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:به چهار مرحله اساسي اشاره نمود در فرآيند گام به گام برنامه ريزي مديريت سلامتي مي توان 

  
  پوشش آغاز مي گردد زيرگام اول با مشخص كردن مشكل يا مشكلات در مجموعه . 
 ارزيابي توانايي هاي نظام ارائه خدمت گام دوم است . 
  در سومين مرحله بايد به اولويت بندي مشكل يا مشكلات سلامتي با توجه به يافته هاي مراحل قبل و

 .اين اولويت ها پرداخت سپس طراحي و اجراي مداخله هاي مربوط به هر يك از
 انجام پايش پيشرفت و ارزيابي پيامدها آخرين گام اين سيكل مي باشد.  

  

U ك وزادان ) HMIS(مديريت اطلاعات سلامتي  نظامطراحي ي راي سلامت ن  ب
سيستمي ساده است كه اجزاي اوليه داده ها را گرفته، آنها را به اطلاعات با ارزش كه به  ،HMISيك 

فرآينـدي پويـا اسـت     HMISيك . آساني مورد استفاده مديران و تصميم گيران است تبديل مي كند
يـك   سلامتي را در سازد تا داده هاي مرتبط با وقوع و توزيع پيامدهاي يك واقعهكه هر فرد را قادر مي

 .، پاسخ دهدتايج بدست آمده از تجزيه و تحليلمكان جغرافيايي، جمع آوري و آناليز كند و به ن
گـردآوري داده هـا، آنـاليز و تحليـل داده هـا و      : نظام مديريت اطلاعات سلامتي، سه جزء اساسي دارد

 طراحي مداخله ها

 

 .ه اثربخشي و سادگي آن باشدهزين، بايد قابليت پياده سازي، پاسخ گويي HMISخواص اوليه يك 
كم شماري، عدم ثبت مرده زايي، پوشش ناكافي ثبت مرگ نوزادان و اهميت داشتن اطلاعات مفيـد از  
مرگ اين گروه سني، نياز به يك سيستم جمـع آوري و تجزيـه و تحليـل اطلاعـات مـرگ نـوزادي را       

وسط مركز كنترل و مـديريت  بدين منظور از يك روش ساده و كاراي ثبت مرگ كه ت. روشن مي سازد
 .پيشنهاد شده است بهره برده ايم) CDC(بيماري هاي امريكا 

oxes for Bge at death Agroup  weightirth Bكه حاصل اختصارات  BABIESماتريس 
ystemSvaluation Eention and vnterIan     مي باشد از دو نوع داده براي مداخله كمـك مـي

 .گيرد
 نوزاد در زمان مرگ/ سن جنين ) الف
 وزن تولد  )ب

گردآوري 
داده ها

آناليز و 
تحليل 
داده ها 

طراحي 
مداخله ها
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BEBIES    يك سيستم ساده براي مشخص كردن مشكل سلامت نوزادان، ارزيابي قابليت نظـام ارايـه
 .خدمات، انتخاب مداخله هاي اثربخش و انجام پايش و ارزشيابي مي باشد

از رويكـرد   از اين ماتريس، در تمام سطوح نظام ارايه خدمات از بيمارسـتان تـا شهرسـتان و اسـتان و    
مي توان بهـره  ) Based Hospital(محور  -تا بيمارستان) Community- Based(محور  -جامعه

 .برد
اجراي اين ماتريس بسته به محل و امكانات و توانمندي هاي سطح ارايه خدمت قابل جـرح و تعـديل   

داشت دقـت   بايد مد نظر BABIESبراي درك بهتر مطلب، لازم است به پنج اصلي كه در  .مي باشد
 .كنيم

 نوزاد در زمان مرگ / سن جنين: زمان .1
 نوزاد/ وزن تولد جنين .2
 وزن تولد و زمان مرگ -وجهي وساختار د .3
 و هم گروه كردن آن ها در بسته هاي خدمتي خاص براي مداخله BABIESتفسير خانه هاي  .4
  Opportunity Gap فاصله فرصت يا .5

 
 -در هر دوره مي توان از بخشي از مرگ هاي مادري مداخله هاپنج دوره زماني وجود دارد كه با انجام : زمان -۱

 :اين پنج دوره عبارتند از. نوزادي كاست و به ارتقاي سلامت آن ها انديشيد
  پيش از بارداري 
  زمان بارداري 
  زمان زايمان 
 دوره نوزادي / پس از زايمان 
  دوره شيرخواري 

 
توزيـع وزن تولـد در يـك جمعيـت     . ن تولد يكي از بهترين معيارهاي پيشگويي ميزان بقاي نوزادان استوز -۲

 .خاص اغلب بازتاب سلامت عمده مادران باردار آن جمعيت است

اول استراتژي هايي . به دو قسمت تقسيم مي گردد نوزادان) out come(استراتژي هاي بهبود فرجام  -۳
يعني برنامه هايي كه سبب مي شود نوزادان با وزن كم متولد ( كه اين توزيع وزن تولد را تغيير مي دهد

يعني مداخله ها و اقداماتي كه بر ( و دوم استراتژي هايي براي بهبود بقاي كودكان متولد شده )نشوند
 .)ما با مشكلات طبي يا جراحي يا وزن كم يا نارسي به دنيا آمده اند تأثير داردسلامت نوزاداني كه زنده ا

 
با  ،گروه بندي وزن براي منطق صورت گرفته است كه تلاش براي ارتقاي سلامتي و بقاي هر گروه -٤

وزن تولد كمتر از ( به عنوان مثال نوزادان بسيار كم وزن. و مراقبت مرتبط است فناوريسطوح خاصي از 
كه  در حالي. هستند نبراي زنده ماند قيمت پيشرفته و گران فناوري هاي نيازمند "معمولا) گرم 1500

با سطح متوسط و اقدامات اوليه مانند  فناوري هايگرم،  2500گرم تا  1500با وزن تولددر نوزادان 
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 2500بيش از ( يبدن نياز است و نوزادان با وزن طبيع دمايتغذيه مناسب، درمان عفونت ها و كنترل 
 .را نياز دارند و بيش از هر چيز از خدمات با كيفيت سود مي برند فناوري هاي، كمترين سطح )گرم

در شـكل   .سن هنگام مرگ را در ستون و وزن تولد را در سطر خود جـاي داده اسـت   ،BABIESماتريس  -۵
 است) سه سطر و چهار ستون( خانه 12اين ماتريس  ،ژنريك

و  “گـرم  2499تـا   1500” ”گـرم   1499كمتـر يـا مسـاوي    ”گروه بندي وزن تولد بصورت گروه هاي 
كمتـر از  ”در صورت وجود امكانات و منـابع مـي تـوان گـروه     . مي باشد “گرم 2500بيشتر يا مساوي ”

 .را نيز به آن افزود “گرم 4000بيشتر از ”و  “گرم 1000
پـيش از  ” “در حين زايمـان ”، “در زمان بارداري”ن مرگ وتسن هاي سن هنگام مرگ نيز به چهار ستو

  .تقسيم مي گردد “پس از ترخيص”و  “ترخيص
 اين انعطاف پذيري يكي از نتايج مثبت استفاده از اين ماتريس مي باشد

 

 .چهار دوره زماني كه در شكل نيز مشخص است بصورت زير تعريف مي گردد 
 )Labor(دردهاي زايماني  آغازبارداري تا  22از هفته : در زمان بارداري )1
 دردهاي زايماني تا تولد نوزادآغاز  از: حين زايمان )2
  .در زايشگاه و بيمارستان، اين زمان تا پيش از خروج نوزاد از محل مي باشد: پيش از ترخيص )3
 تولد 30از زمان ترخيص تا روز : پس از ترخيص )4

 :گروه هاي وزن زمان تولد نيز چنين است
 گرم 1500وزن تولد كمتر از ): VLBW(خيلي كم وزن  )1
 گرم 2499تا  1500وزن تولد ): IBW(كم وزن متوسط  )2
 گرم 2500حداقل ): NBW(وزن تولد طبيعي  )3
روزگـي اسـت افـزوده     30تا پايان  “نوزادان زنده مانده«، يك ستون كه معرف تعداد BABIESبه ماتريس 

افزودن ستوني براي . تعداد كل را در خود جاي مي دهد ”جمع ” ،چنين يك ستون و يك سطر هم. شودمي
است كاهش مـي دهـد، هـم اجـراي      ”مرگ ”هم نگرش مثبتي به ماتريس را كه نمايه  “نوزادان زنده مانده”
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را ) بشـمار، تقسـيم كـن، مقايسـه كـن     ) (C.D.C )Count، Divide، Compareمراحل بعـدي چرخـه   
 .تسهيل مي كند

 

خانـه هـاي   . روزگي مي باشد 30، نمودار تعداد نوزادان زنده مانده تا 21و  19، 17در شكل خانه هاي 
، 14، 13خانـه هـاي   . هر گروه وزني اسـت ) زنده يا مرده( ، نيز نمودار تعداد كل نوزادان22و  20، 18
ه ، تعداد كل نـوزادان زنـد  24خانه . نيز نمودار تعداد كل مرگ ها در هر دوره زماني مي باشد 16و  15

 .مانده، مرده زايي و مرگ نوزادي را شامل مي شود

اعداد ثبت شده در هر يك از اين خانه ها مشخص كننده تعداد خام مرگ ها و يا تعـداد خـام نـوزادان    
 ”براي مقايسه و مداخله لازم است اين اعداد و ارقام خام به ميزان هاي استاندارد . زنده مانده مي باشد

 .در ادامه خواهد آمد، ها، چگونگي استفاده و تفسير آن هااين ميزان . تغيير يابد

، مدير اجرايي بايد تلاش گسترده اي داشـته باشـد تـا از    BABIESبراي بهره وري كامل از ماتريس 
 .همه زايمان ها اطلاع داشته باشد) out come(فرجام 

و هم گروه كردن آن ها در بسته هاي خدمتي خاص براي مداخله بـر   BABIESتغيير خانه هاي  -٦
اساس دانش، از بسته هاي خدمتي مداخله، خانه هاي دوازده گانه ماتريس مي تواند در گروه هـاي  

در شكل مشخص است كه گروه بندي پـنج گانـه بـا بسـته     . بزرگ تر مداخله اي دسته بندي شود
 .است هاي خدمتي مداخله زير انجام گرفته
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 سلامت پيش از بارداري

سلامت حين 

 بارداري

سلامت حين 

 زايمان

سلامت پيش از 

 ترخيص

سلامت پس از 

 ترخيص

 

 :بر اين اساس، پنج گروه بندي جديد حاصل مي شود
 )4تا  1خانه هاي ( سلامت پيش از بارداري 
 )9و  5خانه هاي ( سلامت حين بارداري 
 )10و  6خانه هاي ( سلامت حين زايمان 
 )11و  7خانه هاي ( سلامت پيش از ترخيص 
 )12و  8خانه هاي ( سلامت پس از ترخيص 

 .در زير هر يك از اين گروه هاي پنج گانه به تفصيل بيشتر مورد بررسي قرار گرفته است

 )4تا  1خانه هاي ( سلامت پيش از بارداري -1-4
هـم  . ي از سـلامت مـادر اسـت   دمـا نثبت مي شـود   4تا  1ه در خانه هاي بيشتر مرگ هاي نوزادي ك

بخصـوص ايـن   . به وضعيت سلامت مادر مربوط اسـت ) IUGR(نارسي هم كاهش رشد داخل رحمي 
. ارتباط با وضعيت تغذيه، عفونت ها، بارداري هاي متعدد و بارداري در سن كـم بيشـتر مشـهود اسـت    

ته و مرده بدنيا آمـده  گرم داش 1500را ثبت مي كند كه وزن كمتر از  نوزادانيمرگ  2و  1خانه هاي 
هاي زودرس با هر علتي شـامل عفونـت هـا يـا اورژانـس هـاي مامـايي باشـد         لداين وضعيت به تو. اند

بـر مـادر    "بنابراين مداخله هاي اثربخش، اساسا. يا نارسايي رحم وابسته است حين بارداري،خونريزي 
 :اين مداخله ها شامل موارد زير است. تكيه دارد

 ادهتنظيم خانو -الف
 ...)مانند پرفشاري خون، ديابت و ( مادر زمينه ايارجاع و درمان بيماري هاي ، ارزيابي -ب
 ريز مغذي ها و ذخيره انرژي مادر / بهبود وضعيت تغذيه اي  -ج
 و )بخصوص بيماري هاي مقاربتي در سه ماهه اول و دوم(پيشگيري، تشخيص و درمان عفونت ها  -د

 د و داروها مانند سيگار و دخانيات، الكل و ديگر داروهاپرهيز از سوء مصرف موا -هـ
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 )9و  5 خانه( مراقبت در زمان بارداري -2-4
و  5(ثبت تعداد زيادي مرگ در اين خانه هـا  . است maceratedمرده زايي  "اين مرگ ها نيز معمولا

). شامل اين گـروه نمـي شـود    زودرسهاي سقط ( مادر در زمان بارداري استنشان دهنده سلامت ) 9
. مرگ جنين قبل از شروع دردهاي زايماني، نشان دهنده مراقبت ناكافي در زمـان بـارداري مـي باشـد    

مشخص مي كند آيا مراقبت آخرين سه ماهـه   maceratedو ) Fresh(اختلاف بين جنين مرده تازه 
از به بهبود عملكـرد و خـدمات   يا ني) maceratedمرده زايي ( بارداري كمتر از حد معمول بوده است

 :ده مداخله هاي اين دوره به شرح زير استمع) مرده زايي تازه( مان مي باشدحين زاي
و كافي زمان بارداري، شامل عـوارض بـارداري ماننـد خـونريزي هـاي زمـان        مراقبت هاي كيفي) الف

 و پرفشاري خون بارداري بارداريبارداري، ديابت 
 شامل ريزمغذي ها در زمان بارداريبهبود وضعيت تغذيه ) ب
 پيشگيري، تشخيص و درمان عفونت بخصوص عفونت هاي مقاربتي ) ج
 مثبت HIVبرنامه ريزي، تولد براي همه بانوان بخصوص افراد ) د
 دقت و توجه به آنمي در زمان بارداري) ه
 

 )10و  6خانه ( مراقبت حين زايمان -3-4
 عدم كارآمدي سيستم مراقبت اورژانس هاي بارداري استاين مرگ ها به بهترين صورت بيانگر 

 :مداخله هاي ابتدايي در اين بخش شامل موارد زير است
 در هر تولدو كارا عامل زايمان ماهر  وجود) الف
خـدمات جراحـي و طبـي بـراي درمـان      ( در اورژانس هاي بارداري و كيفي خدمات مراقبتي كافي) ب

 )...اكلامپسي، خونريزي و  ،عفونت
 )احيا(اد نوزخدمات كافي و كيفي فوري به ) ح
 نوزاد/ خير در دسترسي به خدمات مادرأبراي كاهش ت تثبيتسيستم هاي كارامد انتقال ) خ
 

 )11و  7خانه ( مراقبت اوليه نوزادي: پيش از ترخيص -4-4
بـا وزن  ز نـوزادان  تعداد مرگ در اين خانه ها، نمايه اي از توانايي سيستم هاي بيمارستاني در مراقبت ا

مرگ هاي ثبت شده اغلب بـدليل عـدم توانـايي در احيـاي نـوزاد،      . گرم و بيشتر مي باشد 1500تولد 
 "اين مرگ هـا معمـولا  . ها مي باشددماي لازم و پيشگيري از هيپوترمي و درمان عفونتحفظ  و تامين

 : داخله هاي اين بخش شاملم. روز اول تولد مي باشد 3-2در بيمارستان و از ساعت اول زايمان تا 
 براي پيشگيري از عوارض ) Extra newborn care(مراقبت اضافي نوزاد  . أ

 احياي نوزاد كافي و كيفي  . ب
 خدمات پزشكي براي درمان عفونت، آسفيكسي، زردي و مشكلات متابوليك . ت
  پيشرفته نوزادي و انتقال كارا براي كاهش تاخير در دسترسي به خدمات تثبيتسيستم هاي  . ث
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 )12و  8خانه هاي (پس از ترخيص  -5-4
مرگ هاي اين خانه، بيان كننده اتفاقاتي است كه از پس از ترخيص نوزاد رخ مي دهـد و بـه مراقبـت    

ر نــوزادان بخصــوص د( عفونــت هــاي نــوزادي، عفونــت هــاي تنفســي. نــوزاد در خانــه بســتگي دارد
از ...) مواجهه با آب آشـاميدني ناسـالم و    در نوزادان شير مصنوعي خوار بدليل( و اسهال) شيرمادرخوار

 .علل احتمالي است
اختلاف فاحش مرگ در نوزادان پسر و دختر در اين گروه، بايد ذهن مديران سـلامت را معطـوف ايـن    

 "معمـولا ( نكته كند كه ممكن است بر اساس باورهاي فرهنگي و اجتمـاعي، توجـه بـه جـنس خـاص     
ي يا بدي حال عمـومي، از نـوزادان يـك جـنس خـاص، غفلـت       بيشتر باشد و در صورت بيمار) پسرها
 .گردد

 

 )Opportunity Gap(فاصله فرصت  -5
 مقايسه ميزان -تكميل مي گردد) مقايسه كن -تقسيم كن -بشمار( C-D-Cچرخه ، در اين مرحله 
ت اي را در وضعي "فاصله "استاندارد و جمعيت اجراي برنامه بين جمعيت ) مرگ و مير و يا ابتلا(

معه محل ت استاندارد انتخاب شده وضعيت بهتري نسبت به جاجمعياگر . سلامت مشخص مي كند
است تا وضع سلامتي خود را  “فرصتي«براي جامعه محل اجراي برنامه  ،اجراي برنامه داشته باشد

اين فرصت براي ارتقاء سطح سلامت جامعه با بهبود فراهمي، دسترسي، قابل پذيري . بهبود بخشد
* Aپنج (ن، ارزان بودن و اختصاصي بودن بود 0F

 .بدست مي آيد) ۱
 .مي باشد “فاصله فرصت«يكي از اهداف كلي برنامه، كاهش 

 

  

                                                 
1 * Five As: Availability، Accessibility، Acceptability، Affordability and Appropriateness 
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 در برنامه سلامت نوزادان  BABIESاستفاده از  
اين گام ها در . گام هاي ده گانه بايد بهداشتي شود BABIESبراي استفاده از سيستم ثبت مرگ 

 .جدول زير آمده است
 ماتريس براي برنامه ) Adaptation(مرور داده ها و بومي كردن  1فعاليت 

 ثبت داده ها در ماتريس  2فعاليت 

 تبديل داده هاي خام به ميزان ها 3فعاليت 

  “فاصله فرصت”محاسبه  4فعاليت 

 بر اساس زمان، شخص و محل  “فاصله فرصت”آناليز  5فعاليت 

 گروه خانه هايي كه بايد بر آن ها تاكيد كردانتخاب خانه ها يا  6فعاليت 

 با توجه به خانه انتخاب شده  كاراييارزيابي  7فعاليت 

 انتخاب استراتژي مداخله ومشخص نمودن اهداف كلي و جزئي  8فعاليت 

 HMISو شاخص هاي فرآيندي براي برنامه و طراحي ) Out come( انتخاب پيامد 9فعاليت 

 چرخه براي ارتقاي كيفيت مستمرتكرار  10فعاليت 

 
يعنـي  . ، بسـيار انعطـاف پـذير اسـت    )سـن هنگـام مـرگ   ( و ستون ها )گروه هاي وزن تولد(رها طانتخاب س -۱

براساس امكانات محل مي توان در آن ها تغييراتي بوجود آورد و به عنوان مثال مي توان چند سـطر بـراي وزن   
 2500كمتـر از  ( كرد يا گروه هاي وزن تولد را بر اساس كم وزنگرم ايجاد  4000گرم، بيش از  1000كمتر از 

 .طبقه بندي كرد) گرم 2500بيشتر يا مساوي ( يا وزن طبيعي) گرم
ان م ـ، اطلاعات مرگ جنين يا نوزاد در محل هاي خاص آن بر اساس زBABIESپس از نهايي سازي ماتريس  

خص مي توانـد محـل هـاي اصـلي مداخلـه را مش ـ      همين اطلاعات خام. ثبت مي گرددمرگ و وزن هنگام تولد 
 .تبديل گردد) Rate( “ميزان”يش از مقايسه لازم است به پهر چند اين اعداد خام . نمايد

 
 .داده هاي خام را به ميزان ها تبديل كنيد -۲

 در اين مرحله چند كار بايد انجام گيرد
 بنويسيد) 22و  21، 18 خانه( تعداد كل هر سطر را در محل هاي خاص خود، بر اساس جدول. 
 بنويسيد) 16و  15، 14، 13خانه هاي ( تعداد كل هر ستون را در محل هاي خاص خود. 
 خانـه  (را در خانه مخصـوص  ) كل مرگ ها، مرده زايي ها و نوزاد زنده( تعداد كل سطرها و ستون ها

 .بنويسيد) 24
 و مخرج كسر را براي محاسبه ميزان انتخا كنيد صورت كسر. 

قابـل   BABIESشامل توضيحاتي درباره ميزان هـايي اسـت كـه بـا اسـتفاده از مـاتريس       ..... جدول 
 .باشدمحاسبه مي
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ستفاده از  جدول وزادان با ا رنامه سلامت ن راي ب ميزان هاي مرگ انتخاب شده مفيد ب
BABIES 

محاسبه بر اساس نتايج ثبت شده  
 در ماتريس

 خانه توصيف نتيجه
 14+  13يا  10+6+2+9+5+1خانه تعداد كل مرگ هاي جنيني 
 12+  11+ 8+  7+ 4+  3خانه  تعداد كل مرگ هاي نوزادي 

تعداد كـل مـرگ هـاي جنينـي پـيش از تـرخيص در نـوزادان        
VLBW 

 3+  2+  1خانه 

تعداد كل مرگ هاي جنيني پيش از ترخيص در نوزادان 
LBW 

 7+  6+  5خانه 

تعداد كل مرگ هاي جنيني پيش از ترخيص در نوزادان 
NBW 

 11+  10+ 9خانه هاي 

 9+ 5+  1خانه  تعداد كل مرگ هاي جنيني در زمان بارداري 
 10+  6+  2خانه  تعدا كل مرگ هاي جنيني حين زايمان 

 11+  7+  3خانه  تعداد كل مرگ هاي نوزادي پيش از ترخيص 
 12+  14+  8خانه  پس ازترخيص تعداد كل مرگ هاي نوزادي

 

 مخرج صورت ميزان مرگ متناسب با وزن تولد
 24خانه  4+3+2+1خانه نوزاد مرتبط با سلامت پيش از بارداري / ميزان مرگ جنين
 24خانه  9+5خانه  نوزاد مرتبط با مراقبت دوران بارداري/ ميزان مرگ جنين
 24خانه  10+6خانه  زايمان نوزاد مرتبط با مراقبت حين/ ميزان مرگ جنين
 24خانه  11+7خانه  نوزاد مرتبط با مراقبت پيش از ترخيص/ ميزان مرگ جنين
 24خانه  12+8خانه  نوزاد مرتبط با مراقبت پس از ترخيص/ ميزان مرگ جنين

خانهيك ازهر ميزان هاي مرگ اختصاصي بر اساس وزن تولد
 12تا 1هاي

 مخرج خاص

 20خانه  4+3+2+1خانه گرم 1500نوزاد با وزن تولد كمتر از/ جنين ميزان مرگ اختصاصي
 22خانه 8+7+6+5خانه  گرم2499تا  1500نوزاد با وزن تولد / ميزان مرگ اختصاصي جنين
خانه  گرم و بيشتر 2500نوزاد با وزن تولد / ميزان مرگ اختصاصي جنين

9+10+11+12 
 22خانه 

گرم و بيشتر  2500وزن تولد ميزان مرگ اختصاصي جنين هاي با 
 طي دوران بارداري

 22خانه  9خانه 

گرم و بيشتر  2500ميزان مرگ اختصاصي جنين هاي با وزن تولد 
 حين زايمان

 22خانه  10خانه 

گرم و  2500ميزان مرگ اختصاصي پيش از ترخيص با وزن تولد 
 بيشتر

 22خانه  11خانه 

 22خانه  12خانه گرم و  2500ميزان مرگ اختصاصي پس از ترخيص با وزن تولد 
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 بيشتر

 

 

 

 “فاصله فرصت”محاسبه  -۳
وبخش دوم شامل ) يا گروه مقايسه( بخش اول شامل انتخاب استاندارد. بخش است 2اين فعاليت شامل 

 .محاسبه فاصله زمان، محل، فرد و علت مرگ مي باشد
 

 انتخاب استاندارد -1-4
هر مدير برنامه اي نيازمند مقايسه وضعيت داده . يك شكل، نابرابري بين وضع موجود است با وضع مطلوب

بهتر است با مقايسه اين داده هاست كه  هاي محل فعاليت خود با وضعيت جاهاي ديگر و معمولاً
از اين  اختلافهر چه . ميزان اختلاف وضع مطلوب و موجود و اولويت هاي برنامه مشخص مي گردد

 .فاصله بيشتر باشد، شدت مشكل بيشتر است
بـا اسـتفاده از يـك     جـز . در هـزار تولـد زنـده اسـت     45اي در منطقه ) NMR(ميزان مرگ نوزادان 

در هزار تولد زنده به  3سوئد  NMRاگر . استاندارد براي مقايسه، مشكل نمي تواند خود را جلوه دهد
اسـت   30پايتخت كه  NMRاگر . مي شود) 45-3( 43عنوان استاندارد پذيرفته شود، فاصله فرصت 

مي شـود   سببها هر يك از اين فاصله . مي شود) 45-30( 15مورد استفاده قرار گيرد، فاصله فرصت 
  .گرددكه شدت مشكل سلامتي مشخص 

 

اسـتانداردخارجي، اسـتاندارد ملـي و    : ب استانداردهاي مقايسه وجود داردسه گروه جمعيت براي انتخا
استاندارد زير گروه هاي جمعيتي داخل همان محل جغرافيايي، مدير برنامه انتخـاب هـر يـك از ايـن     

 -اساسـي يـك پرسـش   . آمـده اسـت  ....... هاي استاندارد معايب و مزايايي دارد كه در جـدول  جمعيت
اين است كه اگر آن ها توانسته اند به ايـن سـطح پـايين تـر از      -اندارد داخليبخصوص در انتخاب است

 .مرگ و مير برسند، چرا ديگران نتوانند

 

Uدارد خارجي ستان بيشتر اوقـات در   است اطلاعات كشورهاي توسعه يافته "اين استاندارد كه معمولا: Uا

نابرابري هاي بين كشـورهاي مختلـف   با استفاده از اين استانداردها مي توان فاصله . مي باشددسترس 
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يك مشكل در استفاده از اين استاندارد، نابرابري در منابع بين كشورهاي توسعه يافته و . را توضيح داد
 .كمتر توسعه يافته است

Uدارد ملي ستان شناسايي نابرابري در داخل كشور  ايپذيرفته ترين استاندارد است و براين استاندارد : Uا

 .قرار مي گيردمورد استفاده 

Uدارد زير گروه هاي جمعيتي داخلي ستان اختصاصي ترين اسـتاندارد قابـل    "اين استاندارد احتمالا U:ا

اين كار نيازمند داده هايي از يك گروه خاص است، . استفاده است اما دسترسي به آن مشكل مي باشد
 .اما نتايج ثبت استفاده از آن در آناليز، پر اهميت تر از سختي و مشكلات دسترسي به آن است

  “فاصله فرصت”براي مشخص كردن انتخاب جمعيت استاندارد : جدول

 استاندارد داخلي استاندارد ملي استاندارد خارجي 

 مزيت ها

داده ها به آساني در دسترس انـد  
از يــك كشــور در حــال  "معمــولا
 توسعه

فاصــله نــابرابري بــين كشــورهاي 
 مختلف را نشان مي دهد

ــولا ــل   "معمـ ــيار قابـ بسـ
ــت ــذيرش اس ــل ( پ از داخ

 )همان كشور
وضـعيت فاصـله   مي توانـد  

نابرابري داخل يـك كشـور   
 را بيان كند

ممكــن اســت بســيار   
 اختصاصي باشد

ــرين   ــن اســت بهت ممك
وسيله بـراي شناسـايي   
افـراد در معـرض خطــر   

 نيازمند مداخله باشد

 ها محدوديت

مخالفت ها براي اسـتفاده از ايـن   
ــابع در    ــابرابري منـ ــه نـ روش بـ

و ( كشورهاي مختلف بازمي گردد
دست نايافتني مي  بنابراين اهداف

 )شود

داده هـا، نمايـانگر    "معمولا
ــي    ــاي جمعيتـ ــروه هـ گـ
 برخوردارتر يك كشور است

بنابراين ممكن است قابـل  (
ــا    ــروه ه ــر گ ــذيرش ديگ پ

 )نباشد

محدوديت در دسـتيابي  
 به داده ها وجود دارد

مدير برنامه ممكن است 
مهارت ها يا منابع جمع 
ــا را  ــن داده هـ آوري ايـ

 .نداشته باشد

 
 “فاصله فرصت”محاسبه  -2-4

اسـتاندارد انتخـاب شـده    بـا  بايـد   BABIESخانـه اي   12ميزان مرگ هر يك از خانه هاي جـدول  
هم گروه كردن خانه ها به بسـته هـاي   . است “فاصله فرصت”، اختلاف آن ها در هر خانه. مقايسه شود

بـا  . انجام اين مقايسه استبراي  يخدمتي مداخله اي كه پيش از اين توضيح داده شده، روش اثربخش
مقايسه ميزان هر بسته خدمتي، فرصت مداخله روشن تر مشخص مي گـردد بـراي مثـال، اگـر بسـته      

در هـزار   10در هزار و ميزان مرگ منطقه شما، ميزان  1خدمتي سلامت پيش از بارداري ميزان مرگ 
بعـدي را در ذهـن شـما     اين مسـئله پرسـش  . وجود دارد) 10-1=9(ني داري معداشته باشد، اختلاف 

 :روشن مي كند
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 "ت اين اختلاف چيست؟عل "
 

 بر اساس زمان، محل و شخص  “فاصله فرصت”آناليز  -۴
يـا بسـته هـاي خـدمتي     ) 10خانه  "مثلا(بر اساس خانه هاي خاص  “له فرصتفاص”طي مراحل قبل، 

مراقبـت پـيش از   سلامت پيش از بارداري، مراقبت طي بـارداري، مراقبـت حـين زايمـان،     ( ايمداخله
فاصـله بـه عبـارات     گـام بعـدي مشـخص كـردن     .مشخص گرديد) ترخيص و مراقبت پس از ترخيص

ترين هدف اين كار، طـرح فرضـيه هـايي بـراي      مهم. است) زمان، محل و شخص( اپيدميولوژيك ساده
 .علت وجودي اين فاصله است

Uآناليز زمان:U  با پايش روند ماتريسBABIES وفقيت مداخله ها مشخص مـي  در طي زمان، ميزان م
 .گردد

Uآناليز محل:U     اخـتلاف هـا در مـاتريسBABIES        ،بـر اسـاس محـل، حتـي درون يـك شهرسـتان
بيشـتر   كليدهايي براي ارزيابي ميزان موفقيت مداخله ها و شناسايي محل هاي مورد نياز ارايه خدمات

مهم اين است كـه   .يك كشوريك منطقه يا ، يك شهرستان :باشد مي توانداين محل هر جا . مي باشد
نمايان گر وضعيت سياسي، اقتصادي، اجتماعي و خدمات سـلامتي آن محـل   ، اختلاف هاي جغرافيايي

 .مي باشد
Uآناليز شخص:U        خصوصيات فردي، يكي از پايه هـاي اساسـي توصـيف سـلامتي يـك جمعيـت اسـت .

تصادي، رفتارهاي پرخطر، خصوصياتي مانند سن، تحصيلات، نژاد وضعيت ازدواج، وضعيت اجتماعي، اق
 ايـن . مواجهه هاي محيطي و وضعيت هاي طبي به شناسايي زير گروه هاي جمعيتي كمك مـي كنـد  

اد يك همگروهي معمول، گروه سـن، نـژ  . حد با هم همگروه گردداخصوصيات مي تواند در يك متغير و
گروه هاي جمعيتـي بـراي   ي براي در اولويت قرار دادن زير ابزار ،وضعيت هاي طبي. و تحصيلات است

 .هاي خاص پزشكي در اختيار مي گذاردمداخله
Uعلت مرگ:U طرهاي سلامت است چرا كه با داشتن ختصاصي مرگ از مهم ترين دغدغه خاآناليز علت ا

اصـي مـرگ   علـت اختص  -به دلايل مختلف -اما در بسياري از اوقات. آن مداخله بسيار آسان مي گردد
يكسـان   "به علاوه مداخله هاي يك علت خاص در شرايط مختلف الزامـا  .براحتي شناساسي نمي شود

ي يكي از علل شايع مرگ حول و حوش تولد اسـت، امـا مداخلـه در يـك     سكبراي مثال، آسفي. نيست
 . گرم متفاوت است 2500با يك نوزاد با وزن بالاتر از  مگر 1500زاد با وزن تولد كمتر از نو

Uغير قابل عتماد علت مرگ ناشناخته يا  در جايي كه علت مـرگ ناشـناخته اسـت يـا غيـر قابـل       U: ا
يري فسمي توان ت) BABIESماتريس ( اعتماد چه بايد كرد؟ بر اساس زمان مرگ و وزن هنگام تولد

اگر ميزان مشاهده شده در هر خانه از ميزان پيش بيني بيشـتر باشـد، در آن   . درباره علت مرگ داشت
 .ين مرگ ها لزوم پيدا مي كندصورت مداخله براي پيشگيري از ا

Uعتماد مرگ چنانچه علت اختصاصي مـرگ قابـل اعتمـاد باشـد، مـي تـوان        U:علت اختصاصي قابل ا
 .مداخله مورد نظر را مستقيم انتخاب و اجرا كرد

 
 انتخاب خانه يا گروه خانه هايي كه بايد بر آن ها تمركز كرد  -۵
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هنمايي مـي كننـد تـا اقـداماتي بـراي كـاهش ايـن        مدير برنامه را را “فاصله فرصت”گروه با بيشترين 
آسـان تـر باشـد و بخـش مهمـي از       ر چند برخي مداخله ها ممكن استه. بيشترين فاصله انجام دهد

براي نمونه، مداخله براي كزاز نوزادي ممكن است آسـان تـر   . مرگ و مير را نيز به خود اختصاص دهد
ايد علت هاي زمينـه اي را مـرور كنـد و بـر اسـاس آن      مدير برنامه ب. از آسفيكسي نوزادان نارس باشد

 .تصميم به انتخاب يك بسته خدمتي را كه براي وضعيت و موقعيت وي آسان ترين است بگيرد
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 ارزيابي مهارت با توجه به خانه انتخاب شده-7
 .مرتبط با خانه انتخاب شده را مرور كنيد مداخله هاداده هاي مربوط به 

 .است A5يك وسيله كمكي استفاده از 
 )Available (- آيا مداخله در دسترس است؟ )ظرفيت، دانش، مهارت، امكانات( 
)Accessible(- دست يافتني است )از نظر فيزيكي( 
)Acceptable(- قابل پذيرش است؟ )جنس، فرهنگ( 
)Affordable(- ارزان است؟ )انتقال، هزينه ها( 
)Appropriate (اختصاصي است؟ )پروتكل ها/ بر اساس استانداردها( 

 Process(و شـاخص هـاي فراينـدي    ) Out come(مدير اجرايي برنامه بايد سيسـتمي از پيامـدها   
Indicators (براي پايش و ارزشيابي برنامه طراحي كند 

 

 

مراقبت در 

زمان 

 بارداري

مراقبت 

حين 

 زايمان 

مراقبت زمان 
 بارداري 

 

پيگيري زايمان هاي -
 پرخطر

 آموزش و مشاوره -
 
 
 
 

 

 مراقبت حين زايمان
 
 آموزشي و مشاوره -
مانيتورينگ حين  -

 زايمان 
 
 
 
 

 

 مراقبت نوزادي 
 
 احياء -
كنت����������رل درج����������ه  -

 حرارت
 تغذيه با شيرمادر -
دوس�������تدار « ل�������وح  -

 » كودك
پيگي��ري ش��يرخواران -

 پرخطر
 
 
 
 

 

 سلامت پيش از بارداري
 

 تنظيم خانواده -

 تغذيه -

 سوء مصرف مواد -

 مشاورهآموزش و  -
 

بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان براي وزن 
 گرم 1500تولد كمتر از 

 

 سلامت پيش از بارداري

پيش  مراقبت

 ترخيص از

 براي شناسايي اولويت هاي بسته هاي خدمتي مداخله BABIESاستفاده از 
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 راتژي مداخله و مشخص نمودن اهداف كلي و اختصاصيانتخاب است -8
 براي شناسايي شاخص هاي همراه با بسته هاي خدمتي مداخله  BABIESاستفاده از 

  

بسته هاي  BABIESماتريس 

خدمتي 

 مداخله

 شاخص هاي پيامد

مراقبت 

پيش از 
 ترخيص

مراقبـــت 
 نوزادي

) 6 >آپگـار  ( ميـزان آسفيكسـي  
 ميزان هيپوترمي 

 تغذيه با شيرمادر در زمان ترخيص 
دوسـتدار  « درصد بيمارستانهاي 

 »كودك
 ميزان پيگيري نوزادان پرخطر

 
 
 

 
 

مراقبت پيش 
 از بارداري

 ميزان پوشش تنظيم خانواده-
 ميزان كم خوني-
 ميزان ارجاع-
 از دخانيات ميزان استفاده-

ميزان مراقبت پري ناتال در سه ماهه اول -
 بارداري 

 

 سلامت پيش از بارداري

مراقبت 

در زمان 
 بارداري

مراقبت 

حين 
 زايمان 

مراقبت زمان 
 بارداري

مراقبت حين 
 زايمان

 
 ميزان مراقبت پري ناتال زود هنگام

 ميزان ويزيت اختصاصي
 ميزان ارجاع بارداري هاي پرخطر

 VDRLميزان آزمايش 
 اختصاصي PODميزان 

 
 
 

 
 

 
 ميزان ارجاع بيمارستاني 

 ميزان مانيتورينگ
 ميزان زايمان و سزارين 

 PODميزان 
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 منطقه اي  HMISو شاخص هاي فرايندي براي برنامه و ايجاد يك ) Out come(انتخاب پيامد -9
محيطي، ميزان پوشش جـاري جمعيـت و توانمنـدي    منابع با فن آوري هاي در دسترس، دغدغه هاي 

 .هماهنگي فعاليت هاي نيرويهاي عمل كننده مختلف، اجزاي اصلي طراحي يك استراتژي است
اين مداخلـه هـا،   . را به بسته هاي خدمتي مداخله پيوند مي دهد “فاصله فرصت” BABIESماتريس 

تخـاب اهـداف كلـي و اختصاصـي بـراي      دارد و مدير برنامه را بـراي ان ) ( Impactيك شاخص همراه 
 .برنامه توانمند مي سازد

شاخص هـاي پيامـد و فرآينـد بـراي     . گام هاي بالا را براي ارتقاي كيفيت مداوم دوباره طي كنيد-10
مهم اين است كه پاسـخ بـه   . بسته هاي خدمتي مداخله بر اساس روندي كه ذكر شد، انتخاب مي شود

طوري كه آنچه پيش بيني مـي شـود بـا بـالا رفـتن پـرچم يـك         هر يك از شاخص ها، شناسايي شود
 ./ ص رخ دهد، بخوبي درك مي گرددشاخ

 

 

 

  

 

 

 

 

 


