجاع موارد تعداد :23 تا 21 ستون

  یک   ماه   3  هر  حداقل)باشند  شده   غیرفوری  ارجاع  پزشک  به   اخیر  ماه  3  طی   که   بیمارانی   تعداد   :پزشک  به  غیرفوری 

 .  شود می ثبت  21 ستون در جنسی و سنی گروه  تفکیک به( شود ارجاع  پزشک به باید بار

  و   سنی  گروه  تفکیک  به  باشند،  شده  فوری  ارجاع  پزشک  به  اخیر  ماه  3  طی  که  بیمارانی  تعداد  :پزشک  به  فوری

 .  شود می ثبت  22 ستون در جنسی

  پزشکان   از  یکی   یا  بیمارستان  به   اضطرار  شرایط   در   یا   مشاوره   برای   اخیر  ماه  3  طی   که  بیمارانی  تعداد  :   2سطح  به 

 .  میشود ثبت 23 ستون  در جنسی و سنی  گروه تفکیک به  باشند، شده ارجاع  2سطح 
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 مراجعه  عدم   علت  :25 و  24 ستون

  پوشش   از  اخیر  ماه  3  طی(  دلایل  سایر  فوت،  مهاجرت،)علت  هر  به  که  بهداشتی  واحد  این  مراقبت  تحت  بیماران  تعداد

  کنند،   نمی  مراجعه  واحد  این  به  بالا  فشارخون  بیماری  به  مربوط  خدمات  دریافت  برای  دیگر  و  اند  شده  خارج  مراقبت

  می   ثبت  25  و   24  های  ستون  در  دلایل   سایر  یا  فوت   وقوع  حسب   بر  و   جنسی  و   سنی  گروه   تفکیک  به   مورد   حسب

 .شوند

 ( دیابت 5  شماره فرم) غیرواگیر پورتال دیابتی بیماران  از  مراقبت دهی  گزارش فرم

 . گردد  می  تکمیل یکبار  ماهه سه هر بهداشت  خانه  سطح  از فرم این 

  توسعه   بدلیل  اما  است  میسر  هم   شهرستان  سطح   از  مستقیم  یری  گزارشگ  امکان  سیب  افزار   نرم  از  استفاده  به  توجه  با

  فرم   که   قبلی   روند   طبق  حاضر  حال   در   اطلاعات،   تجمیع  امکان  و   بهداشت  های   خانه  همه  در   آن   بکارگیری   تا  افزار   نرم

 .یابد ادامه فرم تکمیل باید میشد آوری جمع  5 شماره

 
 

 دستورالعمل تکمیل فرم: 

  ثبت   3  و  2  های  ستون  در  زن و  مرد  تفکیک  به  ترتیب  به  را بهداشت  خانه  سال  30  بالای  جمعیت  و  کل  جمعیت  ابتدا.1

 . کنید

  بیماران   مراقبت  4  شماره  فرم  از  اطلاعات  این.  گردد  می  ثبت   مرد  و  زن  تفکیک  به  بیماران  تعداد  :4  ستون  در .  2

 .  شود می ثبت قدیمی  و  جدید  بیماران کلیه. گردد می استخراج  سیب افزار نرم  از یا دیابتی

  بهورز   توسط  که  بیمارانی  تعداد«    دستورالعمل  طبق  بهورز  توسط  شده  مراقب  بیماران  تعداد»    :5  شماره  ستون  در .  3

  است   ماهانه  بهورز  مراقبت  تواتر  اینکه  به  توجه  با.    شود  می  قید   مرد  و  زن   تفکیک  به  اند  شده   مراقبت  سلامت  مراقب   یا
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  سه   گزارش   در  میشود،  انجام  ماهانه  ترتیب  همین  به  بالاتر  سطوح   به   بهداشت   خانه  سطح   از   هم   فرم   گزارش   معمولاً   و

 . شود می ثبت ستون  این در(دستورالعمل طبق کامل مراقبت) اند  شده مراقبت نوبت سه حداقل  که بیمارانی  تعداد ماهه

  ماه   سه  طی  که  بیمارانی  تعداد«    دستورالعمل  طبق  پزشک  توسط   شده  مراقب  بیماران  تعداد: »  6    شماره  ستون  در.  4

 .  شود می قید مرد  و زن تفکیک به اند شده ویزیت پزشک  توسط بار یک  حداقل  گذشته

  ثبت   زن   و   مرد  تفکیک   به  ترتیب  به    140/90  از  بیش   یا  مساوی  خون   فشار   با   دیابتی  بیماران   تعداد  7  شماره   ستون  در.  5

  دستورالعمل   در  ولی  میشد  منظور  دیابتی  بیماران  در  مطلوب  فشارخون  بعنوان  130/85    فشارخون  کنون  تا.)  گردد  می

 ( است افراد سایر مشابه و کرده تغییر میزان این  جدید های

  مساوی   BMI  و  30  تا   25  بین  ،  25  از   کمتر  BMI  بترتیب  که   دیابتی   مردان  و  زنان   تعداد   10  تا   8  های  ستون   در .  6 

 گردد می قید  ، دارند 30 از بیش یا

  و   130  تا  70  مساوی   ،  70  از   کمتر  ناشتای  قند   ترتیب  به  که  دیابتی  مردان  و   زنان  تعداد   13  و   12  و  11  ستونهای   در 

 در   گرم  میلی  130  تا  70  ناشتا  خون  قند  مطلوب  محدوده. )گردد  می  قید  دارند،  لیتر  دسی  در  گرم  میلی  130  از  بیش

 (است متفاوت شد، می  گزارش کنون تا و است دیابت برنامه  دستورالعمل در آنچه با  محدوده این. است لیتر دسی

  دیابتی   مردان  و  زنان   HbA1C  گلیکوزیله  هموگلوبین  مقدار   هستند  ستون  پنج   جمعاً  که 18  تا   14  ستونهای  در .  8

  % 7 مساوی HbA1C با بیماران تعداد 15 ستون در - %7 از کمتر  HbA1C  با بیماران تعداد 14 ستون در. شود می ثبت

  مساوی   HbA1C  با  بیماران تعداد  17  ستون  در  -   %8  تا  %7.5  مساوی  HbA1C  با  بیماران  تعداد  16  ستون  در  -  %7.5  تا

 .گردد می ثبت مرد و زن ترتیب به بالاتر و %8.5 مساوی   HbA1C  با بیماران تعداد 18 ستون در و %8.5 تا 8%

 به   اند  شده  دیابت  بیماری  عوارض  از  یکی   دچار  گذشته  ماه   سه  طی  که  دیابتی    مردان  و   زنان  تعداد   19  ستون   در  

 نوروپاتی،  نفروپاتی،  رتینوپاتی،  همچون  دیابت  دیررس  و  زودرس  عوارض  منظور. )شود  می  ثبت  مرد  و  زن  ترتیب

  و   هایپراسمولار  کمای   و  کتواسیدوز.  باشد  می   دیابتی  پای  یا  و   مغزی  و  قلبی  های  سکته  همچون   عروقی-قلبی  عوارض 

  پزشک   توسط  عوارض  این  است  بدیهی.  شد  خواهد  ثبت  ستون  این  در  عوارض  بعنوان  هم  هایپوگلیسمی  حملات

  فرم   در   باید  را حوادث  یا  عوارض تشخیص  خانواده  پزشکان.  شود  می  داده  تشخیص  2  سطح   پزشکان  توسط  یا خانواده

 .   کند ثبت را جدید  عوارض  موارد تعداد بتواند سلامت مراقب یا  بهورز که  کنند ثبت ای گونه به مراقبت

 كتونوری  فنیل  آماری   فرم

  گردد   گزارش  ماهیانه  و  انجام  بایستی  مربوطه  مراقبتهای  و   آزمایشات  فرم   طبق  بیماری  از  موردی  داشتن  صورت  در

 : موارد زیر می باشد شامل ثبت  قابل موارد

  پیشگیری   وسایل  از  استفاده   وضعیت  ، آن  نتیجه  و   مربوطه  آزمایش  ثبت  و    pnd  دوم   و  اول  نوبت   ،  باردار   مادران   تعداد

 همکاری  عدم یا  مهاجرت وضعیت
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 نوزادان  هیپوتیروییدی فرم تکمیل نحوه 

 

 
  گرددموارد گزارش  ماهیانه و  انجام بایستی  مربوطه مراقبتهای و آزمایشات فرم طبق بیماری از موردی  داشتن صورت در

 :شامل ثبت قابل

 .شود می  انجام یکبار ماه هر که اول ماه  6 مراقبت، خانوادگی نام و نام

 .شود می انجام مراقبت بار یک ماه دو  هر  که دوم ماهه  شش مراقبت

 انجام می شود  یکبار  ماه سه  فاصله به که ماه 36 تا 12 مراقبت

 می باشد.  درمان قطع تاریخ و  وزن  و قد

 واگیر  بیماریهای  فرمهای 

.  گردند می ارسال و تکمیل بهداشت های  خانه از   ماه هر  مورد بنابه می شوند عنوان ترتیب به که بیماریها  این   فرمهای

سرخک،   و حاد شل فلج  موارد کشف برای فعال مراقبت ماهانه پایش واکسن، فرم درخواست فرم :شامل فرمها این 

 التور می باشد.  برداری نمونه  موارد ماهیانه ، گزارش(  5 شماره  فرم)التور مالاریا، فرم مراقبت یابی  بیمار فرم
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 فرم گزارش  نتایج مراقبت بیماران فنیل کتونوری                                     شهرستان              سال

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم ................................................................... سمت:.........................................................تاریخ تکمیل :............................................. امضاء...................................................................

ماه

اول

تاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریختاریخ

TSTST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST ST S

T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4

تاریخ

 قطع 

درمان

علت 

قطع 

درمان

*

ملاحظات 

وتلفن

ماه 

دوم

ماه 

سوم

ماه 

چهار

ماه 

پمجم

ماه 

ششم

مراقبت 13تا 36 ماههمراقبت شش ماهه مراقبت 6ماهه اول

قد

9و710و8
11و1

2

13تا

15

34تا

35

31تا

33
وزن

رد

یف

نام ونام 

16تاخانوادگی

18

19تا

21

22تا

24

25تا

27

28تا

30

گزارش مراقبت بیماران هیپو تیروئید  شهرستان 
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 دز یا واحد  شماره سریا  انقضاء تاریخ 

ل 
ویا 

 

 نوع واکسن یا سرم 

ف 
ردی

 

 1 واکسن ثلاث             
 2 واکسن فلج اطفال             
 3 واکسن پولیو تزریقی             
 MMR 2 4واکسن              
 MMR 5 5واکسن              
 6 1واکسن پنتاوالان             
 7 10واکسن پنتاوالان             
 8 ب.ث.ژ   واکسن             
 9 واکسن توام بزرگسا ل            
 10 واکسن توام خردسا ل             
 11 واکسن هپاتیت             
 12 ظ  2واکسن مننژیت             
 13 واکسن هاری             
 14 سرم ضد هاری             
 15 ضد مار سرم              
 16 سرم ضد عقرب             

 17 واکسن هموفیلوس آنفلوانزا             

 18 سرم ضد دیفتری             
 19 واکسن روتاویروس             
 20 واکسن آ نفلوانزا             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             م اونت   داشت  دانش اه   وم پزش   و  دمات   داشت  درمان  ایران                 شماره حوا    

          تاریخ       /     /                  مفرم ت ویل واکسن و سر                                         

مرکز   داشت و درمان                    یمارستان                     پای اه   داشت                    ان    داشت  
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 سازی  ایمن گزارش  ماهیانه فرم

 

 
 

 سرخک  و حاد شل فلج موارد کشف  برای فعال  مراقبت  ماهانه پایش فرم
 

 
 

 

د فرم  105ك

د :      نوع وا 

سالهزیر ك ل 2ی سالهزیر سا ك ل 2ی ع سا جم

ل كسا -12ی لبه بالا ماه 23 كسا -12ی به بالا ماه 23

0

0

0

ش  زنانزنان ع سایردان جم

 گروههايآموزان باردار غیرباردار 

(49 - سي و سني (  15  جن

كزاز با توام 1

كزاز با توام 2

كزاز با توام 3

كزاز با توام 4

كبار ر 10 سال ی یادآوره یاد آورتوام خرد سال  2 

توام خرد سال 1

توام خرد سال 2

توام خرد سال 3

ج گانه  3 پن

جنس و سن  سه گانه  1 یادآور

سه گانه  2 یادآور

یاد آورتوام خرد سال  1 

ج اطفال خوراكي  2 ل د از 24ساعتف د بع دو تول ت ب هپاتی

ج اطفال  2 ل یاد آورف

ج گانه  1 پن

ج گانه  2 پن

داشت  داشت خانه به پایگاه به

داشتي درماني شهري م سیارمركز به تی

سازي   آمار ایمن

كي  داشت،درمان وآموزش پزش     وزارت به

دمات درماني كرمانشاه  شهرستان : پاوه كي و خ ده علوم پزش ك ش شگاه /دان       دان

ن  سا ل   1397 زایشگاه بیمارستان ماه  بهم

سالان  آمار واكسیناسیون كزاز یا توام بزرگ

گروه سني

ع جم

گروه سني

آنتي ژنآنتي ژن

MMR1ب.ث.ژ

ج اطفال خوراكي  0 ل MMR2ف

ج اطفال خوراكي  3  ل ج اطفال تزریقيف ل ف

ج اطفال  1 ل تیاد آورف مننژی

ج اطفال خوراكي  1  ل ل از 24ساعتف د قب دو تول ت ب هپاتی
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          مالریا بیماریابی فرم

 
 التور برداری نمونه موارد  ماهیانه گزارش(  5  شماره فرم)التور مراقبت
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 سل   اپیدمیولوژی بررسی فرم

 
 

 
 

 

جمع کلو بالاتر 5455 – 4445 – 3435 – 2425 – 1718 – 1415 – 910 – 5کمتر از 5

زن

مرد

جمع

زن

مرد

جمع

زن

مرد

جمع

زن

مرد

جمع

زن

مرد

جمع

زن

مرد

جمع

زن

مرد

جمع

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده : ........................امضاء ................

فرم شماره 1 سندروميک بيماریهای آميزشی

   نام مرکز گزارش کننده   شهری             روستایی                       دولتی                خصوصی             ماه ............ سال............

جنس

گروه سنی به سال

زخم 

نواحی 

تناسلی

هرپس 

احتمالی

سیفلیس 

احتمالی

تورم 

مقعد
ترشح 

مجرای 

ادراری 

در مردان
ترشحات 

واژینال 

)ترکومون

یازس(

زگیل 

تناسلی

نام بیماری
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 زخم  سیاه  بیماری موارد اطلاعات ثبت فرم
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 کنگو  کریمه تب موارد اطلاعات ثبت فرم
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 مالت   تب بیماری موارد  اطلاعات ورود فرم
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 درس پنجم 

 روستا بهداشتی  اطلاعات تحلیل   روشهای با آشنایی

 

 بتواند:در پایان این درس : فراگیر  شیاهداف آموز

 .دنک  گیری اندازه نسبتها یا  ها میزان از   استفاده با را  بیماری وقوع -1

 را محاسبه نماید   حمله  میزان  ، شیوع ، بروز میزانهای -2

 با تظام اطلاعات بهداشتی آشنایی داشته باشد  -3

 کاربردهای شیوع را بداند  -4

 بهداشتی را به کمک نمودارها و جداول انجام دهد.  اطلاعاتتجزیه و تحلیل آمار و  -5

 

 ابتلا  ميزانهای(  الف 

 سرطان  موارد  واگیر،ثبت بیماریهای  بیماریها، گزارشهای : ابتلا  موارد منابع

  در جمعیت در مشخصی زمانی  دوره طی  که بیماری جدید   موارد تعداد از  است عبارت  بیماری در  :بروز  میزان

  یک  و هاست  رخداد گیری اندازه های  شاخص  از یکی بروز  میزان .دهند می رخ  بیماری این به  ابتلا  خطر معرض

  باشد دقیقی و  گسترده غربالگری دلیل به تواند می  بروز میزان در افزایش  اوقات گاهی.شود می محسوب خطر شاخص

 . است گرفته انجام  حادثه یک  وقوع  از پس که

  در  که فردی  هر  بنابراین. اند  بیماری به  ابتلا  خطر معرض  در  که است  افرادی  تعداد معرف بروز میزان در کسر مخرج

 .برود کسر، صورت به که باشد داشته را   این استعداد  باید باشد می کسر مخرج

 .باشد مردان شامل تواند نمی کسر مخرج  رحم  سرطان در  :مثال

  خطر  معرض در زمانی  دوره یک تمام در فردی است ممکن که دلیل این به  دارد زیادی  اهمیت  زمان کسر مخرج در

 (.زمان-نفر)باشد خطر معرض در خاصی زمانی  دوره  یک  در یا باشد

 : مثال بروز 
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 ((Prevalenceشیوع

 . مشخص زمان همان در جمعیت افراد  تعداد بر تقسیم مشخص زمان در جمعیت در موجود مبتلا افراد تعداد

  جمعیت یک  در  و خاص زمانی  مدت طول  در یا خاص زمانی  مقطع یک   در( قدیمی یا جدید ) بیماری  موارد کلیه

  داده رخ  هنگام چه  فرد در  بیماری نیست مشخص که دلیل این  به شود نمی محسوب خطر شاخص ، شیوع .مشخص

 .است تناسب یا    proportion حقیقت در .گیرد نمی قرار توجه مورد بیماری  مدت شیوع در  و است

 

 مثال شیوع: 

 
 

 :  شیوع  كاربرد 

 (مزمن بیماریهای خصوصا) جامعه در سلامت و  بیماری به مربوط مشکلات حجم تعیین -

  به  مراجعین تعداد بینی پیش لازم، انسانی نیروی تخت، تعداد)انسانی نیروی و  درمانی تسهیلات ریزی برنامه -

 ( درمانگاه

 ( روانی خصوصا)مزمن بیماریهای کنترل های برنامه پیگیری -

 :  توجه

  اثر آن ایجاد یا  و بیماری دوره طول  بر که است عواملی  کلیه از متاثر .نیست بیماریها علت مطالعه  برای مناسب شیوع

  در تغییر .است محاسبه قابل  بررسی  یک انجام با تنها. (ذهنی ماندگی عقب لوکمیا، دیابت، شیوع مورد در  مثلا.) دارند

 چاقی  مثل دهد می تغییر را شیوع بیماریها بندی  دسته معیار
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 تعریف نظام اطلاعات بهداشتی  

انتقال اطلاعات لازم برای سازماندهی و عملیات ادارات بهداشتی و  های گردآوری، پردازش، تجزیه و  راه  تحلیل و 

 کارهای پژوهشی و آموزشی. 

بهداشتی،   • اطلاعات  نظام  هدف  برای  نخستین  موقع  به  و  کافی  هنگام،  به  و  مناسب  معتبر،  کامل،  اطلاعات  ارائه 

فنی و عملی )از جمله کتاب شناختی( با مدیران تمام سطوح بهداشتی )مرکزی، میانی، محلی(و با مشارکت اطلاعات  

 شرکت همه کارکنان بهداشتی کشور است. 

 :  موارد استفاده از نظام اطلاعات بهداشتی

های   -1 مراقبت  به  آنها  ونیاز  پزشکی  و  بهداشتی  های  دشواری  چگونگی  و  مردم  سلامت  وضعیت  گیری   اندازه 

 بهداشتی 

 بین المللی که بایستی داده ها به دقت استاندارد شوند.مقایسه وضعیت بهداشت در سطح محلی، کشوری و 

 برنامه ریزی، اجرا و مدیریت مؤثر برنامه های بهداشتی -2

 ارزیابی چگونگی اجرای اهداف بهداشتی از نظر کارآیی -3

 ارزیابی طرز برخورد و میزان رضایت استفاده کنندگان از خدمات بهداشتی -4

 شتی و بیماری های خاص پژوهش درباره ی دشواری های بهدا-5

از جمعیت گیرنده خدمت و محیط های جغرافیایی و بخشهای توسعه  استخراج شده  در صورتیکه اطلاعات و آمار 

ریزی   برنامه  به  شایانی  کمک  تواند  می  شود،  انجام  دستکاری  گونه  هر  از  خارج  و  دقیق  بطور  رسانی  وخدمات 

 ه نماید.واختصاص منابع در راستای ارتقاء سطح سلامت جامع

 روش های مقدماتی  تحلیل آمار  

پس از گرد آوری داده های آماری باید آنها را بنا بر مورد استفاده مرتب کرد، به طوری که نکات عمده را به وضوح 

دارد باارای ایاان کااار چناادین روش بنابراین طبقه بندی داده های آماااری بساایار اهمیاات و به طور چشمگیر نشان دهند.

 دارد:وجود 

 ساختن جدول های آماری ✓

 نمودارها ✓
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 : طبقه بندی داده های آماری

 الف : جداول                                   ب : نمودار

 : ساختن جدول های آماری

 جدول ها وسایلی هستند که انبوهی از داده های آماری را به صورت ساده نمایش می دهند. ❖

تجزیه و تحلیل یا تفسیر آماری ساختن جدول اساات. جاادول ماای توانااد ساااده یااا نخستین گام پیش از استفاده از   ❖

 پیچیده باشد.و این موضوع به تعداد مطالب یا اندازه گیری یک یا چند داده بستگی دارد.

 :  نمودارها

 نمودارها روش های سودمندی برای نشان دادن داده های آماری به صورت ساده هستند کااه اثاار نیرومناادی باار تخیاال

در نمودارهابهه مردم دارند. از طرفی درک یک مسئله از طریق بصری آسان تر از مطالعه انبوه اعداد و ارقام اساات .

 ند ملاحظه عمومی باید اشاره كرد:چ

الف( بایستی داده هایی که قرار است توسط نمودار ارائه شوند ساااده باشااند کااه در ایاان صااورت خطاار اشااتباه کااردن 

 .خواننده کمتر می شود

 ب(ساده کردن داده ها نبایستی به بهای کم شدن دقت و تفضیل آنها تمام شود.

 انواع نمودارها 

 نمودار های خطی -1

 نمودارهای ستونی)میله ای( -2

 نمودارهای دایره ای -3

 نمودار خطی

نمودارهااا، دقیااق هنگامی که اطلاعات عددی به صورت پیوسته باشد باید از نمودارهای خطی استفاده کرد. ایاان نااوع  

دهند. از این نظر در نشان دادن ارتباااط میااان دو سااری اطلاعااات بساایار ترین یا صحیح ترین نوع نمودار را تشکیل می

شود که اطلاعات بسیار زیادی در دست باشد و این اطلاعات مرتباً در حال مفید هستند. هنگامی از این نوع استفاده می

 .دهدسترش یا توسعه اطلاعات را در یک مدت زمان معین به خوبی نشان میگسترش باشد. نمودار خطی نحوه گ
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   نمودار خطی

 
 

   نمودار ستونی یا میله ای 

نمودار ستونی از نظر خواندن، ساااده تاارین نااوع نمااودار  ترین نوع نمودارها، نمودار ستونی افقی یا عمودی است.رایج 

اساات، بااه ایاان ترتیااب کااه هاار دسااته از اطلاعااات را در یااک سااتون قاارار است. تهیه این نوع نمودار نیز بسیار آسااان  

این ستون ها یا همگی افقی هستند یا عمودی، در ازای ستون ها نشاندهنده درصد مقیاس اندازه گیری میاازان  دهیم.می

  اطلاعات است،

 نمودار ستونی یا میله ای 

 
   نمودار دایره ای

دادن چگونگی توزیع و سهم بندی یااا این گونه نمودارها اغلب برای نشان  

رود. نمودار دایره ای ساده تاارین های ساده درصدی بکار میهر نوع توزیع

هااای جمااع و در عین حال مناسب ترین روش برای مقایسااه و نمااایش داده

 آوری شده از متغیرهای گسسته است.

بیمار نمودار دایره ای فعالیت یک خانه بهداشت در سالهای مختلف  مثال

   یابی مالاریا
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 خلاصه و نتایج

برای ارتقاء و پیشرفت هر سیستم در زمینه های مختلف اولین قدم این اساات کااه از وضااعیت موجااود آن سیسااتم  ✓

 آینده و ارزیابی عملکرد گذشته است.آگاهی پیدا کنیم. در واقع آمار مهمترین ابزار برنامه ریزی 

تعریف نظام اطلاعات بهداشتی عبارتست از  راه های گردآوری، پااردازش، تجزیااه و تحلیاال و انتقااال اطلاعااات  ✓

 لازم برای سازماندهی و عملیات ادارات بهداشتی و کارهای پژوهشی و آموزشی.

ای آماری و نمودارهااستفاده می شود که امکان برای  طبقه بندی داده های آماری بسیار اهمیت دارد از جدول ه ✓

 مقایسه را در موارد مختلف فعالیت بهورزان فراهم می آورد

 

 سوالات و تمرین 

نفر می باشد، تعداد زنان و مردان مبتلا    600و    400ساله و بالاتر به ترتیب  30در خانه بهداشت شما تعداد زنان و مردان   (1

 نفر نی باشد. اطلاعات فوق را در قالب جدول و نمودار ارائه دهید؟  150و  100به فشار خون بالا نیز به ترتیب  

 در مثال بالا شیوع بیماری فشار خون بالا را در جمعیت های زیر محاسبه نمایید؟  (2

 ساله و بالاتر 30در جمعیت  -الف

 ساله و بالاتر  30در جمعیت مردان  -ب

 نظام اطلاعات بهداشتی را تعریف نمایید؟   (3
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 درس ششم 

 و نحوه بررسی یک اپیدمی   ی با نظام مراقبت بیماریهای کشورآشنای 

 

 انتظار میرود فراگیر بعد از مطالعه این درس بتواند: :    اهداف آموزشی 

 انواع مراقبت را بشناسد و تعریف جامعی از آنها ارایه دهد.( 1 

 (تفاوت بین نظارت فعال و غیر فعال را تشخیص دهد. 2 

 مراقبت را به خوبی بیان نماید . ( بتواند اصول 3 

 ( نظام مراقبت در بیمارهای واگیر و غیر واگیررا بشناسد.4 

 ( بیماریهای مشمول گزارش فوری و غیر فوری را بتواندنام ببرد. 5 

 ( بتواند در شرایط ایجاد یک بیماری گزارش فوری و غیر فوری آن را ارسال نماید.6 

 ماید.( گامهای برنامه مراقبت را طراحی ن7

 ( بتواند پرسنامه های گام اول را تکمیل و ارزیابی نماید. 8

 

 نظارت اپیدمیولوژیک یا نظام مراقبت بیماریها 

اطلاعات بهداشتی بخش مکمل نظام بهداشتی هر کشور است .این اطلاعات ابزار ضروری و کلید هاار کشااور میباشااد 

روند مداوم و نظام یافته جمع آوری، تحلیل، و تفسیر داده های مرتبط با سلامتی که برای برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی 

یک وتنگاتنگ با انتشار و توزیع به موقع داده ها و رساندن خدمات سلامت عمومی ضروری هستند همراه با ارتباط نزد

 آنها به کسانی که به دانستنشان نیاز دارند.  

 تعریف مراقبت 

به معنی جمع آوری داده ها برای کمک به تصمیم گیری است که موجب تقویت اقدامات مربوط به سلامت عمااومی 

 و فعالیتهای انجام شده برای ارتقاء سلامت می شود.

 اهداف مراقبت بیماریها 

)سیر بیماری ( به طوری که در صورت تغییر در سیر بیماریها ، برنامه های جدیااد متناسااب بااا وضااعیت   پایش روند ▪

 جدید طراحی و اجرا می شود.

به نحوی که بتوان فعالیتهای پیشگیرانه و کنتاارل را  کشف و کنترل به موقع همه گیری ها و رویداد های غیر معمول ▪

 د آنها به اجرا گذاشت.در مور
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 ابتلا به بیماری و یا ترک به علت بیماریهای شایع و مهم را تعیین نماید.گروههای درمعرض خطر  ▪

 

 :  واع مراقبت)نظارت(نا

عبارتست از: جمع آوری مرتب اطلاعات در یک زمان نسبتا محدود که توسط برخی کارکنان بخش   نظارت فعال:  -1

ا یک برنامه نظارت را انجام  سیستمی که در آن یک عده از کارکنان به استخدام در می آیند ت بهداشت انحام می شود.

موارد جدید بیماری یا مرگ را   مراکز خدمات جامع سلامتوبا بازدید های میدانی دوره ای در بیمارستان ها و  دهند

 شناسایی می کنند.

بیماری ه  :    نظارت غیر فعال -2 اینکه گزارش دهی از داده های موجود درباره  یا    ای قابل گزارش استفاده می شود 

مداخله ،یا تماس با سازمان بهداشتی    ،سئول سلامت ناحیه است. بدون تجسساجباری است و مسئولیت آن بر دوش م

 این نظارت معمولا بدون مزد و پاداش انجام می گیرند. انجام می شود.

 

 خصوصیات نظارت غیر فعال 

 .گزارش نشوند یا کامل نباشندمواردی ممکن است  ✓

 شوند.  است همه گیری های محلی نادیده گرفتهممکن  ✓

 است.  به سادگی قابل اجرااین سیستم  ✓

 .دارد امکان مقایسه بین المللی وجود داردچون در اکثر کشور ها این نوع گزارش دهی وجود  ✓
 

 خصوصیات نظارت فعال 

 از نظارت غیرفعال است.   دقیق تراین گزارش دهی  ✓

 می شوند.  شناساییمحلی عموما   همه گیری های  ✓

 است.  هزینه بر ✓

 است.  دشوارتر ✓

 

 موارد استفاده از نظارت فعال 

 کشف بیماری جدید  ✓

 یک بیماری  اپیدمی ✓

 وجود فصل یا سال پرخطر  ✓

 ابتلا زیر گروههای جدید   ✓

 عود مجدد بیماری بعد از ریشه کنی ✓

 بیماری که قبلا موارد کمتری داشته است. بروز ناگهانی یک  ✓
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   :   اصول مراقبت 

 : سیستم مراقبتی موثر باید دارای ویژگی های زیر باشد

که موجب ابتلا به بیماری و یا مرگ و میر و نیز رویدادهایی که تابع اقدامات عملی کنترل    رویدادهای بهداشتی (1

بخش عمده ای از رویدادهای بهداشتی مورد هدف را تعیین کرده و به   .را مورد توجه قرار دهدو پیشگیری هستند  

 صورت صحیح طبقه کند.

 کار گرفته شود.  تحت مراقبت به تعاریف روشنی در مورد رویدادهای بهداشتی (2

 پس خوراند تنظیم نماید.  روشهای مناسبی برای جمع آوری و تجزیه و تحلیل ، تفسیرهای (3

اقدام بهداشت عمومی موثر و قابل توجیهشده در سیستم    برمبنای داده های جمع آوری  (4 راهبری    به سمت یک 

 نماید.

 باشد.  کارا و موثر، ساده  (5

 وقت تهیه کند  اطلاعات را در اسرعبرای انجام اقدام به موقع و موثر ،  (6

 . سطح بالایی از مشارکت را جلب نماید (7

 باشد. )عکس العمل نشان دهد(  پاسخ گوقابلیت تطبیق داشته و  دربرابر نیازهای جدید (8

 

    :کارهای مراقبت راه

 گام برای ایجاد مراقبت موثر در نظر گرفته می شود .  نه 

 مشخص کردن اهداف  .1

 تعریف اطلاعاتی که باید جمع آوری شود.  .2

 انتخاب روش ها وطرز عمل ها .3

 طراحی جمع آوری و راهکار های گزارشات  .4

 جمع آوری  و جدول بندی اطلاعات    .5

 معرفی و تجزیه و تحلیل اطلاعات  .6

 پژوهش در مورد علل  .7

 مل اقدام به ع .8

 تهیه و انتشار گزارش ها  .9

 

 



49 

 

 نظام مراقبت بیماریها در ایران 

فهرست بیماریهای مشمول گزارش از کشوری به کشور دیگر متفاوت است ومعمولا بیماریهااایی کااه تهدیاادی باارای 

البته بیماااری هااای وبااا، طاااعون  بهداشت عمومی محسوب می شوند در لیست بیماریهای قابل گزارش قرار می گیرند.

تبهااای خااونریزی ،تب زرد ،تیفوس،تب راجعه شپشی)اندمیک( ،فلج اطفال ، آنفلوانزای انسانی با زیر گااروه جدیااد ،  

نظااام مراقباات بیماریهااای واگیاار درشاابکه   ( مشمول گزارش مراقبتهای بین المللی هستند.sarsدهنده ، آبله و سارس)

فهرست بیماریهای با گزارش دهی اجباری برحسااب شاارایط   کشور ادغام یافته است.(    PHCخدمات بهداشتی اولیه)

ماای باشااد در در   1383آخرین فهرست این بیماریها که حاصل بااازنگری سااال    هر چند سال یکبار باز نگری می شود.

 ادامه اخرین ویرایش عنوان می گردد .

 

 بیماریهای مشمول گزارش فوری )تلفنی( 
 

سرخک،سندروم سرخجه مااادر زادی،دیفتااری، مننژیاات، وبا،طاااعون، عااوارض متعاقااب ایماان سااازی، فلج شل حاد،  

تیفوس، مالاریا ، بوتولیسم، سیاه زخم، کزازنوزادی، تب زرد، هر نااوع حیااوان گزیاادگی،تب هااای خااونریزی دهنااده 

 ویروسی و هر گونه افزایش بروز در سایر بیماریها.
 

 بیماریهای مشمول گزارش غیر فوری 

، بیماریهااای  HIVل، جااذام، ساایاه ساارفه،کزاز بالغین،تااب تیفوییااد، انااواع هپاتیاات ویروساای،ایدز و عفوناات ساا 

آمیزشی،عوارض متعاقب ایمن سازی )غیر از موارد فوری( ، سااالک،و کااالازار، بروساالوز ، ساایاه زخاام جلاادی، تااب 

 وز، فاسیولازیس و شیستوزومیازیس.راجعه ، شیگلوز، لپتوسیپر

 ش بیماریها محدودیت گزار

 گزارش بیماریها فقط بخش کوچکی از کل بیماریهای جامعه را پوشش می دهد.)اولویتهای بیماریها( ▪

 موارد گزارش شده معمولا کمتر از واقعیت است. ▪

بسیاری موارد تحت بالینی غیر معمول بیماری ها تشخیص داده نشده و گزارش نمی شوند مثاال مااوارد ساارخجه ،  ▪

 کننده و غیرهپولیو غیر فلج 
 

 تعاریف اپیدمیولوژیک  بیماریهای مشمول گزارش

انجام شده و در کاال  طبقه بندی بیماریها)مشکوک، محتمل یا قطعی(براساس علایم ونتایج آزمایشگاهی بیماریها ،  -

 کشور از این تعاریف برای گزارش بیماریهای واگیر استفاده می شود.
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، می بایست توسط منابع گاازارش یک بیماری با تعاریف اپیدمیولوژیک همخوانی داشته باشددر صورتی که   -

 رش شود.)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها ،کلینیک ها و مطب های خصوصی ، آزمایشگاهها و...(گزا

در بر اساس تقسیم بندی فوق ، کلیه مراکز بهداشتی درمانی )شامل بخش خصوصی و دولتاای( موظااف ماای باشااند  -

صورت برخورد با هریک از بیماریها ی مشمول گزارش ، آنها را برای ثبت در نظام مراقبت و پیگیااری مااوارد بااروز و 

 اقدامات کنترلی به مراکز بهداشت گزارش دهند .

ساااعت و بیمارهااای مشاامول گاازارش غیاار فااوری در   24مشمول گزارش فوری)تلفنی (در عرض    بیماریهای -

اولین فرصت به مراکز بهداشت شهرستان گزارش شوند تا تیم بررسی مرکز بهداشت نسبت به پیگیری بیمار و اطرافیان 

 ، براساس نوع بیماری اقدام نماید.

ناشی از عدم آگاااهی افااراد از نحااوه گاازارش دهاای و یااا نااوع بسیاری از مشکلاتی که در نظام فعلی مشهود است،  -

اقداماتی است که برای اطرافیان بیمار و در جامعه انجام می شود و از سوی دیگر نظام مراقبت ، برای ارایه فیاادبک بااه 

 بخش گزارش دهنده فوری عمل نکرده است .

 گزارش نمی شود.لذا بسیاری از موارد، که تشخیص توسط بخش خصوصی انجام می شود ،  -

در مناطق روستایی که بخش دولتی پوشش اصلی را دارد اطلاعات نظام مراقبت بیماریها در حد قابل قبولی قرار   -

 دارد.

در مناطق شهری به خصوص شهرهای بزرگ که بخش عمده ای از بیماران به بخش خصوصی مراجعه می نمایند ،  -

عدم مشارکت بخش خصوصی در امر گزارش دهی منجر به نقص جدی تجزیه و تحلیل داده ها به دلیل کاام شااماری 

 قابل توجه خواهد بود. 
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 مراقبت در بیماریهای غیر واگیر

 

 مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر نظام 
 

 : اهمیت بهداشتی

مسوول   2020بار بیماریها را تشکیل می دهند و انتظار می رود  تا سال    %43بیماریهای غیر واگیر در سراسر جهان   ▪

موارد مرگ و    %79تمامی موارد مرگ باشند .در کشورهای دارای درآمد کم و متوسط    %73کل بار بیماریها و    60%

این ارقام و اطلاعات ، بار ناشی از سوانح و   85% بار بیماریها مختص این دسته هستند ،البته باید توجه داشت که در 

 حوادث محاسبه نشده است 

راه حل کنترل اپیدمی جهانی بیماریهای غیر واگیر، پیشااگیری اولیااه اساات.  کااه باار اساااس برنامااه هااای جااامع و  ▪

 ست.دربرگیرنده جمعیت جهانی استوار ا

هدف از پیشگیری اولیه در این راه حل ، جلوگیری از وقوع اپیدمی ها در هر جای ممکن و همچنین کنترل آنهااا  ▪

 در محل بروز تا حد امکان می باشد.

پایه پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر ،شناسایی عوامل خطر اولیه و عمده آن ها و پیشگیری و کنترل این عواماال  ▪

 می باشد.

 س جهانی پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر اهداف اجلا

 تاکید بر اولویت بندی و توسعه مداخلات و پایش آن ها .1

افته ، از جملااه مااداخلات مبتناای یتوسعه راهبردها و برنامه های ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر ادغام    .2

 برجامعه برای مراقبت این بیماریها را توصیه میکند .

،هشاات مااورد بااه عنااوان   2002درگزارش »کاهش خطرات و ارتقای زندگی سالم« سازمان جهانی بهداشاات در سااال  

گرچه خطرات عمده بساایاری ، از جملااه ابااتلا بااه فشااار خااون بااالا و  عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر معرفی شده اند.

علاال اصاالی بااار عواماال خطاار در جمعیاات مصرف الکل و دخانیات در تمام کشورها گستردگی عمااومی دارنااد، امااا  

 کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه متفاوت است.

 :  عامل خطر عمده بیماریهای غیر واگیرشامل  پنج

 فشار خون بالا،  .1

 افزایش کلسترول  .2

 مصرف دخانیات  .3

 مصرف  الکل  .4

 افزایش وزن   .5

 کشورها محسوب می شوند. مورد اول عوامل خطر در همه  10مورد مطابق جدول اسلاید بعد جزء  5این 
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   جدول عوامل خطر اصلی بیماریهای غیر واگیر

 
 

 تعاریف  

احتمال یک نتیجه نامطلوب یا عاملی که این احتمااال را افاازایش توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان     :خطر ✓

 میدهد تعریف شده است.

 خطر برای این قبیل بیماریها شناخته شده است.براساس سبب شناسی بیماریهای غیر واگیر، بیش از یک عامل  ✓

 عوامل خطر این بیماریها برحسب گروه مخاطب، قابل طبقه بندی هستند.  ✓

 آمده است .در زیر  برای ارزیابی های مبتنی بر جامعه و مراقبت  مثال هایی، ✓

 

 عوامل خطر در جامعه  ❖

 نحوه بررسی یک اپیدمی 

سااه واژه مهاام در  مقدماتی الگوی اپیدمیولوژی را همان اپیدمیولوژی توصیفی می نامنااد.گاهی اوقات تجزیه و تحلیل  

 زمان ،  مکان ، شخص اپیدمیولوژی توصیفی عبارتند از:

 و دو سوال که باید در یک طغیان هر چه سریعتر پاسخ داده شوند عبارتند از: زمان ،  مکان ، شخص .1

 چه عامل بیماریزایی باعث بیماری است؟ .2

 ع یا سرچشمه بیماری کجاست؟منب .3
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 حل بررسی یک اپیدمی مرا

 : تشخیص مورد  اولین كار

برای تشخیص مورد باید مورد را تعریف کرد. این تعریف باید نشانه ها و علایم شاخص بیماران را در طغیان مشااخص 

نمی خواهیم افراد دیگری که کند.همینطور باید فاصله زمانی که آن بیماری طغیان کرده است را مشخص کرد زیرا ما 

 علایم بیماری مشابهی از علل دیگر دارند را جزو طغیان بیماری  به حساب بیاوریم.

 تعریف یک مورد مشخص 

علایم بیماری ضمن مصاحبه با تعدادی از موردها در ارتباط بااا طغیااان بیماااری بااه بهتاارین نحااو   در تعریف یک مورد 

 افرادهمچنین اولین مواردی هستند که آزمایشهای میکروب شناسی از آنها گرفته می شود.ارزیابی می شود.این 

 نوامبر شرکت کرده بودند   20تمامی کودکان سه مدرسه ی منطقه که در یک گردش علمی در تاریخ :  مثال

 و علایمی همچون استفراغ و یا اسهال بین شب بیستم و شب بیست و یکم داشتند. 

 مورد تعریف دقیق 

 جهت تعریف دقیق مورد در نگاه کلی به طغیان )گروه مبتلایان ، زمان شروع بیماری( نیاز دارند.  ▪

 بیشتر موارد فرد نمی تواند درخلال مراحل اولیه به چنین تصورروشنی از طغیان دست یابد.   ▪

ری به معیااار دقیااق تااری بهترین راه تعریف مورد به صورت قراردادی است بعد از آن با شناخت بیشتر طغیان بیما ▪

 برسد.

 در روزهای آتی سعی شود تمام مورد یا موارد یا دست کم نمونه ی شاخص ازمورد ها را پیدا کرد. ▪

 توزیع سنی و جنسی آنها را ثبت نمود. ▪

 علایم بیماری را به مرور زمان  مشخص نمود. ▪

 تاریخ مواجهه های مشکوک و اطلاعات جغرافیایی را نشان داد. ▪

 صورت طغیان بیماری گوارشی سابقه ا ی از غذاهای مصرف شده را تا حد امکان بدست آورد.در  ▪

درصورتی که بیماری یا عفونت  منتقله از راه هوا است بایداطلاعات دقیقی از تحرکات بیمارو تغییر مکااان هااای  ▪

 اورا طی دوره کمون بیماری بدست آورد.

 ز شروع مصاحبه با افراد مظنون ایده خوبی است.تقریبا در همه موارد تدوین پرسشنامه قبل ا ▪

 با این کار همه پرسش های مظنون پرسیده می شود . ▪

اگر چندین پرسشگر همزمان کار می کنند پرسشنامه این اطمینان را می دهد کااه همااه افااراد  اطلاعااات مشااابهی  ▪

 بدست می آورند.
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 نمودارهای بدست آمده از پاسخ موردها 

 :  منحنی همه گیری ها

 
 

 خصوصیات منحنی همه گیری تک منبع) لحظه ای( -الف

 از یک محل یا منبع شروع می شود. (1

 می کند. و موارد بیماری به طور همزمان بروز دارد بروز ناگهانی  (2

 می یابد. تعداد موارد سریعا افزایش و کاهش  (3

 و امواج ثانویه ندارد. یک موج داشته منحنی تک منبع  (4

 مربوطه است. طول مدت همه گیری  اندازه یک دوره کمون بیماری  (5
 

 مثال 

 مسمومیتهای غذایی  ▪

 در یک جشن  غذااز مصرف یک نوع   اسهال ناشیابتلا به   ▪

 همه گیری ناشی از عفونت کمپیلو باکتریایی با منشاء شیر آلوده در یک مدرسه شبانه روزی  ▪

 فاجعه نشت گاز در بوپال هندوستان ▪

 چنین الگویی نشان دهنده وجود منبعی پیوسته یا گسترده است .   
 

 خصوصیات همه گیری تک منبع مداوم :-ب

 .محدود به یک محل نیست .1

 شروع تدریجی دارد و موارد به طور غیر همزمان بروز می کنند. .2

 .دارای امواج ثانویه نیز هستمنحنی همه گیری  .3

 .کمون است و تداوم آن نیز بیشتر استطول مدت یک همه گیری بیش از یک دوره  .4

   مثال:

 خوردن آب آلوده یا مصرف مواد غذایی که به صورت مداوم آلوده شده اند . ❖

 انتقال بیماری از یک فرد ناقل)سوزاک( ❖

 واکسن آلوده ای که در سطح یک کشور توزیع شده است. ❖
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 خصوصیات همه گیری پیش رونده -ج

 دارند .غالبا منشاء عفونی  (1

 در جامعه ای ایجاد می شود که افراد جامعه نسبت به بیماری مورد نظر ایمن نیستند. (2

شمار افراد مستعد ، خاتمااه یافتااه و آنهااا بدین ترتیب در چنین جامعه ای بیماران ، افراد سالم را مبتلا می کنند که  (3

 نیز ایمن کردند.

 .طولانی تر از انواع دیگر استدوره این اپیدمی خیلی  (4

 انتقال یا از شخص به شخص یا از ناقلین بند پا و یا به وسیله مخازن حیوانی صورت می گیرد. (5
 

 نمونه های از همه گیری پیش رونده 

   Aهمه گیری هپاتیت  ✓

 همه گیری فلج اطفال  ✓

 همه گیری آنفلوآنزا  ✓
 

   مانند:در جامعه محسوس نیستند. :   Slow or Modern Epidemicsهمه گیری های آرام و یا نوین -د

 آنچه که در مورد سرطانها می بینیم. 

جهت مبارزه با همه گیری بیماری عفونی ، هم باید با حمله به عامل عفونت، زنجیره انتقال  :     مبارزه با همه گیری

 افراد مستعد را در مقابل بیماری محافظت نماییم.را قطع کنیم، هم 

 اقدامات مربوط به قطع زنجیره انتقال  : -1

 درمان بیماران   (1

 جدا سازی آنها  (2

 ردیابی موارد تماس )در صورت لزوم( و گزارش  (3

 درمان ناقلین انسانی  (4

 شناسایی و مبارزه با مخازن حیوانی  (5

 مبارزه با ناقلین غیر انسانی  (6

 عفونت زدایی  (7

 ردن شرایط مساعد مثل: محل های تخم ریزی ناقلین ، غدای آلوده و غیره از بین ب (8

 اقدامات مربوط به حفظ افراد مستعد   -2

 آموزش  .1

 حفاظت فردی  .2

 واکسیناسیون .3

 پیشگیری دارویی  .4
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 بهسازی محیط .5

 محدود نمودن حرکت جمعیت .6

 بهبود وضع تغذیه  .7
 

  بیماری بگذرد و مورد دیگری اتفاق نیفتد ،همه گیری را وقتی که دو دوره کمون از  :       زمان خاتمه همه گیری

 خاتمه یافته باید تلقی کرد. 
 

   بیماری بررسی طغیان

 بیماری  :   Outbreak  نکات مهم در بررسی    

 تایید رخداد واقعی طغیان بیماری     ✓

 تعیین وسعت جامعه مورد نظر   ✓

 تعیین وسیله انتشار عامل عفونت و مخزن آن  ✓

 تعیین عامل عفونت سرانجام  ✓

 تایید رخداد واقعی طغیان بیماری     ✓

 تعیین وسعت جامعه مورد نظر   ✓

 تعیین وسیله انتشار عامل عفونت و مخزن آن  ✓

 سرانجام تعیین عامل عفونت  ✓

 

 بیماری های حاد :  مراحل پژوهش در بررسی طغیان

 : تعیین و تعریف وجود طغیان -1 

 .تعیین مورد ، نتیجه کشت عامل عفونت ، دلیل شیوع همه گیری ، تعیین جامعه در معرض خطر محاسبه میزان خطر و   

 تعیین توزیع موارد بیماری براساس زمان و مکان  -2 

 بر یکدیگر  بررسی اثر متغیرهای مربوط به این طغیان -3 

 تنظیم فرضیه بر مبنای  -4 

 الف ( اطلاعات بیماری مورد نظر  

 (شباهت بیماری با بیماریهایی با عامل مشخص  ب 

 ( نتایج بررسی طغیان بیماری پ  
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 خلاصه و نتایج 

زمانی که از وقوع یک همه گیری آگاه می شوید، برحسب نوع بیماری ، در اسرع وقت تیم  بررساای را تشااکیل  (1

دهید و نحوه بررسی همه گیری را مرحله به مرحله مرور کنید ودر هرمرحله اقداماتی را که باید انجام دهیااد مشااخص 

 اطلاعات ، در مورد کنترل اپیدمی اقدام نمایید. نموده ، کارها را بین افراد گروه تقسیم کنید وپس از گرد آوری 

در همه گیری تک منبع از نوع لحظه ای یا نقطه ای ، کلیه افراد دریک نقطه زمانی با عامل بیماریزا مواجهااه پیاادا  (2

 می کنند.

 همه گیری با منبع مشترک انتفال غیر مستقیم است و همه گیری پیش رونده همراه با انتقال مستقیم  (3

 ستقیم استو غیر م (4

 

 سوال و تمرین 

 ( ماهیت اپیدمی کدامیک از حالات زیر در یک جمعیت از نوع  پیشرونده است؟ 1 

 الف( مسمومیت به دلیل نشت گاز از یک کارخانه   

 ب( مسمومیت سرب در کارگران صنعت چاپ  

 ج( تب مالت از طریق تماس  

 د( ایدز از طریق تماس جنسی شغلی  

اپیدمی در حداقل یا حداکثر فاصله زمانی یک دوره کمون قرار گیرد، نوع همه  ( در صورتیکه طول دوره یک 2 

 گیری عبارتست از:

 ک منبعی لحظه ای تالف( تک منبعی مداوم        ب( چند منبعی                ج( پیشرونده             د(  

 ؟ دصحیح نمی باش ها  رسم منحنی در بررسی همه گیریکدام جمله در مورد اهمیت ( 3 

 الف ( نشان میدهد که همه گیری از چه نوع است.  

 ب( به مشخص شدن میانه دوره کمون کمک می کند. 

 ج( نشان میدهد که ممکن است ایمنی گروهی ایجاد شده باشد. 

 .نشان می دهد که همه گیری امواج ثانویه هم ارد یا خیرد(  

 ( در هر مورد تعریف مناسب را بنویسید.4 

 ب( اسپورادیک             ج( همه گیری      الف( اندمیک        
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 :  دوم  فصل

 آمارحیاتی

 
  اولدرس 

 

 تعریف آمار و اهمیت آن در علوم پزشکی و بهداشت

 

 بتواند: رس د فراگیر در پایان :    اهداف آموزشی

 کند  فیعلم آمار را تعر -1

 و کاربرد آنرا بداند. ی ستیمفهوم آمار ز-2

 .د یرا شرح ده  یآمار  جامعه-3

 را بداند.  ینمونه   مفهوم-4

 دینما انیداده با اطلاعات را ب  تفاوت-5

 را بداند  یآمار در علوم پزشک  تیاهم-6

 

    مقدمه

دولت تشکیل  بدو  از  آمار  علم  آمار)  تاریخچه  کلمه  است.  گردیده  آغاز  کلمهstatistics)ها  معنی  state از  به 

های اولیه برای پی بردن به سلطه و قلمرو  ، دولت، موقعیت و یا چگونگی قرارگرفتن، برگرفته شده است. دولتشرایط

نیاز دولتخود   ارقام و اطلاعات مورد  از آمار،  به آمار داشتند. در آن زمان منظور  و  احتیاج  مالیات  برای گرفتن  ها 

 سربازی و سایر امور مربوط به کشورداری و سیاست بوده است. 

 میاازانو همچنااین سرشااماری نفااوس از چند هزار سال قبل از میلاد مسیح در کشورهای مصر، چین و هندوستان قدیم  

های ابتدایی، پایااه و اساااس آمااار امااروزی را بنیااان نهاااده ها انجام گردیده است. این شمارشتحت نفوذ دولت  دارائی

 است.
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هااا و روشدر نیم قرن اخیر همراه با سایر علوم، علم آمار نیز توسعه یافته  و گاهی پیشتاز بعضاای از علااوم بااوده اساات. 

. آمار در علوم بهداشتی، پزشکی، فیزیکی، آیددست میاز علم آمار به  فنونی که برای تحقیقات علمی ضروری هستند

 شناسی، اجتماعی و اقتصادی کاربرد فراوان دارد.زیست
 
 

  :( زیستی حیاتی) آمار

بااه آن آمااار هرگاه از داده هایی که مربوط به علوم زیستی و پزشکی است در تجزیه و تحلیل آماری اسااتفاده گااردد،  

آمار زیستی شاخه ای از آمار است که تاکید آن بر توسعه و استفاده از روشهای آماری اساات زیستی اطلاق می گردد.

 مطرح می شود. ژنتیک و بیولوژی انسانی ،بهداشت،پزشکیراستای حل مسائل و پاسخ به سوالاتی است که در که در 

 

 آمار حیاتی)زیستی( دو نوع می باشد:

 اطلاعات پردازش  و ،جدول نمودار رسم ، سازی خلاصه  ، تنظیم های روش: توصیفی آمار  -1

 اطلاعات تعمیم و تفسیر ، اطلاعات تحلیل و تجزیه ، آوری جمع های روش:  آماراستنباطی -2
 

 داده می باشد. و متغیر ، نمونه ، جمعیت : شامل  آمار بنیادی مفاهیم

 جمعیت 

  یا جمعیت را  کنیم مطالعه آنها مورد در را  خصوصیت  نفر چند یا  یک خواهیم  می که اشیاء یا  افراد  از  ای مجموعه

  هر، قبل از  جمعیتآن ی  مطالعه مورد وخصوصیت جمعیت  آن باید کارآماری هر انجام برای.نامند می آماری جامعه

 شوند  مشخص تصمیمی گونه

 باشد.   نامتناهیو یا  متناهی  ممکن است  جمعیت

جامعه   ▪ افراد  تعداد  آن   محدوداگر  بتوان  و  را  باشد  آن  را سرشماری کرد  متناهی  ها  جامعه  می جامعه  مانند  نامند، 

اقماری تحت پوشش  زنان روستا، جامعه روستاهای  بهداشتی درمانی، جامعه  باردار تحت پوشش یک مرکز  مادران 

 یک خانه بهداشت  

نامند، مانند:  میجامعه نامتناهی را را سرشماری کرد، آن ها که نتوان آنطوری باشد به نهایتبی اگر تعداد افراد جامعه  ▪

 جامعه ستارگان جهان.  
 

   جامعه آماری
 

مجموعه اشیاء یا نمودهایی را که یک یا چند صفت مشترک داشته باشند و یکجا در نظر گرفته شااوند جامعااه آماااری 

باشااد جامعااه ها بتواند نمایانگر و معرف آن جامعه ای از آنبه عبارت دیگر مجموعه افراد جامعه را که نمونه  نامند.  می

 نامند. مانند: جامعه مردان روستا، جامعه زنان واجد شرایط، جامعه دانش آموزان مقطع دبستان.آماری می

توجه داشته باشید که جامعه آماری را باید طوری توصیف کرد که هیچ عضوی که مربوط به آن جامعااه نیساات جاازء 

 آن جامعه منظور نگردد. 
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   نمونه

جامعه  جزیی از افراد  اگر در یک مطالعه، تمامی اعضای تشکیل دهنده جامعه آماری در نظر گرفته نشوند بلکه فقط  

ای از افراد که اندازه و یا  نامند. به عبارت دیگرمجموعه مینمونه    آن را  گرفته شوددر نظر  معین    ضوابطی   و  اصول   طبق

 شود.  نامیده می گیرد نمونه ها مورد بررسی قرارمیمیزان آن 

ویژگی  تمام   دارای  باید  انتخابی  نماینده نمونه  و  بوده  آماری  اصلی جامعه  نتایج  های  بتوان  تا  باشد  از کل جامعه  ای 

 دست آمده از بررسی نمو نه را به کل جامعه تعمیم داد. به
 

  فرد   به  فرد  هر  از  که...    و  عمر  طول  سکونت،  محل  وزن،  قد،  هوش،  خونی،  گروه  مانند  صفتی   یا  خصوصیت:       متغیر 

  می   داده  نشان  xبا    آماری   جمعیت  در  اغلب  و  نامند  امتغیرمی  ر  کند  رمی  تغیی  دیگر   شخص  به  شخص  هر  از  و  دیگر

 . شود

 کند.  هستند که از یک فرد به فرد دیگر تغییر می  هاصفتیا   هامتغیر گیری ها همان نتایج اندازه : داده  (  (Data داده 

این  برای درک بهتر و تصمیم گیری بر اساس نوع دادهپس از جمع آوری داده ها    :  ( Informationاطلاعات)   ،

 گردد. تبدیل شده و ارائه می  ها به اطلاعات داده 

می فرم :  مثال   گزارش  ماه  پایان  در  که  بهداشت  خانه  در  موجود  آماری  از  های  که  است  اطلاعاتی  حاوی  شود، 

 آید.دست می ها به ها در پرونده خانوار، دفاتر و  فرم آوری داده جمع
 

 كاربرد و اهمیت آمار در علوم پزشکی  

 انتخاب روش تعیین درمانی، قدیم روشهای با پزشکی در درمان جدید روشهای مقایسه ازقبیل هایی  فعالیت -1

 آماری  آنالیزهای و ها داده پردازش مناسب، گیری نمونه

 آماری  های فرض آزمون کمک به مختلف شهای رو مقایسه نیازمند پزشکی های مراقیت و  خدمات بهبود جهت-2

  .هستند
 

 واگیر و مزمن بیماریهای شیوعمیزان  یا سرطان شیوع میزان بررسیموضوعاتی مانند  درمورد مطالعه -2
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری 
 

استنتاج  آوری اطلاعات آماری، نمایش دادن آن که اصول و روش جمع آمار علمی است   ✓ ها، تجزیه و تحلیل و 

می قرار  بحث  مورد  را  داده   و دهد.  آماری  گردآوری  فرایند  مجموع  به  عمل  طبقه در  خام(،  )اطلاعات  یا  ها  بندی 

منظور انجام یک اقدام تکمیلی، گفته  بندی و تبدیل به شاخص یا اطلاعات و تحلیل اطلاعات به  بندی، خلاصه دسته

 شود.می

برنامه   کاربرد ✓ مراحل  تمام  در  و  توصیف وضعیت موجود  و  بیان  انجام  آماردر  و  ارزشیابی  نظارت،  اجرا،  ریزی، 

های اجرایی، به منظور طراحی، اجرا، ارتقاء کیفی و کمی خدمات مورد استفاده قرار  همچنین در پروژه مداخلات لازم 

 گیرد.می

 

 : رین تم

 

 د؟ یکن فیرا تعر  ی لیو تحل یفیآمار توص-1

 د؟یرا شرح ده  یآمار  جامعه-2

 د؟یده ح یرا با ذکر مثال توض  ی نمونه-3

 د؟یینما انیداده با اطلاعات را ب  تفاوت-4

 د؟ ییرا ذکر نما یآمار در علوم پزشک  تیاهم-5
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 درس دوم

 داده هاطبقه بندی و نمایش  روش های گرد آوری،

 

 فصل :  انیرود در پا ی انتظار م  ریفراگ  از :    یاهداف آموزش

 دهد.  صیانواع صفت را بداند و بتواند آنها را تشخ  (1

 د ینما ان یداده با اطلاعات را ب تفاوت (2

 را بشناسد  رییانواع متغ (3

 د ینما م یرا ترس یفراوان  عیتوز  جدول (4

 .دی را محاسبه نما ی و تجمع یمطلق، نسب ی فراوان (5

 داده ها را بداند  یجمع آور  روش (6

 داند ذکر شده در درس را ب  یآمار  ی نمودارها ریتفس (7

 

 انواع صفت

 صفت مشخصه جامعه   .1

 صفت متغیر .2

3.  

   صفت مشخصه -1

. معمولاً در  کنداز هر فرد به فرد دیگر جامعه تغییر نمی شناسیم و  که جامعه را با آن نام می صفت مشخصه صفتی است  

می بررسی  تعریف  را  آماری  جامعه  که  است  مشخصه  صفات  این  براساس  و  ها  آماری  نمایند  جامعه  به  ورود  شرط 

 داشتن این صفات مشخصه است.

 در بررسی جامعه بهورزان، صفت مشخصه بهورز بودن است. مثال:

 آموزان، صفت مشخصه دانش آموز بودن است. در بررسی جامعه دانش -

در بررسی فشارخون سالمندان تحت پوشش خانه بهداشت، صفات مشخصه سالمند بودن و تحت پوشش خانه   :  مثال

 بهداشت بودن است.

موجب آن  کند و به خلاف صفت مشخصه از فردی به فرد دیگر جامعه تغییر می صفت متغیر بر  :     صفت متغیر -2

 شود. های مختلف تقسیم می جامعه به گروه 

اسااتان در    و بااالاتر  سااال  30افراد    سکته های قلبی و مغزی دربررسی ارتباط فشارخون با    با هدفای  در مطالعه   :مثال

باشااد ماای  صفت متغیاارافراد    فشارخونو  صفات مشخصه  بودن    خوزستان  ساکنسال و    30داشتن سن بالای      خوزستان

 کند(.)چون فشارخون از فردی به فرد دیگر تغییر می
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 نمایند: های متغیر را به دودسته تقسیم می طور کلی صفتبه :  انواع متغیر

 کمی  .1

 کیفی .2

 صورت عددی نمایش داد متغیر کمی است. : اگر بتوان مقادیر صفت متغیر را به  متغیر كمی

 قد، وزن، سن، تعداد لام مالاریا، میزان فشار خون افراد. -مثال 

 :   كمی  انواع متغییر
 

        داده   را   آنها  که   باشند  می  علامت  یا  عدد   انبوهی  شامل  معمولا  آیند،   می   دست  به  متغیر  یک  مطالعه   از  که   اطلاعاتی

 . کنیم  می  تقسیم دسته دو به کنیم می گیری  اندازه  که متغیری نوع به  نسبت را ها  داده. نامیم می

 گسسته . 1

  پیوسته.2 

كمی   است:     پیوستهمتغیر  پیوسته  کند  قبول  را  عددی  بتواند  متوالی  عدد  دو  هر  بین  فاصله  در  کمیتی   .اگر 

 باشد()دراصطلاح اعشارپذیر می 

 . قد، وزن :مثال -

که کمیتی در فاصله بین دو عدد متوالی نتواند مقداری را قبول کند گسسته است.  در صورتی   :گسستهمتغیر كمی -

 شوند کمی گسسته هستند.معمولا متغیرهایی که با کلمه تعداد شروع می 

  نامند. صورت عدد را ندارد متغیر کیفی میصفتی که قابلیت بیان به:    متغیر كیفی 

 جنس، نوع شغل، سطح تحصیلات، مذهب. : مثال 

 

 شوند:صفات کیفی بر اساس تعریف و قرارداد به دو بخش تقسیم می     :انواع صفات كیفی

 ای )ترتیبی( رتبه  .1

 ای(اسمی )غیر رتبه  .2

 

 ای رتبه صفت كیفی 

 ای است.بندی نمود متغیر رتبهکه وجوه )مقادیر( یک متغیر کیفی را بتوان مرتب کرد یا سطح در صورتی

 مندی )زیاد، متوسط، کم(.سطح تحصیلات، میزان آگاهی )خیلی خوب، خوب، متوسط، ضعیف(، رضایت -مثال 

 

 : اسمیصفت كیفی 

 یک متغیر کیفی وقتی که وجوه آن ارزش یکسانی دارد و نتوان به آن نظم و ترتیب داد متغیر کیفی اسمی است. 

 جنسیت، علت فوت، شغل، نسبت با سرپرست. -مثال 

  .تعداد لام مالاریا، تعداد بیماران مسلول، تعداد روستاهای تحت پوشش، تعداد افراد یک خانوار:   مثال
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نفاار از جمعیاات تحاات   30)شاااخص تااوده باادنی(،   BMIدر بررسی ارتباط بین سن و    :متغییر در یک مثالانواع  

هایی همچون جنسیت )جنس(، ساان، قااد، وزن، تحصاایلات و بعااد شوند و صفتهای بهداشت مطالعه میپوشش خانه

قد متغیاار کماای ،  ر کیفی ا سمیجنس متغیدر این مثال صفت متغیرها شامل  شوند.آوری میخانوار به عنوان متغیر جمع

بعد خانوار متغیر کماای ، شاخص توده بدنی متغیر کمی پیوسته، پیوستهسن متغیر کمی ، وزن متغیر کمی پیوسته،  پیوسته

 است. ایتحصیلات متغیر کیفی رتبهو گسسته 

 :   هاداده جمع آوری

آوری                روش زیر جمع   2متفاوت بوده ولی عمدتاً به یکی از  ریزی  ها بر اساس نیاز و برنامه آوری داده دوره زمانی جمع 

 شود: می

 شده:های زمانی تعریف  طور مستمر و در دوره  به  -الف 

گویند و در مقاطع زمانی متفاوت  سالانه و ...( که در اصطلاح به آن نظام اطلاعاتی می   –ماهیانه    –هفتگی    –)روزانه  

 گردد.ارسال میاین گزارشات تهیه و  

های  :مثال می دوره   گزارش  گزارش  بهداشت  خانه  از  که  گزیدگی  شود.ای  حیوان    عوارض   گزارش ،  گزارش 

 ، واکسیناسیون
 

 در یک مقطع زمانی خاص:   -ب  

فقط  باشد و  ای می ریزی و نظام گزارش دوره طور مقطعی و بر اساس نیاز بوده و تابع برنامه آوری داده به این نوع گرد 

 پذیرد.طور منظم صورت نمیشود و این فعالیت به آوری و گزارش می در یک مقطع زمانی، داده جمع

 شود.آوری و گزارش می های حاصل از این فعالیت فقط در مقطع زمانی جمع ، که داده غربالگری دیابت  : مثال
 

 آماره وپارامتر 

بدست  جامعه  مطالعه از    آوردن  برای    عناصرجامعه   تمامی  اندازه گیریبا    شاخصها، چنانچه  این.  شاخصهاستبرخی 

  جامعه   از  بخشی  که  از نمونهولی اگر شاخص ها  می گویند.پارامتر  آنهارا  باشند  شده  بدست آمده(سرشماری)  آماری

 گویند.  می  آماره را آنها باشند بدست آمده است
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را   شود آن محاسبه دولت درآمد کلیه کارکنان گیری اندازه   از استفاده دولت با درآمدکارکنان متوسط اگر  :مثال 

 گویند.  می آماره  را آیدآن بدست کارکنان از   نمونه ای درآمد  ی  گیر اندازه  از استفاده  با واگر پارامتر

  انجام   آنها  روی  نوع پردازشی   هیچ   و  است  عدد  انبوهی  که  شده  آوری  جمع   های   داده   به   معمولا  :داده های خام  

داد،   نظر  مد  بایستی  می  های   داده  از  مجموعه  یک  با  ارتباط  در  که  مواردی   .گویند  می  خام   داده  است  نشده   قرار 

 :ازندترعبا

 .نمودارها رسم  و جداول تنظیم وسیله به ها  داده توضیح  و کردن خلاصه -1

 . دهد نشان را  ها  داده پراکندگییا  و تمرکز که  معیارهایی به  یافتن دست برای عددی، مقادیر محاسبه  -2
 

 نکات  قابل توجه : 

 ها است.در ثبت آن دقتو  صحتو هنگام بودن بههای خام مرتبط با هر داده ، ارزش واقعی داده -1 -3

کناای و یااا های نادر و در شرایط ریشهمگر در موارد خاص )بیماری  های خام قضاوت نکنیدهرگز بر اساس داده-2 -4

 ها(.حذف بیماری

  کرده بندی  دسته مناسب نحوی به را  آنها کنیم، استخراج  را  موجود واقعیتهای  ، خام های داده از اینکه برای  آمار، در

  ها  داده معمولا .است فراوانی جدول آمار، در جدول متداولترین. نماییم می تهیه آماری جدولهای نام  به جدولهایی  و

  و  شود می گرفته کار به پیوسته های داده با ارتباط در نمودارها این عموما.  دهند می نمایش مختلف  نمودارهای با را

توزیع فراوانی می پردازیم    معرفی  به بخش این   در. است ها  داده در نهفته اطلاعات عینی  تجسم ، آنها نمایش  از منظور

 .کنیم می اکتفا معروف نمودار چندبه معرفی  و
 

  رو  ها  حالت یا ها وضعیت از   ای  دنباله با اطلاعات  گردآوری هنگام ،باشند کیفی متغیر یک  از   مطالعه های داده اگر

 .دهید  قرار جدول یک  در را   ح سط  هر  فراوانی و متغیر سطوح است  کافی حال این  هستیددر برو

  در را   اطلاعات. داریم اختیار   در را نفر100  خون گروه به مربوط اطلاعات . است کیفی متغیری خون، گروه: مثال

 ، به چنین جدولی، جدول توزیع فراوانی گفته می شود.ایم کرده  بندی دسته زیر صورت  به جدولی

 جدول توزیع فراوانی 

AB O B A گروه خونی 

 ( fiفراوانی) 13 32 20 35

 

 فراوانی مطلق

 . نامندفراوانی )مطلق( آن متغیر میشود را تعداد مشاهدات هر مقدار متغیر یا تعداد مراتبی که یک مشاهده تکرار می

 را نشان می دهد. فراوانی داده ها را تعیین نمایید؟ روز 30در  جاده ایداده های زیر میزان تصادف  مثال:

 8–6- 5-  5- 3- 4- 3- 6 -6- 7  -3-5 -5-8 -5- 7 -4 -8 -4 -3-  2 -8 -7- 6- 5  -6- 6- 5 -5 -6 
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  ها   داده   فراوانی  برای  را  زیر   جدول   ،بنابراین  باشند  می   2،3،4،5،6،7،8  اعداد  تکرار   های  داده   که  شود  می   مشاهده 

 .داشت خواهیم

fi هر داده(          یا فراوانی مطلق : )تکرار یا فراوانیxi داده :          n تعداد کل داده ها(: جمع فراوانی ها ( 

 

8 7 6 5 4 3 2 
 (xi)داده ها

4 3 7 8 3 4 1 
 ( fiفراوانی)

 

 فراوانی نسبی 

 (nهای مطلق )( تقسیم بر جمع فراوانی ifمقدار فراوانی نسبی برابر است با فراوانی مطلق هر گروه )

 
 محاسبه ی فراوانی نسبی برای مثال قبل:  

 (xi)داده ها 2 3 4 5 6 7 8

 ( fiفراوانی) 1 4 3 8 7 3 4

 ( riفراوانی نسبی) 0.03 0.13 0.1 0.27 0.24 0.1 0.13

 

 است. 1های مربوط به آن صفت برابر با جمع فراوانی نسبی تمام گروه : نکته 

 

 درصد فراوانی نسبی 

 آید.دست می به 100از ضرب فراوانی نسبی در عدد 

 محاسبه ی درصد فراوانی نسبی برای مثال قبل 
 

 داده ها 2 3 4 5 6 7 8

 ( fiفراوانی) 1 4 3 8 7 3 4

 ( riفراوانی نسبی) 0.03 0.13 0.1 0.27 0.24 0.1 0.13

درصد فراوانی   3 13 10 27 24 10 13

 ( riنسبی)

 

 فراوانی تجمعی 
 

ها  ها و صدکمحاسبه میانه، چارکآید. کاربرد آن در  دست میهای قبل به از جمع فراوانی هر گروه با فراوانی گروه 

 است.
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 محاسبه ی فراوانی تجمعی  برای مثال قبل 

 داده ها 2 3 4 5 6 7 8

 ( fiفراوانی) 1 4 3 8 7 3 4

 ( Fiفراوانی تجمعی) 1 5 8 16 23 26 30

 

 درصد فراوانی تجمعی 

 آید دست میبه  100در عدد  تجمعی  از ضرب فراوانی 

 برای مثال قبل محاسبه ی  درصد فراوانی تجمعی 

 داده ها 2 3 4 5 6 7 8

 ( fiفراوانی) 1 4 3 8 7 3 4

 ( Fiفراوانی تجمعی) 1 5 8 16 23 26 30

درصد فراوانی   3.3 16.6 26.6 53.33 76.66 86.66 100

 ( Fiتجمعی)

 ها در فصل قبل توضیح داده شد. نمودار
 

 نمودار

های مختلف بهتر )مثل روند زمانی( یا مقایسه بین حالات و یا گروه های  گاهی اوقات برای نشان دادن روندی در داده 

داده  نوع  به  توجه  با  استفاده شود.  نمودار  از  استفاده شود.  است  آن  با  متناسب  نمودارهای  از  باید  بسیار    ها  نمودارها 

 ها که کار برد بیشتری دارند عبارتند از: متنوع هستند که چند نمونه از آن

 ای نمودار دایره  -3هیستوگرام                     -2ای یا ستونی       نمودار میله -1
 

 اینمودار ستونی یا میله 

شود. به این ترتیااب کااه باارای محااور ای باشد از این نمودار استفاده میدر صورتی که متغیر از نوع کیفی اسمی یا رتبه

مقااادیری همچااون فراواناای مطلااق، فراواناای نساابی و درصااد ها  ها صفت کیفی مورد بررسی و برای محور عرضطول

 شود.فراوانی نسبی در نظر گرفته می

 هیستوگرام

دساات آمااده از جاادول فراواناای هااای بااهها را براساس مقادیر گروهxدر حالتی که متغیر کمی پیوسته باشد طول محور

کناایم، در نتیجااه فراوانی مشاهده مربوطه است را بنا ماایکنیم و روی هر فاصله مستطیلی که سطح متناسب با  تقسیم می

 آید. دست میهیستوگرام به
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شااود. در واقااع سال از این نوع نمودار اسااتفاده ماای  5های سنی با دامنه سنی  برای نمایش توزیع گروه  عنوان مثالبه

ها براباار اساات بااا و طول آن (h)اهها برابر است با عرض گروههایی هستند که عرض آنگرام مستطیلهای هیستوستون

 فراوانی متناسب با هر گروه.

 اینمودار دایره

برای این    توان از این نمودار استفاده کرد.  باشد( می  100در مورد متغیرهای کیفی )به شرطی که جمع درصدها برابر  

درجه است( ضرب    360داخلی دایره  )مجموع زوایای    360که فراوانی نسبی هرمتغیر در عدد  نوع نمودار با توجه این 

ها جدا  دست آمده درجه )قاچ( اختصاص داده شده به آن گروه خواهد بود. با استفاده از نقاله این بخش شده و عدد به 

 شوند. و ترسیم می 

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری: 

 

در   ▪ و یکجا  باشند  داشته  مشترک  یا چند صفت  را که یک  نمودهایی  یا  اشیاء  نظر گرفته شوند جامعه  مجموعه 

 نامند.  آماری می 

 دونوع صفت داریم : صفت مشخصه و صفت متغیر ▪

 متغیرها به دو دسته کلی پیوسته و گسسته تقسیم می شوند .  ▪

 فراوانی ها به دو دسته تقسیم می شوند :فراوانی تجمعی و فراوانی نسبی   ▪

 نمودار ستونی ، دایره ای، هیستوگرام    :انواع نمودار ▪

  

 تمرین  

نفاار از  25)شاخص توده بدنی( افراد تحت پوشش یک خانه بهداشاات، خصوصاایات قااد و وزن  BMIای مطالعه  بر-1

شاارح زیاار مشاااهده آنااان بااه BMIگیااری شااد. پااس از محاساابه طور تصادفی انتخاب شده بودند اندازهمراجعین که به

-5/24-17-21-27-24-28-4/20-7/31 -22-5/20-5/19 -8/17 -8/19 -32-26-5/17-4/23 -7/26) گردیااااااد:

4/25-5/27-5/30-4/33-5/23-7/24-7/21) 

 در تمرین فوق صفت مشخصه و صفت متغیر را بیان کنید.-2

 ها را رسم نمائید. جدول توزیع فراوانی و نمودار هیستوگرام داده -3
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 رس سومد

 ( (Probability احتمالت 

 تعداد   تقسیم  با.  میشود  بیان  منفی   غیر  عدد  با  که  حادثه  آن  وقوع  امکان  اندازه  از  است  عبارت  حادثه،  یک  احتمال

 .نمود محاسبه را  پیشآمد  یک  وقوع  احتمال وقایع، ممکن تعداد کل بر مساعد حالات

 توجه  قابل نکات 

 .      دهندمی  نشان منفی غیر  عدد  یک با را P(A)یعنی  پیشآمد  یک  وقوع امکان ▪

 . باشدمی محال پیشآمد  احتمال  صورت آن در  است،  صفر برابر مساعد،  پیشآمد یک  وقوع احتمال  حداقل ▪

P(A) = 0 

 . باشدمی قطعی پیشامد احتمال صورت،آن   در است،  یک  برابر پیشآمد، یک   وقوع حداکثراحتمال ▪

P(A) = 1 

  یا و منفی تواندنمی  حدود، این  هرگز و باشدمی  یک و صفر بین پیشآمد  یک  احتمالات  حدود بنابراین ▪

 p < 1 > 0.   باشد یک از بزرگتر

o وجود(  مشروط  مستقل،  ناسازگار،  همتراز،)  پیشامد  انواع  از  یکی  است  ممکن  شده  مطرح  پیشامدهای  به  توجه  با 

 .باشد داشته

 همتراز   پیشامد

 پیشامد   نوع   این  در.  میباشد  همتراز  پیشامد  آن  باشد  برابر  و  مساوی  پیشآمدها  همه  وقوع  شانس  آزمایش   یک  در  چنانچه

 .نیست حالات از یک هیچ   بین تفاوتی و است یکسان حالات تمام وقوع شانس

 ناسازگار   پیشامد

  یعنی .  باشد  غیرممکن  زمان  از  لحظه  یک  در  پیشآمدها  همزمان   وقوع  که  گویند  ناسازگار  را  2  و  1  پیشآمد  زمانی

 .  باشد صفر مورد آن برای  زمان همان  در دیگر  پیشامد یک وقوع امکان دهد، رخ پیشامدها  از  یکی چنانچه

 ناسازگار   پیشامد

U میباشد  پیشامد دو احتمال زدن  جمع نشانه و میباشد "  یا  " احتمالات  فرمول  در آن مفهوم  و است  اجتماع نشانه 

 ( P(AUB)=P(A)+P(B  

   مستقل  مدهای پیشا

  آنها   همزمان   وقوع  احتمال  و  است  تاثیر  بدون  دیگری  وقوع  احتمال  در  یکی  وقوع   عدم  یا   وقوع  مستقل  پیشآمدهای  در

 . است پیشآمدها همه  حاصلضرب با برابر
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  دو   احتمال  نمودن  ضرب  نشانه  و  میباشد  "و"  معادل  احتمالات  فرمول  در  آن  مفهوم  و   است  اشتراک  نشانه   ∩  •

 (. ×=  ∩= و) میباشد پیشامد

 P(A∩B)= P(A)   P(B):      اگر هستند مستقل پیشآمد دو B پیشآمد  و  A پیشآمد •

 .میباشد آنها تک تک احتمال  حاصلضرب برابر مستقل  پیشآمدهای همه وقوع احتمال •

 : داریم کلی حالت در

AUB) = P(A)+P(B)-P(A ,B 

  آنها،   از   یک  هر   احتمالات  مجموع  با   است  برابر  بدهد،   رخ  B  و   A  پیشآمد  دو  از  یکی   حداقل  اینکه  احتمال •

 .B  و  Aپیشآمد هردو  حاصلضرب احتمال منهای
 

 ( Conditional probability)  مشروط  پیشامد

• (P(A/B )پیشآمد آنکه احتمال یعنی A  پیشآمد اینکه بر  مشروط شود حادث B  باشد داده  رخ  قبل از. 

• P(B/A) )پیشآمد آنکه احتمال یعنی B  پیشآمد اینکه بر  مشروط شود حادث A   باشد داده  رخ  قبل از. 

 

 :  گيری نتيجه و خلاصه

 تعداد   تقسیم  با.  میشود  بیان  منفی  غیر  عدد  با  که  حادثه  آن  وقوع  امکان  اندازه  از  است  عبارت  حادثه،  یک  احتمال -

 .نمود محاسبه توان می را  پیشآمد  یک  وقوع  احتمال وقایع، ممکن تعداد کل بر مساعد حالات

 . شود می  بندی تقسیم مشروط  و مستقل ناسازگار، همتراز،  چهاردسته  به پیشامد -

 

   تمرین

 از نفر 15 تعداد هستند نظامی آموزش پادگان یک در که سرباز 1000 بین در ، گال بیماری شوع بررسی در -1

 .هستند مبتلا پا  و دست ی ناحیه دو هر از هم نفر 6 و پا ی ناحیه از نفر 18 دست، ی ناحیه

 هستند؟  بیماری این درگیر ناحیه یک از حداقل حداقل سربازان درصد چند -الف

 ندارند؟  را بیماری این تعداد چه -ب

 است؟  چقدر باشد مبتلا دست ی ناحیه از فقط سرباز یک اینکه احتمال -ج

 

 :باشد داشته فرزند 4 خانواده این اگر .باشد می 0.6 خانواده یک در زایی پسر احتمال -2

 دختر چهارم فرزند و پسر سوم فرزند فرزند اینکه احتمال است، دختر دوم و اول فرزند بدانیم که صورتی در-الف

 است؟  چقدر باشد

 است؟  چقدر باشد دختر بعدی فرزند 3 و پسر اول فرزند اینکه احتمال -ب
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 درس چهارم

 ( Statistical Averag) مرکزی های شاخص
 

  اندازه   را  ها  داده  از  مجموعه  یک   ثقل  مرکز  و  وسط  میانی،  موقعیت  که  هستند  آنهایی  آماری  های  شاخص  ترین  رایج 

 .باشند می نما و میانه حسابی،  میانگین آنها ترین  مهم که  دارند نام مرکزی  شاخص که کنند مشخص و گیری

 :  ( Mean) ميانگين -1

  به   برای.  گویند  می  میانگین  فقط  را  آن  هم  گاهی  که  دارد  ای  گسترده  کاربرد  آماری  های  محاسبه  در  حسابی  میانگین

  بخش   ها   مشاهده   تعداد  بر  را   آمده  بدست   مجموعه  سپس  و   جمع  هم  با  را   مشاهده  مقدار  نخست  میانگین   آوردن  دست

  علامت   با  را   میانگین  و  نامند  می   E   یا(  سیگما)  S  ها  مشاهده  تعداد    . دادند  می  نشان  را  کردن  جمع  عمل.  کنند  می

 .  دهند می نشان Bar) بار x به موسوم)

 
 (Mean )شود می محاسبه ترتیب این به میانگین: 

می شود.     810بوده که مجوع آنها     75،  81  ،83  ،79  ،  71  ،   5  ،  9  ،  75  ،  77  ،  84  ،  90نفر ده  ولدیاست  خون  فشار   :مثال

 ( E) 81 شود می  که 10 بر بخش 810 از  است  عبارت میانگین و

810÷10 =81 

  اثر   علت  به  است  ممکن  گاهی  که  است  این  آن  عیب  و  است  آسان  آن  درک  و  محاسبه  که   است  آن  میانگین  مزیت

  تعداد   گاهی  مثلاً  آید،   نظر  به   مسخره  است  ممکن  هم  اوقات  گاهی .  دهد  نشان  ناروا  مقادیر  توزیع   در  غیرعادی  ارقام

  ها  این ی همه با. ندارد واقعیت وجه هیچ  به است بدیهی که آید بدست 4 منطقه یک در  زن یک از شده زاده کودکان

 . است ی  آمار متوسط مفیدترین  میانگین
 

 (:(Median ميانه -2

  میانه   آوردن  بدست  برای.  ندارد   بستگی  ها  آن  تعداد  و  ها   موضوع  مجموع  به  که  است  متفاوت  متوسط  یک  میانه

  میانه   و  انتخاب  را  مشاهدات   وسط   رقم  سپس  و  کنند  می  مرتب  نزولی   یا  صعودی   مقادیر  حسب   رابر  ها  داده  نخست

 . شود می نامیده

 :از است  عبارت نفر 9 دیاستولی  خون فشار:  مثال

84 ، 83 ، 75 ، 81 ، 79 ، 71 ، 95 ، 75 ، 77 
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 .شود می صعودی مقادیر حسب  بر کردن منظم از پس که

75-71- 75 -77 -79 - 81 - 83 - 84 - 95  

  از میانه  باشد نفر ده ،9 جای به  مقادیر تعداد هرگاه . هاست داده این  ی میانه 79 یعنی مشاهدات  میانی عدد  بنابراین

 . کرد تعیین را  میانی  رقم  دو میانگین باید صورت  این در یعنی. آید می دست به میانی مقدار دو متوسط

 : از است  عبارت نفر ده دیاستولی خون فشار : مثال

83 ،71 ، 75 ، 81 ، 79 ، 95 ، 75 ، 77 ، 84 ، 90 

 :شود می صعودی مقادیر حسب  بر کردن منظم از پس که

71 ، 75 ، 75 ، 77 ، 79 ، 81 ، 83 ، 84 ، 90 ، 95 

 80= 2( ÷81+79 ) 

  .است ها  داده این ی  میانه 80 یعنی

 : دریافت زیر  مثال از  توان می را میانگین و  میانه کاربرد نسبی مزیت

 : از  است  عبارت تومان حسب بر نفر هفت روزانه  درآمد: مثال

500 - 500 - 500 - 700 - 1000 - 2000 - 10200 

 تومان 15400 شود می آن جمع که

 است. 700 آن ی میانه و 15400÷ 7= 2200 از   است عبارت   ارقام این میانگین=  7÷ مقدار  یعنی 15400

 گونه   این  در.  است  نداشته  تأثیری  میانه  بر  که  حالی  در  گذاشته  اثر  میانگین  بر  10200  هفتم  نفر  درآمد  مثال  این  در

 . است ازمیانگین تر گویا بنابراین و است تر  نزدیک حقیقت به میانه موارد

 

 با استفاده از فرمول نیز می توان میانه را بدست آورد 

 در صورتیکه تعداد نمونه ها فرد باشد:

 
 در صورتیکه تعداد نمونه ها زوج باشد:

 
 ( :Modeنما ) -3

  مقدار   روزترین  مد  یا  ترین  رایج   و  دارد  وجود  ها  داده  توزیع  در   مقادیر  ی  بقیه  از  بیش  که   است  مقادیری  از  یکی  نما

 . است مشاهده ردیف  یک
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 : مثال

85 - 75 - 81 - 79 - 71 - 95 - 75 - 77- 75 -90-71 - 75 - 79 - 95 - 75 - 77 - 88 - 75- 81 – 75 

  مقادیر تأثیر تحت و شود درکمی آسانی به که است آن نما مزیت. است 75 دارد وجود بیشتر همه  از  که مقداری یا نما

 توان  نمی  و  نیست  مشخص  آن  واقعی  محل  اوقات  کهبیشتر  است   این  آن  عیب.  نیست  کوچک  خیلی  یا  بزرگ  خیلی

 . رود نمی کار  به  زیاد  شناختی زیست و پزشکی آمارهای در نما رو  این  از  داد، تشخیص وضوح به را  آن

 

 (: Measures Of Dispersion) پراکندگی  مقادیر یا  ها شاخص

. است  کالری  کیلو  2400  روز  هر  در  دهد  می  انجام  نشسته  کار  که  بزرگسال  شخص  یک   برای  لازم  کالری  مقدار

  گوناگونی (  Variation. )باشد  داشته  وجود   افراد  بین   باید  و  نیست  صادق   اشخاص همه  برای   موضوع   این   است   بدیهی 

  افراد   در  که  شد  خواهد  معلوم  شود  بررسی  افراد  از  متعددی  گروه  قد  یا  وزن  یا  خون  فشار   به  مربوط  های  داده  اگر

  ،گوناگونی   مختلف  های  زمان  در  است  ممکن  هم  افراد  از  یک  هر  در  حتی  و  آید  می  بدست  گوناگون  ارقام  مختلف

  را   آن  توان  می   چگونه   و   است؟  اندازه  چه  عادی   گوناگونی  است  این   آید   می   پیش   که   هایی  پرسش  باشد  داشته   وجود

 گرفت؟  اندازه 

 :  از عبارتند تر معروف همه   از که دارد وجود راه چند(  پراکندگی فنی  اصطلاح  به یا)  گوناگونی گیری اندازه  برای

 (Range) دامنه -الف

 ( Standard Deviartion) متوسط انحراف  یا میانگین  انحراف -ب

 معیار  انحراف -ج

 ( Range)دامنه-الف 

  نمونه یک ارقام  بیشترین و کمترین بین اختلاف  از  است عبارت  و است  پراکندگی گیری  اندازه وسیله ترین ساده دامنه

 . ها داده  از   معین ی

 :است  شرح این به نفر 9 دیاستولی  خون فشار:  مثال

83 ، 75 ، 81 ، 79 ، 71 ، 90 ، 95 ، 77 ، 84 

 . است(  24)  آن عملی   مقدار و 95 از  71 تفاضل دامنه. است  71 آن کمترین و 95 مقدار بیشترین که شود می مشاهده

  پراکندگی ی  درباره و  است  انتهایی رقم دو بین مقادیر ی  دهنده نشان تنها  زیرا. ندارد چندانی عملی اهمیت دامنه 

 . دهد نمی نشان را چیزی  بینابینی ارقام
 

 ( Mean Deviation)ميانگين  انحراف-ب
 :آید می معادله بدست این از   و است حسابی  میانگین از  ها داده  های  انحراف  متوسط میانگین انحراف
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 :  است  قرار این  از نفر 10 دیاستولی  خون فشار:  مثال

83 - 75 - 81 - 79 - 71 - 95 - 75 - 77 - 84 - 90 

 . کنید حساب  را آن  میانگین انحراف

 : پاسخ 

 

 میانگین انحراف از  میانگین حسابی  فشارخون دیاستولی 

83 81 2 

75 81 6- 

81 81 0 

79 81 2- 

71 81 10- 

95 81 14 

75 81 6- 

77 81 4- 

84 81 9 

90 81 3 

   56( -یا +  از   نظر  صرف)  مجموع  یعنی مطلق قدر   مجموع 10 جمع 

 .است

 
 

 معیار  انحراف(  ج

  مجذور   میانگین  جذر  از  است  عبارت  و  شود  می  گرفته  کار  به  معیار  انحراف  بیشتر  همه  از  فها،  انحرا  گیری  اندازه  برای

 از    است عبارت S.D. انحراف  ی محاسبه اصلی  فرمول. شود  می داده نشان S.Dبا   کهعلامت   با و ها  میانگین انحراف

 
  از   کمتر  نمونه  حجم  اگر   ولی  کرد   استفاده  تغییر  ایجاد  بدون  فرمول  این   از   توان  و  باشد  بیشتر  30  از  نمونه   حجم  هرگاه

  اصلاح   است  لازم  بنابراین  و  شود  می   برآورد  واقعی  ی  اندازه  از  کمتر  معیار  انحراف   فرمول  این  از  استفاده  با  باشد  30

 :است  چنین یافته تغییر فرمول  و شود می  گذاشته(  -n 1) مخرج در آن  اصلاح  برای شود
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 :است  قرار  این  از   معیار انحراف ی  محاسبه مراحل 

 . آید می دست به حسابی میانگین  از ها  داده از یک هر  انحراف  ابتدا -1

 
 .رسد  می دو توان به فها  انحرا  از یک هر سپس-2

 
 .شود می  جمع  هم  با ها انحراف مجذور -2

 
 .شود می بخش مشاهدات تعداد بر آمده بدست مجموع -4

 .آید می بدست معیار انحراف و شود می گرفته جذر نتیجه از آنگاه-5
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 خلاصه و نتیجه گیری : 

 

 . کنندها( را مشخص می هایی هستند که جایگاه مرکز یک توزیع )مرکز داده های مرکزی اندازه شاخص •

 های مرکزی عبارتند از: میانگین، میانه و نماترین شاخص متداول •

 .شود میانگین حسابی به نام مطلق میانگین یا معدل نیز نامیده می  •

 های پراکندگی گویند. های مرکزی محاسبه کنند شاخص ها را حول شاخص هایی که پراکندگی دادهشاخص •

 های پراکندگی یا مطلق هستند و یا نسبی.  کنندهمشخص •

 های پراکندگی عبارتند از: طول میدان تغییرات، میانگین انحرافات، واریانس وانحراف معیار ترین شاخص متداول •

 

 تمرین  

 ها در جدول زیررا محاسبه کنید:میانگین وزنی داده -1

 داده  12 5/14 15 9

 وزن  1 3 1 3

 آباد به شرح زیر است: دانش آموز دبستان روستای احمد  34اندازه  قد -2

88-101-108-103-111-111-108-108-88 

96-107-111-96-112-105-105-103-91 

105-90-95-89-92-112-112-100-92-77 

90-106-77-108-95-111 

 سبه کنید. ها را محامیانگین حسابی داده --4

 ها را مقایسه کنید. با تشکیل یک جدول فراوانی مناسب میانگین را به دست آورده و جواب --5

  
 ها به دست آورید؟ این داده اندازه کلسترول خون در افراد یک جامعه به شرح ذیل است. میانه و مد را در -6

186-178-189-186-170-225-235-240-190-160-135-171-156-180-170-186-175 

 دو گروه داده به صورت زیر است:  -7

 2-3-4-5-6گروه اول:    

   4-5-6-7-8گروه دوم:  

 واریانس را در هر گروه محاسبه کنید. 

 

 

 



77 

 

 درس پنجم 

 توزیع نرمال و اهمیت آن در مشاهدات پزشکی 
 

 : فراگیر بتواندرود پس از مطالعه این فصل انتظار می  :  اهداف آموزشی  

 توزیع احتمال رابیان کند .  (1

 را بیان نماید.توزیع نرمال استاندارد    (2

 احتمالات توزیع نرمالمحاسبه  (3

 

 توزیع احتمال 

بطه ریاضی است که نشان می دهد مقادیر مختلف یک متغیر تصادفی با چه احتمال هایی رخ  احتمال یک راتوزیع -

 می دهد. 

 اگر متغیر تصادفی گسسته باشد، توزیع احتمال آن از نوع گسسته خواهد بود. -

 نمونه هایی از توزیع های احتمال گسسته هستند.توزیع های احتمال دوجمله ای و پواسن ، -

 اگر متغیر تصادفی پیوسته باشد، توزیع احتمال آن از نوع پیوسته خواهد بود.  -

 توزیع احتمال نرمال، نمونه ای از توزیع احتمال پیوسته است که مهمترین توزیع در آمار محسوب می شود.  -

 

   توزیع نرمال
در طبیعت یسیاری از صفات تقریباً   توزیع نرمال است. توزیعهای فراوانی برای کمیتهای پیوستهیکی از مهمترین  ✓

 دارای توزیع نرمال می باشند.

 شکل ظاهری آن زنگی شکل است.  ✓

 حول میانگین متقارن است.  ✓

 دامنه تغییرات آن از منهای بینهایت تا مثبت بینهایت است .  ✓

 سطح کل زیر منحنی برابر یک است.  ✓

 

 
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

0.0

0.4

0.8

1.2
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 پارامتر های توزیع نرمال 

 

 
 

 درصد های توزیع نرمال •

 انحراف معیار از میانگین قرار دارند. 1از داده ها در فاصله    68در هر توزیع نرمال  % ✓

 انحراف معیار از میانگین قرار دارند. 2از داده ها در فاصله  95در هر توزیع نرمال   % ✓

 انحراف معیار از میانگین قرار دارند.  3فاصله از داده ها در  99/7در هر توزیع نرمال % ✓

 

 
 توزیع نرمال استاندارد 

 

  حالت خاص:

 درصد های توزیع نرمال استاندارد: 

 قرار دارند.  -1و  1از داده ها بین     %68

 قرار دارند.  -2و  2از داده ها بین     %95

 قرار دارند.  -3و  3از داده ها بین  %99/7

قرار دارد که گاهی از این مقدار صرف   -3و  3داده ها خارج از فاصله 0/003در توزیع نرمال استاندارد فقط  نکته:

 نظر می شود. 
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 محاسبه احتمالات توزیع نرمال 

 :(Z)به نرمال استاندارد (X)روش تبدیل هر متغیر نرمال

 
دارای توزیع نرمال استاندارد خواهد بود که میانگین آن صفر و انحراف معیار آن یکی  Zرا در نظر بگیریم آنگاه متغیر  

 می باشد.

 

 توزیع های نمونه ای 

 به توزیع احتمال متغیر های تصادفی حاصل از نمونه توزیع های نمونه ای گفته می شود.  ✓

 مثلا میانگین نمونه یک متغیر تصادفی بوده و توزیع احتمال آن طبق قضیه حد مرکزی، نرمال است.   ✓

 

 
 

 خلاصه و نتیجه گیری : 

بطه ریاضی است که نشان می دهد مقادیر مختلف یک متغیر تصادفی با چه احتمال هایی  احتمال یک راتوزیع  ✓

 می دهد.  رخ 

 اگر متغیر تصادفی گسسته باشد، توزیع احتمال آن از نوع گسسته خواهد بود.  ✓

 درصد های توزیع نرمال استاندارد:  ✓

 قرار دارند.  -1و  1از داده ها بین     %68 ✓

 قرار دارند.  -2 و 2از داده ها بین     %95 ✓

 قرار دارند.  -3و  3از داده ها بین  %99/7 ✓

 

 
 

   تمرین

و انحراف   120اگر مقادیر فشار خون سیستولیک افراد سالم جامعه دارای توزیع نرمال با میانگین -1

 میلیمتر جیوه باشد: 10معیار 

a.  میلیمتر جیوه است؟ 130فشار خون چند درصد افراد بیش از 

b. 2- میلیمتر جیوه است؟ 140درصد افراد بیش از فشار خون چند 

a.  میلیمتر جیوه است؟ 140و  100فشار خون چند درصد افراد بین 

b.  میلیمتر جیوه است؟ 150فشار خون چند درصد افراد بیش از 

 

 



−
=

X
Z
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 فصل ششم  

 مفاهیم مهم آماری در پزشکی 
 

 : فراگیر بتواندرود پس از مطالعه این فصل انتظار می :    اهداف آموزشی

 را بداند. بروز و شیوع  تعریف  (1

 تعریف نسبت را بداند.  (2

 تعریف  میزان را بداند. (3

 میزانهای مهم در اپیدمیولوژی را بداند.  (4

 

 مقدمه

برای طرح   پزشکی کشور  و  بهداشتی  برنامه مقامات  ارزشیابی  و  واقعی و  ریزی  اطلاعات  ناگزیرند که  بهداشتی  های 

گیری وضع بهداشت جامعه و تبدیل آن به عدد و  قابل اطمینان را در باره وضع بهداشت جامعه داشته باشند. برای اندازه 

های اندازه گیری )آمارهای بهداشتی( تاثیر بهداشت بر وضع  باید از روش رقم ، مقیاس و معیار خاصی وجود ندارد و  

شاخص نوع  نمود.لذا  استفاده  میجامعه  تهیه  آماری  اطلاعات  براساس  که  بهداشتی  این  های  با  همراه  باید  نیز  شود 

طور مستقیم یا به   طور کلی با محاسبه میزان یا نسبت اتفاق وقایعی کههای بهداشتی به تغییرات متحول گردند. شاخص 

 باشد از قبیل مرگ، بیماری، تولد و غیره محاسبه می گردند.غیرمستقیم متأثر از بهداشت می

 

 میزانهای مهم در اپیدمیولوژی 
 

نسبتی است که در آن، صورت زیر مجموعه مخرج است و مخرج به صورت تغییرات بر حسب زمان لحاظ  :   میزان

 شود. پیامدها در قالب بروز و شیوع بیان میمی شود. فراوانی نسبی مواجهه و 

   میزان بروز بیماری

این میزان برابر موارد جدید رخداد یک بیماری به ازای جمعیت در معرض خطر بیماری است که در یک دوره زمانی  

مشخص مثلاً  معین رخ میدهد. کاربردهای این میزان در تعیین احتمال گسترش یک بیماری خاص در یک دوره زمانی 

بیماری است. برد.  یک سال،   جستجوی عوامل سبب ساز  به کار  توان در مطالعات تحلیلی  را می  بروز  میزان  میزان 

و    میزان بروز تجمعی بروز برای بیماریهایی که دوره کوتاهی دارند بیشتر کاربرد دارد.  میزان بروز به دو نوع مشخص  

 تقسیم می شود. تراکم بروز
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 بیماری   میزان شیوع
 

  میزان شیوع عبارت از تعداد موارد موجود بیماری در یک جمعیت در معرض خطر است، که می تواند به صورت

شیوع در یک دوره زمانی معین(  شیوع دوره ای ) شیوع در یک نقطه یا لحظه زمانی معین( ،  شیوع لحظه ای )  

عمر خود داشته اند به جمعیت در معرض خطر در  نسبت کسانیکه بیماری را در کل طول  شیوع تمامی عمر ) و یا  

 شروع آن دوره زمانی( باشد.

در اندازه گیری حجم بیماری در جامعه، تعیین نیازهای مربوط به مراقبتهای بهداشتی در    كاربردهای میزان شیوع

 برای مثال در پاسخ به سوالات زیر اندازه های مختلفی از میزانهای شیوع قابل اندازه گیری است:جامعه است. 

 آیا در حال حاضر مبتلا به کمر درد هستید: )شیوع لحظه ای( ✓

 رگز کمردرد داشته اید؟ )شیوع دوره ای(آیا در سال گذشته ه ✓

 آیا در طول زندگی خود همیشه کمر درد داشته اید؟ )شیوع تمامی عمر( ✓

 

 شود:  گيری میشيوع معمولاً به دو روش اندازه    :   ((Prevalenceشیوع 

 

   ای(  ای )لحظه  شیوع نقطه -1

عبارت است از تعداد موارد موجود پیامد )یا مواجهه( در یک نقطه زمانی، تقسیم بر کل جمعیتی که نسبت به وقوع  

  …تواند همه اشکال زمان مثل روز، هفته، ماه و اند )جمعیت در خطر(. نقطه زمانی می پیامد ) ویا مواجهه( مستعد بوده 

ررسی جمعیت دارد. هرگاه اصطلاح شیوع را بدون هر گونه توضیحی  باشد. این امر بستگی به مدت زمان لازم برای ب

 ای است. به کار بریم منظور همان شیوع لحظه 
 

 ای  شیوع دوره  -2

  ای که شیوع محاسبه میتشخیص اینکه آیا شخص در لحظه  های روانی  بیماریها مانند   درباره برخی از پدیده

ای که عبارت است از تعداد موارد موجود پیامد) شود بیمار بوده است یا نه مشکل است. در این موارد شیوع دوره  

اند )جمعیت  یامواجهه( در یک دوره زمانی، تقسیم بر کل جمعیتی که نسبت به وقوع پیامد ) ویا مواجهه( مستعد بوده  

 شود.  در خطر( محاسبه می

 : جای موارد موجود بیماری به موارد جدید توجه دارد، به دو شکل قابل محاسبه استبروز که به   :  بروز

 بروز تجمعی  -1
گویند، عبارت است از تعداد موارد جدید پیامد )یا مواجهه( در یک   هم می ریسکبروز تجمعی که به آن خطر یا 

 دوره زمانی معین تقسیم بر تعداد کل جمعیت در خطر در ابتدای آن دوره.  
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 بروز تراكمی -2

شود از ابتدا تا انتهای کار در مطالعه حضور دارد اما در    در محاسبه بروز تجمعی فرض بر این است به مطالعه وارد می 

عده   معمولاً  می عمل  آن خارج  از  مطالعه  پایان  از  قبل  می  ای  وارد  مطالعه  به  عده جدیدی  و  اگر    شوند  لذا  شوند 

وز بیماری بر حسب میزان مشارکت افراد در مطالعه داشته باشیم از میزان بروز تراکمی )  بخواهیم برآورد درستی از بر 

کنیم که عبارت است از تعداد موارد جدید پیامد )یامواجهه( در یک دوره زمانی تقسیم بر  یا چگالی بروز( استفاده می

ی مانند سرماخوردگی، آسم و افسردگی و  های   هایی که مطالعه ادامه داشته است. در بیماری   زمان   –تعداد کل شخص  

..در طول یک مدت معین ممکن است هر فرد بیش از یک بار مبتلا شود، بهتر است میزان بروز تراکمی محاسبه گردد 

شود در صورت کسر به جای تعداد موارد بیماری تعداد دفعات بیماری لحاظ شود.   و اگر بروز تجمعی محاسبه می

 توان واژه میزان را اطلاق نمود و بروز تجمعی و شیوع میزان نیستند و تنها تناسب هستند. میتنها به بروز تراکمی 

 

 رابطه شیوع و بروز 

توان رابطه زیر را برای بروز و  در شرایطی که بروز و جمعیت ثابت باشد و مهاجرت به داخل و خارج رخ ندهد. می

 شیوع نوشت:

 طول دوره بیماری × بروز = شیوع 

 میزان بقا
 

ساله( به کل  5این میزان، عبارت از تعداد بازماندگان از یک بیماری در طی یک دوره زمانی )برای مثال، یک دوره  

مبتلایان در همان دوره زمانی است. از این میزان، عمداً برای ارزیابی استانداردهای مربوط به روشهای درمانی، استفاده  

تاریخ تشخیص بیماری یا شروع درمان محاسبه میشود وبه خصوص در درمانهای مربوط  این زمان معمولاً از  می شود.

 به سرطانها از آن استفاده گردد. 

بقا  بنابراین   از  میزان  پس  بیماری  یک  از  زنده  بیماران  تعداد  از  است  بیماران    5عبارت  کل  تعداد  بر  تقسیم  سال، 

 100تشخیص داده شده یا تحت درمان ضربدر 

 ها نسبت 

را به کل     aرا جزیی از آن مجموعه در نظر بگیریم: نسبت مقادیر aرا به عنوان نمادی از یک مجموعه و     bاگر   ▪

 دهد. نشان می b  مقادیر 

    aعدد دیگری باشد نسبت bیک عدد و  aدهد. مثلاً اگر  نسبت، کمیت نسبی یک عدد را به عدد دیگر نشان می  ▪

 دهد.نشان می    bرا نسبت به واحد    aبرابر است با:   که کمیت   bبه

نسبت  به انواع  قرار می هایی که  استفاده  یا جمعیتی مورد  بهداشتی  متفاوت میعنوان شاخص  باشند، ولی روش  گیرند 

 شودها ناشی از نوع اطلاعاتی است که بکار برده می ها یکسان و طبق رابطه بالا بوده و تنها اختلاف آن محاسبه کلیه آن 
 

که  تنسب  –  1 میهایی  جامعه  یک  شامل  مخرج  و  به شوندصورت  واحدی  .  جمعیت  به  متعلق  دو  هر  دیگر  عبارت 

نسبت  می مثلا  زنان     aو     bباشند.  تعداد  به  مردان  تعداد  نسبت  از  است  عبارت  که  هستند  جامعه  متعلق یک  هردو 

 نیست.     bقسمتی از      aباشند اماهردو متعلق به همان جامعه می  bو  aکه جامعه. در این مورد با وجود این
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 نسبت جنسی بدو تولد یا نسبت سرباری  مثال: 

را در کل  هایی که  نسبت  -2 باز هم  دهدنشان می سهم یک عدد  این صورت  به جامعه واحدی    bو a. در  مربوط 

 است. به عبارت دیگر صورت جزئی از مخرج کسر است.    bجزئی از کل  aهستند ولی

می  که  مادرانی  به کل  دارند  قرار  مراقبت  تحت  که  مادرانی  نسبت  یا  مثلا  و  باشند،  داشته  قرار  مراقبت  تحت  بایست 

 ها.مرگ  ها به کلمرگ از سرطان 

که  نسبت  –  3 نیستندهایی  جامعه  یک  از  مخرج  و  می   bوa )  صورت  مختلف  جامعه  دو  نسبت از  مثلا  باشند(. 

وغیره. تخت پزشک  هر  ازای  به  جمعیت  نسبت  یا  پزشک  به  پرستار  نسبت  جمعیت،  به  شهر  یک  بیمارستانی   های 

 ها  میزان  

عده بیشتری معتقدند که میزان همان نسبتی است که در قسمت قبل در مورد تعریف میزان اختلاف نظر وجود دارد و  

به حاصل    aتوضیح داده شد. بدین معنی که صورت قسمتی از مخرج است و عبارت است از نسبت تعداد یک واقعه

  : bو تعداد عدم واقعه aجمع تعداد واقعه  

 

 

متمایز می نسبت  از  را  میزان  که  مهمی  دخالت  خاصیت  یک  سازد  وقوع  احتمال  میزان  است.  میزان  در  زمان  حتمی 

سال و یا میزان وقوع سرطان در  دهد. مثلاً میزان مرگ و میر در یک حادثه را در مدت زمان معین در جامعه نشان می 

 سال یا میزان شیوع آنفلونزا در یک ماه و غیره.10

 

 خلاصه و نتیجه گیری : 

خداد یک بیماری به ازای جمعیت در معرض خطر بیماری است که در  میزان بروز بیماری برابر موارد جدید ر ✓

 یک دوره زمانی معین رخ میدهد. 

 میزان شیوع بیماری عبارت از تعداد موارد موجود بیماری در یک جمعیت در معرض خطر است  ✓

ساله(  5وره  :  عبارت از تعداد بازماندگان از یک بیماری در طی یک دوره زمانی )برای مثال، یک دمیزان بقا   ✓

 دهدبه کل مبتلایان در همان دوره زمانی استنسبت، کمیت نسبی یک عدد را به عدد دیگر نشان می 

از نسبت تعداد یک واقعه  ✓ از مخرج است و عبارت است  و     aبه حاصل جمع تعداد واقعه     aصورت قسمتی 

 bتعداد عدم واقعه

   : تمرین 

و انحراف   120سالم جامعه دارای توزیع نرمال با میانگین اگر مقادیر فشار خون سیستولیک افراد 

 میلیمتر جیوه باشد: 10معیار 

 میلیمتر جیوه است؟ 130فشار خون چند درصد افراد بیش از  -1

 میلیمتر جیوه است؟ 140فشار خون چند درصد افراد بیش از -2

 میلیمتر جیوه است؟  140و  100فشار خون چند درصد افراد بین  -3

 میلیمتر جیوه است؟ 150فشار خون چند درصد افراد بیش از  -4
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 درس هفتم 

 و....( نحوه ی محاسبه ی شاخص های مهم بهداشتی )شاخص های پوشش ، بهره مندی 

 

 ها  شاخص  تعریف 

  مستقیم غیر یا مستقیم بطور که است معیاری :جمله  آن از است،  شده ارایه شاخص از گوناگونی های تعریف ▪

 .کند می گیری اندازه را  تغییرات

 .است  شرایط یا واقعه یک از  مستقیم غیر  گیری اندازه  ▪

 . رود کارمی  به  تغییرات گیری  اندازه برای  شده داده وضعیت یک نمایش  جهت  که است متغیری ▪

  و سازد تبدیل مفید اطلاعات به  را خام داده تا دهد می  قرار استفاده  مورد را  آن بهداشتی اطلاعات  نظام که  ابزاری ▪

 . آورد فراهم مختلف های   مقایسه برای را   شرایطی

 مروری بر شاخص ها 

 : نمود تقسیم عددی های شاخص و ها  میزان ها، نسبت بخش سه به  توان می را شاخص

 :(Proportion)نسبت -الف 

 :است  زیر انواع شامل و  دهد می  نشان دیگر عدد به  را عدد یک نسبی کمیت

 . بهداشتی مراکز کل به برق  بدون بهداشتی مراکز نسبت مثل است، مخرج از  بخشی صورت، که  هایی نسبت -1

 .جمعیت به پرستار نسبت مثل هستند، متفاوت جامعه  دو از مخرج و صورت   که هایی نسبت-2

 : (Rate) ميزان  -ب

 . سال یک  طی در  میر و مرگ میزان مثل است معین جمعیت در  و مشخص زمان مدت در  حادثه یک وقوع احتمال
 

 عددی  شاخص -ج

  برای   ریزی برنامه   ابزار ترین مهم  عنوان  به  آمار  امروزه اما  . دهد  می  نشان   مخرج  بدون   را  وقایع   تعداد   که  است   شاخصی

  برخوردار   های  ویژ  اهمیت  از  و  بوده  مدیریت  و  گیری  تصمیم  در  اصلی  عامل  و  گذشته  عملکرد  ارزشیابی  و  آینده

  آماری   اطلاعات   .دهد  می   قرار   مدیران   و  ریزان   برنامه  دسترس  در   را   وآمار  اطلاعات   که  است   آماری  نظام   این   .است

 .است  مدیریت و گیری تصمیم در اصلی  عامل و صحیح  ریزی برنامه  پایه ودقیق، درست

  آماری   اطلاعات  روستایی،  جامعه  با  تماس  سطح   اولین  در  کار  عوامل  عنوان  به  بهداشت  های  خانه  در  شاغل  بهورزان

  در   را  اطلاعات  بهداشتی  خدمات  ارائه  از  پس  و  زمان  هم  و  نموده  آوری  جمع  خود  پوشش   تحت  منطقه  از  کاملی

 مرکز   به   و   نموده  درج...(  و  فصلی  ماهانه،  صورت   به)  شدهی   گزار  سیستم   و  فرم   نوع   برحسب  مربوطه   آماری  فرمهای 

 . نمایند می گزارش مربوطه درمانی بهداشتی
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 :سلامت مهم  های شاخص

 مانند هاییشاخص مثال طوربه .باشندمی  خود خاص کاربرد دارای هاشاخص  این از یک هر ارزیابی، نوع به توجه با

 خدمات ارایه ارزیابی در ... و خانواده تنظیم پوشش درصد کودکان، مراقبت پوشش درصد خدمات، پوشش درصد

 بیشتری مدت به نیاز که دارند کاربرد اهدافی ارزیابی در هاشاخص  این از تعدادی  .دارند کاربرد دسترسی میزان و

 .دارند  قرار بلند  و مدت میان اهداف دسته در معمولاً و نبوده میسر مدت کوتاه اهداف در هاآن به دستیابی و دارند

 و باروری میزان :مانند هاییشاخص .باشند داشته تأثیر اهداف این در(  بهداشت بجز)بیشتری هایبخش است ممکن

 مرگ میزان یا

 :باشندمی  نظر مورد مهم  عامل دو معمولاً ،(F) بهداشتی هایشاخص  تعیین در

 ( P) جمعيت

 (E) وقایع

 .باشد غیره و بیماری گیریهمه  بیماری، مرگ، تولد، است ممکن وقایع که

 

 جمعيت  محاسبه هایروش

  سرشماری -الف 

 جمعیت غیرمستقیم هایروش  یا خانه درب به مستقیم مراجعه با روش این در که خانه به خانه سرشماری روش

 .شودمی  سرشماری

 جمعيت  برآورد هایروش -ب

 اساس بر ... و قبلی هایسرشماری  در موجود اطلاعات جمعیت،  با  مرتبط وقایع ثبت اساس بر روش این در

 .شودمی محاسبه جمعیت تقریبی صورتبه  مربوطه هایفرمول

 سال  وسط جمعيت تعيين

 :شودمی  استفاده روش چند از سال وسط جمعیت برآورد برای

 طبیعی  ازدیاد روش -الف

 .شودمی محاسبه هامهاجرت  محاسبه و (مرگ و تولد) جمعیت رشد از استفاده با جمعیت

 محاسباتی  هایش رو -ب
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 نباشد  سال  وسط جمعیت شمارش امکان که صورتی در روستایی، درمانی بهداشتی مرکز یا بهداشت خانه یک در

 جمعیت برآورد آمده دستبه جمعیت  .کرد 2 بر تقسیم و نمود جمع هم با را متوالی سال دو ابتدای جمعیت توانمی

 .باشدمی سال وسط

 جمعيتی اطلاعات

 تحت  منطقه نوع جنسی، سنی، هایگروه تفکیک به جمعیت که است نیاز جمعیت، کل آمار وجود بر علاوه

 . گردد تعیین  ... )و قمر اصلی، عشایری، روستایی، شهری،) پوشش

 

 جمعیتی  اطلاعات جدول یک ی نمونه
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 بهداشت  های  خانه دهی گزارش جزئيات شرح

  از   آماری  مهای  فر  قالب  در  گیرد،  می  انجام  بهداشت  های  خانه  در  بهورزان   توسط  که  متعددی  های  فعالیت  خلاصه

  مراقب   پوشش  و  ها  شاخص  اطلاعات،  این  اساس  بر  که  گردد   می  گزارش  درمانی  بهداشتی  مرکز  به  بهداشت  خانه

  مراقبتی   های   پوشش  بهبود  و   ارتقا  منظور  به  تا  شود  می  اعلام  بهورزان  به   حاصله  نتایج   و   شده   محاسبه  بهداشتی  تهای

 .گیرند قرار  استفاده مورد

پیری( قرار دارند : رابطه ی بین افراد بالقوه خود کفا و افرادی که در دو انتهای عمر) یعنی کودکی و  نسبت سرباری

 را نشان می دهد.

 

 
 

 بهداشتی  های برنامه به  مربوط  های شاخص
 

 کودکان  برنامه  های شاخص

 یکسال  زیر سنی  گروه میزان -1
 

 
 سال 5 زیر سنی  گروه میزان -2

 
 یکسال  زیر  کودکان مرگ میزان -3

 

 
 سال5  از کمتر کودکان مرگ میزان -4

 

 
 

 

 



88 

 

 ای وحرفه محيط  بهداشت برنامه  های شاخص
 .دارند دسترسی سالم آشامیدنی آب  به که روستایی خانوارهای  درصد  -1

 

 
 .باشند می برخوردار  آشامیدنی آب  عمومی  شبکه از که روستایی خانوارهای  درصد  -2

 

 
 
 کنند  می عفونی  ضد کردن کلرینه  یا جوشاندن با را خود  آشامیدنی آب که روستایی   خانوراهای درصد -3

 

 
 (  روستایی)  آشامیدنی آب کلرسنجی آزمایشات مطلوب موارد درصد -4

 

 
 پوشش تحت های کارگاه نسبت -5

 

 
 پوشش  تحت شاغلین درصد -6

 

 

 آور  زیان عوامل   معرض در  شاغلین و ها  کارگاه درصد -7
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 مادران  سلامت برنامه  های شاخص

 

 ( نظر مورد زمانی مقطع  در) باردار زنان  در بارداری از پیش  مراقبت درصد -1
 

 
 ( نظر مورد زمانی مقطع) بارداری مراقبت کلی پوشش -2

 
 ( نظر مورد زمانی  مقطع در) کمتر و  بارداری 10 تا 6 هفته در بارداری  مراقبت پرونده تشکیل درصد -3

 
 ( نظر مورد زمانی  مقطع در) سال 18 زیر باردار  مادران درصد -4

 

 
 (نظر مورد زمانی  مقطع در) سال  35 بالای باردار  مادران درصد -5

 

 
 

 ( نظر مورد زمانی  مقطع در ) ندیده دوره فرد  توسط زایمان انجام  درصد -6

 
 ( نظر  مورد زمانی مقطع در( )کرده تحصیل  ماما و روستا ماما) دیده دوره فرد  توسط زایمان انجام  درصد -7

 
 (نظر مورد  زمانی  مقطع در ) سزارین  طریقه  به زایمان انجام  درصد -8
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 واگير  غير و واگير  ی ها بيماری
 یکسال  زیر  کودکان در ژ  ث ب  وکسیناسیون پوشش درصد -1

 
 سرخک  واکسن درصدپوشش -2

 
 یکسال در تالاسمی بیماری  شده شناسایی ناقلین زوج  تعداد درصد -3

 
 وحوادث  سوانح  بروز میزان -4

 

 
 خون   پرفشارخون برنامه  پوشش تحت جمعیت درصد  -5

 

 
 

 

 تمرین: 

 

نفر واکسن سرخک بار اول را دریافت نمودند؛    180نفر می باشد.    200بهداشت  تعداد کودکان زیر یکسال خانه  -1

 شاخص پوشش واکسن سرخک را محاسبه کنید؟ 

نفر تحت پوشش برنامه های فشار خون بالا قرار گرفتند درصد    100تعداد  1399نفری در سال    5000در جمعیت  -2

 جمعیت تحت پوشش برنامه فشار خون را محاسبه کنید
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 درس اول

 مروری کوتاه بر مفاهيم و انواع روش تحقيق 

 

 هدف از تحقیق 

با   راه حل  یافتن  و  پاسخ یک سوال  پیدا کردن  یا  برای  بررسی یک مشکل و مسئله  از روش علمی و مستند  استفاده 

 کمک به تصمیم گیری و برنامه ریزی برای حل مشکل. 

 

 اولویت بندی 

 
 

 انتخاب اولویت سلامت 

 روش  غیرساختاری:  -1

 استفاده از نظرات صاحب نظران

 روش ساختاری :  -2

a)   ارتباط 

b) )مناسبت)شدت و وسعت 

c)  اهمیت زمانی 

d)  توانایی حل مشکل 

e)  مقبولیت 

f) فایده -هزینه 

 

   ارتباط  -1

 چه مقدار مسئله شناسایی شده با وظایف ما و سیستم کاری ما ارتباط مستقیم دارد. ✓

 باید مسائلی را انتخاب کنیم که توسط سازمان ما قابل حل باشد. ✓
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 : مناسبت -2

 در باار ماایمسئله شناسایی شده چه گستره جمعیتی و جغرافیایی، چه گروه سنی یا جنسی و چااه گااروه شااغلی را  -

 ) وسعت( گیرد

 .گذارد چقدر بر سلامت مردم تاثیر منفی می -

 .کند چه مقدار هزینه،عوارض جسمانی و روانی و معلولیت و... بر جامعه تحمیل می -

 چه تعداد از مسئله آسیب می بینند.  -

 عمق آسیب چقدر است.   -               

 اهمیت زمانی  -3

برخی مسائل به لحاظ شرایط زمانی حاد،اضطراری یا فوری هستند و لازم اساات در سااریعترین زمااان ممکاان  ✓

 برطرف شوند مثل شیوع بیماری وبا،مشکلات ناشی از سوانح و حوادث 

 برخی مسائل اهمیت بلند مدت دارند مثل تغییر عادات رفتار بهداشتی مردم ، تغییر عادات غذایی جامعه ✓

 حل مشکل   توانایی  -4  

 مسئله مورد نظر چقدر قابلیت اجرایی دارد. ✓

 آیا توانایی حل مشکل را داریم. ✓

 آیا امکانات لازم برای حل مسئله وجود دارد.  ✓

 مقبولیت  -5

 مشکل و پیشنهاد مورد نظر چقدر مقبولیت فرهنگی ، اجتماعی،سیاسی و اخلاقی دارد؟ ▪

فرهنگ رایج، اخلاقیااات و ارزشااهای اجتماااعی مااورد پااذیرش آیا از نظر مدیران سازمان، افکارعمومی جامعه و  ▪

 است یا خیر؟

 فایده  -هزینه  -6

 آیا منابع، زمان، پول و نیروی انسانی که برای تشخیص و حل مسئله به کار می بریم ارزش نتایج مورد انتظار را دارند؟

 مثال
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 تحلیل و بیان مسئله 

 
 دلایل اهمیت حل مسئله است:پس از تشخیص مسئله گام بعدی توجیه 

 تعیین عوامل احتمالی ایجاد کننده مسئله •

 دامنه و شدت مسئله •

 عوارض باقی ماندن مسئله •

 منافع حاصل از حل مسئله •

لازم است برای تحلیل مسئله از همکاری و مشارکت افراد آگاه نسبت به مسئله و انرژی فکری آنها برای شناسااایی  ❖

 به ابعاد موضوع استفاده کرد

 شبکه علیت 

در این روش مسئله اصلی درون یک شکل هندسی قرار می گیرد، سپس عوامل مستقیم و غیر مستقیم مرتبط بااا مساائله  ➢

 توسط بردار نشان داده می شود.

 مستقیما باعث ایجاد مسئله می شوند. عوامل مستقیم:  ✓

 مسئله می شوند .با ایجاد یک اختلال که علت مشکل است سبب ایجاد  عوامل غیر مستقیم: ✓

 

 شبکه علیت کم خونی مثال: 
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 نمودار شش كلمه ای 

با پاسخ دادن به شش سوال یک کلمه ای در دو بخش رویداد و عدم رویداد ،ابعاد مسئله مورد نظر را مااورد تجزیااه و 

 تحلیل قرار می دهند:

 چرا؟  ✓

 چه؟  ✓

 چگونه؟  ✓

 چه زمانی؟  ✓

 چه کسی؟  ✓

 کجا؟ ✓

 

 بررسی علل ایجاد كننده شکست برنامه مبارزه با سل مثال:  نمودار شش كلمه ای  
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 شیوه تنظیم گزارش و بیان مسئله 

 اطلاعات زمینه ای  -الف

 توصیف دقیق مسئله  -ب

 فوائد پژوهش برای حل مشکل -ج
 

 اطلاعات زمینه ای  -الف 

 شرح كوتاهی از خصوصیات محیطی خانه بهداشت شامل: 

 های مهم و آمااار هااا و شاااخص  اجتماعی، فعالیت  –موقعیت جغرافیایی، روستاهای تحت پوشش، وضعیت بهداشتی   

 های بهداشتی

 توصیف دقیق مسئله  -ب

 نحوه بروز مسئله و عوارض آن ✓

 وسعت و شدت مسئله ✓

 عوامل موثر در ایجاد مسئله ✓

 علل اهمیت لزوم برطرف نمودن مشکل ✓

 ال حاضر انجام میشود با بیان نقاط ضعف و کمبودها آنآیا تلاشی برای حل مسئله در ح ✓
 

 فواید پژوهش برای حل مشکل ج( 

 چه نتایجی از حل مشکل انتظار می رود. ✓

 حل مشکل چه فوایدی خواهد داشت. ✓
 

 تعیین اهداف تحقیق
 سهم دقیق عوامل منجر به پیدایش مسئله )اهداف پژوهش(  شناسایی یا تعیین ✓

 پژوهش)هدف کاربردی(استفاده نهایی  ✓

 ویژگی اهداف پژوهش 

 از بطن مسئله استخراج شده باشد. ✓

 واقع بینانه باشد.  ✓

 قابل دسترسی باشد. ✓

 قابل اندازه گیری باشد.  ✓

 افعال مورد استفاده در نوشتن اهداف پژوهش 

 محاسبه کردن ✓

 شناسایی کردن ✓

 توصیف کردن ✓
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 شرح دادن ✓

 مثال 

 آموزان مدرسه شیوع پدیکولوز در دانش :       مشکل

 تعیین علل مرتبط با پدیکولوزدر دانش آموزان مدرسه   : هدف كلی

 

 اهداف اختصاصی)فرعی(:

 تعیین وضعیت بهداشتی خانواده های افراد آلوده  ✓

 تعیین وضعیت بهداشتی مدرسه ✓

 مقایسه آگاهی بهداشتی مادران و کودکان افراد آلوده و غیر آلوده  ✓

 های عمومی توصیف وضعیت بهداشتی گرمابه  ✓

 

 گردآوری اطلاعات و تفسیر داده ها 

 گردآوری اطلاعات = جمع آوری اطلاعات لازم در خصوص علل یا عوامل بوجودآورنده مسئله ▪

 تفسیر داده ها = تعیین سهم هر علت ، رابطه یا شدت همبستگی هر عامل با مسئله ▪

 

 روشهای گردآوری اطلاعات 

)اعداد و ارقام( منطقه شامل :جمعیت،تعداد تولد،تعداد غیر جاری و  جاریاطلاعات آماری    داده های کمی: ✓

 مادران باردار، شیوع بیماری های مختلف،...

 نتایج حاصل از بحثهای گروهی و سوالات محاسبه ای باز از افراد صاحب نظر و دارای تجربه    داده های کیفی: ✓

 :  استفاده از هردو روش کیفی و کمی   روش ترکیبی ✓

 

 جمع آوری اطلاعات در جامعه مورد مطالعه 

 :    سرشماری جامعه کوچک    •

 نمونه گیری تصادفی ساده جامعه بزرگ                   •

 نمونه گیری تصادفی منظم                                                   

 نمونه گیری خوشه ای                                                    

 نمونه گیری تصادفی ساده

ایاان روش شااانس   در  اعداد تصادفی با استفاده از قرعه کشی از میان شماره واحد های مورد مطالعه انتخاب می شوند.

 انتخاب کلیه افراد با هم برابر است.
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 نمونه گیری تصادفی منظم 

 (فاصله بین نمونه ها خواهد بود.Kتعداد افراد جامعه به تعداد موردنظر افراد نمونه تقسیم و عدد بدست آمده )ضریب 

 

 
 

 نمونه گیری خوشه ای 

بندی نموده و نمونه ای متشکل از چند بلااوک را انتخاااب نمونه ها بصورت گروهی انتخاب می شوند.منطقه را بلوک  

 دلیل استفاده از این روش صرفه جویی اقتصادی و رفع مشکل پراکندگی نمونه ها می باشد.می کنیم.

 

 پرسشنامه 

 یک ابزار برای جمع آوری داده ها است. ✓

 سوالات آن با توجه به اهداف گردآوری داده ها می باشد ✓

 یکبار به صورت آزمایشی تکمیل و مورد بازنگری و اصلاح قرار می گیرد.قبل از اجرا  ✓

 سوالات می توانند تشریحی)باز( یا چهارگزینه ای)بسته( باشند. ✓

 

 سوالاتی كه قبل از طراحی پرسشنامه باید از خود پرسید: 

 داده های مربوط به چه چیزی را می خواهم گردآوری کنم. ✓

 خواهم بپرسم؟آیا باسوادند یا بی سواد؟ خصوصیات آنها چیست؟داده ها را از چه جمعیتی می  ✓

 داده ها را چگونه می توانم گردآوری کنم؟ ✓

 نمونه پرسشنامه 
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 ملاحظات اخلاقی در گردآوری داده ها 

 حفظ اسرار پاسخ دهندگان  ✓

 احترام به ارزشهای خاص فرهنگی،سنتها ،آداب و رسوم  ✓

 محرمانه نگه داشتن داده های شخصی ✓

 جلب مشارکت و کسب رضایت افراد برای شرکت در مطالعه یا مصاحبه  ✓

 عدم سوء استفاده از اطلاعات  ✓

 عدم القاء یا تحمیل نظرات شخصی به افراد مورد مطالعه یا مصاحبه ✓

 

 طرح پژوهش شامل : 

 عنوان مسئله  •

 بیان مسئله •

 اهداف پژوهش  •

 سوالات یا فرضیات پژوهش  •

 روش گردآوری و تحلیل داده ها   •

 شیوه ارائه گزارش  •

 مدت زمان اجرا  •

 هزینه های اجرای طرح  •

 

 پردازش و تفسیر داده ها 

 كنترل كیفیت داده ها -1

 باز بینی و اصلاح خطاهای احتمالی در داده ها قبل از پردازش     

 تفکیک داده ها  -2 

 پردازش داده ها)دستی یا رایانه ای(  -3

 تجمعی -نسبی-فراوانی مطلق ▪

 شاخص های مرکزی)میانگین،میانه،نما(  ▪

 شاخص پراکندگی)دامنه تغییرات،انحراف معیارها  ▪

 برای تفسیر بهتر اطلاعات و نمایش آنها از نمودار استفاده می شود.
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 برنامه ریزی برای حل مسئله و ارائه گزارش 

 هایی که باعث رسیدن به هدف )حل مسئله(می شود.برنامه ریزی عبارت است از پیش بینی فعالیت
 

 مراحل برنامه ریزی 

 تعیین هدف  .1

 شناسایی راه حل های ممکن برای رسیدن به هدف  .2

 تعیین بهترین راه حل ممکن  .3

 پیش بینی فعالیتهایی که راه حل را میسر می سازد .4

 کسب منابع لازم برای اجرای فعالیتها .5

 
 معیار های انتخاب راه حل 

 سهولت اجرا  ✓

 مقبولیت  ✓

 اثر بخشی  ✓

 اقتصادی بودن  ✓

 مثههال: ❖

 سالم سازی آب منطقه برای کاهش بیماریهای منتقله از آب      :هدف

 راه حلها:

 فاضلاب  شبکه ایجاد .1

 آبرسانی  شبکه ایجاد .2

 منازل  در جدید چاه حفر .3

 مصرفی  آب کردن ضدعفونی  برای کلر توزیع  .4

 آب تصفیه سنتی روشهای  ترویج  .5
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 بهترین راه حل مسئلهانتخاب 

 
 پیش بینی عملیات 

 برای ارائه پیشنهاد در غالب برنامه ریزی عملیاتی برای حل مشکل باید به پرسشهای زیر پاسخ داد:

 چه کاری؟    چه فعالیتهایی باید انجام شود؟  •

 چگونه؟       با چه روش و وسایلی باید انجام شود؟  •

 هایی نیاز است؟ چه کسانی؟   به چه مهارتها و تخصص  •

 کجا؟          محل اجرای هر فعالیت کجاست؟  •

 چه زمانی؟   زمان اجرای هر فعالیت کی هست؟  •

 چقدر؟         چه منابع پولی لازم است؟  •

 

 گزارش نویسی 

 اهداف گزارش نویسی: 

 آگاه کردن مسئولان و همکاران از ابعاد مسئله  ➢

 ها:به اطلاع رساندن نتیجه گردآوری و تحلیل داده  ➢

 عوامل ایجاد کننده مسئله / شناسایی عامل ➢

 ارائه پیشنهاد عملیاتی برای حل مسئله  ➢

 جلب موافقت مدیران برای تامین بودجه و منابع لازم به منظور اجرای برنامه عملیاتی   ➢
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 اجزای گزارش اجرای طرح پژوهشی 

 سازمان،عنوان طرح پژوهش،مجری،تاریخ اجرا،بودجه طرح( روی جلد)نام  ➢

 فهرست ➢

 چکیده  ➢

 مقدمه ➢

 روش گردآوری داده ها  ➢

 یافته ها  ➢

 نتیجه گیری ➢

 پیشنهاد راه حل  ➢

 فهرست مراجع  ➢

 

 خصوصیات یک گزارش خوب 

 قابل درک بودن اجزای گزارش  •

 کوتاه بودن گزارش  •

 ابتدا کلیات بیان شود بعد جزئیات •

 اطلاعات مورد نیاز خواننده باشد. گزارش کامل و حاوی  •

 ترتیب و توالی در آن رعایت شده باشد. •

 جمله ها روان و کوتاه و با رعایت دستور زبان باشد. •

 از جداول و نمودارها برای تفهیم بهتر مطالب استفاده شده باشد. •

 تهیه امکانات و وسایل  •

 

 نظارت و سنجش و ثبت نحوه اجرای فعالیتها برای کنترل برنامه توسط مجریان طرح               پایش:

 فرایند اطمینان از اجرای برنامه ها و اصلاح انحرافات ، برای دستیابی به اهداف معین          كنترل:

 پایش داده ها: 

 زمان    •

 نیروی انسانی  •

 منابع مالی •

 مشارکت افراد و گروه ها  •
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 پایش فرایند 

 رعایت ضوابط و مقررات  •

 حفظ استانداردهای کاری  •

 پایش ستانده ها:

 مطلوبیت نتایج        •

 به موقع بودن خدمات        •

 بهنگام بودن تصمیم گیری        •

 رضایت جامعه         •

 ویژگی های پایش 

 :   همه مراحل اجرای برنامه را در بر گیرد  جامع

 .:   مستمر انجام شود  پویا  

 .:   برنامه با شاخصهای مناسب سنجیده شود گویا   

  :    بتواند تهدیدها و فرصتهای برنامه را مشخص نماید   موثر

 : تواند آشکار شود نقاط ضعفی كه در پایش می

 غیر موثر بودن برنامه  ➢

 ناکافی بودن منابع ➢

 نادرستی شیوه اجرایی از نظر فنی ➢

 مدیریت ضعیف  ➢

 خطاها ی نیروی انسانی  ➢

 عدم استقبال مردم از برنامه  ➢

 ملزومات پایش خوب 

 جدول زمانی تهیه کنیم. ➢

 از دفترچه یادداشت استفاده کنیم. ➢

 آمادگی قبلی برای پایش هر مرحله  ➢

 در پایش هر مرحله از فهرست باز بینی استفاده نماییم. ➢

 به حافظه خود اطمینان نکنیم. ➢
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 ارزشیابی برنامه 

 اثربخشی  .1

 انتظار دست یافتیم؟آیا به نتایج مورد  ➢

 آیا نتایج با ارزش بوده اند؟  ➢

 

 عملکرد فعالیتها  .2

 آیا فعالیتها به بهترین وجه ممکن اجرا شده و ارزشهای  ➢

 اخلاقی و اجتماعی مدنظر بوده است؟ اگر نه چرا؟  ➢

 

 اثربخشی  –هزینه  .3

 آیا همین نتایج را می توانیم با هزینه کمتری به دست آوریم؟ ➢

 ام منابع اگر بله با تغییر در کد  ➢

 هتر است در ارزشیابی تا حد امکان از بیان کمی بجای کیفی استفاده کنیم ب

 

 خلاصه

نیازهای مردم به طور مداوم در حال تغییر است ،برای رویارویی با تغییرات و حل مشکلات بهداشتی به عنوان نیروی  

با رویداد ها   به روش علمی  بتوانیم  باید  این بخش  برخورد کنیم و مشکلات را شناسایی و برطرف  انسانی شاغل در 

 به این منظور  :   نماییم.

 بایستی با سیستم و منطقه و جمعیت تحت پوشش خود و روابط بین آنها آشنا باشیم. •

 بتوانیم مشکلات را شناسایی  و اولویت بندی و تحلیل نماییم. •

 با روشهای جمع آوری اطلاعات و داده ها آشنا باشیم. •

 ع آوری داده ها را بشناسیم. ابزارهای جم •

 توانایی تحلیل  و تشخیص علل زمینه ای مسائل را پیدا کنیم. •

 برای حل مساله برنامه ریزی نماییم . •

پایش و ارزشیابی صحیح حین اجرای برنامه برای تشخیص عیوب و بررسی میزان پیشرفت برنامه در رسیدن به   •

 هدف را مدنظر داشته باشیم 

صورت   • دریافت  دراین  رضایتمندی  و  برداشته  گام  جامعه  سلامت  سطح  ارتقا  راه  در  و  داشته  پویا  سیستمی 

 کنندگان خدمت را در پی خواهد داشت.
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   پرسش و تمرین

 مسئله را تعریف کنید؟ (1

 تفاوت بین روش فعال و غیر فعال را در شناسایی مسائل توضیح دهید. (2

 انواع روشهای غیر فعال را نام ببرید. (3

 ندی در روش ساختاری را نام برده دو مورد را توضیح دهید.معیارهای اولویت ب (4

 یک روش تحلیل و بیان مسئله را با ذکر مثال توضیح دهید. (5

 برای توصیف دقیق مسئله به چه نکاتی باید توجه کرد؟ (6

 برای نوشتن اهداف یک پژوهش از چه افعالی می توانیم استفاده کنیم. (7

 ویژگی های اهداف پژوهش را نام ببرید. (8

 وشهای گردآوری داده ها را نام برده یک مورد را توضیح دهید.ر (9

 نمونه گیری تصادفی منظم را توضیح دهید. (10

 ملاحظات اخلاقی در گردآوری داده ها نام ببرید. (11

 کنترل کیفیت داده ها یعنی چه؟ (12

 شاخصهای مرکزی را نام ببرید. (13

 مورد را توضیح دهید. معیارهای لازم برای انتخاب بهترین راه حل را نام برده دو  (14

 هدف از گزارش نویسی چیست؟ (15

 نتیجه گیری در گزارش شامل چه مطالبی می باشد؟  (16

 خصوصیات یک گزارش خوب را نام ببرید.  (17

 پایش و کنترل را تعریف کنید. (18

 در پایش برچه مواردی نظارت می کنیم؟  (19

 ”پایش باید پویا باشد“ یعنی چه؟  (20
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 درس دوم

 چگونگی شناسایی مسائل و مشکلات سلامت در جمعیت تحت پوشش

 بر اساس شواهد آماری

 

 ازمطالعه این فصل انتظار می رود فراگیربتواند:پس     اهداف آموزشی: 

 مشکلات منطقه تحت پوشش خود را شناسایی کند  -1

 مشکلات منطقه خود را اولویت بندی کند  -2

 ی مورد نیاز را جمع آوری کند آوری داده ها -3

 به دست آمده را تجزیه تحلیل کند داده های  -4

 خود بنویسد  نتایج ارزیابی جامعهگزارشی از  -5

 

 مسئله  ییشناسا

 

 
 

 شناسایی مسائل و مشکلات 

 

 تعریف مسئله یا مشکل: 

پدیده ای غیرعادی در سیستم که باعث اخلال و بی نظمی شده و سبب افت یا کاهش کمی و کیفی جریان کارها و     

 بازده سیستم می گردد.
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 : تعریف مشکل

 “ شکاف بین وضعیت موجود و آنچه باید باشد”

 

 روشهای شناسایی مسئله 

 مسائلی که توسط دیگران شناسایی شده یا خود بروز میکند: :روشهای غیرفعال -1

 کنترل و ارزیابی توسط سرپرستان و مدیران  .1

 بازرسی شدن  .2

 وقایع بحرانی  .3

 بروز شکایت و انتقاد .4

 

 روشهایی که خود برای تشخیص آن اقدام میکنیم :روشهای فعال -2

 ساده کردن کارها  . 1

 ی کنترل آمار . 2

 یازسنج ین . 3

 و کنترل گلوگاه ها  شیپا . 4

 یکنترل مال . 5

 تحلیل فرایند زمان انتظار  .6

 مرور متون و اطلاعات علمی   .7

 شرکت در دوره های آموزشی .8

 پیش آگهی رویدادها  .9
 

 ویژگی های اطلاعات سودمند برای تشخیص مسئله 

 صحیح و دقیق  .1

 سریع و بهنگام   .2

 مرتبط با مسئله  .3

 کامل  .4

 دارای تناوب زمانی   .5

 دارای محدوده مشخص   .6

 دارای منشا و منبع موثق   .7

 دارای شکل و ارائه مناسب   .8
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 نیاز سنجی در خانه بهداشت

می باشااد، شناسایی مشکلات و مسائل بهداشتی و درمانی مردم به طور واقعی  نیاز سنجی، ارزیابی جامعه و  

 دد.که با درگیر شدن اعضای جامعه اطلاعات لازم جمع آوری تحلیل و منتشر می گر

ایشان در برنامه های ارتقا سلامت منجر به مشارکت بیشتر و واقعی تاار القای حس تاثیر گذاری در افراد و ایجاد انگیزه 

 شدن ارزیابی خواهد شد.
 

 روشهای شناسایی مسائل و مشکلات منطقه 

 مصاحبه با افراد کلیدی مطلع  ▪

 مصاحبه گروهی  ▪

 مصاحبه جمعی  ▪

 مشاهده مستقیم  ▪

 سریع بررسی نمونه ای  ▪

 مطالعه مورد یا موارد  ▪

 

 مراحل ارزیابی جامعه و نیازسنجی 

 تشکیل تیم ارزیابی .1

 جمع آوری داده های جامعه .2

 جمع بندی و تحلیل داده های سلامت موجود در خانه بهداشت .3

 تحلیل داده های سلامت گردآوری شده .4

 گزارش به جامعه .5

                  انتخاب اولویت سلامت .6

 

 ارزیابی تشکیل تیم -1

دهیار،شورای اسلامی،ریش سفیدان و افراد با نفوذ،مدیر،معلمان مدرسه،اعضای سازمانهای موجود مثاال بساایج     اعضا:

بهتر است افرادی از جامعه که بیشترین تاثیرپذیری را از مسائل سلامتی دارند مثل افراد با درآمد پایین نیز عضو تیم و...

 باشند.

 جمع آوری داده های جامعه -2

 گردآوری داده های محلی)اطلاعات جمعیتی،شاخصها،...( (1

 مصاحبه با اعضای جامعه (2

 اجرای بحث های گروهی متمرکز یا جلسات گوش دادن (3

 بررسی نظرات سلامت جامعه)پرسشنامه( (4
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 ها   داده بندی جمع -3

 

 

 

 

 تحلیل داده های سلامت گردآوری شده -4

 تحلیل داده های جمع آوری شده از جامعه گام اول: 

 تحلیل داده های گردآوری شده در خانه بهداشت:گام دوم: 

o جمعیت 

o  بارداری ها و موالید 

o  میرایی 

o  ابتلا و بیماری 

 

 داده ها: بخشهای مورد توجه در تحلیل 

 آنالیز وضعیت موجود    ▪

 مقایسه وضعیت موجود با شهرستان و استخراج تفاوتها   ▪

 استخراج نقاط قوت و ضعف در منطقه  ▪

 استخراج علل موثر در در مشکلات ▪

 بررسی الگوی بیماریهای شایع  ▪

 

 
 

 

 

 

(  Dataجمع بندی داده ها به شما كمک میکند تا از داده های ) 

 را استخراج كنید  (مورد نیاز Informationبدست آمده اطلاعات) 
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   شیوه ارائه گزارش-5

 
 نکات قابل ذکر در تهیه گزارش

 مراحل ارزیابی جامعهنتایج به دست آمده در هریک از  •

 شایعترین و شدیدترین بیماریها یا مشکلات سطح جامعه •

 داده های ثانویه مورد تاکید مردم منطقه •

 نگرانی های اعضای جامعه تایید شده توسط داده های ثانویه •

 باورها و نظرات تیم ارزیابی سلامت جامعه •

 

 نکات مهم در نوشتن گزارش

 خلاصه و شامل نکات اصلی باشد. •

 نوشتن عبارات احساسی خودداری شود. از •

 بتواند زمینه مشارکت و جلب همکاری افراد در رفع مشکل را فراهم آورد. •

 

 تمرین 

 مورد از مشکلات منطقه تحت پوشش خود را شناسایی نموده و اولویت بندی کنید  5حداقل -1

 برای مشکلی که شناسایی نموده اید یک گزارش بنویسید-2
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 منابع 
 1398حسین، کتاب جامع بهداشت عمومی، انتشارات ارجمند،   ویرایش چهارم: حاتمی  (1

2)   ، گپ  انتشارات  نایین  هلاکویی  کوروش   ، صباغیان  حسین  ترجمه  تهران   ، اپیدمیولوژی  .لیون،  گوردیس 

 1389تهران

جود  رایمازنرش (3 درامد   ت یکرامر.  اپ  ی .س،  جانقربان  ی ولوژیدمیبر  محسن  ترجمه  خدمات    ی،  انتشارات   ،

 1376کرمان،تهران :  یفرهنگ

 1389ناصری،کیومرث،فرهنگ جامع همه گیری شناسی ، انتشارات گپ ف تهران :  (4

اپیدمیولوژی و کنت (5  ، انتشارات  عزیزی، فریدون، محسن جانقربانی و حسین حاتمی  ایران  بیماریهای شایع در  رل 

 1389خسروی، تهران 

 ی خان نی حس زهرا  –در خانه بهداشت  قیجامعه و روش تحق ی ابیارز (6

a. )http://health.sbmu.ac.ir   
علوم    ( (7 دانشگاه  بهداشتی  امور  معاونت  ریزی  برنامه  و  عملکرد  آمار،تحلیل  گروه  بهورزان  جهت  آموزشی  بسته 

 1396پزشکی شهید بهشتی سال 

  ی آموزش بهورزان (،انتشارات دانشگاه علوم پزشک   ژهی)ویبهداشت  یو شاخص ها   یآمار   یمنصور،روشها  یی رضا (8

 1393کرمانشاه،

ها   یومرث،خداداد یک  یمنصور،شرف  ییرضا (9 پزشک  انیدانشجو   یبرا   یآمار   یتارخ،روش  انتشارات  یعلوم   .

 1390کرمانشاه، یدانشگاه علوم پزشک

 1391ش،ی رای(نشر ویو آمار استنباط یفی)آمار توصیدر علوم رفتار  یآمار  یحسن زاده رمضان،روش ها (10

 نیحس ی محمد کاظم، ملک افضل (11

http://health.sbmu.ac.ir7/

