
مشخصات سند
مشخصات مدرس یا مدرسین

:تصویر پرسنلی مدرس•

: نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

کارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
(MPH–مهندسی عمران محیط زیست 

(مدیریت بیماریها
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

بهداشتی کرمانشاه، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و : حیطه درس•
روش تحقیق 

1399تیر 17: بازنگریآخرین تاریخ •
2: نوبت تهیه•
: نام فایل•

•AM - Mafhom -Va -Nahveh –
Mohasebeh- Shakheshaie- Markazi
va -Parakandegi-edi 4



فصل چهارم 

مفهوم و نحوه محاسبه شاخصهای مرکزی و  
پراکندگی 



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.نمایدعددی نتیجه مشاهدات را بیان توصیف •

.دهدمفهوم شاخص های مرکزی را توضیح •

.نمایدمیانگین را به روش علمی بیان •

.نمایدمیانه را به روش علمی بیان •

.نمایدنما را به روش علمی بیان •

.نمایدشاخص های پراکندگی و انواع آن را به روش علمی بیان •



مقدمه

برا  در این قسمت توضیحاتی پیرامون ضررورت آشرنا ی  •
مفهوم توصریف عرددی نتیجره مشراهدات، شراخص هرای       

، شراخص هرای پراکنردگی    (میرانگین، میانره، نمرا   )مرکزی 
طررول میرردان تغییرررات، میررانگین انحرافررات، واریررانس و  )

در پراره ای  . ارا ره مری گرردد   و بیان آن ها ( انحراف معیار
موارد استفاده از جدول و نمودار برای نمایش اطلاعرات،  
عملی و مطلوب نیست و برای خلاصه سرازی از بعیری   

.از اندازه های عددی استفاده می گردد



عددی نتیجه مشاهداتتوصیف 

توصیف عددی نتیجه مشاهده و محاسربه شراخص هرای    •

.مربوطه، برای صفت متغیرهای کمی به کارمی رود

شراخص هرای مرکرزی و    ( الف: گروه2این شاخص ها در •

.شاخص های پراکندگی تعریف می شوند( ب



مرکزیشاخص های 

شاخص های مرکزی اندازه هایی هستند که جایگراه مرکرز   •

بره عبرارت  . را مشخص می کنند( مرکز داده ها)یک توزیع 

.دیگر نقطه تمرکز صفت را منعکس می کنند



حسابیمیانگین 

می شرود  میانگین حسابی به نام مطلق میانگین یا معدل نیز نامیده•

و متداول ترین شاخص گررایش مرکرزی اسرت، برا روش تقسری       

مثرال سراده آن   . مجموع داده ها بر تعداد کل آن ها به دست می آید

مجمروع مشراهدات همران جمرع     . محاسبه معدل نمرات مری باشرد  

.کمی است( متغیرها)اندازه های صفت 

میانگین هنگامی است کره از کمیرت هرای عرددی اسرتفاده     کاربرد •
...(.مانند نمرات آزمون، وزن، قد و )می شود 



وزنیمیانگین 

اگررر صررفت متغیرهررای کمرری دسررته بنرردی شررده باشررد و •
فراوانرری هررر گررروه مشررخص باشررد از میررانگین وزنرری   

. استفاده می شود

•Xi =  و ( صفت متغیر)کمیتfi =  صفت )فراوانی هر کمیت
(متغیر

 



میانه

راد، میانه یک توزیع عبارت است از مقداری که برای نصف اف•
کتر مقدار صفت از آن بزرگتر و برای نصف دیگر از آن کوچ

.است
ای میانه فقط به این نکته توجره دارد کره تعرداد داده هر    -نکته•

و بعد از آن برابر تعداد داده های قبل از آن باشد و به بزرگی
به عبرارت دیگرر   . یا کوچکی داده ها در هر قسمت کاری ندارد

میانه نسبت به اندازه داده هرا در دو ناحیره حساسریت نشران     
بررا توجرره برره ایررن کرره صررفت هررای مررورد بررسرری . نمرری دهررد

. گروه بندی شده یا نه روش محاسبه متفاوت است



محاسبه میانه  

برای محاسبه میانره ابتردا اعرداد را بره ترتیر       :روش اول•
میرزان صرفت بررای    . صعودی یا نزولی مرتر  مری کنری    

. ودفردی که دقیقا در وسط قرار گرفته میانه افراد می ش

اگر تعداد افرراد مرورد بررسری زوو برود، در ایرن      -نکته•
ن بررای تعیری  . نفر دقیقاً در وسط قرار مری گیرنرد  2حالت 

جمرع  هر دو نفر( مثلا نمره فرد)میانه اندازه صفت متغیر 
که ( میانگین دو کمیت وسطی)تقسی  می شود 2شده و بر

. تحت عنوان میانه کاذب بیان می شود
•



محاسبه میانه  دومروش 
باقیداداعبینازسپسومی نمایی حذفراصفتکوچکترینوبزرگترینترتی به•

یکماندنباقیتارااقداماینومی کنی حذفراکوچکترینوبزرگترینمجددامانده

بهک ازصفاتاگرنیزروشایندر.استمیانهماندهباقیعددمی دهی ،ادامهعدد

پدیده هایمیانهدر.شدخواهدک اشتباهامکانوبودهراحت ترگردندمرت زیاد

معمولپدیده هایومی شوندحذف(کوچکبسیاروبزرگبسیاراعداد)غیرعادی

.می شوندتعیینومشخص

عردد  1باید توجه داشت در صورتی که تعداد اعداد مروارد بررسری فررد باشرد     -نکته •

در ایرن حالرت ماننرد    . عدد باقی می مانرد 2باقی می ماند و در صورت زوو بودن تعداد، 

یعنی میانگین دو عدد همران میانره کراذب    . عدد قرار دارد2روش اول میانه در بین این 

.است



صفت گروه بندی شده میانه 

اگر صفات گروه بندی شرده باشرند و فراوانری در جردول    •

مشخص باشد، با توجره بره سرتون فراوانری تجمعری بره       

میانره متعلرق بره   . راحتی می توان میانه را محاسبه نمرود 

یرا نیمری از افرراد قبرل و     % 50گروه یا فردی است که در 

. نیمی پس از آن قرار گرفته اند



نکته

تقرارن  در مطالعات بیولوژیکی معمولاً توزیع نتیجه مطالعره نسربتاً م  •

است و در نتیجه میانگین و میانه هر دو شاخص هرای خروبی جهرت    

نشان دادن مرکز توزیع می باشند، با این وجرود در غالر  مروارد از    

ر و میانگین به عنوان شاخص مرکزی استفاده می گردد، چرون تعبیر  

تفسیر اطلاعرات و انجرام آزمرون هرای آمراری بره وسریله میرانگین         

ه همه بعلاوه میانگین از انداز. آسان تر و قابل اعتماد تر از میانه است

افراد مورد مطالعه متاثر است در حالی کره در میانره ایرن خاصریت     
.وجود ندارد





(مد)نما

آخرین مشخص کننده ای که به عنوان شاخص مرکزی  مورد•
مرد عبرارت اسرت     .(Mode)بحث قرارمی گیرد نما یا مد است 

که تی از داده یا داده هایی که بیشترین فراوانی را دارند یا کمی
.بیشترین موارد تکرار را به خود اختصاص داده است

ا اگربیشترین مرورد تکررار، اختصراص بره دو داده یر     -نکته •
کمیت داشته باشد آن دو مورد به عنوان نما یا مرد مشرخص   

.است(BIMODAL)می گردد و اصطلاحا می گویی  دو نمایی 



فرمول نما

در حالت جدول فراوانی برای تعیین نما از فرمول زیر •

:استفاده می شود



پراکندگیشاخص های 

شاخص هایی که پراکندگی داده ها را حرول شراخص هرای    •

رچه گ. مرکزی محاسبه کنند شاخص های پراکندگی گویند

برای یرک شاخص های مرکزی مهمترین مشخص کننده ها

یکسان توزیع هستند ولی بسیار اتفاق می افتد که با وجود

ت بودن مشخص کننده های مرکزی، برین دو توزیرع تفراو   

.اساسی وجود دارد



شاخصهای پراکندگی

.  بییا مطلق هستند و یا نسمشخص کننده های پراکندگی •

طرول  : متداول تررین شراخص هرای پراکنردگی عبارتنرد از     •

میدان تغییررات، میرانگین انحرافرات، واریرانس وانحرراف     

معیار



(دامنه)میدان تغییرات طول 

ت ساده ترین شاخص پراکندگی طول میردان تغییررات اسر   •

بررای بره دسرت آوردن    . مشخص می گردد Rکه با حرف 

ن آن اختلاف کمتررین مقردار صرفت و بیشرترین مقردار آ     

 R= xmax - xmin:از فرمول. محاسبه می شود



ادامه

چون در محاسبه طول میدان تغییرات از مقدار ماکزیم  و•

اده انرردازه صررفت اسررتف ( کمترررین و بیشررترین )مینرریم  

زه می گردد و تغییرات صفت برای افراد داخل این دو انردا 

بی بنابراین نمری توانرد بره نحرو مطلرو     . در آن موثر نیست

.گویای پراکندگی صفت باشد



و صدک هاچارک ها 

به منظور جلوگیری از خطای ایجاد شده توسط مقرادیرخیلی برزرگ یرا کوچرک، گراهی      •

یک مجموعه از داده را به وسیله اندازه های آمراری  ” مرکز”یا “ وسط”اوقات بهتر است 

یکی از ایرن مقیراس هرا میانره اسرت کره قربلاً بره آن         .دیگر به جز میانگین توصیف کنی 

در محاسبه چارک ها همانند میانه، مرا ملرزم بره مرتر  کرردن داده هرا برر        . پرداخته شد

.حس  اندازه هستی 

در آمرار  . چارک ها و صدک ها نشان می دهند که داده هرا در چره حردودی تمرکرز دارنرد     •

چارک ها و صدک ها مه  هستند، اما صدک ها به طور کلی در مورد مجموعه های برزرگ  

.به کار می روند

.Q3، چارک سوم Q2، چارک دوم Q1چارک اول : مهمترین چارک ها عبارتند از•



چارک ها

میانه مقرادیر سرمت چرو موقعیرت میانره      : Q1چارک اول •

.تمام داده های مجموعه است

.همان میانه است: Q2چارک دوم •

میانه مقرادیر سرمت راسرت میانره تمرام      : Q3چارک سوم •

.داده های مجموعه است



(میانگین قدر مطلق انحرافات)انحرافات متوسط 

ات مشخص کننده دیگری که برای پراکنردگی وجرود دارد میرانگین انحرافر    •

MD)) اشرد که عبارت از میانگین قدر مطلق انحرافات از میانگین می باست .

به این دلیل از قدر مطلرق انحرافرات اسرتفاده مری شرود کره جمرع جبرری         

ایررن شرراخص نشررانگر . اخررتلاف اعررداد از میررانگین همیشرره صررفر اسررت 

.است( مرکز تمرکز)از نقطه مرکزی   xپراکندگی هر یک از مقادیر



MD

اگر میانگین حسابی  را به عنروان مرکرز تمرکرز انتخراب    •

کنرری  پراکنرردگی مقادیرصررفت برره متوسررط انحررراف از    

مرول  بنابراین فراست ولی چون . میانگین بیان خواهد شد

:میانگین قدر مطلق انحرافات را به صورت زیر است



(پراش)واریانس 
ن ایر . منظور از واریانس بررسی پراکندگی داده های کمی در اطراف میانگین داده هرا اسرت  •

( ن ترر همگر )پراکندگی هر چقدر در اطراف و نزدیک میانگین قرار بگیرند شرایط مطلروب ترر   

خواهد بود و هرر زمران پراکنردگی داده هرای کمری دور از میرانگین واقرع شروند وضرعیت          

، از چون در محاسبه میانگین انحرافرات . و غیر عادی بیان می گردد( ناهمگن تر)نامطلوب تر 

قدرمطلق اختلاف استفاده شده است و انجام عملیرات جبرری روی  قردرمطلق هرا خرالی از      

براسرت  واریانس برا. اشکال نیست، به منظور رفع این مشکل  از واریانس استفاده می شود

.با میانگین مجذور انحرافات که آن را با زیگما دو نمایش می دهند

N=جمعیتازنمونهتعداد•

Xi=کمیهایداده•

=میانگین•
•



:خلاصه و نتیجه گیری 

شاخص های مرکزی اندازه هایی هستند که جایگاه مرکز یرک توزیرع  •

.می کنندرا مشخص ( مرکز داده ها)

مانمیانگین، میانه و : متداول ترین شاخص های مرکزی عبارتند از•

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



:خلاصه و نتیجه گیری 

شاخص هایی که پراکندگی داده ها را حرول شراخص هرای    •
.مرکزی محاسبه کنند شاخص های پراکندگی گویند

.  بیمشخص کننده های پراکندگی یا مطلق هستند و یا نس•

طرول  : متداول تررین شراخص هرای پراکنردگی عبارتنرد از     •

میدان تغییررات، میرانگین انحرافرات، واریرانس وانحرراف     

معیار



تمرین 
:وزنی داده ها در جدول زیررا محاسبه کنیدمیانگین -1

داده9155/1412
وزن3131

دانش آموز دبستان روستای احمد آباد بره شررز زیرر    34قد اندازه  -2
:است

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
.حسابی داده ها را محاسبه کنیدمیانگین -3



تمرین 
اب ها تشکیل یک جدول فراوانی مناس  میانگین را به دست آورده و جوبا -3

.را مقایسه کنید

را میانه و مد. کلسترول خون در افراد یک جامعه به شرز ذیل استاندازه -4
در این داده ها به دست آورید؟

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

:گروه داده به صورت زیر استدو -5
2-3-4-5-6:    گروه اول
4-5-6-7-8:  گروه دوم

.واریانس را در هر گروه محاسبه کنید



منابع

هایشاخصوآماریمنصور،روشهایرضایی-1
معلودانشگاه،انتشارات(بهورزانآموزشویژه)بهداشتی
1393کرمانشاه،پزشکی

تارخ،روشکیومرث،خدادادیمنصور،شرفیرضایی-2
انتشارات.پزشکیعلومدانشجویانبرایآماریهای

1390کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاه
علومدرآماریهایرمیان،روشزادهحسن-3

1391،ویرایشنشر(استنباطیآماروتوصیفیآمار)رفتاری
حسینافیلیملککاظ ،محمد-4



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

کرمانشاه  

میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار،معاونت امور 

(آموزش بهورزی)بهداشتی مدیریت شبکه

Behvarzi.Kermanshah@gmail.com

mailto:Behvarzi.Kermanshah@gmail.com


مشخصات سند
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: نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

مهندسیکارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
مدیریت (MPH–عمران محیط زیست 

(بیماریها
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

کی بهداشتی کرمانشاه، دانشگاه علوم پزش
و خدمات بهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و : حیطه درس•
روش تحقیق 

1399تیر 17: بازنگریآخرین تاریخ •
2: نوبت تهیه•
: نام فایل•

• AM – Tozie Normal -edi 5



فصل پنجم

توزیع نرمال و اهمیت آن در مشاهدات پزشکی  



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.توزیع احتمال رابیان کند •

.نمایدبیان را توزیع نرمال استاندارد  •

نرمالمحاسبه احتمالات توزیع •



توزیع احتمال

بطه ریاضی استت کته نشتان متی دهتد      احتمال یك راتوزیع •
خ مقادیر مختلف یك متغیر تصادفی با چته احتمتال هتایی ر   

.می دهد
ز نتو   اگر متغیر تصادفی گسسته باشد، توزیع احتمتال آن ا •

.گسسته خواهد بود
توزیع های احتمال دوجملته ای و پواستن ، نمونته هتایی از     •

.توزیع های احتمال گسسته هستند
ز نتو   اگر متغیر تصادفی پیوسته باشد، توزیع احتمتال آن ا •

. پیوسته خواهد بود
توزیع احتمال نرمال، نمونته ای از توزیتع احتمتال پیوستته    •

. است که مهمترین توزیع در آمار محسوب می شود



توزیع نرمال 
نرمال  توزیعکمیتهای پیوستهیکی از مهمترین توزیعهای فراوانی برای 

.است
.در طبیعت یسیاری از صفات تقریباً 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 یك است

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
0.0

0.4

0.8

1.2



پارامتر های توزیع نرمال

میانگین•

معیارانحراف •

تغييرات انحراف معيارميانگين                      تغييرات 

 

0



درصد های توزیع نرمال
انحراف1فاصلهدرهادادهاز68%نرمالتوزیعهردر•

.دارندقرارمیانگینازمعیار
انحراف2فاصلهدرهادادهاز95%نرمالتوزیعهردر•

.دارندقرارمیانگینازمعیار
3فاصلهدرهادادهاز99/7%نرمالتوزیعهردر•

.دارندقرارمیانگینازمعیارانحراف



توزیع نرمال استاندارد

:خاصحالت•
:استانداردنرمالتوزیعهایدرصد•
.دارندقرار-1و1بینهادادهاز%68•
.دارندقرار-2و2بینهادادهاز%95•
.دارندقرار-3و3بینهادادهاز%99/7•

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

01



محاسبه احتمالات توزیع نرمال

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

بودخواهداستانداردنرمالتوزیعدارایZمتغیرآنگاهبگیریمنظردررا•

.باشدمییکیآنمعیارانحرافوصفرآنمیانگینکه






X
Z



های نمونه ایتوزیع 

به توزیع احتمال متغیر هتای تصتادفی حاصتل از نمونته    •
.توزیع های نمونه ای گفته می شود

زیتع  مثلا میانگین نمونته یتك متغیتر تصتادفی بتوده و تو     •
.  احتمال آن طبق قضیه حد مرکزی، نرمال است



:خلاصه و نتیجه گیری 

بطه ریاضی استت کته نشتان متی دهتد      احتمال یك راتوزیع •
خ مقادیر مختلف یك متغیر تصادفی با چته احتمتال هتایی ر   

.می دهد
ز نتو   اگر متغیر تصادفی گسسته باشد، توزیع احتمتال آن ا •

.گسسته خواهد بود
: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•



تمرین 

مقادیر فشار ختون سیستتولیك افتراد ستالم جامعته     اگر •
10و انحتراف معیتار   120دارای توزیع نرمال با میانگین 

:میلیمتر جیوه باشد

میلیمتتر  130فشار خون چنتد درصتد افتراد بتی  از     -1•
جیوه است؟



تمرین  

میلیمتتر  140ختون چنتد درصتد افتراد بتی  از      فشار -2•
جیوه است؟

میلیمتتر  140و 100فشار خون چند درصد افراد بین -3•
جیوه است؟

میلیمتتر  150فشار خون چنتد درصتد افتراد بتی  از     -4•
جیوه است؟



منابع

رضتتایی منصور،روشتتهای آمتتاری و شتتاخ  هتتای    -1
م ،انتشارات دانشتگاه علتو  (ویژه آموزش بهورزان )بهداشتی

1393پزشکی کرمانشاه،
رضایی منصور،شرفی کیومرث،خدادای تارخ،روش های-2

اه انتشتارات دانشتگ  . آماری برای دانشجویان علوم پزشتکی 
1390کرمانشاه،علوم پزشکی 

حستتتن زاده رمضتتتان،روش هتتتای آمتتتاری در علتتتوم  -3
1391،نشر ویرای (آمار توصیفی و آمار استنباطی)رفتاری

محمد کاظم، ملك افضلی حسین-4



ته  لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بس
.آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

ت  مرکز بهداش–معاونت بهداشتی ابتدای خیابان بهار -کرمانشاه

(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه -استان کرمانشاه

Behvarzi.Kermanshah@gmail.com





مشخصات سند

اپیدمیولوژی : حیطه درس

1399تیر 17: تاریخ 

2:نوبت تهیه 

AM:نام فایل

AM-Chegonegi-shenasaee-

masaeal-va-moshkelat-salamat

-EDI (17)

باباحیدریانفرشته:خانوادگینامونام

مشاورهارشدکارشناسی:تحصیلیمدرک

ماماییدر

شهرستانبهورزیآموزشمرکزمربی

صحنه

بهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه

کرمانشاهدرمانی

مشخصات مدرسمشخصات بسته آموزشی 



:اهداف آموزشی

:می رود فراگیربتواندفصل انتظار پس ازمطالعه این 

  مراحل ارزیابی جامعه
یمشناخت اعضای تیم ارزیابی جامعه در روستا و توانایی تشکیل ت

ارزیابی
شناخت جامعه مورد ارزیابی و منابع موجود جهت ارزیابی آن
تعریف داده های اولیه و ثانویه
شناخت مراحل جمع آوری داده ها
جمع بندی داده ها و شناخت داده های مهم در تحلیل سلامت
تحلیل داده های سلامت
نحوه ارائه گزارش نتایج ارزیابی به جامعه



فهرست عناوین

تعریف مسئله1.

روشهای شناسایی مسائل و مشکلات منطقه2.

ویژگی های اطلاعات سودمند برای تشخیص مسئله3.

نیازسنجی در خانه بهداشت4.

تشکیل تیم ارزیابی5.

جمع آوری داده ها6.

تحلیل داده های سلامت گردآوری شده7.

ارائه گزارش8.



لهشناسایی مسئ



شناسایی مسائل و مشکلات

:تعریف مسئله یا مشکل•
مینظبیواخلالباعثکهسیستمدرغیرعادیایپدیده
وکارهاجریانکیفیوکمیکاهشیاافتسببوشده
.گرددمیسیستمبازده

:به عبارت دیگر•
“شکاف بین وضعیت موجود و آنچه باید باشد”



روشهای شناسایی مسئله
یا مسائلی که توسط دیگران شناسایی شده= غیرفعال روشهای •

:خود بروز میکند

روشهایی که خود برای تشخیص آن اقدام =روشهای فعال •
میکنیم

کنترل و ارزیابی توسط سرپرستان و مدیران1.

بازرسی شدن2.

وقایع بحرانی3.

بروز شکایت و انتقاد4.

ساده کردن کارها1.

کنترل آماری2.

نیازسنجی3.

پایش و کنترل گلوگاه ها4.

کنترل مالی5.

تحلیل فرایند زمان انتظار6.

مرور متون و اطلاعات علمی 7.

شرکت در دوره های آموزشی8.

پیش آگهی رویدادها9.



ویژگی های اطلاعات سودمند برای تشخیص مسئله

صحیح و دقیق
 سریع و بهنگام
 مرتبط با مسئله
  کامل
 دارای تناوب زمانی
  دارای محدوده مشخص
 دارای منشا و منبع موثق
  دارای شکل و ارائه مناسب



نیاز سنجی در خانه بهداشت

شناسااایی مشااکلات و نیاااز ساانجیز ارزیااابی جامعااه و 
مای  مسائل بهداشتی و درمانی مردم باه طاور وایعای    

باشدز که با درگیر شادن اعضاای جامعاه اطلاعاات  زم     
.جمع آوری تحلیل و منتشر می گردد

در ایشانالقای حس تاثیر گذاری در افراد و ایجاد انگیزه 
برنامه های ارتقاا سالامت منجار باه مشاارکت بیشاتر و       

.واقعی تر شدن ارزیابی خواهد شد



هروشهای شناسایی مسائل و مشکلات منطق

oمصاحبه با افراد کلیدی مطلع
oمصاحبه گروهی
oمصاحبه جمعی
oمشاهده مستقیم
oبررسی نمونه ای سریع
oمطالعه مورد یا موارد



مراحل ارزیابی جامعه و نیازسنجی

تشکیل تیم ارزیابی•
جمع آوری داده های جامعه•
جمع بندی و تحلیل داده هاای سالامت موجاود در خاناه     •

بهداشت
تحلیل داده های سلامت گردآوری شده•
گزارش به جامعه•
انتخاب اولویت سلامت•



تشکیل تیم ارزیابی
دهیارزشاورای اسالامیزریش سافیدان و افاراد باا      : اعضا•

نفوذزماادیرزمعلمان مدرسهزاعضااای سااازمانهای موجااود 
...مثل بسیج و

ی را از بهتر است افرادی از جامعه که بیشترین تاثیرپذیر•
ضاو  مسائل سلامتی دارند مثل افراد با درآمد پایین نیز ع

.تیم باشند



جمع آوری داده های جامعه

...(اطلاعات جمعیتیزشاخصهاز)گردآوری داده های محلی•
مصاحبه با اعضای جامعه•
اجرای بحث های گروهی متمرکز یا جلسات گوش دادن•
(پرسشنامه)بررسی نظرات سلامت جامعه•



جمع بندی داده ها 

جمع بندی داده ها به شما کمک میکند تا از 
بدست آمده ( Data)داده های 

مورد نیاز(Information)اطلاعات
را استخراج کنید



تحلیل داده های سلامت گردآوری شده

تحلیل داده های جمع آوری شده از جامعه: گام اول•

تحلیل داده های گردآوری شده در خانه  : گام دوم•
:بهداشت

جمعیت•
بارداری ها و موالید•
میرایی•
ابتلا و بیماری•



:بخشهای مورد توجه در تحلیل داده ها
آنالیز وضعیت موجود  •
تها مقایسه وضعیت موجود با شهرستان و استخراج تفاو•
استخراج نقاط قوت و ضعف در منطقه•
استخراج علل موثر در در مشکلات•
بررسی الگوی بیماریهای شایع•

:هشدار
پرهیز از نتیجه گیری زود هنگام
درک علل واقعی مشکل و پرهیز از سطحی نگری



شیوه ارائه گزارش  

ارائه گزارش مکتوب

توجه به محتوای مناسب بسته به مخاطب•

بیان قابل فهم و روشن و روان•

تشریح هدف ارزیابی و گزارش افراد مشارکت کننده در طرح•

ارائه گزارش شفاهی

مکان مناسب•

زمان مناسب•

حضور افراد ذی نفوذ و تاثیر گزار در جلسه•

اطلاع رسانی مناسب•



نکات یابل ذکر در تهیه گزارش

نتایج به دست آمده در هریک از مراحل ارزیابی جامعه
جامعهشایعترین و شدیدترین بیماریها یا مشکلات سطح
داده های ثانویه مورد تاکید مردم منطقه
    نگرانی های اعضای جامعه تایید شاده توساط داده هاای

ثانویه
باورها و نظرات تیم ارزیابی سلامت جامعه



نکات مهم در نوشتن گزارش

.خلاصه و شامل نکات اصلی باشد•
.از نوشتن عبارات احساسی خودداری شود•
بتوانااد زمینااه مشااارکت و جلااب همکاااری افااراد در رفااع •

.مشکل را فراهم آورد



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
کرمانشاه 

-میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار، معاونت بهداشتی
(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه

Behvarzi.Kermanshah@gmail.com 



مشخصات سند
مشخصات مدرس یا مدرسین

:تصویر پرسنلی مدرس•

: نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

کارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
(MPH–مهندسی عمران محیط زیست 

(مدیریت بیماریها
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

بهداشتی کرمانشاه، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و: حیطه درس•
روش تحقیق 

1399تیر 17: بازنگریآخرین تاریخ •
AM-2: نوبت تهیه•

-Mafahim-Mohem: نام فایل Amari –
Dar Pezeshki- edi6



فصل ششم 

مفاهیم مهم آماری در پزشکی



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.را بداندبروز و شیوع تعریف •
.را بداندتعریف نسبت •
.میزان را بداندتعریف  •
.میزانهای مهم در اپیدمیولوژی را بداند•



مقدمه
بهداشتیبرنامه هایارزشیابیوطرح ریزیبرایکشورپزشکیوبهداشتیمقامات•

.ندباشداشتهجامعهبهداشتوضعبارهدررااطمینانقابلوواقعیاطلاعاتکهناگزیرند

خاصیمعیارومقیاس،رقموعددبهآنتبدیلوجامعهبهداشتوضعاندازه گیریبرای

وضعبربهداشتتاثیر(بهداشتیآمارهای)گیریاندازهروش هایازبایدونداردوجود

تهیهآماریاطلاعاتبراساسکهبهداشتیشاخص هاینوعلذا.نموداستفادهجامعه

بایکلبه طوربهداشتیشاخص های.گردندمتحولتغییراتاینباهمراهبایدنیزمی شود

بهداشتازمتأثرغیرمستقیمیامستقیمبه طورکهوقایعیاتفاقنسبتیامیزانمحاسبه

.گردندمیمحاسبهغیرهوتولدبیماری،مرگ،قبیلازمی باشد



اپیدمیولوژيمهم در میزانهاي 

بروز بیماری میزان 
این میزان برابر موارد جدید رخداد یك بیماری به ازای جمعیت در معرض خطر 

.  بیماری است که در یك دوره زمانی معین رخ میدهد

کاربردهای این میزان در تعیین احتمال گسترش یك بیماری خاص در یك دوره 

.زمانی مشخص مثلاً یك سال، و جستجوی عوامل سبب ساز بیماری است

. در مطالعات تحلیلی به کار بردمی توان میزان بروز را 

.میزان بروز برای بیماریهایی که دوره کوتاهی دارند بیشتر کاربرد دارد

.ودمی شمیزان بروز به دو نوع مشخص میزان بروز تجمعی و تراکم بروز تقسیم 



میزانهاي مهم در اپیدمیولوژي
  میزان شیوع بیماري

میزان شیوع عبارت از تعداد موارد موجود بیماری در یك جمعیت در معرض خطر است، که 
ه شیوع دورشیوع در یك نقطه یا لحظه زمانی معین، لحظه اي شیوع به صورت می تواند 

ا در نسبت کسانیکه بیماری ر)شیوع تمامی عمر و یا ( شیوع در یك دوره زمانی معین)اي 
.باشد( کل طول عمر خود داشته اند به جمعیت در معرض خطر در شروع آن دوره زمانی

 میزان شیوع در اندازه گیری حجم بیماری در جامعه، و تعیین نیازهای مربوطکاربردهای
.  به مراقبتهای بهداشتی در جامعه است

 ه مثال در پاسخ به سوالات زیر اندازه هاي مختلفی از میزانهاي شیوع قابل اندازبراي
:گیري است

(شیوع لحظه ای: )در حال حاضر مبتلا به کمر درد هستیدآیا 
(شیوع دوره ای)در سال گذشته هرگز کمردرد داشته اید؟ آیا 

(عمرشیوع تمامی )آیا در طول زندگی خود همیشه کمر درد داشته اید؟ 



میزانهاي مهم در اپیدمیولوژي

اطلاعات مورد نیاز براي محاسبه میزان هاي بروز و شیوع:
اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت افراد•
دقیق مورد بیماریتعریف •
دقیق افرادی که به بیماری مبتلا شده اندتعداد •
افراد در معرض خطر بیماریتعداد •
بیماریزمانی مشاهده دوره •
 بقامیزان

ای بر)این میزان، عبارت از تعداد بازماندگان از یك بیماری در طی یك دوره زمانی 
از این میزان، . به کل مبتلایان در همان دوره زمانی است( ساله5مثال، یك دوره 

.می شودعمداً برای ارزیابی استانداردهای مربوط به روشهای درمانی، استفاده 
این زمان معمولاً از تاریخ تشخیص بیماری یا شروع درمان محاسبه میشود وبه 

. خصوص در درمانهای مربوط به سرطانها از آن استفاده گردد
سال، 5عبارت است از تعداد بیماران زنده از یك بیماری پس از میزان بقا بنابراین 

100تقسیم بر تعداد کل بیماران تشخیص داده شده یا تحت درمان ضربدر 



میزان 

صوورت زیور موموعوه مخور      آن، است که در نسبتی •

است و مخر  به صورت تغییرات بر حسب زمان لحاظ

فراوانی نسوبی مواههوه و پیامودها در قالوب     . می شود

.شودبروز و شیوع بیان می



((Prevalenceشیوع 
:شودگیری میشیوع معمولاً به دو روش اندازه 

(  ایلحظه)ای شیوع نقطه-1
در ( یوا مواجهوه  )عبارت است از تعداد موارد موجوود پیامود   

وقووع  یك نقطه زمانی، تقسیم بر کل جمعیتی کوه نسوبت بوه   
ه نقط(. جمعیت در خطر)اند مستعد بوده ( ویا مواجهه) پیامد 

… تواند همه اشکال زمان مثل روز، هفتوه، مواه و   زمانی می 
این امر بسوتگی بوه مودت زموان لازم بورای بررسوی       . باشد

هرگوواه اصووطلاح شوویوع را بوودون هوور گونووه  . جمعیووت دارد
.ای استتوضیحی به کار بریم منظور همان شیوع لحظه 



شیوع

ايشیوع دوره-2
هاي روانیبیماريها مانند درباره برخی از پدیده

ه ای که شیوع محاسبتشخیص اینکه آیا شخص در لحظه 
در این موارد. شود بیمار بوده است یا نه مشکل استمی

ای که عبارت است از تعداد موارد موجود شیوع دوره 
تی در یك دوره زمانی، تقسیم بر کل جمعی( یامواجهه) پیامد

اند مستعد بوده ( ویا مواجهه) که نسبت به وقوع پیامد 
.شودمحاسبه می( جمعیت در خطر)



بروز 
بهدارد،توجهجدیدمواردبهبیماریموجودمواردجایبهکهبروز

:استمحاسبهقابلشکلدو

تومعیبروز-1•

ازاستعبارتگویند،میهمریسکیاخطرآنبهکهتجمعیبروز

تقسیممعینزمانیدورهیكدر(مواجههیا)پیامدجدیدمواردتعداد

.دورهآنابتدایدرخطردرجمعیتکلتعدادبر



تراکمیبروز 
مطالعهدرکارانتهایتاابتداازشودمیواردمطالعهبهاستاینبرفرضتجمعیبروزمحاسبهدر

بهجدیدیعدهوشوندمیخارجآنازمطالعهپایانازقبلایعدهمعمولاًعملدراماداردحضور

درادافرمشارکتمیزانحسببربیماریبروزازدرستیبرآوردبخواهیماگرلذاشوندمیواردمطالعه

تعدادازاستعبارتکهکنیممیاستفاده(بروزچگالییا)تراکمیبروزمیزانازباشیمداشتهمطالعه

امهادمطالعهکههاییزمان–شخصکلتعدادبرتقسیمزمانیدورهیكدر(یامواجهه)پیامدجدیدموارد

تاسممکنمعینمدتیكطولدر..وافسردگیوآسمسرماخوردگی،مانندهاییبیماریدر.استداشته

یتجمعبروزاگروگرددمحاسبهتراکمیبروزمیزاناستبهترشود،مبتلاباریكازبیشفردهر

هبتنها.شودلحاظبیماریدفعاتتعدادبیماریمواردتعدادجایبهکسرصورتدرشودمیمحاسبه

بتناستنهاونیستندمیزانشیوعوتجمعیبروزونموداطلاقرامیزانواژهتوانمیتراکمیبروز

.هستند



شیوع و بروزرابطه 

ه  شرایطی که بروز و جمعیت ثابت باشد و مهاجرت بدر •

توان رابطه زیر را برای بروز می. داخل و خارج رخ ندهد

:و شیوع نوشت

شیوع= بروز × طول دوره بیماري 



نسبت ها

آنازهزییراaوموموعهیکازنماديعنوانبهراbاگر•
((bمقادیرکلبهراaمقادیرنسبت:بگیریمنظردرموموعه
.می دهدنشان

مثلاً.می دهدنشاندیگرعددبهراعددیکنسبیکمیتنسبت،•
:بااستبرابرbبهaنسبتباشددیگريعددbوعددیکaاگر
.می دهدنشانbواحدبهنسبتراaکمیتکه

ردموهمعیتییابهداشتیشاخصبه عنوانکهنسبت هاییانواع•
محاسبهروشولیمی باشند،متفاوتمی گیرندقراراستفاده

آن هااختلافتنهاوبودهبالارابطهطبقویکسانآن هاکلیه
می شودبردهبکارکهاستاطلاعاتینوعازناشی



نسبت ها  
هردیگربه عبارت.می شوندجامعهیكشاملمخرجوصورتکهنسبت هایی–1•

جامعهیكمتعلقهردوaوbنسبتمثلا.می باشندواحدیجمعیتبهمتعلقدو
ابموردایندر.جامعهزنانتعدادبهمردانتعدادنسبتازاستعبارتکههستند
.نیستbازقسمتیaامامی باشندجامعههمانبهمتعلقهردوbوaاین کهوجود

سربارینسبتیاتولدبدوجنسینسبت:مثال•
aهمبازصورتایندر.می دهدنشانکلدرراعددیكسهمکهنسبت هایی-2•

دیگرعبارتبه.استbکلازجزئیaولیهستندواحدیجامعهبهمربوطbو
.استکسرمخرجازجزئیصورت

حت مثلا نسبت مادرانی که تحت مراقبت قرار دارند به کل مادرانی که می بایست ت•
.مراقبت قرار داشته باشند، و یا مرگ از سرطان ها به کل مرگ ها

•

)نسبت هایی که بین دوسری داده هایی که از دو جامعه متفاوت معین می شوند –3•
aوb  ه مثلا نسبت تخت های بیمارستانی یک شهر ب(. از دو جامعه مختلف می باشند

.هجمعیت، نسبت پرستار به پزشک یا نسبت جمعیت به ازای هر پزشک وغیر



میزان ها  

عدهوداردوجودنظراختلافمیزانتعریفمورددر•
سمتقدرکهاستنسبتیهمانمیزانکهمعتقدندبیشتری

ازقسمتیصورتکهمعنیبدین.شددادهتوضیحقبل
بهaواقعهیكتعدادنسبتازاستعبارتواستمخرج

bواقعهعدمتعدادوaواقعهتعدادجمعحاصل :



میزان ها  
می سازدمتمایزنسبتازرامیزانکهمهمیخاصیت•

وقوعاحتمالمیزان.استمیزاندرزمانحتمیدخالت

نشانجامعهدرمعینزمانمدتدرراحادثهیك

میزانیاویك سالدرمیرومرگمیزانمثلاً.می دهد

یكدرآنفلونزاشیوعمیزانیاسال10درسرطانوقوع

.غیرهوماه



:خلاصه و نتیوه گیري 

ت موارد جديد رخداد يك بيماري به ازاي جمعيبرابر ميزان بروز بيماري •
.  در معرض خطر بيماري است كه در يك دوره زماني معين رخ ميدهد

از تعداد موارد موجود بیماری در یكعبارت میزان شیوع بیماری •
استجمعیت در معرض خطر 

از تعداد بازماندگان از یك بیماری در طی یكعبارت ،بقامیزان •
به کل مبتلایان در همان ( ساله5برای مثال، یك دوره )دوره زمانی 
شان ، کمیت نسبی یك عدد را به عدد دیگر ناستنسبتدوره زمانی 

می دهد
صورت قسمتی از مخرج است و عبارت است از نسبت تعداد یك•

bو تعداد عدم واقعه aبه حاصل جمع تعداد واقعه    aواقعه



تمرین 

جامعهسالمافرادسیستولیكخونفشارمقادیراگر•
10معیارانحرافو120میانگینبانرمالتوزیعدارای

:باشدجیوهمیلیمتر

میلیمتر130ازبیشافراددرصدچندخونفشار-1•
است؟جیوه



میلیمتر140ازبیشافراددرصدچندخونفشار-2•
است؟جیوه

میلیمتر140و100بینافراددرصدچندخونفشار-3•
است؟جیوه

میلیمتر150ازبیشافراددرصدچندخونفشار-4•
است؟جیوه



منابع

هایشاخصوآماریمنصور،روشهایرضایی-1
معلودانشگاه،انتشارات(بهورزانآموزشویژه)بهداشتی
1393کرمانشاه،پزشکی

تارخ،روشکیومرث،خدادادیمنصور،شرفیرضایی-2
انتشارات.پزشکیعلومدانشجویانبرایآماریهای

1390کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاه
علومدرآماریهایرمضان،روشزادهحسن-3

1391،ویرایشنشر(استنباطیآماروتوصیفیآمار)رفتاری
حسینافضلیملكکاظم،محمد-4



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

کرمانشاه  

میدان رفعتیه ،ابتداي خیابان بهار،معاونت امور 

(آموزش بهورزي)بهداشتی مدیریت شبکه

Behvarzi.Kermanshah@gmail.com

mailto:Behvarzi.Kermanshah@gmail.com




مشخصات سند

اپیدمیولوژی : حیطه درس

1399تیر 18: تاریخ 

2نوبت تهیه 

AM:نام فایل

AM-morory-kotah-bar-mahafym-

va-anvae-ravsh-tahkhegh- -EDI 

(16)

باباحیدریانفرشته:خانوادگینامونام

مشاورهارشدکارشناسی:تحصیلیمدرک

ماماییدر

شهرستانبهورزیآموزشمرکزمربی

صحنه

بهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه

کرمانشاهدرمانی

مشخصات مدرسمشخصات بسته آموزشی 



:اهداف آموزشی

:پس ازمطالعه این فصل انتظار می رود فراگیربتواند

مساله یابی در خانه بهداشت
اولویت بندی مسائل
تحلیل مسئله
گردآوری و تفسیر داده ها
نگارش طرح پژوهش
برنامه ریزی عملیاتی برای حل مسئله
پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی
نگارش گزارش پژوهش



فهرست عناوین

هدف از تحقیق1.

اولویت بندی2.

تحلیل و بیان مسئله3.

تعیین اهداف تحقیق4.

گردآوری اطلاعات و تفسیر داده ها5.

برنامه ریزی برای حل مساله و ارائه گزارش6.

ارتقا کیفیت و رضایت مشتری7.



هدف از تحقیق

سوالیکپاسخکردنپیدایامسئلهومشکلیکبررسی•
ایبرمستندوعلمیروشازاستفادهباحلراهیافتنو

.لمشکحلبرایریزیبرنامهوگیریتصمیمبهکمک





اولویت بندی



انتخاب اولویت سلامت

:روش  غیرساختاری-1
استفاده از نظرات صاحب نظران

:روش ساختاری -2
(aارتباط مستقیم
(b(شدت و وسعت)مناسبت
(cاهمیت زمانی
(dتوانایی حل مشکل
(eمقبولیت
(fفایده-هزینه



(aارتباط مستقیم

م چه مقدار مسئله شناسایی شده با وظاای  ماا و سیسات   •
.کاری ما ارتباط مستقیم دارد

بال  باید مسائلی را انتخاب کنیم که توسط ساازمان ماا  ا  •
.حل باشد



b)وسعت: مناسبت

ایی، مسئله شناسایی شده چه گستره جمعیتای و جررافیا  •
مای چه گروه سنی یا جنسی و چه گروه شرلی را در بر 

.گیرد



(b شدت:مناسبت

.گذاردمیچقدر بر سلامت مردم تاثیر منفی •

چه مقدار هزینه،عوارض جسمانی و روانی و معلولیت •
.کندمیبر جامعه تحمیل ... و

.چه تعداد از مسئله آسیب می بینند•
.عمق آسیب چقدر است•



c )اهمیت زمانی

برخی مسائل به لحاظ شرایط زماانی حاد،اضااراری یاا    •
فوری هساتند و ززم اسات در ساریعترین زماان ممکان      

از برطرف شوند مثل شیوع بیماری وبا،مشاکلات ناشای  
سوانح و حوادث 

برخی مسائل اهمیت بلند مادت دارناد مثال ترییار عاادات     •
رفتار بهداشتی مردم ، ترییر عادات غذایی جامعه



(dتوانایی حل مشکل

.مسئله مورد نظر چقدر  ابلیت اجرایی دارد•

.آیا توانایی حل مشکل را داریم•

.آیا امکانات ززم برای حل مسئله وجود دارد•



(eمقبولیت

، مشکل و پیشنهاد ماورد نظار چقادر مقبولیات فرهنگای     •
اجتماعی،سیاسی و اخلا ی دارد؟

آیا از نظر مدیران سازمان، افکارعمومی جامعه و فرهنگ•
رایج، اخلا یات و ارزشهای اجتماعی مورد پذیرش اسات  

یا خیر؟



f ) فایده-هزینه

آیا منااب،، زماان، پاول و نیاروی انساانی کاه       •
م برای تشخیص و حل مسئله به کار مای باری  

ارزش نتایج مورد انتظار را دارند؟



:مثال
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34142244243آموزانشیوع گواتردردانش1

درست  رصهای عدم مصرف2
پیشگیری از بارداری

43245243272

32144334243خون در بالرینپرفشاری3

32244232224فاضلابدف، غیربهداشتی4

44424444301شیوع اسهال5

در اولویت قرار نگرفتن یک مسئله به مفهوم چشم پوشی از آن نیست



لهتحلیل و بیان مسئ



تحلیل و بیان مسئله

:استپس از تشخیص مسئله گام بعدی توجیه دزیل اهمیت حل مسئله
تعیین عوامل احتمالی ایجاد کننده مسئله•
دامنه و شدت مسئله•
عوارض با ی ماندن مسئله•
مناف، حاصل از حل مسئله•

       ززم است برای تحلیال مسائله از همکااری و مشاارکت افاراد آگااه
نسبت باه مسائله و انارفی فکاری آنهاا بارای شناساایی باه ابعااد         

موضوع استفاده کرد



شبکه علیت

  ر در این روش مسئله اصلی درون یک شکل هندسای  ارا
بط باا  می گیرد، سپس عوامل مستقیم و غیر مستقیم مارت 

.مسئله توسط بردار نشان داده می شود

oندشومیمسئلهایجادباعثمستقیما:مستقیمعوامل.
oلمشکعلتکهاختلالیکایجادبا:مستقیمغیرعوامل

.شوندمیمسئلهایجادسبباست



شبکه علیت کم خونی: مثال

کم خونی

بیماری

عدم رعایت 
بهداشت

بی سوادی و کم سوادی

استفاده نامناسب از مواد 
غذایی

کمبود درآمد 
خانواده

کمبود مواد 
غذایی

یبی اشتهای



نمودار شش کلمه ای

اد با پاسخ دادن به شش سوال یک کلمه ای در دو بخش روید•
و عدم رویاداد ،ابعااد مسائله ماورد نظار را ماورد تجزیاه و        

:تحلیل  رار می دهند
چرا؟•
چه؟•
چگونه؟•
چه زمانی؟•
چه کسی؟•
کجا؟•



نمودار شش کلمه ای بررسی علل ایجاد  :مثال
کننده شکست برنامه مبارزه با سل

چه؟
چه چیزی اتفاق نمی افتد؟چه چیزی اتفاق می افتد؟

کاهش بیماری سل ،توقف بروز موارد جدیدافزایش ،بروز موارد جدید
چرا؟

چرا اتفاق نمی افتد؟چرا اتفاق می افتد؟

بهداشت نامناسب
سوءتغذیه

نامنظم بودن برنامه درمان و پیگیری

بهبود تغذیه و بهداشت
پزشکرعایت دستور

نظم درمان
کجا؟

کجا اتفاق نمی افتد؟کجا اتفاق می افتد؟

مناطق مرفهمناطق فقیرنشین



:مه جدولادا

چه زمانی؟
اتفاق نمی افتد؟چه زمانیچه زمانی اتفاق می افتد؟

و زمانی که فقر ا تصادی و مخارج درمان باز باشد
درمان به هنگام صورت نگیرد

ه  زمانی که فقر ا تصادی ریشه کن شود و درمان ب
مو ، انجام شود

چه کسی؟
نقش دارد؟چه کسی در متو   کردن آنبوجود آمدن اتفاق است؟چه کسی سبب

بهداشتمسئولین ناکارآمد
اطرافیات بیمار

پزشک+بیمار
بهداشتی و درمانیسیستم+ مردم 

چگونه؟
به وجود آن پی نمی بریم؟چگونهبریم؟چگونه به وجود مسئله پی می

پایش و غربالگری منظم
پیگیری د یق موارد

گزارشهای بهداشتی و پزشکی
افزایش بیماران مراجعه کننده

عدم پایش و غربالگری منظم
عدم پیگیری موارد

عدم گزارش دهی منظم
بی توجهی به ترییرات بیماران



شیوه تنظیم گزارش و بیان مسئله

اطلاعات زمینه ای-ال 
توصی  د یق مسئله-ب
فوائد پژوهش برای حل مشکل-ج



اطلاعات زمینه ای-الف

بهداشتخانهمحیطیخصوصیاتازکوتاهیشرح•
:شامل

مو عیت جررافیایی، روساتاهای تحات پوشاش، وضاعیت    
اجتماااعی، فعالیتهااای مهاام و آمااار هااا و     –بهداشااتی

شاخصهای 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•
آیا تلاشی برای حل مسئله در حال حاضر انجام میشاود •

با بیان نقاط ضع  و کمبودها آن



فواید پژوهش برای حل مشکل( ج

.چه نتایجی از حل مشکل انتظار می رود•
.حل مشکل چه فوایدی خواهد داشت•



تعیین اهداف تحقیق



تعیین اهداف تحقیق

سهم د یق عوامل منجر به پیدایش  شناسایی یا تعیین•
(اهداف پژوهش)مسئله 

(هدف کاربردی)استفاده نهایی پژوهش•



ویژگی اهداف پژوهش

.از بان مسئله استخراج شده باشد•
.وا ، بینانه باشد•
. ابل دسترسی باشد•
. ابل اندازه گیری باشد•



افعال مورد استفاده در نوشتن اهداف پژوهش

محاسبه کردن•
شناسایی کردن•
توصی  کردن•
شرح دادن•



مثال

شیوع پدیکولوز در دانش آموزان مدرسه: مشکل
تعیین علل مرتبط با پدیکولوزدر دانش آموزان: هدف کلی
مدرسه

(:فرعی)اختصاصیاهداف
تعیین وضعیت بهداشتی خانواده های افراد آلوده•
تعیین وضعیت بهداشتی مدرسه•
ر  مقایسه آگاهی بهداشتی مادران و کودکان افراد آلوده و غی•

آلوده
توصی  وضعیت بهداشتی گرمابه های عمومی•



گردآوری اطلاعات و تفسیر داده ها



گردآوری اطلاعات و تفسیر داده ها

 جمااا، آوری اطلاعاااات ززم در = گاااردآوری اطلاعاااات
خصوص علل یا عوامل بوجودآورنده مسئله

 تعیین سهم هار علات ، رابااه یاا شادت      = تفسیر داده ها
همبستگی هر عامل با مسئله



روشهای گردآوری اطلاعات
غیار جااری   و جااری اطلاعاات آمااری   : داده های کمی
جمعیت،تعاداد تولد،تعاداد   :مناقاه شاامل   ( اعداد و ار اام )

...مادران باردار، شیوع بیماری های مختل ،

نتااایج حاصاال از بحثهااای گروهاای و  : داده هااای کیفاای
سوازت محاسبه ای بااز از افاراد صااحب نظار و دارای     

تجربه

استفاده از هردو روش کیفی و کمی:روش ترکیبی



 جمع آوری اطلاعات در جامعه مورد
مطالعه

جامعه کوچک                  سرشماری•

جامعه بزرگ                   نمونه گیری تصادفی ساده•
نمونه گیری تصادفی منظم

نمونه گیری خوشه ای



نمونه گیری تصادفی ساده

  ه اعداد تصادفی با استفاده از  رعه کشی از میاان شامار
.واحد های مورد ماالعه انتخاب می شوند

تدر این روش شانس انتخاب کلیه افراد با هم برابر اس.



نمونه گیری تصادفی منظم

یم و تعداد افراد جامعه به تعداد موردنظر افراد نمونه تقس•
فاصله بین نمونه هاا خواهاد   (Kضریب )عدد بدست آمده 

.بود



نمونه گیری خوشه ای

    مناقاه را  .نمونه ها بصورت گروهای انتخااب مای شاوند
ا بلوک بندی نماوده و نموناه ای متشاکل از چناد بلاوک ر     

.انتخاب می کنیم

ف، دلیل استفاده از این روش صرفه جویی ا تصادی و ر
.مشکل پراکندگی نمونه ها می باشد



پرسشنامه

.یک ابزار برای جم، آوری داده ها است•
سوازت آن با توجه به اهداف گردآوری داده ها می باشد•
 بل از اجرا یکبار باه صاورت آزمایشای تکمیال و ماورد     •

.بازنگری و اصلاح  رار می گیرد
( تهبسا )یا چهارگزینه ای( باز)سوازت می توانند تشریحی•

.باشند



از سوالاتی که قبل از طراحی پرسشنامه باید
:خود پرسید

داده های مربوط به چه چیزی را مای خاواهم گاردآوری    •
.کنم
داده ها را از چه جمعیتی می خواهم بپرسم؟آیا باسوادند•

یا بی سواد؟ خصوصیات آنها چیست؟
داده ها را چگونه می توانم گردآوری کنم؟•



نمونه پرسشنامه

پرسشنامه دلایل عدم مراجعه مردم به خانه بهداشت

کد...............تاریخ

زن-2مرد                    -1:                         جنس

همسرمرده-4مالقه           -3متاهل           -2مجرد        -1:وضعیت تاهل

:خانوارتعداد اعضای

آیا برای دریافت خدمات به خانه بهداشت مراجعه میکنید؟
خیر-2بله          -1

صورت عدم مراجعه دلیل شما چیست؟در
عدم آگاهی-1
دوری مسافت-2
نارضایتی از خدمات-3
ناکافی بودن خدمات-4
(................نام ببرید)سایر-5

.................................بگویید/درصورتی که نظر یا پیشنهادی دارید بنویسید



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 •

ماالعه یا مصاحبه
عدم سوء استفاده از اطلاعات•
عه عدم القاء یا تحمیل نظرات شخصی به افراد مورد ماال•

یا مصاحبه



.....و در انتها

تعیین روش توصی  و تفسیر داده ها•
تعیین هزینه ها ومناب، مورد نیاز•
:تدوین طرح کاربا استفاده از جدول گانت•

ت ارسال طرح کلی پژوهشی به مسئول برای جلب موافق•

ودفهرست فعالیتهایی که باید انجام ش•
تعیین مسئول هرفعالیت•
تپیش بینی مدت زمان انجام هر فعالی•



:طرح پژوهش شامل 

عنوان مسئله•
بیان مسئله•
اهداف پژوهش•
سوازت یا فرضیات پژوهش•
روش گردآوری و تحلیل داده ها •
شیوه ارائه گزارش•
مدت زمان اجرا•
هزینه های اجرای طرح•



پردازش و تفسیر داده ها

کنترل کیفیت داده ها-1
باز بینی و اصلاح خااهای احتمالی در داده ها  بل از پردازش

تفکیک داده ها-2

(دستی یا رایانه ای)پردازش داده ها-3
تجمعی-نسبی-فراوانی مالق

(میانگین،میانه،نما)شاخص های مرکزی
(دامنه ترییرات،انحراف معیارها)شاخص پراکندگی

برای تفسیر بهتر اطلاعات و نمایش آنها از نمودار استفاده می شود.



برنامه ریزی برای حل مسئله و 
ارائه گزارش



برنامه ریزی برای حل مسئله

oکه  برنامه ریزی عبارت است از پیش بینی فعالیتهایی
.می شود(حل مسئله)باعث رسیدن به هدف 



مراحل برنامه ریزی

تعیین هدف1.

شناسایی راه حل های ممکن برای رسیدن به هدف2.

تعیین بهترین راه حل ممکن3.

دپیش بینی فعالیتهایی که راه حل را میسر می ساز4.

کسب مناب، ززم برای اجرای فعالیتها5.

دراه حلی که در یک منطقه موفق است امکان دارد در جای دیگر کاربرد نداشته باش



معیار های انتخاب راه حل

سهولت اجرا•
مقبولیت•
اثر بخشی•
ا تصادی بودن•



:مثااال

سالم سازی آب مناقه برای کاهش بیماریهای :هدف•
منتقله از آب

:راه حلها•
ایجاد شبکه فاضلاب1.
ایجاد شبکه آبرسانی2.
حفر چاه جدید در منازل3.
توزی، کلر برای ضدعفونی کردن آب  4.

مصرفی
ترویج روشهای سنتی تصفیه آب5.



انتخاب بهترین راه حل مسئله

اقتصادیاثربخشیمقبولیتسهولتراه حل
بودن

امتیاز

344415ایجاد شبکه فاضلاب-1
455519ایجاد شبکه آبرسانی-2
423312آب جدید منازلحفر چاه-3
542213توزی، کلر-4

422210سنتیترویج روشهای

مقداریشاخصهایازمسئلهحلراهبهترینتوجیهدرهرچقدر
بهداشتیهایمیزانسرمایه،بازدهینرخعمر،طولهزینه،نظیر

هیمخواانتخابراتریعملیوترعینیحلراه،کنیماستفاده...و
کرد



پیش بینی عملیات

ی حل برای ارائه پیشنهاد در غالب برنامه ریزی عملیاتی برا
:مشکل باید به پرسشهای زیر پاسخ داد

چه کاری؟    چه فعالیتهایی باید انجام شود؟•
چگونه؟       با چه روش و وسایلی باید انجام شود؟•
چه کسانی؟   به چه مهارتها و تخصص هایی نیاز است؟•
کجا؟          محل اجرای هر فعالیت کجاست؟•
چه زمانی؟   زمان اجرای هر فعالیت کی هست؟•
چقدر؟         چه مناب، پولی ززم است؟•



گزارش نویسی

:اهداف گزارش نویسی
آگاه کردن مسئوزن و همکاران از ابعاد مسئله
به اطلاع رساندن نتیجه گردآوری و تحلیل داده ها:
عوامل ایجاد کننده مسئله/شناسایی عامل•
ارائه پیشنهاد عملیاتی برای حل مسئله
به  جلب موافقت مدیران برای تامین بودجه و مناب، ززم

منظور اجرای برنامه عملیاتی 



اجزای گزارش اجرای طرح پژوهشی

نام سازمان،عنوان طرح پژوهش،مجری،تاریخ  )روی جلد•
(اجرا،بودجه طرح

فهرست•
چکیده•
مقدمه•
روش گردآوری داده ها•
یافته ها•
نتیجه گیری•
پیشنهاد راه حل•
فهرست مراج،•



خصوصیات یک گزارش خوب

 ابل درک بودن اجزای گزارش•
کوتاه بودن گزارش•
ابتدا کلیات بیان شود بعد جزئیات•
.گزارش کامل و حاوی اطلاعات مورد نیاز خواننده باشد•
.ترتیب و توالی در آن رعایت شده باشد•
.جمله ها روان و کوتاه و با رعایت دستور زبان باشد•
از جداول و نمودارها برای تفهایم بهتار ماالاب اساتفاده    •

.شده باشد



پایش و کنترل برنامه-اجرا



آماده سازی برای اجرا

oآگاه سازی و تعیین مسئولیت همکاران دراجرای طرح
oآگاه سازی مردم برای افزایش مشارکت
o آموزش همکاران
oتهیه امکانات و وسایل



:پایش
ها  نظارت و سنجش و ثبت نحوه اجرای فعالیت

برای کنترل برنامه توسط مجریان طرح

: کنترل
فرایند اطمینان از اجرای برنامه هاا و اصالاح  

انحرافات ، برای دستیابی به اهداف معین  



اهداف پایش
:پایش داده ها•
زمان  •
نیروی انسانی•
مناب، مالی•
مشارکت افراد و گروه ها•
پایش فرایند•
رعایت ضوابط و مقررات•
حفظ استانداردهای کاری•
:پایش ستانده ها•
مالوبیت نتایج•
به مو ، بودن خدمات•
بهنگام بودن تصمیم گیری•
رضایت جامعه•



ویژگی های پایش

جام،•
.گیردهمه مراحل اجرای برنامه را در بر 

پویا•
.شودمستمر انجام 

گویا•
.شودبرنامه با شاخصهای مناسب سنجیده 

موثر•
.یدنمابتواند تهدیدها و فرصتهای برنامه را مشخص 



:آشکار شودتواند مینقاط ضعفی که در پایش 

غیر موثر بودن برنامه•
ناکافی بودن مناب،•
نادرستی شیوه اجرایی از نظر فنی•
مدیریت ضعی •
خااها ی نیروی انسانی•
عدم استقبال مردم از برنامه•



ملزومات پایش خوب

.جدول زمانی تهیه کنیم•
.از دفترچه یادداشت استفاده کنیم•
آمادگی  بلی برای پایش هر مرحله•
.یمدر پایش هر مرحله از فهرست باز بینی استفاده نمای•
.به حافظه خود اطمینان نکنیم•



ارزشیابی برنامه

اثربخشی•
آیا به نتایج مورد انتظار دست یافتیم؟•
آیا نتایج با ارزش بوده اند؟•
عملکرد فعالیتها•
آیا فعالیتها به بهترین وجه ممکن اجرا شده و ارزشهای•
اخلا ی و اجتماعی مدنظر بوده است؟ اگر نه چرا؟•
اثربخشی–هزینه •
آیا همین نتایج را می توانیم با هزینه کمتری به دست•
آوریم؟•
اگر بله با ترییر در کدام مناب،•



ای  بهتر است در ارزشیابی تا حد امکان از بیان کمی بج
کیفی استفاده کنیم



خلاصه

بارویارویی،برایاستترییرحالدرمداومطوربهمردمنیازهای•
ینادرشاغلانسانینیرویعنوانبهبهداشتیمشکلاتحلوترییرات

رالاتمشکوکنیمبرخوردهارویدادباعلمیروشبهبتوانیمبایدبخش
.نماییمبرطرفوشناسایی

منظوراینبه
ینبروابطوخودپوششتحتجمعیتومناقهوسیستمبابایستی•

.باشیمآشناآنها
.نماییمتحلیلوبندیاولویتوشناساییرامشکلاتبتوانیم•
.باشیمآشناهادادهواطلاعاتآوریجم،روشهایبا•
.بشناسیمراهادادهآوریجم،ابزارهای•
.کنیمپیدارامسائلایزمینهعللتشخیصوتحلیلتوانایی•
.نماییمریزیبرنامهمسالهحلبرای•



خلاصه

برایبرنامهاجرایحینصحیحارزشیابیوپایش•
دربرنامهپیشرفتمیزانبررسیوعیوبتشخیص
باشیمداشتهمدنظرراهدفبهرسیدن

حساارتقاراهدروداشتهپویاسیستمیصورتدراین
دریافترضایتمندیوبرداشتهگامجامعهسلامت
.داشتخواهدپیدرراخدمتکنندگان



سوال

مسئله را تعری  کنید؟1.

تفاااوت بااین روش فعااال و غیاار فعااال را در شناسااایی 2.
.مسائل توضیح دهید

.انواع روشهای غیر فعال را نام ببرید3.

معیارهای اولویت بندی در روش ساختاری را نام برده 4.
.دو مورد را توضیح دهید

یح یک روش تحلیل و بیان مسئله را با ذکار مثاال توضا   5.
.دهید



ه کرد؟برای توصی  د یق مسئله به چه نکاتی باید توج6.

یم برای نوشتن اهداف یک پژوهش از چه افعالی می توان7.
.استفاده کنیم

.ویژگی های اهداف پژوهش را نام ببرید8.

روشهای گردآوری داده هاا را ناام بارده یاک ماورد را      9.
.توضیح دهید

.نمونه گیری تصادفی منظم را توضیح دهید10.

.ملاحظات اخلا ی در گردآوری داده ها نام ببرید11.

کنترل کیفیت داده ها یعنی چه؟12.



.شاخصهای مرکزی را نام ببرید13.

معیارهای ززم برای انتخاب بهترین راه حل را نام برده14.
.دو مورد را توضیح دهید

هدف از گزارش نویسی چیست؟15.

نتیجه گیری در گزارش شامل چه ماالبی می باشد؟16.

.خصوصیات یک گزارش خوب را نام ببرید17.

.پایش و کنترل را تعری  کنید18.

در پایش برچه مواردی نظارت می کنیم؟19.

یعنی چه؟“ پایش باید پویا باشد”20.



مناب،

زهرا  –ارزیابی جامعه و روش تحقیق در خانه بهداشت •
حسین خانی

-ده گام پژوهش در سیستمهای بهداشتی و درمانی•
سعید آص  زاده



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این
بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
کرمانشاه 

-میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار، معاونت بهداشتی
(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه

Behvarzi.Kermanshah@gmail.com 



 آشنایی با فرمهای ثبت اطلاعات موجود
درخانه های بهداشت



مشخصات سند

آموزشی مشخصات بسته 

اپیدمیولوژی : حیطه درس

1399اردبیبهشت 12: تاریخ 

1نوبت تهیه 

1399/04/19: تاریخ بازنگری

:فایلنام 

AM-ashenai- ba -formhay sabte

etelaat- dar- khanehay behdasht-

Epidemiology-EDI (11)

مدرسمشخصات 

فوزیه نوری: نام و نام خانوادگی مدرس

کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی

دانشجو ارشد اپیدمیولوژی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان پاوه

دانشگاه  علوم پرشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی کرمانشاه



اهداف آموزشی

:انتظار میرود فراگیر در پایان فصل 

 در خانه بهداشت را به تفکیک برنامه های جاری بشناسدموجود فرمهای.

نحوه تکمیل هر فرم را بداند.

 و ارسال هر فرم را یاد بگیردتکمیل زمان.

نحوه ارسال آمار مربوط به هر فرم را بداند.

نحوه تکمیل فرمهای مربوط در پورتال را فراگیرد.

بتواند فرم را در پورتال ثبت و ارسال  نماید.



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد:

بهداشتیارایه تمام فرمهای موجود در برنامه های •

نحوه ثبت و ارسال فرمها•

دستورالعمل تکمیل فرمها•

آشنایی با زیج حیاتی •

مسیر ثبت اطلاعات بهداشتی در زیج حیاتی در سامانه سیب •

نحوه ثبت هر کدام از ایتمهای زیج حیاتی در سامانه سیب •



 واگیرو واگیر فرمهای بیماریهای غیر



 تالاسمیفرم بررسی موارد مشکوک به

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

ماهیانه : ارسالنحوه تکمیل و •

نام و نام خانوادگی  : موارد موجود در فرم•

بار اول و دوم  pndنتیجه آزمایش •
:وضعیت تنظیم خانواده فرد در طول سال شامل•

ایر ، عدم استفاده و سغیرمطمین روش استفاده مطمین ، روش استفاده •

ادرس و شماره تلفن موبایل یا تلفن فرد  •



سایر123456789101112مثبتمنفیمثبتمنفی

فرم مراقبت موارد مشکوک به تالاسمی در سال         139 

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

 بررسی موارد مشکوک به نمونه فرم
تالاسمی



مراقبت بیماران مبتلافرم گزارش دهی فصلی آمار
فشار خون بالابه

ماران این فرم در یک صفحه به منظور ثبت مراقبت های انجام شده برای بی•

و از فرم مراقبت .مبتلا به بیماری  فشارخون بالا تهیه شده است 

این فرم از سطح خانه . فشارخون در پرونده خانوار استخراج می شود

ت  فرم گزارشدهی دیابت این فرم در خانه بهداشمطابق بهداشت تکمیل 

بصورت ماهانه تکمیل میشود و در پایان سه ماه جمع فعالیت های سه

.ماهه در قالب یک فرم به سطح بالاتر ارسال می گردد



  دستورالعمل تکمیل فرم
ان و دانشکده علوم پزشکی و مرکز بهداشت شهرستت /در ابتدا نام دانشگاه•

ش و سال و ماه تکمیل فرم گتزار . نام واحد ارائه کننده خدمت را  ثبت کنید
جمعیتت . شماره گزارش را در هر صفحه گزارش در بالای فترم بنویستید  
.تحت پوشش نیز به تفکیک مرد و زن در بالای فرم ثبت میشود

ی از شناسایی بیمتاران مبتتلا بته فشتارخون بتالا و تشتکیل فترم هتا        پس •
مراقبت و پیگیری، مشخصات هر بیمتار استتخراج و در فترم گزارشتدهی    

.  ثبت میگردد



:2و 1ستون 

. و جنس مشخص گردیده است( سالمند-میانسال)سنیاین ستون ها گروه در •

30تعتداد جمعیتت بتالای    : سال تحت پوشتش 30تعداد جمعیت بالای : 3ستون •

یدسال در هر گروه سنی را به تفکیک جنس در خانه های مربوطه یادداشت کن



  دستورالعمل تکمیل فرم

الای تعداد بیماران مبتتلا بته فشتارخون بت    : تعداد بیماران مبتلا به فشارخون بالا: 4ستون •
، در هر یک از گروه های سنی و جنسی در خانته  (جدید و قدیمی)شناسایی شده موجود را 

.های مربوطه ثبت کنید

بتتلا  تعداد بیمتاران م (: سه ماه گذشته)تعداد بیماران جدید مبتلا به فشارخون بالا: 5ستون •
به فشارخون بالای شناسایی شده طی سه ماه اخیر را در هتر یتک از گتروه هتای ستنی و      

.جنسی در خانه های مربوطه ثبت کنید

بالایی  تعداد بیماران مبتلا به فشارخون: تعداد بیماران مراقبت شده توسط بهورز: 6ستون •
ه که ماهانه توسط بهورز مراقبت شده اند را به تفکیک گروه هتای ستنی و جنستی در خانت    

ارش منظور از بیمار مراقبت شده کستانی هستتند کته در دوره گتز    . های مربوطه ثبت کنید
.سه ماهه حداقل سه بار مراقبت شده اند



لا بته  تعداد بیماران مبت: تعداد بیماران مراقبت شده توسط پزشک: 7ستون •

ماه اخیر حداقل یک بار توسط پزشتک مراقبتت   3فشارخون بالایی که طی 

شده اند را به تفکیک زن و مرد و گروه های ستنی در خانته هتای مربوطته     

.ثبت کنید

هتر  نمایه توده بتدنی : نمایه توده بدن بیماران مراقبت شده: 10تا 8ستون •

ماه اخیتر مراقبتت شتده و بترای وی نمایته تتوده بتدنی        3بیماری که طی 

ایته  محاسبه شده است را به تفکیک گروه های سنی و جنسی بر حستب نم 

و 30و 30تتا کمتتر از   25کیلوگرم بتر متتر مربتع،    25توده بدنی کمتر از 

بتار  اگر موارد اندازه گیتری بتیش از یتک   . بالاتر در خانه مربوطه بنویسید

.بود ، آخرین اندازه گیری ملاک قرار می گیرد



تعداد بیماران مراقبت شتده کته فشتار ختون    : وضعیت فشارخون بیماران مراقبت شده: 14تا 11ستون •

دارند یا تحت کنتترل  ( برای سالمندان90روی 150برای میانسالان و تا  90روی 140کمتر از )مطلوب 

14تا 11برحسب گروه سنی و جنس در ستون های ( و بالاتر 90روی 150مساوی یا بیش از )نیستند 

ای سه ماه ملاک تصمیم گیری برای تعیین محدوده فشارخون، میانگین مقدار اندازگیری ه. ثبت میشوند

(.میانگین سیستول و دیاستول جداگانه.)گذشته است

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

وارد بدلیل اهمیت سکته های قلبی و مغزی تعداد موارد این عوارض جداگانه و با تعیین تعتداد مت  (: جدید

سایر عوارض قتدیمی .  تفکیک گروه سنی و جنس ثبت می شود16و 15قدیمی و جدید در ستون های 
. ثبت خواهد شد18و 17و جدید در ستون های 



تعتداد بیمتاران مبتتلا بته فشتارخون بتالای دارای ستابقه        : 19ستون •

ماه اخیتر مراقبتت   3تعداد بیمارانی که طی : خانوادگی فشارخون بالا

ه شده و دارای سابقه خانوادگی بیماری فشارخون بتالا هستتند را بت   

.   تفکیک گروه سنی و جنسی در خانه های مربوطه یاداشت کنید

ه تعداد بیمتارانی کت  : تعداد بیماران مصرف کننده دخانیات: 20ستون •

یک ماه اخیر مراقبت شده و دخانیات مصرف می کنند را به تفک3طی 

.  گروه سنی و جنسی در خانه های مربوطه یاداشت کنید



:تعداد موارد ارجاع: 23تا 21ستون •

متاه اخیتر بته پزشتک ارجتاع      3تعتداد بیمتارانی کته طتی     : غیرفوری به پزشتک •

بته  ( ماه یک بار باید به پزشتک ارجتاع شتود   3حداقل هر )غیرفوری شده باشند
.  ثبت می شود21تفکیک گروه سنی و جنسی در ستون 

ماه اخیر به پزشک ارجاع فوری شتده  3تعداد بیمارانی که طی : فوری به پزشک•
.  ثبت می شود22باشند، به تفکیک گروه سنی و جنسی در ستون 

متاه اخیتر بترای مشتاوره یتا در شترایط       3تعداد بیمارانی کته طتی   : 2به سطح•

ارجاع شده باشتند، بته تفکیتک    2اضطرار به بیمارستان یا یکی از پزشکان سطح

.  ثبت میشود23گروه سنی و جنسی در ستون 



علت عدم مراجعه: 25و 24ستون •

، مهتاجرت )تعداد بیماران تحت مراقبت این واحد بهداشتی که به هر علت•

ماه اخیر از پوشش مراقبت خارج شتده انتد و   3طی ( فوت، سایر دلایل

دیگر برای دریافت خدمات مربوط به بیمتاری فشتارخون بتالا بته ایتن     

و واحد مراجعه نمی کنند، حسب مورد به تفکیک گروه ستنی و جنستی  

ثبتت متی   25و 24بر حسب وقوع فوت یا سایر دلایل در ستتون هتای   

.شوند





رتال  مراقبت از بيماران ديابتی پوفرم گزارش دهی 
(ديابت5فرم شماره )غيرواگير

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

م میستر  مستقیم از سطح شهرستان هگزارشگ یری با توجه به استفاده از نرم افزار سیب امکان 

است اما بدلیل توسعه نرم افزار تا بکتارگیری آن در همته خانته هتای بهداشتت و امکتان تجمیتع        

جمع آوری میشد باید تکمیل فرم ادامه 5اطلاعات، در حال حاضر طبق روند قبلی که فرم شماره 

. یابد



 نحوه تکميل جدول

سال خانته بهداشتت را بته ترتیتب بته      30جمعیت کل و جمعیت بالای ابتدا .1

.ثبت کنید3و 2تفکیک مرد و زن در ستون های 

ایتن  . تعتداد بیمتاران بته تفکیتک زن و مترد ثبتت متی گتردد        : 4در ستون . 2

مراقبتت بیمتاران دیتابتی یتا از نترم افتزار ستیب        4اطلاعات از فرم شتماره  

. کلیه بیماران جدید و قدیمی ثبت می شود . استخراج می گردد



« تعداد بیماران مراقب شتده توستط بهتورز طبتق دستتورالعمل      » : 5در ستون شماره . 3

و مترد  تعداد بیمارانی که توسط بهورز یا مراقب سلامت مراقبت شده اند بته تفکیتک زن  

رم با توجه به اینکه تواتر مراقبت بهورز ماهانه است و معمتولا  گتزارش فت   . قید می شود 

هم از سطح خانه بهداشت به سطوح بتالاتر بته همتین ترتیتب ماهانته انجتام میشتود، در        

بتق  مراقبت کامل ط)گزارش سه ماهه تعداد بیمارانی که حداقل سه نوبت مراقبت شده اند 

. در این ستون ثبت می شود(دستورالعمل



ی تعداد بیمارانی که ط« تعداد بیماران مراقب شده توسط پزشک طبق دستورالعمل » : 6در ستون شماره . 4•

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

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

بعنوان فشارخون مطلوب در بیماران دیابتی منظور میشد 130/85تا کنون فشارخون   .) و زن ثبت می گردد

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

 BMIو 30تا 25، بین 25کمتر از  BMIتعداد زنان و مردان دیابتی که بترتیب 10تا 8در ستون های . 6•

.دارند ، قید می گردد 30مساوی یا بیش از 



از تعداد زنان و مردان دیابتی که به ترتیب قنتد ناشتتای کمتتر   13و 12و 11در ستونهای 
محدوده. )میلی گرم در دسی لیتر دارند، قید می گردد130و بیش از 130تا 70، مساوی 70

ایتن محتدوده بتا آندته در     . میلی گرم در دسی لیتتر استت  130تا 70مطلوب قند خون ناشتا 
(، متفاوت استمی شددستورالعمل برنامه دیابت است و تا کنون گزارش 

 HbA1Cکه جمعا  پنج ستون هستند مقدار هموگلوبین گلیکوزیله 18تا 14در ستونهای .  8

-% 7کمتتر از  HbA1Cتعداد بیماران با 14در ستون . زنان و مردان دیابتی ثبت می شود
تعتداد بیمتاران   16در ستون -% 7.5تا % 7مساوی HbA1Cتعداد بیماران با 15در ستون 

تتا  % 8مساوی HbA1Cتعداد بیماران با 17در ستون -%  8تا % 7.5مساوی HbA1Cبا 
و بالاتر به ترتیب زن و مرد % 8.5مساوی HbA1Cتعداد بیماران با 18و در ستون % 8.5

. ثبت می گردد



تعداد زنان و مردان  دیابتی که طی سه ماه گذشته دچار یکی از عتوارض  19در ستون 
منظتور عتوارض زودرس و  . )بیماری دیابت شده اند به ترتیب زن و مرد ثبت متی شتود  

دتون  عروقتی هم -دیررس دیابت همدون رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، عوارض قلبتی 

مولار و کتواسیدوز و کمای هایپراست . سکته های قلبی و مغزی و یا پای دیابتی می باشد

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

. متی شتود  تشتخیص داده  2عوارض توسط پزشک خانواده یتا توستط پزشتکان ستطح     

ت پزشکان خانواده تشخیص عوارض یا حوادث را باید در فرم مراقبتت بته گونته ای ثبت    
.  کنند که بهورز یا مراقب سلامت بتواند تعداد موارد عوارض جدید را ثبت کند





فرم آماری فنیل کتو نوری

در صورت داشتن موردی از بیماری طبق فرم آزمایشات و مراقبتهای •

:مربوطه بایستی انجام و ماهیانه گزارش گرددموارد قابل ثبت شامل

تعداد مادران باردار •

و ثبت آزمایش مربوطه و نتیجه آن استpnd، نوبت اول و دوم •

وضعیت استفاده از وسایل پیشگیری •

وضعیت مهاجرت یا عدم همکاری •

•



 کتو نوریفرم آماری فنیل
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 فرم گزارش  نتایج مراقبت بیماران فنیل کتونوری                                     شهرستان              سال

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



 نوزاداننحوه تکمیل فرم هیپوتیروییدی

صورت داشتن موردی از بیماری طبق فرم آزمایشات و مراقبتهای •

:مربوطه بایستی انجام و ماهیانه گزارش گرددموارد قابل ثبت شامل

نام و نام خانوادگی  •

.می شودماه اول که هر ماه یکبار انجام 6مراقبت •

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

ماه که به فاصله سه ماه یکبار 36تا 12مراقبت •

قد و وزن  •

تاریخ قطع درمان  •



 هیپوتیروییدی نوزادان

ماه
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ماه 

ششم

مراقبت 13تا 36 ماههمراقبت شش ماهه مراقبت 6ماهه اول

قد

9و710و8
11و1
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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 



فرمهای بیماریهای واگیر

های فرمهای این بیماریها که به ترتیب عنوان میشوند بنابه مورد هر ماه از خانه•

:این فرمها شامل. بهداشت تکمیل و ارسال می گردند

فرم درخواست واکسن•

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

فرم بیمار یابی مالاریا•

التورگزارش ماهیانه موارد نمونه برداری ( 5فرم شماره )مراقبت التور•
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واکسن ثلاث 1

واکسن فلج اطفال 2
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MMR 2واکسن  4

MMR 5واکسن  5
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10واکسن پنتاوالان  7

ژ.ث.بواکسن  8

واکسن توام بزرگسا ل 9

واکسن توام خردسا ل 10

واکسن هپاتیت 11
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واکسن هاری 13
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انزاواکسن هموفیلوس آنفلو 17
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             معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران                 شماره حواله  

          تاریخ       /     /                  مفرم ت ویل واکسن و سر                                         

مرکز بهداشت و درمان                   بیمارستان                     پایگاه بهداشت                   خانه بهداشت  

 



فرم ماهیانه گزارش ایمن سازی
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  یادآورسه گانه  1

یادآورسه گانه  2

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



ف فرم پایش ماهانه مراقبت فعال برای کش
موارد فلج شل حاد و سرخک



                     فرم بیماریابی مالاریا



گزارش ماهیانه موارد ( 5فرم شماره )مراقبت التور
نمونه برداری التور



لفرم بررسی اپیدمیولوژی س
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نام و نام خانوادگی تکمیل کننده : ........................امضاء ................

فرم شماره 1 سندرومیک بیماریهای آمیزشی

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

جنس

گروه سنی به سال

زخم 

نواحی 

تناسلی

هرپس 

احتمالی

سيفليس 

احتمالی

تورم 

مقعد
ترشح 

مجرای 

ادراری 

در مردان
ترشحات 

واژینال 

)ترکومون

یازس(

زگيل 

تناسلی

نام بيماری



فرم ثبت اطلاعات موارد بیماری سیاه زخم



فرم ثبت اطلاعات موارد تب کریمه کنگو



فرم ورود اطلاعات موارد بیماری تب مالت



فرمهای آماری بهداشت مدارس



فرم آمارسالیانه ثبت پدیکولوزیس سر دانش
آموزان



 فرم آمارماهیانه  فعالیتهای بهداشتی
مدارس



فرم آمار سالیانه فعالیتهای بهداشتی
مدارس



 بهداشت محیط مدارس109/2فرم



دستورالعمل فرم بهداشت محیط مدارس

یل این فرم در خانه های بهداشت و پایگاههای بهداشت  در سطح اول تکم•

از  می گردد که توسط بهورز و بازرس بهداشت محیط بصورت فصلی

آیین نامه های  اساسروی پرونده های بهداشتی و چک لیستها و بر

.موجود تکمیل و به مراکز بهداشتی درمانی تابعه ارسال میگردد



توضیحات

مدارسی که در آنها دانش آموزان مقاطع مختلف: مقطع تحصیلی مدرسه •
توجه ، باابتدایی ، راهنمایی و دبیرستان با هم شاغل به تحصیل هستند

ه به تعریف آموزش و پرورش ثبت میگردد، در غیر اینصورت مقطعی ک
.بیشترین دانش آموز را دارد ملاک ثبت باید قرار گیرد

ند این فرم برای کلیه مدارسی که دارای پرونده بهداشتی می باش: توجه •
می ودر طول یک فصل حداقل یکبار مورد بازدید قرار گرفته اند تکمیل

.گردد



:مدارس تحت پوشش 

قرار  کلیه مدارس دایر و فعالی است که درمنطفه تحت پوششمنظور •

.دا رد،تعدادساختمان و شیفت ثبت می گردد

در قسمت ساختمان مدارسی که دو شیفته باشند یک ساختمان •

ولی در قسمت شیفت آنرا دو مدرسه محاسبه می  شدهمحسوب 

.نمائیم



:دانش آموزان تحت پوشش •

منظور تعداد دانش آموزانی است که در سال تحصیلی جاری در یکی از مدارس تحت  
موزان در مدارس چند شیفته جمع کل دانش آ. پوشش ثبت نام و به تحصیل اشتغال دارند

.نماینددر شیفتها را قید

ئیدی در ورادیونوکلو،بیولوژیکی منظور آبی است که عوامل فیزیکی : آب آشامیدنی 
در کوتاه مدت یا دراز حدی باشد که مصرف آن جهت آشامیدن ، عارضه سویی

.نکندایجاد در انسانمدت

وده و منظور قابل شستشو بودن دیوار و کف اطراف آبخوری ب: آبخوری بهداشتی •
د داشتن  شیب مناسب در کف و لبه آبخوری طوری که به طرف مجرای فاضلاب باش

.  مورد نظر است 



سانتیمتر بالاتر  75-100شیر آبخوری متناسب با سن دانش آموزان بینارتفاع•
ضوابط نفر دانش آموز یک شیر آبخوری طبق45از سطح زمین و به ازاء هر 

ر در نظر گرفته شور و همدنین هر شیر آبخوری در سکوی نصب شده در نظ
.گرفته شود

چاه -1: مستراحی است که حداقل این شرایط را داشته باشد: مستراح بهداشتی •
صل  فاضلاب با مخزن داشته باشد و یا به شبکه جمع آوری عمومی فاضلاب مت

اتاقک مستراح دارای نور و جریان -3.دارای دیوار و سقف و در باشد-2.باشد
سره سالم بدون شکستگی و قابل شستشو داشته -4.هوا جهت تهویه باشد

-6. کف توالت به سمت سره دارای شیب و قابل شستشو باشد-5. باشد
برای شستشو به آب -7. سلنتیمتر قابل شستشو باشد150ارتفاع دیوارها تا

نفر دانش آموز حداقل یک مستراح 40دسترسی داشته باشد و به ازاء هر 
.درنظر گرفته شود



در و مستراح برای مدارس دو یا سه شیفت عدد مزبور–دستشوئی–تعداد آبخوری: توجه
.دو یا سه ضرب شود

:منظور بوفه ای است که دارای حداقل شرایط زیر باشد: بوفه بهداشتی 

ند فروش و توزیع مواد غذائی در مدرسه دخالت دار–کلیه افرادی که به نحوی در تهیه-1
.باید دارای گواهینامه دوره ویژه بهداشت عمومی و دارای کارت معاینه معتبر باشند

و به کلیه افراد موظفند رعایت کامل بهداشت فردی و نظافت عمومی محل کار خود نموده-2
دستوراتی که از طرف بازرسین و مربیان بهداشت داده میشود عمل تماید

ند کلیه افرادی که به نحوی در تهیه و فروش و توزیع مواد غذائی در مدرسه دخالت دار-3
.باید ملبس به لباس کار و روپوش تمیز و رنگ روشن باشد

استعمال دخانیات توسط افراد فوق الذکر در حین کار ممنوع است-4



بدون درز و شکاف و –دیوارو سقف از جنس مقاوم–ساختمان یا اطاق بوفه دارای کف
از سنگ یا کاشی و برنگ 20/1قابل شستشو و به رنگ روشن باشد پوشش دیوار تا ارتفاع 

بدون –سالم–در و پنجره و قفسه و ویترین و میز کار بوفه از جنس مقاوم. روشن باشد
ترک خوردگی و شکستگی و قابل شستشو و همیشه تمیز باشد

کلیه مواد غذائی فاسد شدنی باید در یخدال یا سردخانه مناسب نگهداری شود و از-6
ی عرضه مواد غذائی بسته بندی شده تاریخ مصرف گذشته و مواد غذائی فله ای خوددار

گردد

و غیر استفاده از مواد غیر استاندارد از جمله کاغذها و کیسه های پلاستیکی بازیافتی-7
بهداشتی جهت پیدیدن و بسته بندی مواد غذائی ممنوع میباشد

لام کیفیت مواد غذائی عرضه و توزیع شده مطابق با استانداردها و دستورالعملهای اع-8
.شده وزارت بهداشت درباشد



فرمهای آماری سلامت محیط



 روستایی110فرم شماره



 110روستاییدستورالعمل فرم شماره

رکز اطلاعات این فرم به صورت فصل به فصل درخانه های بهداشت گردیده وسپس به م

.بهداشتی درمانی مربوطه ارسال می گردد

دان اکثر قریب به اتفاق موارد اجرائی این فرم توسط بهورز و با همکاری و نظارت کار

.ی شودبهداشت محیط به انجام میرسد لیکن نتایج باید در خانه بهداشت ضبط و نگهدار

ال که دارای پرونده فعمی باشد منظور مراکز و اماکنی :کل مراکز و کل اماکن•
.بوده یعنی حداقل در هر فصل یکبار مورد گرفته باشد



ین نسبت به انجام فصل دوم آئ: به مراکز و اماکنی اطلاق می شود که:دارای معیار بهسازی

آرابشی و بهداشتی به  -آشامیدنی-قانون مواد خوردنی13نامه مقررات بهداشتی ماده 

طبقه  )و با توجه به فصلنامه چهارم 34-33-32-31-30-29-27-25-23-21استثنای مواد 

.اقدام نموده است( بندی اماکن از لحاظ مشمول آئین نامه فوق الذکر

 ه  به مراکز و اماکنی اطلاق میشود که نسبت به انجام و رعایت کلی:معیار بهداشتیدارای

فصل )قانون مواد خوردنی ،آشامیدنی و بهداشتی 13مقررات بهداشتی آئین نامه ماده 

.اقدام نموده است(3و2و1



ابل قیعنی نتیجه آزمایشگاه :نمونه برداری مواد غذائی با نتیجه مطلوب

.بودن مواد غذائی برای انسان را تایید کرده باشدمصرف 

ماده یعنی نتیجه آزمایشگاه غیر قابل مصرف بودن: با نتیجه نامطلوب

موده غذائی را برای انسان تایید کرده باشد و کاربرد دیگری را توصیه ن

.است



در حال حاضر فقط واحدهای بهداشتی :تعداد کل واحدهای بهداشتی درمانی•

(  رستانهابغیر از بیما)درمانی وابسته به شبکه بهداشت و درمان منظور میباشد 

-مرکز بهداشتی درمانی شهری-تسهیلات زایمانی–مانند خانه بهداشت

.پایگاه بهداشت-روستائی

و به مراکزبهداشتی درمانی اطلاق میگردد که از نظر نظم:با شرایط مطلوب•

نظافت عمومی سرویسهای بهداشتی ، سیستم جمع آوری زباله،حفاظت در

.و آب و فاضلاب مورد تایید باشد( نصب توری)مقابل حشرات



 روستایی110-شمارهدستورالعمل تکمیل فرم

این فرم هر شش ماه یکبار در خانه های بهداشت تکمیل اطلاعات جدول پایین  •

شت به مرکز بهدا"گردیده و پس از کنترل در مراکز بهداشتی درمانی مربوطه عینا

.می گرددشهرستان ارسال 

و در ردیف دوم تعداد در ردیف اول تعداد کل خانوار تحت پوشش : تعداد کل•

.روستاهای تحت پوشش ذکر می گردد



 به خانه ردیف اول کل خانوارهائیکه دسترسی:با دسترسی به آب آشامیدنی
ک حداکثر با ی) شبکه عمومی آب آشامیدنی و منابع بهسازی شده آب را دارند

ه در خانه ردیف دوم تعداد روستاهائیکمی گرددو ذکر ( ربع ساعت پیاده روی 
درصد خانوار آن دسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنی 75بیشتر از 

.می گرددعمومی یا منابع بهسازی آب را دارند قید 

 بکه شبکه عمومی آب آشامیدنی، ش:دسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنی
در ردیف اول . ای ایست که دایر بوده و آب آن به مصرف آشامیدن می رسد

ی مکل خانوارهائیکه دسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنی را دارند ذکر 
در صد خانوار آن 75در ردیف دوم تعداد روستاهائیکه بیشتر از گرددو 

.می گردددسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنی را دارند قید 



که در ردیف اول تعداد خانوارهائی: تامین آب آشامیدنی با استفاده از کلر مادر یا جوشاندن
یا (شده تست کلر مازاد انجام وتبتبراساس )کلرمادرآب آشامیدنی خود را با استفاده از 

در صد 75و در ردیف دوم روستاهائیکه بیشتر از می شود ذکر می نمایند جوشاندن تامین 

می قیدتامین می نماید خانوار آن آب آشامیدنی خود را با استفاده از کلر مادر یا جوشاندن 
.گردد

د در ردیف اول تعداد خانوارهائیکه دارای توالت بهداشتی هستن: دارای توالت بهداشتی

ذکر میگردد و در ردیف دوم ( برابر معیارهای اعلام شده در شاخص های بهداشت محیط )

د درصد خانوارهائ آن از توالت بهداشتی استفاده میکنند قی75تعداد روستاهائیکه بیشتر از 
.می گردد



ع  در ردیف اول تعداد خانوارهائیکه از سیستم جم: جمع آوری و دفع بهداشتی زباله•
ه آوری و دفع بهداشتی عمومی زباله و یا جمع آوری و دفع بهداشتی انفرادی زبال

75برخوردار هستند ذکر میگردد و در ردیف دوم تعداد روستاهائیکه بیشتر از 
.درص از جمع آوری و دفع بهداشتی زباله بهره مند قید میگردد

جمع آوریتعداد خانوارهائیکه در ردیف اول : آوری بهداشتی فضولات حیوانیجمع •
ذگر می گردد و در ردیف دوم تعداد می کنند بهداشتی فضولات حیوانی را اعمال 

فضولات  خانوارهای آن از جمع آوری بهداشتی درصد 75روستاهائیکه بیشتر از 
.بهره مند هستند قید می گرددحیوانی

در ردیف اول تعداد خانوارهائیکه از: مصرف کننده نمک تصفیه شده و یددار-•
نمک تصفیه شده ویددار استفاده میکنند ذکر میگردد و در ردیف دوم تعداد 

در صد خانوارهای آن مصرف کننده نمک یددار میباشند 75روستاهائیکه بیشتر از 
.قید می گردد





 فرم آماری وضعیت مهد کودکها و روستا
مهدهای

شش ماهه: زمان تکمیل •

110معیارهایی این فرم برای اماکن بهسازی وبهداشتی همانند فرم•

روستایی است و یک دستورالعمل دارند  



  وضعیت بهداشت محیط مساجد شهری
.....سال ...... وروستایی شش ماهه 



نتايج كنترل آب آشاميدني روستاهاي داراي
شبكه لوله كشي 



مشخصات فرم

شش ماهه : زمان تکمیل •
.......تعداد کل روستاهای دارای شبکه لوله کشی •
.........تعداد خانوار •
تعداد منابع آب که•
کلرزنی•
کلر سنجی•
نتایج آزمایشات میکروبی•
تعدادنمونه شیمیایی•
تعدادخانواراستفاده کننده از آب جوشیده•





دخانياتعملکرد فعاليت های آموزشی مضرات استعمال 

فصلی هر سه ماه: زمان تکمیل •

این فرم جهت آموزش به گروهای مختلف سنی و مشاغل مختلف  در •

ر همچنین د. زمینه مضرات استعمال دخانیات تکمیل و ارسال می گردد 

ی موارد انجام اقدامات قانونی جهت موارد  معرفی شده  به دادگاه تکمیل م

.گردد



 (  سیب)کار با سامانه یکپارچه بهداشت



 ساخت گزارش افراد تحت / مدیریت سامانه
پوشش

رای  این فرم به شما این امکان را می دهد که گزارش هایی پویا و انعطاف پذیر ایجاد نمایید ، ب

ه ی آنها  این کار کافی است تا برای گزارش خود یک نام انتخاب کنید و فیلتر هایی که به وسیل

گزارش گزارش خود را می سازید را انتخاب کنید و سپس روی کلید ثبت کلیک کنید تا ساختار

برای ویرایش ساختار گزارش خود کافی است بر روی کلید  . درخواستی شما ذخیره شود

ویرایش کلیک نمایید





 گزارش خدمات ارائه شده به جمعیت در
واحدهای تحت پوشش

خدمات انجام شده برای ارائه دهنده خدمت گزارش می  خدمات، منوی 
دهد



گزارش مراقبتهای انجام

ده  گزارش مراقبتهای انجام و ثبت شگزارش مراقبتها، منوی خدمات، 

در واحدهای زیر مجموعه بر اساس خدمت دهنده،ساختار ، مراقبت و  

.نشان می دهد... 



آمار کل مراقبت های انجام شده:
 مراقبتهای انجام شده؛ آمار کل مراقبت های انجام ،آمار منوی خدمات

شده به تفکیک گروههای سنی در واحدهای زیر مجموعه را نمایش می

.دهد



گزارش اقدامهای غیر پزشک
منوی خدمات، اقدامات غیر پزشک ، لیستی از اقدامات انجام شده  •

.را نمایش می دهد



گزارش آمار فعالیتهای دهان و دندان

...  فلوراتراپی و 



گزارش وقایع ثبت شده در واحدهای زیر مجموعه

 مرگ  : منوی وقایع ،ثبت وقایع ، گزارش وقایع ثبت شده
.  ،زایمان،طلاق، سقط، بیماری، و حساسیت را مشاهده می کنید











گزارش داروهای ثبت شده در سامانه

گزارش داروهای ثبت شده در سامانه بهمنوی داروها و اقلام، 
تفکیک داروهای ثبت شده توسط پزشک و غیر پزشک



پزشک گزارش داروهای ثبت شده توسط غیر 



فرمهای واحد سلامت خانواده

(  بسی)با توجه به اجرای پرونده الکترونیک سلامت در قالب سامانه یکپارچه•

فرمهای کاغذی حذف و همه اطلاعات از سامانه استخراج می گردد که به صورت 

کامل در ادامه نحوه استخراج آمار توضیح داده خواهد شد

منوی گزارش ها،  گزارش: با نقش بهورز یا مراقب سلامت •

ودو مربوطه ثبت ش،خدمت مراقبت شده درباکس مرا قبتها،گزارش مراقبت انجام 

.شود و جستجو را بزنیدهم داده مربوطه بازه زمانی در قسمت 



 موجود در سامانهنحوه ثبت آمارهای:

 فقط تعداد پرونده های بارداری ثبت شود: جهت استمرار بارداری.

بازه (: کل بارداری=مجموع بلی وخیر) بارداری ناخواسته : 11635: کد

.زمانی هم دارد

 جهت شاخص پوشش پیش ازبارداری:

ارداری  مراقبت پیش از ب.) فقط تعداد پرونده های پیش از بارداری ثبت شود

7656: کد(ماما)



 آماری قابل ثبت نیست "فعلا: جهت در صد زایمان غیر ایمن.

 جهت شاخص استمرار پس از زایمان  :

فقط تعداد پرونده های پس از زایمان ثبت شود:به تفکیک .

 7497باکد : روزگی1-3مراقبت

 7498باکد : روزگی10-15مراقبت

 7499باکد : روزگی30-42مراقبت



 فقط گروه سنی های مورد نياز ثبت: در قسمت ميانسالان
شود

 ساله مراقبت شده  59تا 30تعدادزنان

 مراقبت شده  ساله59تا 45تعدادزنان

 ساله مراقبت شده59تا 30تعداد مردان



تن س:برای مثال

در برنامه : ستجی مردان میانسال یا تن سنجی زنان میانسال تن

.می آید(مرکز وپایگاه )که آمار تک تک افراد: میانسال

 بت فقط  کلمه پیش ث: در برنامه مادران( :ماما)یا مراقبت پیش از بارداری

میکنیم وجستجو را میزنیم



الانکد علائم ونشانه های کليدی برنامه ميانس

عنوان مراقبتکد فرمعنوان مراقبتکد فرم

7043
ادغام  پيشگيری از سکتههای قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقبت

غيرپزشک-یافته دیابت، فشارخون بالا و اختلالات چربی های خون 
(غيرپزشک-سال 59تا 30)ارزیابی سلامت روان ميانسالان 6784

(غيرپزشک-سال 59تا 30)عوامل خطروعلائم بيماریهادرزنان ميانسال 6785بررسی پاسخ نمونه پاپ اسمير7633

7352
6789برنامه زمانی انجام پاپ اسمير

(غيرپزشک-سال 59تا 30)ارزیابی ازنظرسرطان پستان 

6790
7216(غيرپزشک-سال 59تا 30)ارزیابی ازنظرسرطان سرویکس 

غير پزشک-غربالگری و تشخيص زودهنگام سرطان پستان 

6791
لی  شغ/ارزیابی سلامت ميانسالان ازنظرایمنسازی،آلرژی مواجهات دارویی

(غيرپزشک-سال 59تا 30)
8079

غربالگری و تشخيص زودهنگام سرطان پستان

(غيرپزشک-سال 59تا 30)ارزیابی فعاليت فيزیکی ميانسالان 6786
6792

غيرپزشک-بررسی استعمال دخانيات 

(غيرپزشک-سال 59تا 30)ارزیابی تغذیه ميانسالان 6783
8008

غير پزشک-اختلال مصرف دارو، الکل و مواد

مصرف معمول هفتگی سوسيس کالباس انواع فست فود پيتزا15769مصرف معمول هفتگی نوشيدنی گاز دار ، آبميوه صنعتی15768

برنامه زمانی انجام پاپ اسمير7352
7217

غير پزشک-برنامه غربالگری و تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم 

پاپ اسمير21996بررسی پاپ اسمير7525

نتيجه آخرین تست پاپ اسمير19642آیا مراجعه کننده قبلا پاپ اسمير انجام داده است؟19622

ایمنسازی با واکسن توام بزرگسالان7846
8003

غير پزشک-ارزیابی اختلال عملکرد جنسی 

غير پزشک-تن سنجی و ارزیابی الگوی تغذیه 7982
6784

غيرپزشک-ارزیابی سلامت روان 

(غير پزشک-سال 59تا 30)ارزیابی کلی سلامت باروری زنان 6787
مردان:6793

زنان:6782
(غيرپزشک-سال 59تا 30)ارزیابی تن سنجی زنان ميانسال 



انکدعلائم و نشانه های کليدی برنامه مادر

عنوانکدعنوانکد

(غير پزشک)-15تا 10روزهای -مراقبت پس از زایمان 7498

7956

(ماما)مراقبت پيش از بارداری 

(غير پزشک)پس از زایمان 42تا 30مراقبت های روزهای 7499

7497

(غير پزشک)-3تا 1روزهای -مراقبت پس از زایمان 

(کل تعداد مادران باردار=مجموع بلی وخير) بارداری ناخواسته 11635

برای گزارش گیری سایر اقدامات از منوی خدمات ، گزارش اقدامات 
و انجام شده را انتخاب و نوع مراقبت را مشخص میکنیم سپس جستج

را میزنیم





 حیاتیزیج و شاخصها ی آشنایی با

ه برنامازنظر زیج حیاتی وسیله مناسب برای ثبت داده هایی است که •

اشند اساسی می بپیشرفت  کارها ریزی ، پایش عملیات و نظارت بر نحوه 

ی ثبت کردن داده ها بر زیج حیاتبهورزان در تجربه نشان داده است که . 

انجام و هر گاه که نظارت بر کار آنان بدرستیرونیستند با مشکل رو به 

.دقت اطلاعات ثبت شده نیز قابل اعتماد بوده است گرفته ، 



دسترسی به زیج حیاتی

ه همانطور که در تصویر زیر مشاهده می فرمایید برای دسترسی ب

ه بخش زیج حیاتیِ پایگاه های سلامت یا خانه های بهداشت زیر مجموع

شبکه خود ، می بایست از مسیر

زم به لا.منوی شبکه خدمت ، روی زیر منوی ساختار شبکه کلیک نمایید

ر ذکر است که به ازای هر شبکه بهداشت تنها امکان تعریف یک کارب

.مقدور می باشد(توسط مدیر سیستم)زیج حیاتی 





که  بعد از کلیک بر روی زیر منوی ساختار شب
.صفحه زیر نمایش داده می شود



جموعه بعنوان مثال برای ورود به بخش زیج حیاتی پایگاه سلامتی که زیر م

است کافی است روی کلید ) ع(مرکز سلامت جامعه شهری امام صادق 

تا صفحه زیر نمایش داده شودکلیک کنید واحدهای زیر مجموعه 



محیط کاربری زیج حیاتی



حیاتیزیجپوستر
ه همانطور که مشاهد. تصویر زیر پوستر زیج حیاتی را نمایش می دهد 

می فرمایید جدول های موجود در پوستر زیج حیاتی بوسیله اعداد با 
.منوی کاربری سامانه سیب متناظر گردیده اند



در زیج حیاتی هفت جدول و یک گردونه به
:شرح زیروجود دارد 

و جنسسن ل جمعیت بر حسب جدو 1.

:از نمک یدداراستفاده ل جدو 2.

جدو ل تولد3.

خانوادهجدو ل پوشش تنظیم 4.

جدو ل مرگ مادران5.

جدو ل مرگ بر حسب س ن وجنس6.

سا ل5ل علت مرگ در کودکا ن کمتر از جدو 7.

تولد و مرگگردونه 8.



منوی کاربری زیج حیاتی

(موجود در منوی سامانه1جدول شماره )جمعیت بر حسب سن و جنس( 1

(موجود در منوی سامانه2جدول شماره )استفاده از نمک ید دار( 2

مرگ مادران به دلیل عوارض حاملگی و زایمان بر حسب سن مادر و علت ( 3
(موجود در منوی سامانه3جدول شماره )مرگ

(موجود در منوی سامانه4جدول شماره )مرگ بر حسب سن و جنس( 4

(موجود در منوی سامانه5جدول شماره )سال5علت مرگ در کودکان کمتر از ( 5



منوی کاربری زیج حیاتی

6جدول شماره )پوشش تنظیم خانواده بر حسب نوع روش در آخرین روز سال( 6

(موجود در منوی سامانه

(موجود در منوی سامانه7جدول شماره )مهاجرت بر حسب نفر) 7



 کاربری زیج حیاتیادامه منوی

بر حسب تولد ( 9(  9جدول شماره )تولد بر حسب زنده یا مرده متولد شدن( 8

(9جدول شماره )وزن نوزاد

(10جدول شماره )تولد بر حسب سن مادر(10

(11جدول شماره )تولد بر حسب شرایط زایمان( 11

(12جدول شماره )تولد بر حسب نوع زایمان( 12

(13جدول شماره )سال شوهر دار49تا 10تولد بر حسب تعداد زنان (13



نحوه ورود اطلاعات
(1جدول شماره )جمعیت بر حسب سن و جنس( الف



در تکمیل فرم بالا به نکات زیر توجه
:نمایید

1

ی بعد از تکمیل هر یک از فیلدها تعداد کل مرد و زن بصورت خودکار        تکمیل م

.گردد

بعد از تکمیل یک فیلد جمع کل موجود در انتهای جدول بروز می شود.

 ستون های صورتی رنگ مربوط به ) سال49تا 10بین (ستون های مربوط به زناندر

.تعداد زنان شوهردار و ستون های سفید رنگ مربوط به تعداد کل زنان می باشد



2جدول شماره (استفاده از نمک ید دار) ب

چند با نمونه گیری از نمک مصرفی. نمک مصرفی خانوار ها ثبت می گردد•

.خانوارو پرسش از نوع نمک مصرفی انها این جدول تکمیل می گردد



مادران به دلیل عوارض حاملگی  مرگ (ج
(3شماره جدول )و زایمان 

 و علت مرگ تکمیل حسب سن مادر در صورت مرگ مادر باردار ، بر

.می گردد

علل مرگ شامل:

خونریزی

 عفونت بعد از زایمان

پره اکلامپسی

بیماریهای قلبی

 (تصادفات، حوادث)سایر علل





(4شماره جدول )جنسمرگ بر حسب سن و )د



(سال5علت مرگ در کودکان کمتر از )ر
5شماره جدول 

بت  سال به دلایل زیراتفاق بیقتد باید درزیج ث5در صورت مرگ کودکان زیر •

:گردد که علل شامل  
عفونتهای تنفسی•
اسهال•
میت، سوختگی.حوادث، مسم•
نارسی نوزاد•
بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن•
مرگ نوزاد از صدمات زایمانی•
ناهنجاری مادرزادی•
سایر علل •





(6شماره جدول )تنظیم خانواده پوشش )ط

 ورد  روش پیشگیری از بارداری مدر پایان سال تکمیل وبر حسب نوع

.استفاده ثبت می گردد

 اشد نه  منظور تعداد افراداستفاده کننده از روش پیشگیری میب:  توجه

تعداد وسیله





(7جدول شماره )مهاجرت (ع

برحسب مهاجرت به داخل یا به خارج از منطقه تحت پوشش باید ثبت •

.شود

ت تعداد افراد جدید که از یک منطقه دیگه به منطقه تح: مهاجرت به داخل •

(مهاجرت پذیری.)پوشش وارد می شوند

تعداد افراد تحت پوشش که از منطقه خارج می : مهاجرت به خارج•

(دهیمهاجرت .)شوند



 (7)جدول شماره



تولد بر حسب زنده یا مرده متولد ) ف
(8جدول شماره (شدن



12شماره جدول )زایمانتولد بر حسب نوع ( م
)



سال 49تا 10حسب تعداد زنان جدول بر ( ن
(13شماره جدول )شوهر دار 



خلاصه و نتایج
.برای هر برنامه فرمهای آماری مخصوص وجود دارد 

جهت تکمیل هر فرم دستورالعمل خاصی وجود دار و همدنین زمان تکمیل و ارسال 

ا فصلی فرمها با هم دیگر متفاوت می باشد که بسته به نوع هر فرم ممکن است ماهیانه ی

.یا سالیانه گزارش گردد

ا مهیا با توجه به اجرای پرونده الکترونیک سلامت دسترسی به ازلاعات بعضی برنامه ه

خانه های بهداشت به صورت کاغذی سطح گردیده ولی بعضی از فرمها همدنان در 

ی از دیگر مواردیکه بحث شد در مورد نحوه تکمیل و دسترس.تکمیل و ارسال می گردد

رت به زیج حیاتی در بستر سامانه سیب بودکه تمام اطلاعات مربوطه در جداول به صو

.سالیانه ثبت می گردد



:سوال و تمرین

دند؟کدامیک از فرمهای زیر به صورت ماهیانه و کدام یک فصلی تکمیل می گر(1

ازیفرم ایمنس( فرم مراقبت از فشار خون  ج( فرم غربالگری دیابت      ب( الف

فرم موارد بررسی هپاتیت( د

ل فرمهای برنامه سلامت مدارس را نام ببرید و هر کدام در چه مقطع زمانی تکمی( 2

میگردند؟

روستایی منظور از اماکن بهسازی و بهداشتی چیست؟110در فرم (3

در کدام فرم ثبت می گردد؟بار اول و دوم pndآزمایش نتیجه ( 4

.در سامانه سیب کدهای هر یک از مراقبتهای زیر را بنویسید( 5

 7499باکد : روزگی30-42روزگی ،مراقبت 10-15روزگی، مراقبت 1-3مراقبت



جدول بر حسب سن و جنس به چه نکاتی باید توجه نمود؟در تکمیل فرم ( 6
تمرین عملی:

جام برای فرد میانسالی که در سامانه سیب مراقبت شده از چه مسیری مراقبتهای ان(7

شده و اقدامات وی را پیدا می کنید؟

سال و 34گرم به تولد زنده به دنیا امده است سن مادر 3000کودکی پسر  با وزن ( 8

ه در بیمارستان متولد شده است مراحل و جداول ثبت این کودک در زیج حیاتی سامان

.سیب را بیان نموده و نحوه ثبت را بنویسید

روز پیش بر اثر خونریزی فوت نموده است این مادر در کدام 40مادر بارداری ( 9

انه قسمت و منوی سامانه سیب باید ثبت گردد مسیر ثبت وی در زیج حیاتی در سام

.کدام جدول است ؟ مسیر ها را بنویسید



نظرات و پیشنهادات

دانشگاه  علوم پرشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

 (رزیآموزش بهو)معاونت بهداشتی، ابتدای خیابان بهار، مرکز بهداشت استان ،مدیریت شبکه



منابع

راهنمای کاربرد سامانه سیب برنامه مادران

برنامه کودکان سامانه سیب راهنمای کاربرد 

برنامه باروری سالمکاربرد سامانه سیب راهنمای 

راهنمای کاربرد سامانه سیب برنامه میانسالان

برنامه سالمندانکاربرد سامانه سیب راهنمای 

http://health.sbmu.ac.ir

http://arums.ac.ir

http://sib.ac.ir

http://arakmu.ac.ir/



جدول (تولد بر حسب وزن نوزاد) ق
(9شماره 



(10شماره جدول )مادرتولد بر حسب سن ( ک



شماره  جدول )زایمانتولد بر حسب شرایط ( گ
11)



فصل هفتم

کشورآشنایی با نظام مراقبت بیماریهای 



مشخصات سند
 آموزشیمشخصات بسته

حیطه درس  :
اپیدمیولوژی 

 اردبیبهشت  12: تاریخ
1399
 1:تهیهنوبت
تاریخ بازنگری  :

1399/04/18
:              نام فایل •

AM-ashenai –ba- Nezam 
moraghebat -bemariha -
dar keshvar-

Epidemiology-EDI (14)

 مدرسمشخصات

 فوزیه : و نام خانوادگی مدرسنام
نوری
کارشناس بهداشت : مدرک تحصیلی

(دانشجو ارشد اپیدمیولوژی)عمومی
 بهورزی آموزش مرکز مربی

شهرستان پاوه
 و خدمات پزشکی دانشگاه  علوم

بهداشتی درمانی کرمانشاه



آموزشیاهداف
:بتواندانتظار میرود فراگیر بعد از مطالعه این درس 

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

.دهدتفاوت بین نظارت فعال و غیر فعال را تشخیص (2

.بتواند اصول مراقبت را به خوبی بیان نماید ( 3

.واگیررا بشناسدنظام مراقبت در بیمارهای واگیر و غیر ( 4

.ببردبیماریهای مشمول گزارش فوری و غیر فوری را بتواندنام ( 5

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

.نمایدگامهای برنامه مراقبت را طراحی ( 7
.نمایدبتواند پرسنامه های گام اول را تکمیل و ارزیابی ( 8



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد
کلیات

مراقبتتعریف

بیماریهامراقبتاهداف

مراقبتانواع

نظارت غیر فعال

خصوصیات نظارت غیر فعال

،  استفاده از نظارت فعالموارد فعال ،نظارت خصوصیات نظارت فعال

نظارت غیر فعال

خصوصیات نظارت غیر فعال

   اهمیت و اصول مراقبت

نظام مراقبت بیماریها در ایران

انواع گزارش بیماریهای واگیر

 و خلاصهواگیر        نتایج در بیماریهای غیر مراقبت تعاریف اپیدمیولوژیک



 یا نظام مراقبت اپیدمیولوژیکنظارت
بیماریها

ایتن اطلاعتات  .اطلاعات بهداشتی بخش مکمل نظام بهداشتی هر کشور استت  

ابزار ضروری و کلید هر کشتور میباشتد رونتد متداوم و نظتام یافتته جمت         

زی، ، تحلیل، و تفسیر داده های مرتبط با سلامتی که بترای برنامته ریت   وریآ

اجرا و ارزیابی خدمات سلامت عمتومی ضتروری هستتند همتراه بتا ارتبتا        

بته آنهتا  با انتشتار و توزیت  بته موقت  داده هتا و رستاندن       وتنگاتنگ نزدیک 

.  کسانی که به دانستنشان نیاز دارند



تعریف مراقبت

به معنی جم  آوری داده هتا بترای کمتک بته تصتمیی گیتری استت کته         

موجب تقویت اقدامات مربو  بته ستلامت عمتومی و فعالیتهتای انجتام      

.شده برای ارتقاء سلامت می شود



اهداف مراقبت بیماریها

 ر به طوری کته در صتورت تیییتر در ستی    ( بیماری سیر )پایش روند

ا اجتر بیماریها ، برنامه های جدید متناسب با وضعیت جدید طراحی و 

.می شود

    کشف و کنترل به موق  همه گیری ها و رویداد های غیتر معمتول بته

ا به اجرا نحوی که بتوان فعالیتهای پیشگیرانه و کنترل را در مورد آنه

.گذاشت

های گروههای درمعرض خطر ابتلا به بیماری و یا ترک به علت بیماری

.شای  و مهی را تعیین نماید



بیماریهامراقبتاهدافادامه

 ندمی کناثر بخشی فعالیتهای پیشگیرانه و کنترلی را ارزیابی.

 کندمی تعییناولویتهای موجود در بین فعالیتهای کنترل بیماریها را.

 دارنددر طراحی برنامه های مداخله ای نقش  .

 شودمیسبب تقویت پژوهش های کاربردی از طریق تولید فرضیات.



نظارت فعال :

جم  آوری مرتب اطلاعات در یک زمان نسبتا محدود که: عبارتست از

.توسط برخی کارکنان بخش بهداشت انحام می شود

یک  سیستمی که در آن یک عده از کارکنان به استخدام در می آیند تا

وبا بازدید های میدانی دوره ای در  .برنامه نظارت را انجام دهند

بیمارستان ها و درمانگاه ها موارد جدید بیماری یا مرگ را شناسایی

.می کنند



(نظارت)انواع مراقبت

از داده های موجود درباره بیماری های قابل گزارش  : نظارت غیر فعال•

بر استفاده می شود یا اینکه گزارش دهی اجباری است و مسئولیت آن

بدون تجسس ،مداخله ،یا تماس با . دوش مسئول سلامت ناحیه است

.سازمان بهداشتی انجام می شود

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



خصوصیات نظارت غیر فعال

ممکن است مواردی گزارش نشوند یا کامل نباشند.

ممکن است همه گیری های محلی نادیده گرفته شوند.

این سیستی به سادگی قابل اجرا است.

 چون در اکثر کشور ها این نوع گزارش دهی وجود دارد امکان

.مقایسه بین المللی وجود دارد



خصوصیات نظارت فعال

این گزارش دهی دقیق تر از نظارت غیرفعال است.

همه گیری های محلی عموما شناسایی می شوند.

هزینه بر است.

دشوارتر است.



موارد استفاده از نظارت فعال

کشف بیماری جدید

انتقال تازه یک بیماری

وجود فصل یا سال پرخطر

ظهور جدید یک بیماری

  ابتلا زیر گروههای جدید

عود مجدد بیماری بعد از ریشه کنی

بروز ناگهانی یک بیماری که قبلا موارد کمتری داشته است.



 اصول مراقبت

:سیستی مراقبتی موثر باید دارای ویژگی های زیر باشد

یز  رویدادهای بهداشتی که موجب ابتلا به بیماری و یا مرگ و میر و ن

ورد  رویدادهایی که تاب  اقدامات عملی کنترل و پیشگیری هستند را م

بخش عمده ای از رویدادهای بهداشتی مورد هدف را .توجه قرار دهد

.تعیین کرده و به صورت صحیح طبقه کند

 تعاریف روشنی در مورد رویدادهای بهداشتی تحت مراقبت به کار



ادامه اصول مراقبت

روشهای مناسبی برای جم  آوری و تجزیه و تحلیل ، تفسیرهای پس
.خوراند تنظیی نماید

 برمبنای داده های جم  آوری شده در سیستی به سمت یک اقدام
.بهداشت عمومی موثر و قابل توجیه راهبری نماید

ساده کارا و موثر باشد.

برای انجام اقدام به موق  و موثر ، اطلاعات را در اسرع وقت تهیه کند

 سطح بالایی از مشارکت را جلب نماید.

کس  ع. )دربرابر نیازهای جدید قابلیت تطبیق داشته و پاسخ گو باشد
(العمل نشان دهد



 راه کارهای مراقبت:
9شودمیگرفتهنظردرموثرمراقبتایجادبرایگام.
اهدافکردنمشخص
شودآوریجم بایدکهاطلاعاتیتعریف.
هاعملوطرزهاروشانتخاب
گزارشاتهایراهکاروآوریجم طراحی
 اطلاعاتبندیجدولوآوریجم
اطلاعاتتحلیلوتجزیهومعرفی
عللمورددرپژوهش
عملبهاقدام
هاگزارشانتشاروتهیه



 در ایرانبیماریها نظام مراقبت

 ت گزارش از کشوری بته کشتور دیگتر متفتاو    فهرست بیماریهای مشمول

ی مت بیماریهایی که تهدیدی برای بهداشت عمومی محستوب  ومعمولا است 

.می گیرنددر لیست بیماریهای قابل گزارش قرار شوند 

 ( میکاند)طاعون ،تب زرد ،تیفوس،تب راجعه شپشیوبا، البته بیماری های

ی دهنده خونریزتبهای انسانی با زیر گروه جدید ، آنفلوانزای ،فلج اطفال ، 

.هستندمشمول گزارش مراقبتهای بین المللی ( sars)، آبله و سارس



  ادامه نظام مراقبت بیماریها در ایران

اولیهبهداشتیخدماتدرشبکهواگیربیماریهایمراقبتنظام(PHC)

.استیافتهادغامکشور

ال فهرست بیماریهای با گزارش دهی اجباری برحسب شرایط هر چند س

.می شودیکبار باز نگری 

 می باشد در 1383آخرین فهرست این بیماریها که حاصل بازنگری سال

.در ادامه اخرین ویرایش عنوان می گردد 



 (تلفنی)بیماریهای مشمول گزارش فوری

فلج شل حاد، سرخک،ستندروم سترخجه متادر زادی،دیفتتری، مننژیتت،      

ی، وبا،طاعون، عوارض متعاقب ایمن سازی، تیفتوس، مالاریتا ، بوتولیست   

سیاه زخی، کزازنتوزادی، تتب زرد، هتر نتوع حیتوان گزیتدگی،تب هتای        

.هابیماریویروسی و هر گونه افزایش بروز در سایر دهنده خونریزی 



بیماریهای مشمول گزارش غیر فوری

ستتل، جتتذام، ستتیاه ستترفه،کزاز بالیین،تتتب تیفوییتتد، انتتواع هپاتیتتت    

، بیماریهتای آمیزشتی،عوارض متعاقتب    HIVویروسی،ایدز و عفونت 

ه ، سالک،و کالازار، بروسلوز ، ستیا ( غیر از موارد فوری)ایمن سازی 

زختتی جلتتدی، تتتب راجعتته ، شتتیگلوز، لپتوستتیپروز، فاستتیولازیس و    

.شیستوزومیازیس



محدودیت گزارش بیماریها

  ش گزارش بیماریها فقط بخش کوچکی از کل بیماریهای جامعته را پوشت

(بیماریهااولویتهای .)می دهد

 استموارد گزارش شده معمولا کمتر از واقعیت.

ده و بسیاری موارد تحت بالینی غیر معمول بیماری ها تشخیص داده نش

هغیر فلج کننده و غیر، پولیو مثل موارد سرخجه نمی شوند گزارش 



  مشاامول بیماریهااای تعاااریف اپیاادمیولوژیک
گزارش

 طبقتته بنتتدی، ونتتتایج آزمایشتتگاهی بیماریهتتا براستتاس علایتتی

ر انجام شده و در کتل کشتو  ( قطعیمحتمل یا مشکوک، )بیماریها

.ودمی شاز این تعاریف برای گزارش بیماریهای واگیر استفاده 

 اشتته  در صورتی که یک بیماری با تعاریف اپیدمیولوژیک همختوانی د

مراکتز بهداشتتی درمتانی،    )توستط منتاب  گتزارش    متی بایستت   باشد، 

بیمارستتتانها ،کلینیتتک هتتا و مطتتب هتتای خصوصتتی ، آزمایشتتگاهها    

.گزارش شود...(و



شتعاریف اپیدمیولوژیک  بیماریهای مشمول گزار

 ل بخش شام)اساس تقسیی بندی فوق ، کلیه مراکز بهداشتی درمانی بر

در صورت برخورد با هریتک از می باشند موظف ( خصوصی و دولتی

بیماریها ی مشتمول گتزارش ، آنهتا را بترای ثبتت در نظتام مراقبتت و        

.هند پیگیری موارد بروز و اقدامات کنترلی به مراکز بهداشت گزارش د

  ستتاعت و 24در عتترض (تلفنتتی )بیماریهتتای مشتتمول گتتزارش فتتوری

بیمارهتتای مشتتمول گتتزارش غیتتر فتتوری در اولتتین فرصتتت بتته مراکتتز  

بت بهداشت شهرستان گزارش شوند تا تیی بررسی مرکتز بهداشتت نست   

.نمایدبه پیگیری بیمار و اطرافیان ، براساس نوع بیماری اقدام 



شتعاریف اپیدمیولوژیک  بیماریهای مشمول گزار

 از ناشتی استت،  فعلی مشتهود  نظام از مشکلاتی که در بسیاری

دهی و یا نوع اقداماتی استت  گزارشعدم آگاهی افراد از نحوه 

و از ستوی  می شود که برای اطرافیان بیمار و در جامعه انجام 

نتده  مراقبت ، برای ارایه فیدبک به بختش گتزارش ده  نظام دیگر 

.فوری عمل نکرده است 

      لذا بسیاری از موارد، کته تشتخیص توستط بختش خصوصتی

.نمی شود، گزارش می شود انجام 



تعاریف اپیدمیولوژیک  بیماریهای مشمول 
گزارش

اطلاعاتداردرااصلیپوششدولتیبخشکهروستاییمناطقدر

.داردقرارقبولیقابلحددربیماریهامراقبتنظام

 مناطق شهری به خصوص شهرهای بتزرگ کته بختش عمتده ای از     در

، عتدم مشتارکت بختش    می نمایند بیماران به بخش خصوصی مراجعه 

خصوصی در امر گزارش دهی منجر به نقتص جتدی تجزیته و تحلیتل     

. بودداده ها به دلیل کی شماری قابل توجه خواهد 





 در بیماریهای غیر واگیرمراقبت



نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر

oبهداشتیاهمیت:

 بار بیماریها را تشکیل متی  % 43بیماریهای غیر واگیر در سراسر جهان

کل بتار بیماریهتا و   % 60مسوول 2020دهند و انتظار می رود  تا سال 

در کشتتورهای دارای درآمتتد کتتی و .تمتتامی متتوارد متترگ باشتتند % 73

بار بیماریها مختص این دسته هستتند % 85موارد مرگ و % 79متوسط 

انح ،البته باید توجه داشت که در این ارقام و اطلاعات ، بار ناشی از سو

و حوادث محاسبه نشده است



ادامه اهمیت بهداشتی مراقبت عوامل خطر

 استیه اولواگیر، پیشگیری حل کنترل اپیدمی جهانی بیماریهای غیر راه  .

که بر اساس برنامه هتای جتام  و دربرگیرنتده جمعیتت جهتانی استتوار       

.است

 ر جلوگیری از وقوع اپیتدمی هتا د  پیشگیری اولیه در این راه حل ، هدف از

.می باشدهر جای ممکن و همچنین کنترل آنها در محل بروز تا حد امکان 

     ه و پایه پیشگیری از بیماریهای غیر واگیتر ،شناستایی عوامتل خطتر اولیت



 جهانی پیشگیری از بیماریهای غیر واگیراهداف اجلاس

هابر اولویت بندی و توسعه مداخلات و پایش آن تاکید 1.

غیتر  توسعه راهبردها و برنامه های ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای2.

یتن  از جمله مداخلات مبتنی برجامعه برای مراقبتت ا یافته ، واگیر ادغام 

.بیماریها را توصیه میکند 



 ستازمان جهتانی   « کاهش خطرات و ارتقای زندگی ستالی »درگزارش

مورد به عنوان عوامل خطر بیماریهای ،هشت 2002بهداشت در سال 

.غیرواگیر معرفی شده اند

       گرچه خطرات عمده بسیاری ، از جملته ابتتلا بته فشتار ختون بتالا و

گستردگی عمتومی دارنتد،  کشورها مصرف الکل و دخانیات در تمام 

اما علل اصلی بار عوامل خطر در جمعیت کشورهای توسعه یافتته و 

.استدر حال توسعه متفاوت 



5 عمده بیماریهای غیر واگیرشاملعامل خطر:

بالاخونفشار،

کلسترولافزایش

دخانیاتمصرف

الکلمصرف

وزنافزایش

خطرعواملاولمورد10جزءبعداسلایدجدولمطابقمورد5این

.شوندمیمحسوبکشورهاهمهدر



جدول عوامل خطر اصلی بیماریهای غیر واگیر 



تعاریف

وب توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان احتمال یک نتیجه نتامطل :خطر

.یا عاملی که این احتمال را افزایش میدهد تعریف شده است

 برای سبب شناسی بیماریهای غیر واگیر، بیش از یک عامل خطربراساس

.این قبیل بیماریها شناخته شده است

ندهستبندیطبقهقابلمخاطب،گروهبرحسببیماریهااینخطرعوامل.

 ت ارزیابی های مبتنتی بتر جامعته و مراقبت    در اسلاید بعد مثال هایی،برای

.آمده است 



 خطر در جامعهعوامل

اقتصادیواجتماعیشرایط:

خانوادگیترکیب،شیل

آلودگی،هواوآبمثل:محیط

هوا

باتاثیربرمسکن:شهرنشینی،

اتتولید،محصولاتبهدسترسی

خدماتو

هنجارهارفتارها،مثل:فرهنگ

 خطر فردیعوامل

 مثل سن ، :عوامل خطر زمینه ای

جنس، سطح آموزش و ترکیب 

ژنیتیکی

مثل : عوامل خطر رفتار ی

مصرف دخانیات ، رژیی غذایی 

نامناسب و کی تحرکی

یر مثل مقاد: عوامل خطر بینابینی

ون کلسترول سرم، دیابت، فشارخ

بالا و چاقی



برنامه کشوری

   مراقبت جهانی عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر، در راستتای پاستخ بته

مقایسته  نیاز روز فزون بین المللی برای دسترسی به اطلاعات معتبر و قابل

.استاز عوامل خطر مهی و شای  بیماریهای غیر واگیر طراحی شده 

 ت مراقبت یک ابزار ضروری برای تصتمیی گیتری دربتاره بهداشت    برنامه

دف عمومی مبتنی بر شواهد و پایش موفقیت مداخلات بهداشت عمومی با ه

ایتن  .غیرواگیتر متی باشتد   نهایی تقلیل و محصور کردن اپیدمی بیماریهتای  

.استبر رویکرد گام به گام استوار ابتکار 



 گامهای برنامه مراقبت

پرسشگری:اولگام

جسمیهایسنجشوپرسشگری:دومگام

آزمایشگاهینیزوجسمیهایسنجشوپرسشگری:سومگام



 چهار معیار راهنما جهت انتخاب عوامل خطر
هدف 

اهمیت عوامل خطر برای بهداشت عمومی از نظر انواع و شدت نتاتوانی ،  1)

مرتبط با این عواملبیماریهای معلولیت و مرگ 

هزینه جم  آوری قابل تکرار داده های معتبر2)

وجود شواهد قوی مبنی بر تاثیرات مداخلات بتر ایتن عوامتل  و کتاهش     3)

بیماریهای غیر واگیر در جامعه

نظتور  توانایی اندازه گیری بار عوامل خطر متفاوت با الگویی ثابت ، بته م 4)

تضمین امکان اندازه گیری تعیین طول زمان



  نتایج مورد انتظار جهانی مراقبت عوامل خطر سازمان جهانی
بهداشت برای بیماریهای غیر واگیر

رل افزایش آگاهی از ارزش مراقبت عوامل خطر برای پایش و کنت1.
بیماریهای غیر واگیر

تهیه دستورالعملهایی بترای مراقبتت عوامتل خطتر بیمتاری غیتر       2.
واگیر

اطمینان از استفاده از روش هتای استتاندارد و معتبتر در ستطح     3.
کشوری

جدول و یا تقویتت ظرفیتت کشتوی بترای مراقبتت عوامتل خطتر        4.
بیماریهای  غیتر واگیتر در نیمتی از کشتورهای عضتو ستازمان       

جهانی بهداشت

.5



 ساله5راهبردجهانی در پایان دوره شرایط موفق شدن

اولین سنجش جهانی از بار کشوری ، الگوها و رونتدهای عوامتل خطتر    1.

.اصلی و شناسایی کاستی هایی که باید جبران شود، انتشار یابد

نبال نیمی از دولتهای عضو سازمان جهانی بهداشت لااقل یک پیمایش بد2.

انتشار راهبردی مراقبت عوامتل خطتر بیماریهتای غیتر واگیتر ستازمان       

. باشندجهانی بهداشت انجام داده 

در میزان آگاهی از توانمند ی مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیتر 3.

.یابدتصمیی سازی برای بهداشت عمومی افزایش 



:نکته

بنتای  نظام مراقبت عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر کشور ایران نیز بر م

گتام  طراحی این نظام ، بررسیدر .همین رویکرد بنیان گذاشته شده است 

بصتورت  ( تکمیل پرسشنامه و انجتام بررستی هتای جستمانی     )یک و دو 

.استسه سال یکبار پیش بینی شده ، هر سالانه و گام سه 



 ایرانطراحی شده در کشور ساختار نظام :
 استمبتنی بر گرد آوری و تحلیل داده ها در سطح استان ساختاری.

همچنین داده های حاصل از کتار نظتام مراقبتت در ستطح ملتی نیتز بترای        

.می شوندگستره ای کشوری تحلیل 

ر اطلاعات این نظام ، مبنایی برای دانستن وضعیت موجود عوامل خطر د

د استان ها و کشور و پیگیری روند تیییرات آنها در طول زمان خواهتد بتو  

متاری  که خود تاثیر گذاری سیاستها و برنامته هتای پیشتگیری و کنتترل بی    

. می باشدهای غیر واگیر هدف 



 ( توضیح عکس) به گامچار چوب اصلی روش گام

 امتر  روش گام به گام براین نکته تاکید فراوان دارد که برای تتداوم

م  مراقبت ، جم  ،آوری داده های اندک ولی با کیفیت ارزشمندتر از ج

. آوری مقادیر فراوان داده های بدون کیفیت است



 چارچوبخصوصیات اصلی این:

 (اولگام)پرسشنامهکمکبهاطلاعاتآوریجم

(دومگام)بالینیمعاینات

(سومگام)ادراروخونشیمیاییبیوهایشاخصتحلیل

دهشبندیطبقهخطرعملهرتوصیفبرایمختلفردهسهبهگامهر

:شاملکهاست

اصلیسطوح•

تکمیلی•

انتخابی•





خلاصه و نتایج
.استفعالغیروفعالمراقبتشاملمراقبت،نظاممختلفانواع•

تانسبزمانیکدرواطلاعاتمرتبآوریجم ازعبارتست:فعالمراقبت•

.بهداشتبخشکارکنانبرخیوسیلهبهمحدود

بهداشتیسازمانباتماس،یا،مداخلهتجسسبدون:فعالغیرمراقبت•

.شودمیانجام

مراقبت بیمتاری در ایتران شتامل دو بختش بیماریهتای واگیتر و غیتر        نظام •

.استواگیر 



خلاصه و نتایج
غیتتر ( تلفنتتی)در بیماریهتتای واگیتتر گتتزارش بیماریهتتا بتته صتتورت فتتوری  •

.می باشد( کتبی)فوری

عوامتل خطتر   جهتانی بررستی   مراقبت غیتر واگیتر براستاس راهبترد     نظام •

د کته ختو  متی باشتد   بیماریهای غیر واگیر و با استفاده از روش گام به گتام  

و معاینتات بتالینی  : پرسشنامه ، گام دوم : اول گام . می باشدشامل سه گام 

.می باشدتحلیل بیوشیمایی با استفاده از آزمایش : گام سوم 



سوال و تمرین

چیست؟فعالغیروفعالنظارتازمنظور(1

ببرید؟نامراشود؟همهمیانجاممعمولامواردیچهدرفعالنظارت(2

.ببریدنامرافعالمراقبتاصول(3

کدامند؟فعالمراقبتراهکارهای(4

کدامند؟فوریگزارشمشمولبیماریهای(5

.ببریدنامرافوریغیرگزارشمشمولبیماریهای(6

.بنویسیدراواگیرغیربیماریهایاصلیخطرعوامل(7

.کنیدذکررا؟آنهامیباشدمواردیچهشاملجامعهدرخطرعوامل(8

.نماییدرسیراگامبهگامروشبهخطرعواملبررسیمراحل(9

.ببریدنامراچارچوبایناصلیخصوصیات(10



منابع

خطرعواملمراقبتنظاماستانیبررسیراهنماهایمجموعه(.ا
،پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارتواگیرغیربیماریهای
1385-1384بیماریهامدیریتمرکز،سلامتمعاونت

نیا،اصولاحمداحمدنیا،هاله،محسن،،زهراییمحمد،طباطبایی(2
واگیرغیربیماریهایمراقبتنظام/بیماریهاازمراقبتوپیشگیری

1387ماهمهربرگ،سپید،تهران
ریپیشگیاحمدنیا،هاله،اصول،محسن،،زهراییمحمد،طباطبایی(3
.ص1385275،قلیروحانتشارات،تهرانبیماریهاازمراقبتو

نمودار،مصور
تمراقبنظام/احمدنیا،هاله،،مرجان.،قطبیمسعوددکتر.رفعتی(4

،،تهران(کشوریهایدستوالعملمجموعه)واگیرغیربیماریهای
1387برگ،مهرسپیدانتشارات



لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته 
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

-بهار معاونت بهداشتی ابتدای خیابان -کرمانشاه

(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه 



اآشنایی با روش های تحلیل اطلاعات بهداشتی روست



مشخصات سند
مدرسمشخصات 

اپیدمیولوژی  : حیطه درس

1399تیر  18: تاریخ 

2:نوبت تهیه 

:فایلنام 

AM-ashenai- ba- raveshhay tahlil- etelaat

behdashti- dar -rostat(13)

فوزیه نوری: نام و نام خانوادگی مدرس

یکارشناس بهداشت عموم: مدرک تحصیلی

دانشجو ارشد اپیدمیولوژی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

پاوه

و خدمات بهداشتیپزشکی دانشگاه  علوم 

درمانی کرمانشاه

بسته آموزشی مشخصات 



مقدمه

موجود برای ارتقاء و پیشرفت هر سیستم در زمینه های مختلف اولین قدم این است كه از وضعیت

ی بر اصول این كار امکان پذیر نیست مگر از طریق بررسی آماری مبتن. آن سیستم آگاهی پیدا كنیم

دت صحیح، تا پس از آگاهی از كاستی ها، با توجه به توان موجود برنامه ریزی كوتاه مدت، میان م

ذشتته  واقع آمار مهمترین ابزار برنامه ریزی آینده و ارزیابی عملکرد گدر .گیردو بلند مدت صورت 

.است



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد:

مقدمه

شاخصهای علم آمار

تعریف آمار توصیفی

تعریف آمار استنباطی

 بهداشتیتعریف نظام اطلاعات

موارد استفاده از نظام اطلاعات بهداشتی

ساختن جدول هاو نمودارهای  آماری



اهداف آموزشی

:انتظار میرود فراگیر در پایان فصل 

.انواع شاخصهای آماری را بشناسد1.

.زیر مجموعه هر یک از امار ها را یاد بگیرد2.

.گیردتعریف نظام اطلاعات بهداشتی را فرا 3.

.موارد استفاده از نظام اطلاعات بهداشتی را بداند4.

.كاربرد استخراج شاخصها را بداند5.

.بتواند نمودارمقایسه یک شاخص را رسم نماید6.

.در جدول یک شاخص بتواند مقایسه را تحلیل كند7.



 های آماریانواع شاخص

استنباطی( 2توصیفی ( 1

بته عبتارت دیگتر شتاخص هتای      هستند، هركدام از این شاخص ها دارای ویژگی های خاص خود 

.آماری به دو صورت به كاربرده می شوند 

شکل اول عبارت است از جمع آوری اطلاعات و سازمان بندی آنها به شتیوه ای كته بته صتورت     

معنا داری قابل درك وفهم وارتبتا  باشتد و شتکل دوم بته كمتک یافتته هتای  اصتل از نمونته ،          

اطلاعات لازم درباره جامعه ای كه نمونه از آن انتخاب شده است به دست می آیتد در ایتن  التت    

.هدف از پژوهش ، تعمیم یافته ها وپیش بینی  وادث است 



:آمار توصیفی 

متی كنتد تتا اطلاعتات جمتع آوری شتده را طبقته بنتدی،         پژوهشتگركمک  روشهایی را كه به •

.تفسیر نماید را آمار توصیفی گویند, خلاصه، توصیف 

.سازدآمارتوصیفی محاسبه شاخص های مركزی زیر را مقدور می •

میانگین-میانه -نما •



 آمار استنباطی:

دد،  آمار استنباطی به منظور اخذ تصمیم مناسب براساس اطلاعاتی كه از نمونه جمع آوری می گر•

.به كاربرده می شود 

روه  بااستفاده از آمار استنباطی می توان از طریق یافته های  اصل از گروه های كوچک ، درباره گ•

.های بزرگ به استنبا  پرداخت

.ندبه عنوان مثال ممکن است پژوهشگر كارایی دوروش تدریس درس سلامت باروری را مقایسه ك•



ه اومایل هدف اصلی او فقط تعیین این نکته نیست كه كدام روش دركدام كلاس موفق تر است بلک•

لیل از او به این د. است بداند كارآیی كدام یک از دوروش در كلیه دانش آموزان كشور بیشتر است 

.گروه كوچک استفاده می كند كه قادر باشد چنین نتیجه ای را برآورد یا استنبا  كند



بهداشتی عبارتست ازاطلاعاتنظامتعریف:

راه های گردآوری، پردازش، تجزیه و تحلیل و انتقتال اطلاعتات لازم بترای ستازماندهی و عملیتات      •

.ادارات بهداشتی و كارهای پژوهشی و آموزشی

بته  نخستین هدف نظام اطلاعات بهداشتی، ارائه اطلاعات كامل، معتبر، مناسب و به هنگام، كتافی و •

ملتی  و با مشاركت اطلاعات فنی و ع(مركزی، میانی، محلی)موقع برای مدیران تمام سطوح بهداشتی 

.با شركت همه كاركنان بهداشتی كشور است( از جمله كتاب شناختی)



 موارد استفاده از نظام اطلاعات بهداشتی:

ا بته  اندازه گیری وضعیت سلامت مردم و چگونگی دشواری های بهداشتی و پزشکی ونیاز آنهت •

مراقبت های بهداشتی

قتت  مقایسه وضعیت بهداشت در سطح محلی، كشوری و بین المللتی كته بایستتی داده هتا بته د     •

.استاندارد شوند

برنامه ریزی، اجرا و مدیریت مؤثر برنامه های بهداشتی•

ارزیابی چگونگی اجرای اهداف بهداشتی از نظر كارآیی•

ارزیابی طرز برخورد و میزان رضایت استفاده كنندگان از خدمات بهداشتی•

پژوهش درباره ی دشواری های بهداشتی و بیماری های خاص•



صورتیکه اطلاعات و آمار استتخراج شتده از جمعیتت گیرنتده ختدمت و محتیط هتای        در •

ری جغرافیایی و بخشهای توسعه وخدمات رسانی بطور دقیق و خارج از هر گونه دستکا

قتاء  انجام شود، می تواند كمک شایانی به برنامه ریزی واختصاص منابع در راستتای ارت 

.سطح سلامت جامعه نماید



 تحلیل آمار  روش های مقدماتی

ات به طوری كه نکت كرد، پس از گرد آوری داده های آماری باید آنها را بنا بر مورد استفاده مرتب •

.نشان دهندطور چشمگیر عمده را به وضوح و به 

:بنابراین طبقه بندی داده های آماری بسیار اهمیت دارد برای این كار چندین روش وجود دارد•

ساختن جدول های آماری•

نمودارها•

 طبقه بندی داده های آماری:

جداول: الف •

نمودار: ب •



ساختن جدول های آماری:

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

 جتدول  . نخستین گام پیش از استفاده از تجزیه و تحلیل یا تفسیر آماری ساختن جدول استت

نتد داده  این موضوع به تعداد مطالب یا اندازه گیری یک یا چو .باشدمی تواند ساده یا پیچیده 

.بستگی دارد



 جدول وضعیت تاهل : مثال



 نمودارها:

       نمودارها روش های سودمندی برای نشتان دادن داده هتای آمتاری بته صتورت ستاده

بصتری  از طرفی درك یک مسئله از طریق. مردم دارندهستند كه اثر نیرومندی بر تخیل 

.آسان تر از مطالعه انبوه اعداد و ارقام است 



در نمودارهابه چند ملاحظه عمومی باید اشاره کرد:

ورت داده هایی كه قرار است توسط نمودار ارائه شوند ساده باشند كه در این صبایستی ( الف

.می شودكمتر خوانندهخطر اشتباه كردن 

كردن داده ها نبایستی به بهای كم شدن دقت و تفضیل آنها تمام شودساده (ب.



انواع نمودارها

نمودار های خطی

(میله ای)نمودارهای ستونی

نمودارهای دایره ای



نمودار خطی

نتوع  ایتن . هنگامی كه اطلاعات عددی به صورت پیوسته باشد باید از نمودارهای خطی استفاده كرد•

ن از ایتن نظتر در نشتان داد   . نمودارها، دقیق ترین یا صحیح ترین نوع نمتودار را تشتکیل متی دهنتد    

طلاعتات  هنگامی از این نوع استفاده می شود كه ا. ارتبا  میان دو سری اطلاعات بسیار مفید هستند

نمتودار خطتی نحتوه    . بسیار زیادی در دست باشد و این اطلاعتات مرتبتاد در  تال گستترش باشتد     

گسترش یا توسعه اطلاعات را در یک مدت زمان معین به خوبی نشان می دهد



 نمودار خطی



  نمودار ستونی یا میله ای

 ر نمتودار ستتونی از نظت   .رایج ترین نوع نمودارها، نمودار ستونی افقی یا عمودی استت

بته  تهیه این نوع نمودار نیز بسیار آستان استت،  . خواندن، ساده ترین نوع نمودار است

ایتن ستتون هتا یتا     .این ترتیب كه هر دسته از اطلاعات را در یک ستون قرار متی دهتیم  

ری ستون ها نشاندهنده درصد مقیاس اندازه گیت در ازای همگی افقی هستند یا عمودی، 

میزان اطلاعات است،



نمودار ستونی یا میله ای



 نمودار دایره ای

         این گونه نمودارها اغلب برای نشتان دادن چگتونگی توزیتع و ستهم بنتدی یتا هتر نتوع

نمودار دایتره ای ستاده تترین و در عتین  تال      . توزیع های ساده درصدی بکار می رود

مناسب ترین روش برای مقایسته و نمتایش داده هتای جمتع آوری شتده از متغیرهتای       

.گسسته است



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

8.23.2

1.4

1.2

Sales

98سال 97سال  96سال 4th Qtr



خلاصه و نتایج

در . دا كنیمبرای ارتقاء و پیشرفت هر سیستم در زمینه های مختلف اولین قدم این است كه از وضعیت موجود آن سیستم آگاهی پی

.واقع آمار مهمترین ابزار برنامه ریزی آینده و ارزیابی عملکرد گذشته است

 استنباطی( 2توصیفی (1: انواع آمار شامل

  هركدام از این شاخص ها دارای ویژگی های خاص خود هستند به عبارت دیگر شاخص های آماری به دو صورت به كاربرده متی

.شوند 

 هی از  راه های گردآوری، پردازش، تجزیه و تحلیل و انتقال اطلاعات لازم بترای ستازماند  بهداشتی عبارتست تعریف نظام اطلاعات

.و عملیات ادارات بهداشتی و كارهای پژوهشی و آموزشی

      برای  طبقه بندی داده های آماری بسیار اهمیت دارد از جدول های آماری و نمودارهااستفاده متی شتود كته امکتان مقایسته را در

موارد مختلف فعالیت بهورزان فراهم می آورد



سوالات و تمرین

 ببریدانواع آمار را نام.

 ؟می شونددر آمار توصیفی چه شاخصهایی بیان

منظور از آمار استنباطی چیست؟

برای طبقه بندی داده ها از چه روشهایی استفاده می كنیم.

انواع نمودارها را نام ببرید.



منابع

•http://health.sbmu.ac.ir

اه امور بهداشتی دانشگریزی معاونت آموزشی جهت بهورزان گروه آمار،تحلیل عملکرد و برنامه بسته •

1396علوم پزشکی شهید بهشتی سال 

•http://arums.ac.ir

•http://sib.ac.ir

•http://arakmu.ac.ir

http://sib.ac.ir/


ه لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بست
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه  

مدیریت  -بهداشتی میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار، معاونت 
(آموزش بهورزی)شبکه



روش بررسی اپیدمی ها



مشخصات سند
 بسته اموزشی مشخصات

اپیدمیولوژی  : حیطه درس

1399اردبیبهشت 14: تاریخ 

1نوبت تهیه 

1399/04/18: تاریخ بازنگری

:نام فایل 

AM-raveshe baresi epidemiha-EDI (15)

 مدرسمشخصات

:  نام و نام خانوادگی مدرس

فوزیه نوری

کارشناس بهداشت  : مدرک تحصیلی
عمومی

دانشجو ارشد اپیدمیولوژی

بهورزی شهرستان آموزش مربی مرکز 
پاوه

و خدمات پزشکی دانشگاه  علوم 
بهداشتی درمانی کرمانشاه



اهداف آموزشی
:بتواندانتظار میرود فراگیر بعد از مطالعه این درس 

.دهدمفهوم همه گیری را توضیح ( 1

.بشناسدانواع همه گیری را ( 2

.دهدمراحل بررسی یک همه گیری را توضیح ( 3

.بشناسدبیماری را از هم دیگر وقوع تعاریف مختلف ( 4

.تشخیص دهدمنحنی هر مورد از همه گیری را بتواند نوع ( 5

.بتواند در صورت وقوع همه گیری مراحل مربوط را رسم نماید ( 6



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد:
همه گیری و انواع آن

  تعریف واژه های مربوط به اپیدمی

اهداف بررسی همه گیری

 ؟می کنندچه کسانی همه گیری را شناسایی

مراحل بررسی یک اپیدمی

نحوه بررسی یک اپیدمی

 همه گیری ها منحنی

 همه گیریمنحنی خصوصیات

مبارزه با همه گیری

 طغیانبررسی((Outbreak بیماری



 گیری و انواع آن  همراه با نحوه بررسی همه گیریهمه

       و همچنوین  ( بوومی )آشنایی با راههای انتقال بیماریها موجب به وجوود آمودن سوطح عوادی ابوت

.می شوند( همه گیری)عادی سطوح بالاتر از 

 وادثی که در بررسی کلیه بیماریها و حمی توان بر این اعتقادند که اپیدمیولوژی را به درستی همه

ات بکوار  بیماریهای روانی ،خود کشی ،اعتیاد و تصادف: قبیلاز می شوند مربوط انسان به س مت 

ذا تنهوا  می باشد لو هدف اپیدمیولوژی بررسی همه جانبه تغییرات بیماری گرفت بع وه از آنجا که 

هموه  درزمان همه گیری محدود نبوده و شامل مطالعه بیماریها در فاصله بوین به مطالعه بیماریها 

.نیز می باشدتک گیری یا بومی حالات گیری ها یعنی 



 تعریف واژه های مربوط به اپیدمی

بوه  گر و یکودی زمانی به نسبت دوراز مواردبیماری ها درفاصله نامنظم و تصادفی وقوع :اسپورادیک

.می شودطور کلی خیلی کم گفته 

عوادی  حضور همیشگی بیماری یا عامل بیماری زا در یک ناحیه جغرافیایی و یا میزان شیوع:بومی

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

ماننود مصورف  )بروز غیر معمول یک بیماری ،رویداد ،رفتوار ویو ه مورتبا بوا سو مت      :  همه گیری

یز پو رویوداد  کوه آشوکارا بویز از    ( نظیر سوانح و حوادث)یا دیگر وقایع مرتبا با بهداشت ( سیگار

.بینی شده است 



 پیش بینی شدهرویداد:

 استپیز از وقوع همه گیری در آن منطقه ، روی داده مواردیکه.

 در  ، واقعه یا رفتار وی ه را نسوبت بوه حالوت عوادی    ، بیز از حد قابل انتطار بیماریوقوع : به عبارت دیگه

.گوینددر همان فصل از سال همه گیری ، همان منطقه 



 گیریمثالهایی از همه:

افزایز موارد سالک در خوزستان در جریان  جنگ ایرا ن و عراق به علت تغذیه جوندگان

 همه گیری هپاتیتE کرمانشاه در اثر آلودگی آب رودخانه قره سو70-1369در سال

  وقوع بیشتر از مورد انتظار وبا در مناطق مختلف کشوری

بروز تعداد زیادی از حوادث و تصادفات و بیماریهای مزمن

همه گیری تاریخی طاعون و تیفوس در جوامع انسانی

همه گیری سارس ناشی از کرونا ویروس در جنوب شرقی آسیا



 گیریاهداف بررسی همه:

 می شوندتعیین علل و عواملی که باعث همه گیری.

شناسایی منبع یا منابع عفونت

 شناسایی راه های انتقال و انتشار

( سانیچه ک) و کی( چه مکانی) ،کجا( چه زمانی) تعیین دامنه همه گیری با پاسخ گویی به سوالات کی

(با چه کیفیتی)و چگونه 

ارایه پیشنهاداتی برای مبارزه با  همه گیری و جلوگیری  از بروز مجدد آن



چه کسانی همه گیری را شناسایی میکنند؟

پزشکان

مسولین بهداشتی

 سانه از طریق مربیان مهد کودک ها، آموزگاران ، مدیران کارخانه ها  رمی توانند اپیدمیولوژیستها

اری بهداشتی درمانی ،سیستم های مراقبت بیممراکز های جمعی ، نشریات محلی  ، آزمایشگاه ها، 

ح سطدر غیبتها ، بررسی موارد ، بررسی موارد و کارکنان مراکز نگهداری سالمندان ، با مشاهده 

قوع  ، مراکز فوریتها ی پزشکی و نظایر آن ، وبیمارستانها جامعه ، بررسی دفاتر آزمایشگاه ها ، 

.کنندیک اپیدمی را شناسایی 



نحوه بررسی یک اپیدمی

 می نامندتوصیفیاپیدمیولوژی را همان اپیدمیولوژی اوقات تجزیه و تحلیل مقدماتی الگوی گاهی.

 توصیفی عبارتند ازاپیدمیولوژی سه واژه مهم در:

  د زمان ،  مکان ، شخص و دو سوال که باید در یک طغیان هر چه بیشتر سریعتر پاسوخ داده شوون

:عبارتند از

چه عامل بیماریزایی باعث بیماری است؟

منبع یا سرچشمه بیماری کجاست؟



مراحل بررسی یک اپیدمی

 مورد  تشخیص : اولین کار

ران را این تعریف باید نشانه ها و ع یم شواخص بیموا  . کردمورد را تعریف باید تشخیص مورد برای 

رد باید فاصله زمانی که آن بیماری طغیان کرده است را مشوخص کو  همینطور .در طغیان مشخص کند

مواری   زیرا ما نمی خواهیم افراد دیگری که ع یم بیماری مشابهی از علل دیگر دارند را جزو طغیوان بی 

.به حساب بیاوریم



تعریف یک مورد مشخص

ی ع یم بیماری ضمن مصاحبه با تعدادی از موردها در ارتباط بوا طغیوان بیموار   در تعریف یک مورد

وب افورادهمچنین اولوین موواردی هسوتند کوه آزمایشوهای میکور       این .می شودبه بهترین نحو ارزیابی 

.می شودشناسی از آنها گرفته 

مثال:

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

.داشتندع یمی همچون استفراغ و یا اسهال بین شب بیستم و شب بیست و یکم و 



تعریف دقیق مورد

 نددارنیاز ( گروه مبت یان ، زمان شروع بیماری)نگاه کلی به طغیان تعریف دقیق مورد در جهت  .

.  یابددرخ ل مراحل اولیه به چنین تصورروشنی از طغیان دست نمی تواند موارد فرد بیشتر 

   بوه  بهترین راه تعریف مورد به صورت قراردادی است بعد از آن با شناخت بیشوتر طغیوان بیمواری

.برسدمعیار دقیق تری 



 ادامه تعریف مورد

 سعی شود تمام مورد یا موارد یا دست کم نمونه ی شواخص ازموورد هوا را پیودا     آتی در روزهای

.کرد

توزیع سنی و جنسی آنها را ثبت نمود.

ع یم بیماری را به مرور زمان  مشخص نمود.

تاریخ مواجهه های مشکوک و اط عات جغرافیایی را نشان داد.

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

ارو تغییر درصورتی که بیماری یا عفونت  منتقله از راه هوا است بایداط عات دقیقی از تحرکات بیم

.آوردمکان های اورا طی دوره کمون بیماری بدست 



 ادامه تعریف مورد

استتقریبا در همه موارد تدوین پرسشنامه قبل از شروع مصاحبه با افراد مظنون ایده خوبی.

 می شود مظنون پرسیده پرسز های با این کار همه.

 د  کوه هموه افورا   موی دهود   پرسشنامه این اطمینوان را  می کنند اگر چندین پرسشگر همزمان کار

.می آورنداط عات مشابهی بدست 



نمودارهای بدست آمده از پاسخ موردها

 منحنی همه گیری ها:



 (لحظه ای) منبعخصوصیات منحنی همه گیری تک

 می شوداز یک محل یا منبع شروع.

 می کندبروز ناگهانی دارد و موارد بیماری به طور همزمان بروز.

 می یابدتعداد موارد سریعا افزایز و کاهز.

 نداردمنحنی تک منبع یک موج داشته و امواج ثانویه.

 استطول مدت همه گیری  اندازه یک دوره کمون بیماری مربوطه.



مثال

 غذاییمسمومیتهای

 در یک جشننوشابه ابت  به هپاتیت از مصرف یک نوع

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

روزی

فاجعه نشت گاز در بوپال هندوستان



.الگویی نشان دهنده وجود منبعی پیوسته یا گسترده است چنین 

 همه گیری تک منبع مداومخصوصیات:

.نیستمحدود به یک محل •

.می کنندشروع تدریجی دارد و موارد به طور غیر همزمان بروز •

.هستمنحنی همه گیری دارای امواج ثانویه نیز •

طول مدت یک همه گیری بیز از یک دوره کموون اسوت و توداوم آن نیوز بیشوتر     •
.است

 (مداوم)همه گیری تک منبع



خصوصیات همه گیری تک منبع مداوم:

آب آلوده یا مصرف مواد غذایی که به صورت مداوم آلوده شده انود  خوردن :مثال

.

(سوزاک)ناقلبیماری از یک فرد انتقال •

.استواکسن آلوده ای که در سطح یک کشور توزیع شده •



خصوصیات همه گیری پیش رونده

 دارند غالبا منشاء عفونی.

 نیستندنسبت به بیماری مورد نظر ایمن افراد جامعه که می شود در جامعه ای ایجاد.

  موه  خاتکه شومار افوراد مسوتعد ،    می کنند در چنین جامعه ای بیماران ، افراد سالم را مبت

.کردندیافته و آنها نیز ایمن 

 استتر از انواع دیگر طولانی دوره این اپیدمی خیلی.

 موی  ت انتقال یا از شخص به شخص یا از ناقلین بند پا و یا به وسیله مخازن حیوانی صوور

.گیرد



نمونه های از همه گیری پیش رونده

 گیری هپاتیت همهA

 گیری فلج اطفالهمه

 گیری آنفلوآنزاهمه



 نوین گیری های آرام و یا همهSlow or Modern Epidemics

 نیستندجامعه محسوس در.

.می بینیمآنچه که در مورد سرطانها :  مانند



مبارزه با همه گیری

 باید بوا حملوه بوه عامول عفونوت، زنجیوره      هم مبارزه با همه گیری بیماری عفونی ، جهت

.نماییمافراد مستعد را در مقابل بیماری محافظت کنیم، هم قطع را انتقال 



:اقدامات مربوط به قطع زنجیره انتقال(1

درمان بیماران

جدا سازی آنها

 و گزارش( در صورت لزوم)ردیابی موارد تماس

درمان ناقلین انسانی

شناسایی و مبارزه با مخازن حیوانی

مبارزه با ناقلین غیر انسانی

عفونت زدایی

و غیرهآلوده محل های تخم ریزی ناقلین ، غدای : از بین بردن شرایا مساعد مثل



اقدامات مربوط به حفظ افراد مستعد ( 2
آموزش1.

حفاظت فردی2.

واکسیناسیون3.

پیشگیری دارویی4.

بهسازی محیا5.

محدود نمودن حرکت جمعیت6.

بهبود وضع تغذیه7.



زمان خاتمه همه گیری

 افته باید ینیفتد ،همه گیری راخاتمه و مورد دیگری اتفاق بگذرد که دو دوره کمون از بیماری وقتی

.کردتلقی 



 تجسس وقوع بیماری :

(Who)چه کسی مبت  شده است ؟-1

(When)چه وقتی بیماری به وقوع پیوسته است ؟-2

(Where)کجا بیماری اتفاق افتاده است ؟-3



 بیماریطغیانبررسی

: بیماری  Outbreakمهم در بررسی نکات 

 تایید رخداد واقعی طغیان بیماری

  تعیین وسعت جامعه مورد نظر

 آنوسیله انتشار عامل عفونت و مخزن تعیین

 عفونتسرانجام تعیین عامل



بیماریبررسی طغیان

: بیماری  Outbreakمهم در بررسی نکات 

 تایید رخداد واقعی طغیان بیماری

  تعیین وسعت جامعه مورد نظر

 آنوسیله انتشار عامل عفونت و مخزن تعیین

 عفونتسرانجام تعیین عامل



 بیماری  طغیانمراحل پژوهش در بررسی
:های حاد 

:طغیانتعیین و تعریف وجود -1

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

تعیین توزیع موارد بیماری براساس زمان و مکان -2

بر یکدیگر طغیانبررسی اثر متغیرهای مربوط به این -3

تنظیم فرضیه بر مبنای  -4

اط عات بیماری مورد نظر  ( الف 

شباهت بیماری با بیماریهایی با عامل مشخص(ب

نتایج بررسی طغیان بیماری( پ 



خلاصه و نتایج

 م  نووع بیمواری ، در اسورع وقوت توی     می شوید، برحسب زمانی که از وقوع یک همه گیری آگاه

ودر بررسی را تشکیل دهید و نحووه بررسوی هموه گیوری را مرحلوه بوه مرحلوه مورور کنیود          

کنید نموده ، کارها را بین افراد گروه تقسیممشخص اقداماتی را که باید انجام دهید هرمرحله 

. نمایید، در مورد کنترل اپیدمی اقدام اط عات از گرد آوری وپس 

 ل همه گیری تک منبع از نوع لحظه ای یا نقطه ای ، کلیه افوراد دریوک نقطوه زموانی بوا عامو      در

.می کنندپیدا مواجهه بیماریزا 

 ا انتقوال  گیری با منبع مشترک انتفال غیر مستقیم است و همه گیری پیز رونده هموراه بو  همه

مستقیم 

غیر مستقیم استو 



سوال و تمرین

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

مسمومیت به دلیل نشت گاز از یک کارخانه ( الف

مسمومیت سرب در کارگران صنعت چاپ( ب

تب مالت از طریق تماس( ج

شغلیجنسی ایدز از طریق تماس ( د

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

:عبارتست ازگیری 

اینک منبعی لحظه ( پیشرونده    د( چند منبعی   ج( تک منبعی مداوم    ب( الف



سوال و تمرین

؟..زیرارسم منحنی در بررسی همه گیری یک بیماری عفونی مهم است ( 3

.استنشان میدهد که همه گیری از چه نوع ( الف 

.می کندبه مشخص شدن میانه دوره کمون کمک ( ب

.باشدنشان میدهد که ممکن است ایمنی گروهی ایجاد شده ( ج

.ب صحیح استپاسخ الف و ( د

.بنویسیددر هر مورد تعریف مناسب را ( 4

اندمیک( الف

اسپورادیک( ب

همه گیری( ج



منابع

اپیدمیولوژی ، تهران ترجمه حسین صباغیان ، کوروش ه کویی نایین، لیون .گوردیس.ا

1389تهرانانتشارات گپ ، 

مات بر اپیدمیولوژی ، ترجمه محسن جانقربانی ، انتشارات خدس ،درامدی . و شیرا کرامر مازنرجودیت .2

1376: فرهنگی کرمان،تهران 

1389: جامع همه گیری شناسی ، انتشارات گپ ف تهران ناصری،کیومرث،فرهنگ .3

ان کنترل بیماریهای شایع در ایروعزیزی، فریدون، محسن جانقربانی و حسین حاتمی ، اپیدمیولوژی . 4
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ه لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بست
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه  

(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه-بهداشتی میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار، معاونت 



 کاربردهای آمار و اطلاعات مندرج  در فرمهای بهداشتی



مشخصات سند
آموزشی  مشخصات بسته 

اپیدمیولوژی : حیطه درس

1399اردبیبهشت 19: تاریخ 

1نوبت تهیه 

:فایلنام 

AM-karbordhay- amar -va etelaat -mondaraj

dar formhay behdashti-EDI (12)

مشخصات مدرس

فوزیه نوری: نام و نام خانوادگی مدرس

کارشناس بهداشت  : مدرک تحصیلی

عمومی

دانشجو ارشد اپیدمیولوژی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان  

پاوه

و خدمات  پزشکی دانشگاه  علوم 

بهداشتی درمانی کرمانشاه



اهداف آموزشی

:انتظار میرود فراگیر در پایان فصل 

 بگیردرا یاد ( سامانه سیب در طبق سرشماري )جمعیتی منطقه تحت پوششاستخراج اطلاعات.

 جمع آوري و استخراج آمار جمعیتی را بیاموزداهمیت.

 بهداشتی را فرا گیردمنابع اطلاعات.

بتواند یک گزارش جمعیتی را در سامانه سیب تعریف نماید.

کاربردهاي فرایند شناخت جمعیتی را بتواندنام ببرد.

کاربرد آمارهادربرآورد میزانها را بیاموزد.

بتواند میزانهاي ابتلا در جمعیت تحت پوشش خود را برآورد کند.

 نمایدبهداشتی رااز زیج استخراج انواع شاخصهاي بتواند.



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد

اهمیت جمع آوري و استخراج آمار جمعیتی

اهمیت استخراج شاخص هاي بهداشتی

فرآیند شناخت جمعیتی

کاربرد هاي آمار در سرشماري

کاربردهاي آمار در میزانهاي ابتلا

کاربردهاي آمار در میزانهاي موالید و مرگ

  کابردهاي آماردراستخراج شاخصهاي بهداشتی



آوری و استخراج آمار جمعیتیجمع (الف

نقطه شروع خدمات بهداشتی درمانی از محیطی ترین سطط  یعنطی خانطه هطاي بهداشطت و توسط        

بهورزان است و اولین فعالیت بهورزان در خانطه هطاي بهداشطت ان طام سرشطماري جمعیطت تحطت        

.جنسی و گروه هاي آسیب پذیر است-پوشش وشناسایی گروه هاي سنی 

ه شناخت جمعیتی و زیست محیطی روستا یکی از نخستین گطام هطابراي ارا طه خطدمات سطلامت بط      

مططردم اسططتا شناسططایی جمعیتططی بططه م هططوم شططناخت جمعیططت از نظططر تعططداد باروريامرگارشططد 

. جمعیتاتوزیع سنی و جنسی وسایر شاخص هاي حیاتی و سلامت است



شاخص های بهداشتیاستخراج ( ب
جمع آوري اطلاعات خام باید به ت زیطه و تحییطل آمطاري پرداخطت و بطا تعیطین شاخصطها و        بعداز 

مقایسه با سال هاي قبل و مقایسه بطا شطاخص هطاي کیطوري و جهطانی سطط  سطلامت منطقطه را         
.ارزیابی کرده و از اطلاعات موجود در مدیریت و برنامه ریزي است اده بهینه نمود

استخراج شاخص هاي زیطج حیطاتی از نطرم افطزار و مقایسطه بطا شطاخص هطاي سطالهاي قبطل و           •
ايشاخصهاي استانی و تهیه جداول و نمودار هاي مقایسه 

بررسی نتایج حاصیه از جداول و نمودارهاي مقا یسه اي شاخص ها•
ت زیه و تحییل شاخصها•
میخص نمودن مواردقوت و ضعف•
ارا ه راهکارهاي مناسب براي ارتقا کمی و کی ی موارد ضعف و ح ظ وتقویت موارد قوت•



فرآیند شناخت جمعیتی شامل:

مراحل میخصی است که محصول نهایی آن درج اطلاعات در پرونده سلامت خانوار و متعاقبا زیطج •

تند مسط ابزارهطاي  براین اساس می توان گ ت که پرونده سلامت خانوار و زیج حیاتی از .حیاتی است

.سلامت براي افراد و جمعیت اندداده هاي ساز 

 آوردشامل منابع اطلاعات بهداشتی که میتوان این اطلاعات را بدست:

سرشماري•

ثبت وقایع حیاتی•

گزارش موارد بیماریها•

سایر آمارهاي روزمره دریافتی•





:آمارهای روزمره مربوط به بهداشت سایر 

آمارهاي مربوط به مراقبت ها-الف

آمارهاي مربوط به خدمات ارا ه شده-ب

آمارهاي مربوط به جمعیت شناختی-ج

محی ا بهداشت حرفه ايا بیماري هطاا  بهداشت )آمارهاي مربوط به برنامه ریزي هاي در حال اجرا -د

...و( خانواده

: الکترونیک سلامتپرونده •

مطی تطوان   را مطواردي  تک تک افراد تحت پوشطش ا در سطامانه سطیب از منطوي جمعیطت      ورود بعداز ان ام سرشماري 
.استخراج نمود



1) ساخت گزارش افراد تحت پوشش/ سامانه مدیریت

یطن  این فرم به شما این امکان را می دهد که گزارش هایی پویا و انعطاف پذیر ای طاد نماییطد ا بطراي ا   

زارش هطا گط  آن کار کافی است تا براي گزارش خود یک نام انتخاب کنید و فییتر هایی کطه بطه وسطییه    

واسطتی  خود را می سازید را انتخاب کنید و سپس روي کیید ثبت کییک کنید تا سطاختار گطزارش درخ  

.ماییطد براي ویرایش ساختار گزارش خود کافی است بر روي کیید ویرایش کییک ن. شما ذخیره شود

.جهت میاهده گزارش خود ا از کیید میاهده گزارش است اده نمایید



ساخت گزارش گروه هاي سنی جمعیتی

  وضعیت تأهل جمعیت تحت پوشش

جمعیت تحت پوششتحصیلات

 در جمعیت تحت پوشش(  مرد و زن)جنسیت

لیست زنان باردار در جمعیت تحت پوشش

تعدادبیماري هاي ثبت شده در جمعیت تحت پوشش

شده و گزارش گیري می شودفییتر موارد فوق در تمامی آیتم هاي ذکر شده 

:خانه بهداشت بیماري دیابت دارند /بطور مثال گزارش افرادي که در پایگاه

وددر قسمت بیماري دیابت انتخاب ش<---ساخت گزارش افراد تحت پوشش <---مدیریت سامانه 





2)هرم سنی جمعیت

از کاربردهاي سرشماري میاهده هرم سنی جمعیت می باشد کطه در منطوي جمعیطت ا هطرم سطنی و      

در ایطن نمطودار توزیطع    مطی تطوان   . جست و را بزنیم هرم برحسب سن و جنس نمایش داده می شطود 

.سنی بدست آورددرگروههاي جمعیت را 



3) اندجمعیتی که یکبار خدمت گرفته گزارش.

یت ا منوي خدمت اگزارش حمعیتی که یکبار خدمت گرفته انطد اگطزارش بطه ت کیطک جنسط     •

ط  وضعیت تاهل انوع جمعیت انوع مییتاگزارش بطه ت کیطک گروهطاي سطنیا ت کیطک سط      

.سوادا نوع بیمه را میتوان استخراج کرد

افطراددر خانطه بهداشطت    چنطد درصطد   این گزارش میخص می نماید که تا کنطون  :کاربرد •

.خدمتی دریاقت نکرده اند



 گزارش به تفکیک جنسیت: مثال



4) شدهکل مراقبت های انجام آمار:

ت در هر گطروه سطنی چطه تعطداد خطدمت دریافط      ت کیک این فرم به ما نیان می دهد که به :کاربرد 

. نموده اند و راهی براي برنامه ریزي جهت ارایه خدمت براي گروه هاي هدف می باشد



آمارهادربرآورد میزانهاکاربرد (ج

.بیماري را می توان با است اده از میزان ها یا نسبتها اندازه گیري کردوقوع •

از.دهدمیرخجمعیتدرسرعتیچهباواقعهیکرخدادیابیماريگویندمیمابههامیزان

:کرداشارهزیرمیزانهايبرآوردبهمیتوانبهداشتهايخانهآمارهاياست ادهموارد

(بروز ا شیوع ا میزان حمیه) میزانهاي ابتلا •

(میزان خام تولدا میزان موالید)میزانهاي تولد•

(کودکانمیزان خام مرگامیزان مرگ مادرانامیزان مرگ ) میزانهاي میرایی•

(باروري کلا باروري عمومی و باروري اختصاصی )میزانهاي باروري•



میزانهای ابتلا(الف

سرطانمواردواگیراثبتبیماریهايبیماریهااگزارشهاي:ابتلامواردمنابع

 در بیمطاري عبطارت اسطت از تعطداد مطوارد جدیطد بیمطاري کطه ططی دوره زمطانی           :میزان بطروز

.میخصی در جمعیت در معرض خطر ابتلا به این بیماري رخ می دهند



.شودمیمحسوبخطرشاخصیکوهاسترخدادگیرياندازههايشاخصازیکیبروزمیزان

ازپسکهباشددقیقیوگستردهغربالگريدلیلبهتواندمیبروزمیزاندرافزایشاوقاتگاهی

.استگرفتهان امحادثهیکوقوع

.اندبیماريبهابتلاخطرمعرضدرکهاستافراديتعدادمعرفبروزمیزاندرکسرمخرج

کسراصورتبهکهباشدداشتهراایناستعدادبایدباشدمیکسرمخرجدرکهفرديهربنابراین

.برود

.باشدمردانشاملتواندنمیکسرمخرجرحمسرطاندر:مثال

زمانیدورهیکتمامدرفردياستممکنکهدلیلاینبهداردزیادياهمیتزمانکسرمخرجدر

.(زمان-ن ر)باشدخطرمعرضدرخاصیزمانیدورهیکدریاباشدخطرمعرضدر



مثال بروز



شیوعPrevalence))

 موجود در جمعیت در زمان میخص تقسیم بطر تعطداد افطراد جمعیطت در    مبتلا تعداد افراد

.همان زمان میخص

 در یک مقطع زمطانی خطاي یطا در ططول مطدت زمطانی       ( جدید یا قدیمی)کییه موارد بیماري

.خاي و در یک جمعیت میخص

 د خطر محسوب نمی شود به این دلیل که میطخص نیسطت بیمطاري در فطر    اشاخص شیوع

.چه هنگام رخ داده است و در شیوع مدت بیماري مورد توجه قرار نمی گیرد

 حقیقتدرproportion    استتناسبیا.



کاربرد شیوع:

 (خصوصا بیماریهاي مزمن)میکلات مربوط به بیماري و سلامت در جامعهتعیین ح م
اد مطراجعین  تعداد تختا نیروي انسانی لازما پیش بینی تعد)برنامه ریزي تسهیلات درمانی و نیروي انسانی

(به درمانگاه
(خصوصا روانی)پیگیري برنامه هاي کنترل بیماریهاي مزمن

: توجه
...شیوع 

.مناسب براي مطالعه عیت بیماریها نیست
ا مطثلا در مطورد شطیوع دیابطت    .) متاثر از کییه عوامیی است که بر طول دوره بیماري و یا ای طاد آن اثطر دارنطد   

(لوکمیاا عقب ماندگی ذهنی
.تنها با ان ام یک بررسی قابل محاسبه است

تغییر در معیار دسته بندي بیماریها شیوع را تغییر می دهد مثل چاقی



مثال شیوع





میزان حمله

تعداد افراد مبتلا به بیماري به کل افراد در معرض خطر آن بیماري= میزان حمیه

 ري میزان حمیه به فاصیه زمانی به صراحت اشاره نمی شود زیرا بعضی از همه گیدر

ها درعرض چند ساعت یا چند روز پس از مواجهه رخ می دهند



میرآمارها در برآورد میزانهای مرگ و کاربرد (ب

 مرگ و میر خام میزان:

1000تعداد مرگ در طی یک سال به جمعیت در : طریقه محاسبه 

 مرگ و میر نوزادان میزان:

در مدت یکسال( روز 28ص ر تا ) تعداد مرگ نوزادان : طریقه محاسبه 

1000به موالید زنده در همان سال در 



 کودکان زیر یکسال میر میزان مرگ و:

تعداد مرگ کودکان زیر یکسال در مدت یکسال به ت کیک جنس به موالید زنده  : طریقه محاسبه 

1000همان جنس در سال در 

 سال 5مرگ و میر کودکان زیر میزان:

جنس به موالید زنده  به ت کیک سال در مدت یکسال 5تعداد مرگ کودکان زیر : طریقه محاسبه 

1000همان جنس در همان سال در



میزان و نسبت بدو تولدآمارها در برآورد کاربرد (ج

:میزان خام موالید•
تعداد کودکان زنده به دنیا آمده تقسیم بر جمعیت کل دروس  سال 

نسبت تعداد تولدهاي پسر: نسبت جنسی بدو تولد •

100*به تعداد تولدهاي دختر 



ی میزان های بارور استخراج :آمارها در برآورد کاربرد (د
زیج حیاتی

عمومیباروري(General Fertility Rate )

معینسال در یک سال 49تا 15سنی درگروه تعداد موالید زنده در هزار زن 

: (Age Specific Fertility ) اختصاصی سنیباروري

ازگروههاي  تعداد کودکان زنده به دنیا آمده در یکسال به ازاي هزار زن در هریک 

سنیاختصاصی 



 کلی میزان باروری(: ( Total Fertility Rate

تغییر باروريکنونی بامیزانهاي دهنده متوس  تعداد کودکان یک زن است به شرط آنکه آن زن نیان 

نکند  

 5*0001سنی تقسیم بر  میزانهاي باروري اختصاصی م موع



 شاخصهاي بهداشتی:

شاخصهاي بهداشتی اطلاعات خلاصطه شطده اي هسطتند کطه بطه منظطور پاسطخگو ی بطه         •

سوالاتی در زمینه برنامه ریزي و مدیریت

ت شاخصهاي بهداشتی براي ارزیابی وضطعی . برنامه هاي بهداشتی جمع آوري می شود •

ک برنامه وارزیابی اثر بخیی ونتایج نها ی یاجرا ی آنها جمعیت ا پایش برنامه ها ونتایج 

.رودبکار می 



 شاخصهاي بهداشتی:

ند ا تا بسیاري از شاخصهاي بهداشتی مسا یی را نمایان می کند که نیاز به مداخیه دار•

فطت  به عنوان نمونه شاخصی کطه نیطان دهنطده یطک ا    . اینکه یک ابزار تیخیص باشند 

ططر   درنسبت زنان دریافت کننده واکسن توام دردوران بارداري است این سئوال را م

یطت  می نماید که چرا این ات اق افتاده است وبنابراین محقق وبرنامطه ریطزان را بطراي ع   

.یابی ورفع آنها به طور عیمی برمی انگیزد 



 شاخصهاي بهداشتی:

 یفی یا ولی می توان آنها را به صورت كشوند، شاخصها معمولاً به صورت كمی وكسری بیان می

.بیان نمود درقالب اعداد مطلق 

 اً ثابهس  هنگامی كه بررسی تغییرات مصرف سیگار دریك جامعهه بها جمعیهس نسه      : برای مثال

رف میزان سیگار به فروش رف ه به عنهوان شهاخم مصه   عدد مطلق مورد نظر اسس ، می توان از 

بیماریهها درکمهی یهك   گهزارش اج هاری   وجود یا عدم وجود قهانون بهرای   . سیگار اس فاده كرد 

شاخم كیفی برای ارزیابی نظام مراق س بیماریهاسس









تمرین و سوال

سال را در سامانه سیب میخص کنید و آن را در سامانه ثبت کنید؟ 15مسیر ساخت گروه جمعیتی زیر 1.

.هرم سنی جمعیت تحت پوشش را در سامانه سیب نمایش دهید2.

.سال را در سامانه نمایش دهید5مراقبت ان ام شده براي کودکان زیر 3.

.ببریدمیزانهاي ابتلا را نام 4.

.ببریدمیزانهاي مرگ و میر را نام 5.

منظور از میزان باروري کل چیست؟6.

.فرمول موالید خام را بنویسید7.



 عملیتمرین

مورد مرگ داشته اند کدام میزان را میتوان برآورد نمود آن را 250ن ري در یکسال 10000در یک جمعیت 1.

.محاسه نمایید

مورد بوده است میزان 56آن 1398ن ر می باشند وتعداد موالید در سال 5600در این جمعیت تعداد زنان 2.

.باروري عمومی را در این جمعیت محاسبه نمایید

ن ر  باشند نسبت سرباري رادر 2670سال 15ن ر و افراد زیر 1450سال این جمعیت 65اگر تعداد افراد بالاي 3.

.این جمعیت محاسبه نمایید 



منابع

http://health.sbmu.ac.ir

http://arums.ac.ir

http://sib.ac.ir

http://arakmu.ac.ir



 ی پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشو لطفانظرات
را به آدرس زیر ارسال کنید 

دانیگاه  عیوم پرشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانیاه

معاونت بهداشتیا ابتداي خیابان بهارا مرکز بهداشت استان امدیریت شبکه 

(آموزش بهورزي)



مشخصات سند
مشخصات مدرس یا مدرسین

:تصویر پرسنلی مدرس•

: نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

کارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
(MPH–مهندسی عمران محیط زیست 

(مدیریت بیماریها
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

ات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدم
کرمانشاه بهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و: حیطه درس•
روش تحقیق 

اردیبهشت 8: بازنگریآخرین تاریخ •
1399

1: نوبت تهیه•
AM-Mafhom-:نام فایل• –va- Anvae

Ahtemalat-edi 3



فصل سوم 

مفهوم وانواع احتمالات 



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.احتمال را تعریف کنید•

.پیشآمد مستقل را توضیح دهید•

.پیشآمد همتراز را شرح دهید•

.پیشآمد مشروط را شرح دهید•



((Probabilityاحتمالات 

احتمال یک حادثه، عبارت است از اندازه امکاان وقاوع آن   •
عاداد  با تقسای  ت . حادثه که با عدد غیر منفی بیان می شود

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

و تعاداد   Mرا باAاگر تعداد حالات مساعد برای پیشامد •
نشان بدهی  پس احتماال وقاوع   Nکل حالات ممکن را با 

.از فرمول زیر به دست می آیدP(A)پیشآمد یعنی 

P(A) =  



نکات قابل توجه
.     را با یک عدد غیر منفی نشان می دهندP(A)امکان وقوع یک پیشآمد یعنی •
ل احتمال وقوع یک پیشآمد مساعد، برابر صفر است، در آن صورت احتماحداقل •

.  پیشآمد محال می باشد
P(A) = 0

مد  حداکثراحتمال وقوع یک پیشآمد، برابر یک است، در آن صورت، احتمال پیشا•
.  قطعی می باشد

P(A) = 1

دود، حدود احتمالات یک پیشآمد بین صفر و یک می باشد و هرگز این حبنابراین •
.    نمی تواند منفی و یا بزرگتر از یک باشد

0 <P < 1
همتراز،)با توجه به پیشامدهای مطرح شده ممکن است یکی از انواع پیشامد •

.وجود داشته باشد( ناسازگار، مستقل، مشروط



پیشامد همتراز

چنانچاه در یاک آزماااین شاانس وقااوع هماه پیشااآمدها     •
ین در ا. مساوی و برابر باشد آن پیشامد همتراز می باشد

نوع پیشامد شاانس وقاوع تماام حاالات یکساان اسات و       
.تفاوتی بین هیچ یک از حالات نیست



پیشامد ناسازگار

را ناسازگار گویند که وقوع همزمان 2و 1زمانی پیشآمد •

یعنای  . پیشآمدها در یک لحظاه از زماان غیارممکن باشاد    

امد چنانچه یکی از پیشامدها رخ دهد، امکان وقوع یک پیش

. دیگر در همان زمان برای آن مورد صفر باشد



پیشامد ناسازگار

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

می باشد

= +(. U= یا)•

• P(AUB)=P(A)+P(B)



مستقلپیشآمدهای 
در پیشآمدهای مستقل وقوع یا عدم وقوع یکی در احتماال وقاوع دیگاری   •

بدون تاثیر است و احتمال وقوع همزمان آن ها برابر با حاصل ضرب هماه  
.پین آمدها است

"و"نشانه اشاتراک اسات و مفهاوم آن در فرماول احتماالات معاادل       ∩•
(.×= ∩= و)می باشد و نشانه ضرب نمودن احتمال دو پیشامد می باشد 

 =P(A∩B):      دو پیشاآمد مساتقل هساتند اگار     Bو پیشاآمد    Aپیشآمد •
P(A)   P(B)

ک احتمال وقوع همه پیشآمدهای مستقل برابر حاصل ضرب احتمال تک تا •
.آن ها می باشد

:در حالت کلی داری •
•AUB) = P(A)+P(B)-P(A ,B)                                                            )P
رخ بدهاد، برابار اسات باا     Bو Aاحتمال این که حداقل یکی از دو پیشآمد •

مجموع احتماالات هار یاک از آن هاا، منهاای احتماال حاصلدارب هاردو         
.Bو  Aپیشآمد



(Conditional probability)پیشامد مشروط 

•P(A/B)   یعناای احتمااال آن کااه پیشااآمدA حااادش شااود

.از قبل رخ داده باشدBمشروط بر این که پیشآمد 

•P(B/A)   یعناای احتمااال آن کااه پیشااآمدB حااادش شااود

.از قبل رخ داده باشدAمشروط بر اینکه پیشآمد 



:خلاصه و نتیجه گیری 

احتمال یک حادثه، عبارت است از اندازه امکان وقوع آن حادثهه کهه بها    •

عداد با تقسیم تعداد حالات مساعد بر کل ت. عدد غیر منفی بیان می شود

.محاسبه نمودمی توان ممکن وقایع، احتمال وقوع یک پیشآمد را 

م پیشامد به چهاردسته  همتراز، ناسهازگار، مسهتقل و مشهروط تقسهی    •

.بندی می شود 



تمرین 

احتمال و انواع آن را توضیح دهید؟•

تفاوت پیشامد سازگار و ناسازگار  چیست ؟•

.مستقل را توضیح دهیدپیشآمد •

.پیشآمد همتراز را شرح دهید•

.پیشآمد مشروط را شرح دهید•



منابع

رضااایی منصور،روشااهای آماااری و شاااخ  هااای    -1
م ،انتشارات دانشاگاه علاو  (ویژه آموزش بهورزان )بهداشتی

1393پزشکی کرمانشاه،
رضااایی منصور،شاارفی کیومرش،خاادادادی تااارخ،روش  -2

انتشااارات . هااای آماااری باارای دانشااجویان علااوم پزشااکی
1390کرمانشاه،دانشگاه علوم پزشکی 

حسااان زاده رمداااان،روش هاااای آمااااری در علاااوم  -3
1391،نشر ویراین(آمار توصیفی و آمار استنباطی)رفتاری

محمد کاظ ، ملک افدلی حسین-4



ته  لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بس
.ارسال کنیدآموزشی را به آدرس زیر 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

ت  مرکز بهداش–معاونت بهداشتی ابتدای خیابان بهار -کرمانشاه

(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه -استان کرمانشاه



فصل دوم

انواع مطالعات اپیدمیولوژی



مشخصات سند
آموزشی  مشخصات بسته 

اپیدمیولوژی  : حیطه درس

1399اردبیبهشت 12: تاریخ 

1نوبت تهیه 

:فایلنام 

AM-anvae motaleaat-Epidemiology-EDI (9)

مدرسمشخصات 

فوزیه نوری: نام و نام خانوادگی مدرس

کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی

دانشجو ارشد اپیدمیولوژی

مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان پاوه

دانشگاه  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه



 آموزشیاهداف

:میرود فراگیر در پایان فصل انتظار 

 باشدشناخت کاملی از انواع مطالعات اپیدمیولوژیک داشته.

 بداندخصوصیات هر یک از مطالعات را.

 ببردشرایط مورد نظر بکار را در کاربرد هر یک از مطالعات.

 بکارببردبتواند جامعه هدف را براساس نوع مشکل تعیین و بهترین مطالعه را.

 نمایدمراحل تدوین یک طرح تحقیقاتی را در مسایل بهداشتی فرا گیرد و تدوین.



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد:

تقسیم بندی انواع مطالعات

تعاریف و کاربرد هریک از مطالعات

 موثر بر انتخاب نوع مطالعهعوامل

 (تعریف کاربرد و نحوه اجرا)مطالعات توصیفی

 (تعریف کاربرد و نحوه اجرا)مطالعات تحلیلی

 (تعریف کاربرد و نحوه اجرا)کارآزمایی ها



انواع مطالعات

بخه  نحوه اجرای یك تحقیق از زوایای مختلف قابل تقسیم بندی است و برای پاسخخ 

سوال پژوهش وهمچنین با در نظر گرفتن معذوریت های اجرایی، بار مالی و مباحث

.اخلاقی باید بهترین شیوه مطالعه تعیین شود



تقسیم بندی های انواع مطالعات

مطالعات بنیادی و کاربردی

مطالعات کیفی و کمی

مطالعات فردی و اکولوژیک

مطالعات اولیه و ثانویه

مطالعات مشاهده ای و مداخله ای

مطالعات توصیفی و تحلیلی

مطالعات مقطعی و طولی

 می گردددر ادامه تعاریف هریک از مطالعات بیان.



مطالعات کاربردی،بنیادی

تمتصوراسق مطالعاتی که برای نتایج آنها در زمان و مکان تحقیق  کقاربردی   : مطالعات کاربردی .

عروقی در کشور -مانند بررسی عوامل خطر بیماریهای بیماریهای قلبی

هقا  مطالعاتی که برای توسعه دانش بشری انجام مقی شقوند ولقی بقرای نتقایج آن     : مطالعات بنیادی

اثرات بقی وزنقی  مثلا .کاربرد شناخته شده بررسی ای در زمان و مکان مورد مطالعه وجود ندارد 

.سلولیهادر فضا بر تولید مثل تک 



 کمی و کیفیمطالعات

ز متغیرها سنجیده و برای تحلیل اطلاعقات و بسقط نتقایج بقه جامعقه ا     : مطالعات کمی

.  شودروشهای آماری استفاده می 

بقط  و هدف درک عمی  روامی شوند مفاهیم به جای متغیرها سنجیده : مطالعات کیفی

در نمونه هاست نه تعمیم آنها به جامعه؛ لذا روشقهای تحلیقل محتقوا جقای روشقهای      

.آماری را در تجزیه و تحلیل و تفسیر نتایج می گیرند



مطالعات فردی و اکولوژیك

ف بررسی رابطه بقین مصقر  شود،مانند اطلاعات افراد تک به تک جمع آوری می : مطالعات فردی

سیگار و فشارخون 

یوع مانند بررسی درصد ششوند، اطلاعات جوامع مختلف با هم مقایسه می : مطالعات اکولوژیک

ن پرفشاری خون در شهرهای مختلف کشور و بررسی ارتباط آن با ارتفاع از سطح دریقا، در ایق  

مطالعه جمعیت هر شهر و حتی یک استان به عنوان یک گروه در نظر گرفته می شود



مطالعات مشاهده ای و مداخله ای

قایسه مانند میعنی بررسی و سنجش متغیرها بدون تاثیرگذاری بر آنها : مطالعات مشاهده ای

.فشارخون بیماران دیابتی با افراد سالم

یناتاثیراتبررسیومستقلهایمتغیررویبرگذاریتاثیریعنی:ایمداخلهمطالعات

غذاهایابمقایسهدرنمککمغذاهایتاثیربررسیمانندوابستهمتغیرهایرویبرتغییرات

خونپرفشاریبهمبتلابیمارانخونفشاربرمعمولی



مطالعات توصیفی و تحلیلی

فراوانییینتعیاوجامعهدرمتغیریکمیانگینتعیینبرایکههستندمطالعاتی:توصیفیمطالعات

تعیینیاویدیابتبیماراندرسیستولیکفشارخونمیانگینتعیینمانندروندمیبکارپدیدهیک

.دارندشنواییکاهشکهسالمندانیدرصد

بررسیندمانروندمیبکارمتغیرهابینارتباطتعیینبرایکههستندمطالعاتی:تحلیلیمطالعات

بارداریدوراندرمادرانتغذیهوضعیتبانوزادانتولدزمانوزنبینرابطه



مطالعات مقطعی و طولی
مطالعققاتی هسققتند کققه در یققک نقطققه از زمققان تمققام متغیرهققا سققنجیده مققی : مطالعققات مقطعققی

کقه در  مانند بررسی رابطه بین متوسط مدت فعالیت بدنی در روز و سطح چربیهای سرم.شود

.ودشیک زمان نمونه خون گرفته شده و هم زمان پرسشنامه در مورد فعالیتهای بدنی پر می 

 جمقع  هستند که متغیرهای مستقل و وابسته با تققدم و تقاخر زمقانی   مطالعاتی : طولیمطالعات

.شوندآوری می 



 مطالعات آینده نگر:

.ودشمستقل ،در زمان حال ثبت و درزمان آینده، وقوع متغیر وابسته سنجیده می متغیر 

 مطالعات گذشته نگر:

غیقر  وابسته در زمان حال ثبت، و بر اسقاس پرسشقگری و یقا بررسقی مسقتندات مت     متغیر 

.مستقل در گذشته تعیین می گردد



مطالعاتانواع.1

ایمشاهده. 1

((Observational

مداخله ای . 2

((Interventional

توصیفی . 1

(Descriptive)

تحلیلی . 2

(Analytic)

(case report)گزارش مورد . 
(case series)گزارش موارد . 2
(Ecological)اکولوژیک . 3
cross sectional)مقطعی . 4

(Clinical Trial)کارآزمایی بالینی 1.

Field)کارآزمایی میدانی2. Trial))

community)کارآزمایی اجتماعی 3. trial)

case control))شاهد مورد .1

cohort))کوهورت .2



عوامل موثر بر انتخاب نوع مطالعه

مسئلهنوع

مسئلهدربارهموجودآگاهیمیزان

طرحانجامبرایموجودمنابع



 توصیفیمطالعات:

اصخموقعیتیکازروشنیتصویرتاهاستدادهمنظمارائهوآوریجمعشامل:توصیفیمطالعات

.آیدبدست

.دادانجامافرادازبزرگییاکوچکهایگروهرویتوانمیراتوصیفیمطالعات

:شودمیبررسینظرموردپیامدیاوبیماریازاساسیجنبهچند

What:واقعه،چهچیز،چه...

Who:،تحصیلات،تاهل،نژاد،جنس،سن...

Where:محله،روستا،/شهرجغرافیایی،وضعیت....

When:،ساعت،ماه،سال،فصل...



 مطالعه گزارش مورد(Case report)

رادموررخداداحتمالمکانیسموچگونگیکهاستیابکمیامعمولغیرموردیکدقی بررسیوتوجه

خاصماربییکهایویژگیمعرفیبهو.نمایندمیبیانرابیماریکتجربهمطالعاتاین.کندمیبررسی

رخدادتعلیازگیرینتیجهنمیتوانندمطالعاتاینپردازدمیبالینیپزشکچندیایکگزارشبراساس

.پردازدمیآنتوصیفبهباشدمسالهردیاتاییددرصددآنکهازبیشونمایدارایهرامساله

پیشگیریقرصمصرفشروعازپسکهساله40خانمیکازموردگزارشیک1961درسال:مثال

گردیدمنتشربود،شدهریهآمبولیدچارخوراکیبارداریاز

تستیسسل:دیگرمثال



 گزارش موارد(Cases Series)

.ازدپردمیاندشدهمبتلاخاصمشکلیابیماریبهکهموردیکجایبهمواردیتوصیفبه

نایدر.استنفریکازبیششدهمشاهدهبیمارانتعدادکهتفاوتاینباموردگزارشمشابه

چگونگیتوزیعوشودمیمطالعهزمانیدورهیکدربیمارانازتعدادیخصوصیاتمطالعات

.شودمیمشخصشغل،جنس،سنمانندجمعیتیهایگروهزیردررخدادها

باز،همجنسجوانمرد5ماهه،6دورهیکطیدرآنجلسلسشهردر1981سالدر:مثال

.کرداشارهشدندایکارنیپنوموسیستیسپنومونیبهمبتلاسالم،قبلاز



 مواردگزارش مورد و مجموعه هدف مطالعات

 فرضیه در مورد ارتباط یک مواجهه یا عامل خطر با وقوع یک پیامد یا بیماریپیشنهاد

  توصیف وقوع بیماری های جدید

اری شایعتوصیف پیامد یک یا چند مورد مبتلا به یک بیماری نادر یا یک نمایش نادر از بیم



 گزارش مورد و مجموعه مواردمطالعات مزایا و معایب

مزایا:

.کندتوصیفراجدیدهایبیماریکهدهدمیاجازهمحققبه•

.کندمیفراهمرانادرهایبیماریباهمراهپیامدهایتوصیفامکان•

معایب:

.استممکنغیربیماریوقوعفراوانیتعیین•

زمونآامکاندیگرعبارتبه.کندبررسیرا(بیمارییا)پیامدو(فاکتورریسك)مواجههبینعلیتیرابطهتواندنمی•

.نداردوجودفرضیه



 اکولوژیكمطالعه:

ط  حاره مثلاً گروه یهودیان، سیاه پوستان آمریکایی، ساکنان منا)مطالعاتی که در یک گروه جمعیتی خاص •

که بر روی یک مشخصه یا پدیده خاص در یقک محقدوده جغرافیقایی مشقخص انجقام شقود مطالعقات        ( ای

.اکولوژیک می گویند

این مطالعات، .نیز گفته می شد Correlationalمطالعات همبستگی یا در گذشته به مطالعات اکولوژیک،•

رد علت یا عوامل خطر در رابطه با یک بیماری یا مرگ و میری که اتفاق می افتد را در یک جمعیت خاص مقو 

.شودمطالعه قرار می گیرد و معمولاً با ایجاد رابطه همبستگی به تشکیل یک فرضیه منجر می 



مثال:
ر آن یک منطقه مرگ و میر و یا ابتلا به نوع خاصی از سرطان در یک جمعیت بالاتر باشد، داگردر 

منطقه به جستجوی عوامل محتمل ایجاد آن نوع سقرطان مثقل معقادن عناصقر رادیقو اکتیقو و یقا        

آلودگی خاصی در آب یا هوا و یا خاک می پردازند و چنانچه یک عامل آلوده کننقده در آن منطققه   

مقی  بیش از معمول بود به طرح فرضیه ای در رابطه با نقش آن آلوده کننده هوا در ایجاد سرطان

.پردازند



 اکولوژیكمطالعات مزایا

 آنجا که بر روی گروهی از افراد و نه تقک تقک افقراد مطالعقه انجقام مقی گیقرد انجقام ایقن نقوع           از

.مطالعات آسان است

می توانیم از اطلاعات موجود استفاده کنیم و نیاز به جمع آوری اطلاعات کمتر است.

باعث تشکیل فرضیه های جدید می شود.



معایب مطالعات اکولوژیك

انجام این مطالعات ممکن است منجر به شکل گیری نتایج غلط شود.

راد  این نتیجه گیری غلط از آنجا روی می دهد که نتایج مطالعه بر روی یک جمعیت را در سطح اف

جه گیری  مثلاً با مشاهده تعداد زیادی بیمار مبتلا به مالاریا در مناط  فقیرنشین نتی. تعمیم دهیم

.کنیم که افراد پولدار مالاریا  نمی گیرند



در مطالعات اکولوژیک یادآوری این مساله ضروری است که داده های مواجهه یا پیامد از هر یک

ره دویا بیمار کقه در یقک جامعقه یقا     کل افراد مواجهه یافته ز بلکه اشوند، از افراد جامعه جمع نمی 

.شودگردآوری می ، هستندزمانی خاص 



 اکولوژیك تعریف مغالطه(Ecological Fallacy)
 افرادما ممکن استپژوهش های بوم شناختی به خصوصیات کل گروه توجه می شود و نه تک تک در

.را به افراد یک گروه نسبت دهیم صفاتی 

.ویژگیها نباشنددر حالی که هر یک از آن ها به شکل انفرادی دارای آن 

اکولوژیکمغالطهمجزا،صورتبهگروهآنافرادتکتکبهگروهیصفاتکردنمرتبطEcological Fallacyگفته

.شودمی

.



 مقطعی  مطالعه(Cross- Sectional). 

 تعیین توزیع فراوانی متغیرهقای مختلقف در یقک جمعیقت و در یقک     : مقطعیاز بررسی های هدف

.این مطالعات روی تعداد کم یا بسیار زیاد از جمعیت انجام می گیرند. لحظه از زمان است

:مطالعات مقطعیخصوصیات 

 ه مقی  را اندازه می گیرند و اغلب مطالعات شقیوع نامیقد  سلامتییا حالات مرتبط با بیماریشیوع

.شوند

در مطالعه مقطعی، سنجش مواجهه و اثر همزمان صورت می گیرد  .

استمتداولتر از سایر مطالعات .تاً ساده و اقتصادی استبانجام مطالعات مقطعی نس.

Cross-sectional study=Prevalence study



مزایای مطالعه مقطعی

 ًارزان و آسان است، نسبتا

تخمینی از شیوع بیماری و مواجهه در جامعه هدف به دست می آید.

هیچکس با یک عامل خطر احتمالی مواجهه داده نمی شود یا از یک عامل مفید احتمالی محروم

.  نمی گردد



محدودیت های مطالعات مقطعی

روابطی که بدست می آیند را نمیتوان علت و معلولی نامید.

یماریهای فقط شیوع را اندازه گیری می کند و برای تعیین بروز بیماری و نیز برای مطالعه ب

.نادر محدودیت دارد



-Cross)مطالعه مقطعی  : مثال  Sectional)
کودکانواکسیناسیونپوششمیزانتعیین

تاهل،وضعیتتحصیلات،میزانسن،:مثلافراداقتصادی–اجتماعیمشخصاتبررسی

.درآمدمیزانیافرزندانتعداد

سلبیماریشیوعمیزانتعیین

آنهاباورهایوعقایدآگاهی،میزانمردم،رفتارنوعبررسی

خانوادهتنظیمخدماتازاستفادهبامرتبطعواملبررسی

1387کرمان،شهردبستانیکودکاندرچاقیشیوعتعیین

1381سالدرتهرانشهرساکنیندربیناییسلامتوضعیتبررسی



مطالعه مقطعی
:باشروع:مقطعیمطالعیكطرح

داشتهمواجهه

نشدهبیمارو

میشودآوریجمعبیماریبهابتلاومواجههزمینهدراطلاعات

شدهمشخصایجامعه



)Cross-sectional studies مقطعیمطالعه(



مطالعات تحلیلی

گروهیهممطالعات•



خصوصیات مطالعات هم گروهی:

شوندمیپیگیریآندرپیامدوقوعوشوندمیتعریفمواجههحسببرافراد.

داردوجودهمزمانپیامدچندهمزمانبررسیامکان.

باشندمیمناسبیابکمهایمواجههبررسیبرای.



انتخاب جمعیت مورد مطالعه

 می توانیم با انتخاب گروه هایی براساس داشتن یا نداشتن مواجهه مثل مواجهه شغلی

.جمعیت مطالعه را ایجاد نماییم

ای،باشندمواجههدارایآناعضایازیکهیچاینکهازقبلرامعینیجمعیتیکتوانیممی

شآزماییاحالشرحجمعیتیککلازاساساینبر.کنیمانتخابشودشناساییآنهامواجهه

مییمتقسنداشتهوداشتهمواجههگروهدوبهراآنهانتایجاینازاستفادهباوگیریممیخون

.کنیم



انواع مطالعات کوهورت

طولییانگرآینده:

پیامدوقوعتاآیندهزماندرمواردپیگیریوحالزماندرمواجهه

تاریخییانگرگذشته:

.کنندمیحرکتمواجههسمتبهپیامداز

گروهیهممطالعهیكطراحی



مطالعه کوهورت آینده نگر



چه موقع مطالعه کوهورت انجام دهیم؟
باشدموجودشواهدی

LOSS TO FOLLOW UP(شدهگممواردپیگیری)کنیمکنترلبتوانیمرا.

باشدکوتاهنسبتاًگیریپیمدت.

دهیمانجامتاریخیکوهورتبتوانیم.



 (ادامه)مطالعات همگروهی

کوهورتمطالعاتدرگیریاندازهقابلمقادیر:

Risk & Risk Ratio,(خطرنسبتوخطر)

Rate & Rate Ratio,)(خطرمیزاننسبتوخطرمیزان)

Odds & Odds Ratio,(شانسنسبتوشانس)

Attributable Risk,(انتسابقابلخطر)

Population Attributable Risk,(جمعیتدرانتسابقابلخطر)



نسبت خطر(Risk Ratio)مثال 



مطالعات مورد شاهدی

 آن گروهی از افراد که پیامد خاصقی همچقون بیمقاری درآنهقا وجقود      مطالعات مورد شاهدی در

با گروه شاهد که آن پیامقد را ندارنقد از نظقر سقابقه مواجهقه بقا عامقل مقورد         ( گروه مورد)دارد

.شوندبررسی مقایسه می 

دارندطولانینهفتگیدورهکهپیامدهاییبرایمناسب.



طرح مطالعه مورد شاهدی



  انتخاب موردها و شاهدها
شاهدی موارد را می تقوان از بیمقاران بسقتری در بیمارسقتان،     -در مطالعات مورد: منابع موردها

.انتخاب نمود... مطبها، درمانگاه ها و

       اگر موارد تنها از یک بیمارستان انتخاب شوند هر عامل خطقر سقازی کقه شناسقایی شقود ممکقن

تقایج را  است به دلیل الگوی نظام ارجاع یا دلایل دیگر منحصر به همان بیمارستان باشد و نتقوان ن 

.به همه بیماران تعمیم داد

آیا شاهد ها باید از تمام جهات غیر از ابتلا به بیماری مورد نظر شبیه موردها باشند؟

      نقد  یا اینکه باید نماینده موارد غیر مبتلا به بیمقاری از جمعیتقی کقه موردهقا از آن انتخقاب شقده ا

باشند؟



 شاهدهامنابع:
شاهدعنوانبهبستریغیرافرادازاستفاده

انتخاب یک نمونه احتمالی از کل جمعیت که به ندرت امکان پذیر است.

فهرست مشخصات دانش آموزان، سربازان و بایگانی های شرکتهای بیمه: منابع دیگر عبارتند از.

 کقار  می توانیم از محل زندگی فرد مورد اینبگیریم در صورتی که بخواهیم یک شاهد به ازای هر مورد

تمقاس  می توان از طری . در کشورهای توسعه یافته به دلیل مشکلات امنیتی امکان ندارد. را انجام دهیم

.تتلفنی با شمارهای تصادفی این کار را انجام داد که در کشورهای در حال توسعه امکان پذیر نیس

بیایقد  مشکلی که در اینجا ممکن است پقیش . روش دیگر انتخاب بهترین دوست به عنوان شاهد می باشد

. این است که شاهد از لحاظ متغیر مورد بررسی مورد ممکن است بیش از حد شبیه باشد



نموداستفادهشاهدعنوانبهموردبرادروخواهرازتوانمیژنتیکیتفاوتهایخصوصدر.

شاهدعنوانبهبستریبیمارانافرادازاستفاده:

ز این بیماران چون محبوس و جمعیتشان مشخص است بیشتر انتخاب مقی شقوند و تقا حقد زیقادی نیق      

ایقن  ولی ما احتمال را بر. ولی جمعیت مرجع این بیماران به خوبی مشخص نیست. مقرون به صرفه اند

و الگقوی ارجقاع بقرای آنهقا     . می گذاریم که موردها و شاهد ها هر دو از جمعیتی مشابه گرفته شده اند

.ممکن است یکی بوده باشد ولی این فرض همیشه صحیح نیست



مطالعات مورد شاهدی در چه مواقعی انجام می شوند؟

بیماریشناسیعلتدر

هورتاستفاده از آنها به عنوان اولین قدم در تعیین ارتباط مواجهه با بیماری به جای کو

دلیل هزینه کمتر و سرعت بیشتربه 

باشدنادربیماریکههنگامی.



 مطالعات مداخله ای

کارآزماییمطالعات •



موارد کاربرد کارآزمایی بالینی:

   کارآزمایی تصادفی شده را می توان برای ارزیابی داروهای جدیقد، درمقان

سنجش غربالگری و تشخیص در مراحقل اولیقه سقنجش غربقالگری و    جدید

.بکار بردتشخیص در مراحل اولیه 

،



 بالینیمراحل اصلی کارآزمایی های:

مطالعهفرضیهنمودنمشخص

مطالعهازخروجوورودمعیارهایتعریف(criteria eligible)

تصادفیانتخابنیازصورتدر(بیمارانانتخاب(

گروههابهدرمانهایادارونما/درمانتصادفیتخصیص

کورسازیمورددرگیریتصمیم(blinding)

بیمارانپیگیری

هادادهآوریجمعودرمانیپاسخارزیابی

نتایجتحلیلوتجزیه



 مطالعهانتخاب افراد مورد:

کلمعیار های اینکه چه افرادی در مطالعه گنجانده شوند و چه کسانی نه، باید با دقت زیاد و به ش

.مکتوب تشریح شوند 

 همقان افقرادی را   شقود بتوانقد   غریبه ای خارج از مطالعقه داده  به فرد طوری که اگر این معیارها به

.برای مطالعه انتخاب نماید که ما انتخاب نمودیم



 ازیازروش تصادفی ساستفاده گروه بندی اتفاقی افراد مورد مطالعه با

استکارآزماییمطالعاتطراحیدررویکرد،بهترینمطالعهموردافرادبندیگروه.

استمطالعهموردفردبعدیگروهنبودنبینیپیشقابلسازی،تصادفیدراصلیعنصر.

نماییماستفادهتصادفیاعدادجدولازتوانیمافرادمیبندیگروهجهت.

گیردصورتدقیقیکنترلکاراینکیفیترویبربایدکهاستاینداردوجودکهاینکته.



 سازی افراد مورد مطالعه در گروههااهمیت تصادفی:

 دبعدی غیر قابل پیش بینی شده و در نتیجه سوگرایی ذهنی محق  از بین می روتخصیص  .

 هاییصورت بزرگ بودن مطالعه، سبب افزایش امکان مقایسه گروه ها از نظر ویژگی در

.می شود... مانند سن، جنس، شدت بیماری و



علت استفاده از تصادفی سازی گروه ها به جای جور سازی

      هدف اصلی تصادفی سازی این است که سقوگرایی محقق  را در خصقوص تقاثیر گقذاری بقر

.ببردتخصیص شرکت  کنندگان از بین 

دهدمیافزایشرامختلفدرمانیهایگروهمقایسهقابلیتسازیتصادفیآنکهوجودبا

سازییتصادفاصلیهدفجزاینوکندنمیتضمینرامقایسهقابلیتسازیتصادفیولی

.نیست

            تصادفی سقازی صقرف نظقر از شقدت تقاثیرش بقر قابلیقت مقایسقه، ایقن تقاثیر را هقم روی

.اندازه  گیری و هم روی متغیرهای غیر قابل اندازه گیری می گذاردمتغییرهای قابل 



 کورسازی یا استتار(Blinding or Masking)

کورسویکتعریف:

نقد درمقان   زیرا اگقر بیمقار بدا  . اندرا گویندافراد مطالعه نداند به کدام گروه درمانی تخصیص یافته اگر 

.در او احساس بهبودی ایجاد نمایند... کرده است ممکن است که هیجانات ودریافت جدید 

بیولیاستاصلیدارویشبیهطعمبو،لحاظازکهاستپلاسبویانماداروازاستفاده:حلراه

.استاثر

.کندنمیتضمینراکورسازیهمیشهپلاسبوازاستفاده:توجه



 کورسازی دو سویه(double blindin:)

کنند مد نظرعلاوه بر کورسازی افراد تحت مطالعه کورسازی افرادی که داده ها را جمع آوری می 

.باشد

سویهسهکورسازی(triple blinding):

علاوه بر کورسازی افراد تحت مطالعه کورسازی افرادی که داده ها را جمع آوری میکنند وافرادی که 
.داده ها را تحلیل می کنند مدنظر باشد



 میدانیمطالعه کارآزمایی:

        به عنوان یکی از مطالعات مداخله ای، پژوهشهایی هستند کقه افقراد سقالم بقه عنقوان واحقد مطالعقه

سقلامتی  می شوند و به منظور جلوگیری از ایجاد یا گسترش یک بیماری یا یقک پیامقد  درنظر گرفته 

.انجام می شوند

 د و از بیمقاری مقی باشقن   عقاری  عبارتی دیگر کارآزمایی های میدانی با افرادی سروکار دارند که به

عامل و یا یک روش خاصیک که آیا استفاده از می دهد اجرای چنین مطالعه ای به این سؤال پاسخ 

؟می دهدخطر بیمار شدن در افراد سالم را کاهش 

مطالعه واکسن ها: مثال•



 ؟می کنیمچه زمانی از کارآزمایی میدانی استفاده

همینبهوباشدپیشگیریشدهانجاممداخلاتیامداخلهازماهدفکهزمانیرسدمینظربه

اینیرتأثوکنیمایجادتغییراتیبخواهیمجمعیتاززیرگروههاییدریاوجمعیتکلدرمنظور

.بسنجیمموردنظرپیامدهایدرراتغییرات

شیوه ییر ، تغیا به عبارتی دیگر در جاهایی که سؤالات پژوهشی ما مرتبط با تغییر شرایط محیطی

لعقات  اسقتفاده از مطا آسقیبهای مختلقف باشقد،    و سبک زندگی و با هدف پیشگیری از بیماریهقا و  

.کارآزمایی میدانی مفید خواهد بود



کارآزمایی بالینی اجتماعی

 بر به جای مطالعه روی تک تک افراد، مطالعه. کارآزمایی پیشگیری به حساب می آیدنوعی
.گیردروی گروه هایی از اجتماع صورت می 

مقایسه تغییرات ایجاد شده در نگرش به مصرف سیگار در دو دبیرستان





خلاصهنتایج و 
ینی کردیم این فصل طرح های اساسی را که در بررسی های اپیدمیولوژیک و تحقیقات بالینی به کار میرود را بازبدر 

دا شود این ارتباط پیاگر .استهدف تمام این طرح ها ی مطالعاتی مشخص کردن ارتباط بین مواجهه و ابتلا به بیماری 

.قدم بعدی تشخیص علیتی بودن آن است 

ی همه توصیفی نخستین مرحله کاوش هامطالعات .می باشدطور عمده به توصیفی و تحلیلی : شامل مطالعات انواع 

نی و در این مطالعات نحوه توزیع بیماری، ویژگی های مربوط به بیماری در جمعیت انسا. می باشد گیری شناختی 

.دهدخصوصیات همراه با  بیماری را مورد بررسی قرار می 

.می کنندمطالعات اکولوژیک بر روی جمعیتها یا گروه های مردم تحقی  

ر بعد از یک مطالعه توصیفی شروع شقده و میقزان خطق   می باشد تحلیلی که شامل کوهورت و مورد شاهدی مطالعات 

.رابررسی می نمایند 

سنجشجدید،درمانجدید،داروهایارزیابیبرایتوانمیراشدهتصادفیکارآزماییبالینیکارآزمایی

.بردبکارسلامتیخدماتارائهوسازماندهیجدیدهایراهیااولیهمراحلدرتشخیصوغربالگری



سوال و تمرین
انواع مطالعات را نام ببرید؟(1

به طور کلی مطالعات به چه زیر شاخه هایی تقسیم میشوند(2

مزایای مطالعات مقطعی را عنوان کنید(3

در کدام یک از مطالعات مغالطه ایجاد میشود(4
اول در طراحی یك مطالعه مورد شاهدی چیست؟قدم(5

جمع آوری اطلاعات  (تعیین معیار ورود           د( انتخاب شاهد       ج( انتخاب مورد        ب( الف

قدم اول در طراحی یك مطالعه  همگروهی کدامیك از موارد زیر است؟( 6

مطالعه اکولوژیك( مطالعه شیوع     د( اندازه گیری پیامد   ج( اندازه گیری مواجهه    ب( الف

کدام پزینه موارد استفاده از مطالعات توصیفی را بیان میکند؟( 7

دست یافتن به شاخص های بهداشتی( تشخیص بالینی سریعتر بیماری                        ج( الف

تمام موارد( مقایسه وضعیت بهداشتی چند جامعه                          د( ب
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نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بستهلطفاً 
.کنیدارسال آموزشی را به آدرس زیر 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

مدیریت -میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار، معاونت بهداشتی 
(آموزش بهورزی)شبکه



مشخصات سند
مشخصات مدرس یا مدرسین

:تصویر پرسنلی مدرس•

: نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

کارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
(MPH–مهندسی عمران محیط زیست 

(مدیریت بیماریها
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

بهداشتی کرمانشاه، دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و: حیطه درس•
روش تحقیق 

اردیبهشت 8: بازنگریآخرین تاریخ •
1399

AM-1: نوبت تهیه•

-AM:نام فایل Nahve- Mohasebeh –
Shakheshai- Behdashti ,…..

-edi 7



فصل هفتم

مهم بهداشتی نحوه محاسبه شاخص های
،شاخصهای پوشش،بهره مندی



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.بشناسدعمده بهداشت را شاخص های •

.بداندروش محاسبه شاخص های بخش سلامت را •

.کندشاخص های بهداشتی مورد استفاده را محاسبه •

.بداندکاربرد  شاخص های عمده مورد استفاده را •



سلامتشاخص‌های‌بخش‌

استخراجمقطعیتحقیقاتوآماریگزارشاتازشاخص هااین•

استخراجحیاتیزیجازنیزشاخص هااینازتعدادی.می شوند
بهداشتیمعاونتحوزهدرHNISوDTARHنرم افزارهای.می شود

سلامتحیطهدراطلاعاتجمع آوریآنکاربردکهداردوجود

نرم افزاراینازکهخروجیومی باشدحیاتیزیجبخصوص
.استجمعیتیبهداشتیشاخص هایمی آیدبه دست

خدماتبهدسترسیمیزانوخدماتارزیابیدرشاخص هااین•

عدالتبهمربوطشاخص هااینازبخشیوداشتهکاربردسلامت

شاخصبه عنوانشاخص هااینازپاره ایوهستندسلامتدر

ایرسوسلامتخدماتتوسعهمیزاننشانگرودارندکاربردتوسعه
.می باشندتوسعهبخش های



سلامتشاخص‌های‌بخش‌
با توجه به نوع ارزیابی، هر یک از این شاخص ها دارای •

به طور مثال شاخص هایی مانند . کاربرد خاص خود می باشند
د درصد پوشش خدمات، درصد پوشش مراقبت کودکان، درص

در ارزیابی ارایه خدمات و میزان... پوشش تنظیم خانواده و 
.دسترسی کاربرد دارند

ه تعدادی از این شاخص ها در ارزیابی اهدافی کاربرد دارند ک•
وتاه نیاز به مدت بیشتری دارند و دستیابی به آن ها در اهداف ک

مدت میسر نبوده و معمولاً در دسته اهداف میان مدت و بلند 
ر د( بجز بهداشت)ممکن است بخش های بیشتری . قرار دارند

میزان : شاخص هایی مانند. این اهداف تأثیر داشته باشند
باروری و یا میزان مرگ 



روش تعیین شاخص های بهداشتی 
، معمولاً دو عامل مهم (F)های بهداشتی در تعیین شاخص•

:مورد نظر می باشند

P))جمعیت •

(E)وقایع •

ری وقایع ممکن است تولد، مرگ، بیماری، همه گیری بیماکه 

.و غیره باشد

*E=P×F    F= 



روش های محاسبه جمعیت 

سرشماری ( الف

روش سرشممماری خانممه بممه خانممه کممه در ایممن روش بمما   
مراجعه مستقیم به درب خانمه یما روش همای میرمسمتقیم     

.جمعیت سرشماری می شود
روش های برآورد جمعیت( ب

در اینننن روش بنننر اسنننای ثبنننت وقنننایع منننرتبط بنننا جمعینننت، 
بننر اسننای ... اطلاعننات موجننود در سرشننماری های قبلننی و 

فرمول هنننای مربوطنننه به صنننورت تقریبنننی جمعینننت محاسنننبه 
.می شود



سالتعیین‌جمعیت‌وسط‌

برای برآورد جمعیت وسط سال از چند روش استفاده می شود:

روش ازدیاد طبیعی-الف•

.و محاسبه مهاجرت ها محاسبه می شود( تولد و مرگ)جمعیت با استفاده از رشد جمعیت 

روش های محاسباتی-ب•

عیت در یک خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی روستایی، در صورتی که امکان شمارش جم

. کرد2وسط سال نباشد می توان جمعیت ابتدای دو سال متوالی را با هم جمع نمود و تقسیم بر 

.جمعیت به دست آمده برآورد جمعیت وسط سال می باشد



اطلاعات جمعیتی

علاوه بر وجود آمار کل جمعیت، نیاز است کمه جمعیمت بمه    

تفکیک گروه های سنی، جنسمی، نموم منطقمه  تحمت پوشمش     

.ددتعیین گر...( شهری، روستایی، عشایری، اصلی، قمر و )



نمونه یک جدول اطلاعات جمعیتی



شاخص های بهداشتی 



سربارینسبت
ه در دو سرباری رابطه بین افراد بالقوه خودکفا و افرادی  کنسبت 

. قمرار دارنمد را نشمان ممی دهمد     ( یعنی کودکی وپیری)انتهای عمر 

یما  18، 15شروم دوره خودکفایی اقتصادی را به تفاوت از سنین 

سمالگی قمرار   64می دانند و حد بالای سن فعال را معممولا در  20

. سالگی نیز تقلیل می یابد59می دهند ولی در پاره ای موارد به 



میزان های باروری

میزان  این. میزان تولد نماینده تکثیر طبیعی جمعیت از راه تولد می باشد

.             مورد استفاده متخصصان ومقامات بهداشتی قرار می گیرد

 در این میزان عوامل مختلفی که روی باروری جامعه  : خام تولدمیزان

توزیع سنی وجنسی، میزان سن ازدواج، وضع : مؤثر هستند از قبیل

از  بنابراین با این میزان اطلام کاملی. اقتصادی و اجتماعی مداخله دارند

. قوه باروری جامعه به دست می آید



میزان‌باروری‌عمومی‌‌

اگربنابراین.داردباروریسندرزنانتعدادبهبستگیجامعهیکموالیدتعداد
میزانشونددادهدخالتگروهاینزنانتعدادعمومی،باروریمیزانتعییندر

درانزنتعدادبرموالیدتعدادتقسیمبامیزاناین.آمدخواهدبه دستدقیقتری
.می آیدبه دستسال49-10یا،44-10سنیگروه

درزن1000ازایبهموالیدمتوسطازاستعبارتعمومیباروریمیزان
تجمعیبرتقسیمزندهموالیدتعدادمیزاناینمحاسبهبرای.باروریسنین
.می شودباروریسنیندرزنان

شدهاعلامنیز59تااخیراً)شدهذکرساله50تا10اززنانباروریسنچهگر
49تا15سنیگروهمعمولاًعمومیباروریشاخصمحاسبهدرولی(است
است،شدهذکرایرانبرایسال44تا15منابعبعضیدر.استنظرموردساله
.می باشدسنیگروهایندرباروریعمدهچون

زندهموالیدکسرصورتدرچنانچهکهاستاینحالهردرتوجهموردنکته
رقرامخرجدرنیزسنیگروههمانزنانجمعیتبایدگرفتقرارسنیگروههر

.گیرد



میزان باروری اختصاصی سنی 
بهفقطمی شودمحاسبهعمومیباروریمیزانهمانند•

ساله5سنیگروه هایتفکیک
سال19تا15سنیگروهدرباروریمیزان-4مثال•



باروری کلی  میزان 

ردزنیککهفرزندانیمتوسطتعدادازاستعبارتکهمیزاناین
میزان هایمجمومبااستبرابرمی آورددنیابهباروریدورانطول

درضربمختلفسنیگروه هایبرایسنیاختصاصیباروری
.هزاربرتقسیمگروه هافاصله

اختصاصیباروریمیزانابتدا:کلیباروریمیزانمحاسبهبرای•
اینمجمومازومی کنیممحاسبهراسنیگروه هایازیکهرسنی

دستبهراکلیباروری،1000برتقسیمو5عددضرب درمیزان ها
:می آوریم



میزان های مرگ و میر 

 میزان خام مرگ
مرگ و میر خام، احتمال مرگ را در مدت یک سمال  میزان •

در جامعه نشان می دهد که عبارت از تقسیم تعمداد ممرگ   
یم بر ومیر در طی یک سال در یک مکان اتفاق افتاده  تقس

تعداد جمعیت وسط سال آن مکان، ضمرب در عمدد ثابمت    
K.   نفمر  1000عدد به دست آمده بیان گر احتمال ممرگ در

در محاسبه میزان خمام ممرگ    Kمعمولا . جمعیت می باشد
.می باشد1000یا 3به توان 10



میزان مرگ اختصاصی جنسی 

با توجه به این که در احتمال مرگ مردان و زنان تفاوت وجود دارد،•

میزان مرگ به تفکیک دو جنس محاسبه می شمود و بمرای محاسمبه   

یک )احتمال مرگ در مردان و زنان ، تعداد مرگ در یک دوره زمانی 

یک جنس بر جمعیت وسمط هممان دوره هممان جمنس تقسمیم       ( سال

.ضرب می شود1000شده و در 



میزان مرگ و میر زنان باردار 
این میزان که خطرات ناشی از باروری و زایمان را می رساند

ر با بالا رفتن سطح خدمات بهداشتی مربمو  بمه زنمان بماردا    
ایمن میمزان نشمان دهنمده     . به طور محسوسی کاهش ممی یابمد  

. احتمال ممرگ زنمان بمه علمت بمارداری و زایممان ممی باشمد        
صورت کسر تعداد مرگ زنان به علمت عموارب بمارداری و    
زایمان بوده و در مخرج باید تعداد زنان بماردار قمرار گیمرد،    

در "ولی چون به دست آوردن تعداد زنان بماردار خصوصما  
داد جوامع بزرگ امکان پذیر نیست، برای محاسبه میزان از تعم 

رگ چون احتمال م. تولد زنده در مخرج کسر استفاده می کنیم
10000در نظمر گرفتمه شمده در      Kنسبتاً عدد کموچکی اسمت  
.تولد زنده محاسبه می شود



میزان مرگ ومیر اختصاصی سببی 

. داین میزان با در نظر گرفتن علت مرگ محاسبه ممی شمو  •

مممثلاً میممزان مممرگ و میممر اختصاصممی از بیممماری سممل،  

بیماری های عفونی، بیماری های قلم  و عمروق، حمواد ،    

در این مورد صورت کسمر برابمر تعمداد    . سرطان ومیره

افممرادی اسممت کممه در اثممر آن علممت در طممی یممک سممال    

.  درگذشته اند و مخرج کسر جمعیت وسط سال می باشد



نسبت مرگ و میر نسبی یک علت 

رگ این نسبت اهمیت یک علت مرگ را در بین کلیه علل مم •

در جامعه نشان می دهد و نمایانگر اهمیت این بیمماری در 

می باشدایجاد مرگ در جامعه 



میزان رشد طبیعی 

ایممن میممزان نماینممده ازدیمماد یمما کمماهش طبیعممی جمعیممت   •

د می باشد و عبارت است از تفاضل تعداد مرگ ها از موالیم 

در مدت معین تقسیم بر جمعیمت وسمط سمال ضمرب در     

100



شاخص های واکسیناسیون



شاخص های بهداشت محیط



شاخص‌های‌بهداشت‌محیط



شاخص‌های‌بهداشت‌حرفه‌ای



:خلاصه و نتیجه گیری 

تحقیقاتوآماریگزارشاتازبهداشتیشاخصهای•
.می شونداستخراجمقطعی

، معمولاً دو عامل مهم مورد (F)های بهداشتی در تعیین شاخص•
(E)، وقایع P))جمعیت :می باشندنظر 

 کهادیافروخودکفابالقوهافرادبینرابطهسربارینسبت•
رادارندقرار(وپیریکودکییعنی)عمرانتهایدودر

.می دهدنشان
تولدراهازجمعیتطبیعیتکثیرنمایندهتولدمیزان•

ومقاماتمتخصصاناستفادهموردمیزاناین.می باشد
.می گیردقراربهداشتی



تمرین 

واژه های زیر را تعریف کنید؟•

یک سالمیزان مرگ و میر کودکان کمتر از •

باردارمرگ و میر زنان میزان •

کلیباروری میزان •

نسبت سرباری •

میزان مرگ و میر اختصاصی سببی •



منابع

هایشاخصوآماریمنصور،روشهایرضایی-1
معلودانشگاه،انتشارات(بهورزانآموزشویژه)بهداشتی
1393کرمانشاه،پزشکی

تارخ،روشکیومر ،خدادادیمنصور،شرفیرضایی-2
انتشارات.پزشکیعلومدانشجویانبرایآماریهای

1390کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاه
علومدرآماریهایرمضان،روشزادهحسن-3

1391،ویرایشنشر(استنباطیآماروتوصیفیآمار)رفتاری
حسینافضلیملککاظم،محمد-4



لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته
آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

کرمانشاه  

میدان رفعتیه ،ابتدای خیابان بهار،معاونت امور 

(آموزش بهورزی)بهداشتی مدیریت شبکه

Behvarzi.Kermanshah@gmail.com

mailto:Behvarzi.Kermanshah@gmail.com


مشخصات سند
مشخصات مدرس یا مدرسین

:  نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

کارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
(MPHمهندسی عمران محیط زیست 

(مدیریت بیماریها
:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
کرمانشاهبهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و : حیطه درس•
روش تحقیق 

1399اردیبهشت 8: بازنگریآخرین تاریخ •
1: نوبت تهیه•

-AM-Raveshhaie: نام فایل• Gerdavari –

Tabagheh bandi- va- namayesh-
etelaat-edi 2



فصل دوم 

روش های گرد آوری،طبقه بندی و نمایش اطلاعات 



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.دبیان کنهر کدام مثال وبرای صفت را نام ببرید انواع . 1•

.بیان کند فراوانی را تعریف کنید و مثال . 2•

.بیان کند انواع توزیع متغیر را نام ببرید و . 3•

انواع نمودار را نام ببرید و نحوه و موارد استفاده از  . 4•

.کندآن ها را بیان 



جامعه آماری

 ا آمار ب( نوآموزی)اشکالاتی که معمولاً در آغاز یادگیری

از ناآشههنایی تعههاریف و همیشههه ،آن مواجههه مههی شههوی  

ی مفاهی  اولیه، و همچنین از کافی نبودن شهناخت ریا ه  

.ناشی می شود



مفهوم جامعه آماری

ه یکی از مفاهی  اساسی اسهت کهه آن را تعریهف نمهی کننهد، بلکهه به       •
:دعنوان مفهوم اولیه توصیف کرده و به صورت زیر بیان می کنن

ه مجموعه اشیاء یا نمودهایی را که یک یا چند صفت مشهترک داشهت  •
. باشند و یکجا در نظر گرفته شوند جامعه آماری می نامند

به عبارت دیگر مجموعه افراد جامعه را که نمونه ای از آن هها بتوانهد   •
: ماننهد . نمایانگر و معرف آن جامعه باشد جامعهه آمهاری مهی نامنهد    

جامعه مهردان روسهتا، جامعهه زنهان واجهد شهرایط، جامعهه دانهش         
.آموزان مقطع دبستان

ه توجه داشته باشید که جامعه آماری را باید طوری توصیف کرد ک•
هیچ عضوی که مربوط به آن جامعه نیست جزء آن جامعهه منظهور   

. نگردد



.باشدنامتناهیو یا متناهیجامعه آماری ممکن است 

سرشماریراآن هابتوانوباشدمحدودجامعهافرادتعداداگر

باردارمادرانجامعهمانندمی نامند،متناهیجامعهراآنکرد

روستا،زنانجامعهدرمانی،بهداشتیمرکزیکپوششتحت

.بهداشتخانهیکپوششتحتاقماریروستاهایجامعه

ارهاآننتوانبه طوری کهباشدبی نهایتجامعهافرادتعداداگر

جامعه:مانندمی نامند،نامتناهیجامعهآن راکرد،سرشماری

.جهانستارگان



نمونه

نظردرآماریجامعهدهندهتشکیلاعضایتمامیمطالعه،یکدراگر

راآنبگیرندنظردرراجامعهافرادازجزییفقطبلکهنشوندگرفته

زانمییاواندازهکهافرادازدیگرمجموعه ایعبارتبه.می نامندنمونه

.می شودنامیدهنمونهمی گیردقراربررسیموردآن ها

وهبودآماریجامعهاصلیویژگی هایتمامدارایبایدانتخابینمونه

یبررسازآمدهبه دستنتایجبتوانتاباشدجامعهکلازنماینده ای

.دادتعمی جامعهکلبهرانهنمو



:  گردآوری داده ها

متفاوتبرنامه ریزیونیازاساسبرداده هاجمع آوریزمانیدوره

:می شودجمع آوریزیرروش2ازیکیبهعمدتاًولیبوده

:تعریف شدهزمانیدوره هایدرومستمربه طور-الف•

نظامآنبهاصطلاحدرکه(...وسالانه–ماهیانه–هفتگی–روزانه)

الارسوتهیهگزارشاتاینمتفاوتزمانیمقاطعدرومی گوینداطلاعاتی

.می گردد



بهداشتخانهازکهدوره ایآماریفرم های:مثال•

تنظی فرمایمن سازی،فعالیتفرم.می شودگزارش

....ومحیطبهداشتفرم هایخانواده،



:در یک مقطع زمانی خاص-ب 
این نوع گرد آوری داده به طور مقطعی و بهر اسهاس نیهاز    •

د بوده و تابع برنامه ریزی و نظام گزارش دوره ای می باش
و فقط در یهک مقطهع زمهانی، داده جمهع آوری و گهزارش      

.می شود و این فعالیت به طور منظ  صورت نمی پذیرد
غربههالگری دیابههت، کههه داده هههای حاصههل از ایههن -مثههال •

فعالیههت فقههط در مقطههع زمههانی جمههع آوری و گههزارش    
.می شود



:نکات  قابل توجه 

ارزش ثبت داده ها به صورت چوب خط، در هم زماانی اراهاه   -1•
.  خدمات و رسم چوب خط در یک لحظه از زمان است

باه هنااام   باا هار داده ،   ارزش واقعی داده های خام مرتبط -2•
.بودن و صحت و دقت در ثبت آن ها است

هرگز بر اساس داده های خام قضاوت نکنید ماار در ماوارد   -3•
بیماری های نادر و در شارایط ریشاه ینای و یاا  ا ف      )خاص 

(.بیماری ها



مشخصه جامعه صفت •

متغیرصفت •

انواع صفت



صفت مشخصه  

نامآنباراجامعهکهاستصفتیمشخصهصفت
.ندنمی کتغییرجامعهدیگرفردبهفردهرازومی شناسی 

کهاستمشخصهصفاتاینبراساسبررسی هادرمعمولاً
جامعهبهورودشرطومی نمایندتعریفراآماریجامعه
.استمشخصهصفاتاینداشتنآماری

بررسی جامعه بههورزان، صهفت مشخصهه بههورز     در : مثال•
.بودن است

بررسی جامعه دانش آموزان، صفت مشخصه دانش  در : مثال•
.آموز بودن است



صفت مشخصه

 مشخصه جامعه در واقع خاصیتی است کهه در تمهامی   صفت

.افراد یک جامعه مورد بررسی یکسان و مشترک می باشد

بررسهی فشهارخون سهالمندان تحهت پوشهش خانهه       در :مثال•

نهه  بهداشت، صفات مشخصه سالمند بودن و تحت پوشش خا

.بهداشت بودن است



صفت متغیر  
      صفت متغیر بر خلاف صهفت مشخصهه از فهردی بهه فهرد دیگهر

جامعه تغییر می کند و به موجب آن جامعه به گهروه ههای مختلهف    

.تقسی  می شود

مطالعه ای به منظور بررسهی ارتبهاط فشهارخون بها وزن     در :مثال•

سال مربوط به جمعیهت تحهت پوشهش یهک خانهه      30افراد بالای 

سال و تحت پوشش خانه بهداشت 30بهداشت، داشتن سن بالای 

د بودن صفات مشخصه و فشارخون افراد صفت متغیهر مهی باشه   

(.چون فشارخون از فردی به فرد دیگر تغییر می کند)



انواع متغیر

 کلی صفت های متغیر را به دودسته تقسی  به طور

:می نمایند

کمی  •

کیفی•



متغیر یمی

 ایش بتوان مقادیر صفت متغیر را به صورت عددی نماگر

.  داد متغیر کمی است

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

.افراد



ییفیمتغیر 

 ر کیفی  که قابلیت بیان به صورت عدد را ندارد متغیصفتی

. می نامند

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



صفات ییفیانواع 

 کیفی بر اساس تعریف و قرارداد به دو بخشصفات

:تقسی  می شوند

(  ترتیبی)کیفی رتبه ای •

(غیر رتبه ای)کیفی اسمی •



رتبه ایصفت ییفی 

 تهب  یک متغیر کیفهی را بتهوان مر  ( مقادیر)صورتی که وجوه در

.کرد یا سطح بندی نمود متغیر رتبه ای است

خیلهی خهو ، خهو ،    )سطح تحصهیلات، میهزان آگهاهی    -مثال •

(.زیاد، متوسط، ک )، ر ایت مندی (متوسط،  عیف



:صفت ییفی اسمی

 ارد و متغیر کیفی وقتی که وجوه آن ارزش یکسانی دیک

.  تنتوان به آن نظ  و ترتیب داد متغیر کیفی اسمی اس

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



متغیر یمیانواع 

می شوندتقسی اصلیدستهدوبهکمیمتغیرهای:

پیوسته•

گسسته•



پیوستهمتغیر یمی 

 عددی کمیتی در فاصله بین هر دو عدد متوالی بتوانداگر

اعشههارپذیر دراصههطلاح).اسههترا قبههول کنههد پیوسههته  

(می باشد

.قد، وزن:مثال •



:گسستهمتغیر یمی 
یندقبولرامقدارینتواندمتوالیعدددوبینفاصلهدریمیتیصورتی یهدر

ستهگسیمیمی شوندشروعتعدادیلمهبایهمتغیرهاییمعمولا.استگسسته
.هستند

پوشش،تحتروستاهایتعدادمسلول،بیمارانتعدادمالاریا،لامتعداد:مثال•
.خانواریکافرادتعداد

نفار از  30، (تاوده بادنی  شااخ   ) BMIدر بررسی ارتباا  باین سان و    :مثال •
جمعیت تحت پوشش خانه های بهداشت مطالعه می شوند و صفت هایی همچاون  

، سان، قاد، وزن، تحصایوت و بعاد خاانوار باه عناوان متغیار         (جنس)جنسیت 
.جمع آوری می شوند

یمیمتغیرقد،سمیاییفیمتغیرجنسشاملمتغیرهاصفتمثالایندر•
شاخ ،(گسسته)پیوستهیمیمتغیرسنپیوسته،یمیمتغیروزنپیوسته،
یوتتحصوگسستهیمیمتغیرخانواربعدپیوسته،یمیمتغیربدنیتوده
.استرتبه ایییفیمتغیر





جدول توزیع فراوانی

 مشاهدات هار مقادار متغیار یاا تعاداد مراتبای یاه یاک         تعداد

. مای نامناد  آن متغیر ( مطلق)مشاهده تکرار می شود را فراوانی 

صورتی یه داده های آماری دسته بندی شاده باشاند تعاداد    در 

.می نامندمشاهدات هر دسته را فراوانی آن دسته 



فراوانی نسبی 

نسبیفراوانی(pi):اباستبرابرنسبیفراوانیمقدار
فراوانی هایجمعبرتقسی (fi)گروههرمطلقفراوانی
.(n)مطلق

جمعمتغیر،صفتیکبررسیصورتدر-1نکته•
ابربرصفتآنبهمربوطگروه هایتمامنسبیفراوانی

.است1با



، نتایج در (داده ها)پس از جمع آوری صفت ها 
قالب اطلاعات گزارش می گردد



فراوانی ها

جمعازشدهبندیگروهمتغیرهایدر:تجمعیفراوانی•
به دستقبلگروه هایفراوانیباگروههرفراوانی
صدک هاوچارک هامیانه،محاسبهدرآنکاربرد.می آید
.است

تجمعیفراوانیبااستبرابر:تجمعیفراوانیدرصد•
.100در ر فراوانیکلبرتقسی گروههر

دعددرنسبیفراوانی ر از:نسبیفراوانیدرصد•
.می آیدبه دست100



داده های آماریطبقه بندی 

        بعد از جمهع آوری صهفات یها مقهادیر متغیرهها اقهدام بهه
طبقههه بنههدی آن ههها بههرای بههه دسههت آوردن نتههایج آمههاری 

. می نمایی 
 بیهان دیگهر مرتهب کهردن داده ههای آمهاری براسهاس        به

ایهن  . گروه بندی افراد جامعهه بهر حسهب صهفات مختلهف     
. ه باشهند صفات ممکن است کیفی، کمی پیوسته یا گسسهت 

برای خلاصه سازی داده های این صفات از جداول توزیهع  
. فراوانی استفاده می نمایی 



متغیرها 

تعریفآنبراییهعنوان هاییاساسبررامتغیرها

.یردگروه بندیمی توانرا تیبهمی ینیم

متغیرجزیهجنساساسبرنتایجگروه بندی:انندم•

.هستندییفی



(ناپیوسته)بندی متغیر یمی گسسته گروه

بندی هر مقدار متغیر به عنوان یک گهروه در این نوع گروه

(.  فیمتغیرهای کی)قرار می گیرد، همانند گروه بندی قبلی 



پیوستهدسته بندی داده های یمی مرا ل

      بعاد  . ابتدا مشاهدات را باه ترتیاص صاعودی مرتاص مای ینایم

ه محاسبه دامنه تغییرات یه برابر است باا بزرگتارین مشااهد   

.  منهای یوچکترین مشاهده



:طبقاتسپس محاسبه فاصله 

به حجم که در اینجا   تعداد گروه یا دسته می باشد که با توجه

حال برای تشکیل گروه ها.باشد25تا 7داده ها می تواند بین 

:به شکل زیر عمل می کنیم

حد پایین دسته ( x1)کوچکترین مشاهده، ( Xmin)در اینجا 
حد بالای دسته اول و حد پایین دسته دوم و به( x2)اول، 

 دست همین ترتیب برای تمام دسته ها حدود بالا و پایین به
در نتیجه می توان جدول توزیع فراوانی زیر را . می آید

.تشکیل داد

زارافاصلهنصفاولگروهپایینحدبرایگاهی

.می کنی ک مشاهدهکوچکترین



نمودار

مثل)داده هایدرروندیدادننشانبرایاوقاتگاهی
فمختلگروه هاییاوحالاتبینمقایسهیا(زمانیروند
ه هادادنوعبهتوجهبا.شوداستفادهنمودارازاستبهتر
.شوداستفادهآنبامتناسبنمودارهایازباید

هکآن هاازنمونهچندکههستندمتنوعبسیارنمودارها•
:ازعبارتنددارندبیشتریبردکار

نمودار-3هیستوگرام-2ستونی،یامیله اینمودار•
دایره ای



نمودار ستونی یا میله ای

  ایهن  در صورتی که متغیر از نوع کیفی اسمی یا رتبهه ای باشهد از

به این ترتیب کهه بهرای محهور طهول هها      . نمودار استفاده می شود

صفت کیفهی مهورد بررسهی و بهرای محهور عهرق هها مقهادیری         

ی در همچون فراوانی مطلق، فراوانی نسبی و درصد فراوانی نسهب 

.نظر گرفته می شود



هیستوگرام

     در حالتی که متغیر کمهی پیوسهته باشهد طهول محهورx  هها را
براساس مقادیر گروه های به دسهت آمهده از جهدول فراوانهی     

تناسب تقسی  می کنی  و روی هر فاصله مستطیلی که سطح م
ه با فراوانی مشاهده مربوطه اسهت را بنها مهی کنهی ، در نتیجه     

. هیستوگرام به دست می آید
مثال برای نمایش توزیع گهروه ههای سهنی بها دامنهه     به عنوان •

در واقهع  . سال از این نوع نمهودار اسهتفاده مهی شهود    5سنی 
 هها  ستون های هیستو گرام مستطیل هایی هستند که عهرق آن 

و طول آن ها برابهر اسهت بها    (h)برابر است با عرق گروه ها
.فراوانی متناسب با هر گروه



دایره اینمودار 

درصدهاجمعکهشرطیبه)کیفیمتغیرهایمورددر
.کرداستفادهنموداراینازمی توان(باشد100برابر

نسبیفراوانیاین کهتوجهبانمودارنوعاینبرای•
360دایرهداخلیزوایایمجموع)360عدددرهرمتغیر
(قاچ)درجهآمدهبه دستعددوشده ر (استدرجه

استفادهبا.بودخواهدگروهآنبهشدهدادهاختصاص
.می شوندترسی وجدابخش هاایننقالهاز



:خلاصه مطالب و نتیجه گیری

کمشترصفتچندیایککهرانمودهایییااشیاءمجموعه1.
آماریجامعهشوندگرفتهنظردریکجاوباشندداشته

.می نامند
متغیرصفتومشخصهصفت:داری صفتدونوع2.
میتقسی گسستهوپیوستهکلیدستهدوبهمتغیرها3.

.شوند
وعیتجمفراوانی:شوندمیتقسی دستهدوبههافراوانی4.

نسبیفراوانی
هیستوگرامای،دایره،ستونینمودار:نمودارانواع5.



تمرین  

افراد تحت پوشهش  ( شاخص توده بدنی) BMIمطالعه رای ب1.
نفههر از 25یههک خانههه بهداشههت، خصوصههیات قههد و وزن    

یری مراجعین که به طور تصادفی انتخا  شده بودند اندازه گ
:گردیهد آنان به شرح زیر مشاهده  BMIپس از محاسبه . شد
(7/26-4/23-5/17-26-32-8/19-8/17-5/19-5/20-

22-7/31-4/20-28-24-27-21-17-5/24-4/25-5/27-
5/30-4/33-5/23-7/24-7/21)

.نیدتمرین فوق صفت مشخصه و صفت متغیر را بیان کدر 2.

رس راداده هاهیستوگرامنموداروفراوانیتوزیعجدول3.
.نمائید



منابع

هایشاخصوآماریمنصور،روشهایر ایی-1
معلودانشگاه،انتشارات(بهورزانآموزشویژه)بهداشتی
1393کرمانشاه،پزشکی

تارخ،روشکیومرث،خدادادیمنصور،شرفیر ایی-2
انتشارات.پزشکیعلومدانشجویانبرایآماریهای

1390کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاه
علومدرآماریهایرمضان،روشزادهحسن-3

1391،ویرایشنشر(استنباطیآماروتوصیفیآمار)رفتاری
حسینافضلیملککاظ ،محمد-4



ته  لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بس
آموزشی را به آدرس زیر ارسال ینید

دانشااه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

ت  مریز بهداش–معاونت بهداشتی ابتدای خیابان بهار -یرمانشاه

(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه -استان یرمانشاه



فصل اول

تعریف ،اهداف، مفاهیم، و اصطلاحات متداول در اپیدمیولوژی



مشخصات سند
مشخصات بسته آموزشی  

اپیدمیولوژی  : حیطه درس•
1399اردبیبهشت 2: تاریخ •
2:نوبت تهیه •
99/04/18: تاریخ بازنگری•
:نام فایل •

AM-Taarif-mafahim -ahdaf

Va- estelahat motadavel-
dar Epidemiology-EDI (8)

مشخصات مدرس

:  و نام خانوادگی مدرسم نا
فوزیه نوری

کارشناس بهداشت  : مدرک تحصیلی
عمومی

دانشجو ارشد اپیدمیولوژی
مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان

پاوه
دانشگاه  علوم پرشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی کرمانشاه



اهداف آموزشی

:انتظار می رود که فراگیر در پایان این فصل

.مفهوم  و تعاریف متعدد اپیدمیولوژی را به طور کامل بیاموزد•

.عوامل موثر و مهم در اپیدمی بیماریها بشناسد•

.با مفاهیم واصطلاحات مورد نیاز در علم اپبدمیولوژی آشنایی پیدا کند•

.اهداف اپیدمیولوژی را درک نماید•

.شناخت کاملی از انواع روشهای اپیدمیولوژی بدست بیاورد•



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد:
تعریف واژه اپیدمیولوژی•

اپیدمیولوژیتعاریف •

اپیدمیولوژیاستنتاج از تعاریف •

اپیدمیولوژیعملکردهای •

اهداف اپیدمیولوژی•

تاریخچه و پیدایش اپیدمیولوژی•

دانش اپیدمیولوژی و اهداف آن•

اپیدمیولوژیانواع •

اصطلاحات مهم در اپیدمیولوژی•



 اپیدمیولوژی(epidemiology)

.اپیدمیولوژی پایه علم بهداشت عمومی است •

به معنای Demosبه معنای بر یا روی Epiریشه آن از کلمه یونانی •

به معنای شناخت،Logousمردم 

.شناخت آنچه بر مردم میگذرد•



تعاریف
 سال قبل اولین بار واژه اپیدمی را بکار برد وکاربرد 2400بقراط حدود

ائل اپیدمیولوژی را در مطالعه اپیدمی بیماری های واگیر،مخاطرات محیطی و مس

.تغذیه ای نام برد

کند اپیدمیولوژی رشتهای از علوم پزشکی است که همه گیریها را بررسی می

(1873پارکین )

ل اپیدمیولوژی علم بررسی توزیع وضعیت سلامت، بیماری، و سایر مسائ

ارتباط با سن، جنس، نژاد، وضعیت جغرافیایی، مربوط به سلامتی انسان در

)1973سوسر )است مذهب، آموزش، شغل، رفتار، زمان، مکان، شخص و غیره



نترلاپیدمیولوژی علم بررسی فراوانی، الگوها، چگونگی علل، انتشار و ک

بیماریها در گروههای مردم است که شامل جمع آوری و تجزیه و تحلیل

(.هنیکنز و بورینگ)منظم دادههای مربوط به بیماریهاست 

اپیدمیولوژی مطالعه سلامتی و بهداشت در جوامع انسانی است

(1992تریس )

واملاپیدمیولوژی یکی از علوم پایه پزشکی است که در مورد توزیع و ع

.تعیین کننده فراوانی بیماریها در جوامع بشری بحث می کند

(1992گرینبرگ و همکاران )



 (:تعریف سازمان جهانی بهداشت)تعریف نهایی

«اپیدمیولوژی»

اد  مطالعه چگونگی توزیع، انتشار و تعیین کننده های حالت ها و روید

های مربوط به سلامت را در جمعیتی مشخص و استفاده از این دانش  

.  برای حل مشکلات بهداشتی

"شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضیه، پژوهش تحلیلی و  "مطالعه

. تجربی می باشد 

"ی  به تحلیل بر حسب زمان، مکان و گروه های مبتلایان اطلاق م"توزیع

. شود 



تعریف نهایی:

 تاثیر می عبارتند از تمام عوامل فیزیکی، زیستی، اجتماعی، فرهنگی و رفتاری که روی سلامتی"تعیین کننده ها

.  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 

" دجمعیت هایی هستند که ویژگی های قابل شناسایی نظیر تعداد دقیقا مشخصی دارن"جمعیت های مشخص



استنتاج از تعاریف مختلف

.تأکید بر گروه دارد نه فرد•

.اپیدمیولوژی علم کمیت هاست و با اندازه ها و اندازه گیری ها سروکار دارد•

علم بررسی ارتباط ها ، اختلاف ها ، و تغییرات روند و الگوی سلامت و بیماری در جمعیت های •

.انسانی است

.  علم بررسی تفاوت و مقایسه سلامتی و بیماری است•

. فقط به بیماری و ناتوانی توجه ندارد و سلامتی و مرگ هم در دامنه فعالیت هایش قرار دارد•

.  به جنبه های مختلف پیشگیری توجه دارد•

!عمل (Practice)است و هم Scienceهم•



عملكردهای اپیدمیولوژی
ی بررسی عوامل بیماری زا، عوامل فیزیکی و عوامل محیطی که روی سلامت1.

اثر می گذارند تا با شناخت آنها بتوان از بیماری ها و مصدومیت ها 

.پیشگیری کرد و سلامتی را ارتقاء بخشید

بررسی عوامل یا علل مهم مؤثر بر رخداد بیماری ها، ناتوانی و مرگ، 2.

.تابتوان اولویت ها را به درستی شناسایی کرد

ر  مشخص کردن قسمت هایی از جمعیت که بیشتر از سایرین در معرض خط3.

.بیماری، ناتوانی یا مرگ هستند

ی در طراحی و ارزیابی تأثیر برنامه ها و خدمات بهداشتی بر گسترش سلامت4.

.جمعیت

در طراحی و ارزیابی تأثیر برنامه ها و خدمات بهداشتی بر گسترش سلامتی.  6
.جمعیت



اپیدمیولوژیاهداف

مشخص کردن عوامل سبب ساز و علل بیماری ها و عوامل خطرزایی که -1

.دهندمیتوانند خطر افزایش بیماری را در یک فرد یا یک جمعیت افزایش

مشخص کردن وضعیت و اندازه بیماری ها در جامعه، و بار بیماری ها -2

نها را و نیازهای لازم برای کنترل و پیشگیری از آتسهیلاتتا بتوان 

.تامین کرد

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



اهداف اختصاصی دانش اپیدمیولوژی

امل  تعیین علل بیماری و عوامل سبب ساز ، نحوه انتقال وشناسایی عو

موثر بر مرگ یا ناتوانی

تعیین گسترش بیماری در جامعه

پیش  )مطالعه سیر طبیعی و پیش آگهی بیماری و به کمیت در آوردن آن

(بینی آینده 

 ارزشیابی اقدامات پیشگیری و درمان موجود و روش های ارائه خدمات

و برآورد اثر بخشی آن در آینده  

مند  تهیه زیربنایی برای ایجاد سیاست های عمومی و تصمیم های قانون

در رابطه با مشکلات سلامت جامعه



هدف نهایی  :

یحفظ سلامت از طریق پیشگیری از بروز وقایع تهدید کننده سلامت



اه  تاریخچه  و پیدایش  اپیدمیولوژی و خاستگ
آن

ردیده  اگرچه برخی از تحقیقات مهم اپیدمیولوژی قبل از قرن بیستم انجام گ

است، اما اصول سیستماتیک و منظم طراحی و ارزیابی مطالعات 

اپیدمیولوژی به قرن بیستم برمیگردد

ه  در سده نوزدهم بود که توزیع بیماری در گروهای جمعیتی خاص تا انداز

ژی  این کار نه تنها مشخص کننده شروع رسمی اپیدمیولو.ای بررسی شد

.بود ،بلکه دستاوردهای علمی هم به همراه داشت



  بعضی از دستاوردهای علمی اپیدمیولوژی در قرن نوزدهم

میتوان به یافته جان اسنواشاره کرد : مثال •

وی تعیین کرد علت بروز وبا در لندن مربوط به آشامیدن آب توزیع شده  •

توسط یک شرکت خاص است این کار مبنای تفکر اپیدمیولوژیک و مشاهدات،  •

(1849)فرضیه ای را طرح کرد•

.بیماری وبا با آب آشامیدنی رابطه دارد: فرضیه•

.این رابطه را با عدد و رقم نشان داد•

، بیماری هولناک آبله راعامل بیولوژیک قبل از کار جان اسنو ، اردوارد جنربود که بدون اگاهی از •

کنترل کرد



اردوارد جنر و کنترل بیماری آبله به صورت:

ترشحات زخم به دیگرانتلقیح : انجام مداخله•

عدم ابتلاء به بیماری : نتیجه مداخله•

کسانی که با ترشحات بیماران( تأیید فرضیه)•

.مواجهه دارند بیمار نمی شوند



حیطه علم اپیدمیولوژی

.هر عاملی که به نحوی با سلامتی در ارتباط باشد



انواع اپیدمیولوژی

:شاملمطالعاتیرویکردبندیدسته.1

E.(Nutritional)تغذیهاپیدمیولوژی•

E.(Social)اجتماعیاپیدمیولوژی•

E.(Environmental)محیطاپیدمیولوژی•

(E.Occupational)ایحرفهیاشغلیاپیدمیولوژی•

E.(Molecular)مولکولیاپیدمیولوژی)•

.Clinical)بالینیاپیدمیولوژی• e)است.



انواع اپیدمیولوژی

بیمارینوعاساسبر.2

یهایبیماراپیدمیولوژیوواگیربیماریهایاپیدمیولوژیکلّیدستهدو

غیرواگیر

رطان،ساپیدمیولوژی)مانندمختلفبیماریهایبهعلماینخاصرویکرد.3

(اینهادماننوبلایااپیدمیولوژیحوادث،اپیدمیولوژیدیابت،اپیدمیولوژی



 متداولترین دسته بندی اپیدمیولوژی

. براساس روش مطالعه و بررسی سلامت و بیماری است

o اپیدمیولوژی توصیفی((Descriptive :  ویژگیهای عامل بیماریزا، گروهها

ع  و جمعیتهای درگیر، و عوامل مرتبط محیطی توصیف میشوند و توزی

.  بیماری در ارتباط با زمان و مکان مشخص می شود

o تحلیلی((Analytical : به علّت رخدادها، علّیت و سبب شناسی، و تاثیر

.عوامل خطرزا می پردازد



متداولترین دسته بندی

o گذشته نگر(Retrospective :) اد یا مصاحبه با افر)با استناد به مستندات

عوامل سبب( یا نسبت فراوانی)وجود یا عدم وجود ( بازمانده از بیماری

ساز یا خطرزای بیماری را در افراد واجد بیماری با افراد فاقد بیماری 

. مقایسه نماید 

o آینده نگر(Prospective  :)  ویژگیها و اندازههای بیماری در جمعیت در

طول زمان، پیگیری و بررسی میشوند  



متداولترین دسته بندی

o تجربی(Experimental :)  ،با استفاده از مدلهای انسانی، یا حیوانی

(  Trial)مداخلات مختلف را می آزماید، جمعیت برای انجام یک کارآزمایی 

ه برنامه ریزی شده بررسی میشود و اثرات روش تحت مطالعه با مقایس

با ( Treatment)در گروه تحت تجربه ( Outcomes)پیامدهای آن 

.  تعیین میشود( Control)پیامدهای روشهای دیگر در گروه شاهد 

o سرولوژی(Serological  :)  شکل خاصی از اپیدمیولوژی مشاهدهای

یک جمعیت تعریف شده در مطالعه ( سرم خون)است از نمونه های خون 

.استفاده میشود



اصطلاحات مهم در اپیدمیولوژی



Agent 

عامل بیماریزا = اگر حضور یک عامل برای بروز بیماری ضروری باشد•

شیمیایی، اجتماعی-، فیزیکی(زیستی)بیولوژیک: عوامل بیماریزا•

 اکولوژی

مطالعه ارتباطات موجودات با یکدیگر و با سایر جنبه های محیط•



بطور کلی در پزشکی، انسان میزبان است وبه سایر موجودات  از نظر•

.ارتباط با انسان اهمیت می دهیم

.اما در اپیدمیولوژی نگرش اکولوژیک مهم است•

نگرش اکولوژیک:

یش بلکه وجود ب,وقوع بیماری را تنها نمی توان به یک عامل مرتبط دانست•

ند  سبب شناسی چند عاملی یا چ.=از یک عامل برای ایجاد بیماری لازم است

علتی

•Multifactorial Etiology, Multiple Causation
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اپیدمیولوژی بیماریهای عفونی

 عفونت(Infection)

ا جانورورود و گسترش یا تکثیر یک عامل بیماریزا به بدن انسان ی: تعریف

بدن به راههای مختلف به حمله عامل بیماریزا پاسخ می دهد:

رخداد بیماری عفونی

 پاسخ ایمنی بدن

اما یک عفونت همیشه منتهی به بیماری نمی شود



خصوصیات عوامل بیماریزا

عفونت زایی•

قابلیت بیماریزایی•

حدت  •

میزان کشندگی•

خاصیت آنتی ژنی•

خاصیت ایمنی زایی•



ر در  مشخصه ای از عامل بیماری زا مبنی بر قابلیت ورود، بقاء و تکثی

.بدن میزبان

یکی از اندازه های قابلیت عفونت زایی میزان حمله ثانویه است.

 قابلیت بیماریزاییPathogenicity  :

یماری خاصیتی از یک زیستمند که تعیین کننده توانایی آن در ایجاد ب

.واضح بین افراد عفونت پیدا کرده می باشد

 عفونت زاییInfectivity:



 حدتVirolence:

درجه قابلیت بیماری زایی یک خرده زیستمند در یک میزبان خاص.

بر در قالب عددی عبارت است از تعداد موارد بالینی یک بیماری تقسیم

.میگرددتعداد کل افراد عفونت یافته که با کمک بررسی ایمنی فرد مشخص

در مواردی که مرگ تنها شاخص شدت بیماری باشد، این نسبت به نام

.میزان کشندگی نامیده می شود



 میزان کشندگیCase Fatality Rate)):

اری در نسبت افراد فوت شده از یک بیماری مشخص به کل مبتلایان به آن بیم

.یک زمان معین

 خاصیت آنتی ژنیAntigenicity))

 مترادف با ایمنی زایی(Immunogenicity.)

 قدرت یک عامل بیماری زا برای ایجاد واکنش ایمنی عمومی و موضعی در

میزبان

 خاصیت ایمنی زاییImmunogenicity))

قابلیت یک عامل بیماری زای عفونی در ایجاد ایمنی اختصاصی



سطوح مختلف عفونت :

•Colonization(استقرار :) مترادف واژه(infection)  ورود، گسترش و یا،

تکثیر یک عامل عفونی در بدن انسان یا حیوان 

.استافیلوکوک طلایی در پوست و بینی:مثل•

•Subclinical(تحت بالینی ):  بیماری در شرایطی که علائم نداشته باشد

.ولی بتوان وجودش را با آزمایش های مخصوص نشان داد

ابتلای تحت بالینی به تب مالت:مثل•



سطوح مختلف عفونت :

•Latent(پنهان :)که باقی ماندن یک عامل عفونت زا در بدن میزبان بدون این

و یا غالبا حتی نتوان) نشانه ای مبنی بر وجودش در فرد تولید کند

(.وجودش را در خون، بافت، و سایر ترشحات بدن میزبان نشان داد

ماندن ویروس تبخال در شاخ خلفی نخاع: مثل•

•Clinical(بالینی : ) همان بیماری عفونی است به تظاهر نشانه های یک

.بیماری گفته میشود



عفونتمراحل

 استقرار(Colonization:) عامل بیماریزا خود را روی سطح بدن و تنها

به میزانی که برای حفظ تعداد معینی از خود لازم است تولید مثل

ند  مان. فقط به اندازه استمرار خود عامل بیماریزا تکثیر می کند.کند

ماستقرار استافیلوکوک طلایی در ناحیه پوست و مخاط بینی سال

دگی آلوcontaminationروی سطح اشیاء است.

وجــــود عـامـــل بیمــــاری زا بـر سطـــح بدن، لباس، بستر •

خواب، اسباب بازی، لوازم جــــراحـی و پانسمــان یا دیگر مواد بیجان

.و مواد خوراکی مانند آب، شیــــر را آلودگی می گوینــد



 عفونتInfection

ودتغییرات سرولوژیک در بدن رخ داده ولی باعث علایم بالینی نمی ش.

 بیماری عفونیInfectious Disease  علائم و نشانه های بالینی بروز

.کرده است

 میزان مرگ و میر(Mortality Rate)

نسبتی از کل جمعیت که در اثر یک بیماری خاص و در طول یک دوره

.زمانی معین مرده اند

  میزان بروز بیماریXمیزان کشندگی



دوره کمون یا نهفتگیincubation period

ین فاصله زمانی بین هجوم یک عامل بیماریزای عفونی تا ظهور اول

.در رابطه با بیماری مطرح استعلایم و نشانه های بیماری

 دوره کمون خارجیexterinsic

شودازعفونتکهزمانیتاناقلبدنبهزاعفونتعاملورودبینفاصله

.کندمنتقلجدیدیمیزبانبهراعاملآنبتواندو



 (سرولوژیک)دوره کمون ایمونولوژیک

بان در  فاصله زمانی بین ورود عامل عفونت زا به بدن تا ظهور پاسخ ایمنی در بدن میز

.رابطه با عفونت مطرح است



 منبع عفونتSource

شخص، حیوان، شیء و ماده ای که یک عامل عفونی برای رسیدن به   

.میزبان از آن عبور می کند

 مخزنReservoir

محل زندگی معمول و تکثیر یک عامل عفونی  ادامه حیات عامل عفونی•

.وابسته به آن است

انتقال

مستقیم                                   غیر مستقیم•



انتقال مستقیم
 لمس کردن،  )تماس مستقیم

بوسه، تماس جنسی، ذرات تا 

(متر0/5-1فاصله 

 (کزاز)تماس با خاک

 (هاری)گزش حیوانات

مادر به جنین

مانتقال غیر مستقی
Vehicle- borne ( وسایل برد)

Vector- borne(ناقل برد

Mechanical(مکانیکی)

Biological(بیولوژیکی)

Air- borne(هوا برد)



o میزان حمله(  :Attack rate    =)

100* تعداد افراد در مخاطره که به بیماری  مبتلا شده اند  

.بیماری بوده اند تعداد کل افرادی که در مخاطره ابتلا به آن

مثال:

ساعته در ساختمان مرکزی یک شرکت ، 8در طی یک شیفت کاری 

کارمند با حالت تهوع ، استفراغ و سرگیجه به پزشک شرکت مراجعه 30

. ند تمام مبتلایان به درمان پاسخ دادند و به منزل فرستاده شده ا. نمودند 

.اد برای جستجوی علل احتمالی طغیان بیماری ، پزشک یک بررسی انجام د

نفر در ساختمان کارکنند ، میزان حمله چقدر است ؟  600اگر 

5 = %100*30/600



 آلایش یا آلودگی انگلی(Infestation)
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بدن یا جایگزین شدن،تولید مثل و گسترش بنـــد پایان بر سطـــح

.می گویندInfestationلبــاس را

آلوده شدن با هیره –آلودگی به شپش : مثل(Itch Mite ) و

.آلودگی با کرمهای انگلی روده ای



 بیماری عفونی(Infectious disease:)

.گویندظاهرات بالینی ناشی از عفونت در انسان یا حیوانت•

بیماری مسری(Contagious disease:)

، مـثـــــل بیـمــاریهای گال، تراخم. در نتیـجه تماس ایجاد مـی شــونـد•

.جذام یا بیماریهای آمیزشی

بیماری قابل انتقال(Communicable disease):
در نتیجه یک عامل عفونی یا فرآورده های سمــی آن به وجــــود مـــی  •

، آید و می تواند به طور مستقیم یا غیر مستقیم از انسان به انسان

هوا، گرد و غبار، خاک، آب، )جــــانور بــه جانــور، یـــا از محـیـــــط 

.بــه انســان یا جــــانــوران منتـقــــل شود( غذا
42



 عفونت بیمارستانی(Nosocomial Infection:)

o     ــدن در ــتری ش ــان بس ــه در زم ــتند ک ــدی هس ـــای جدی ــت هـ عفون

بیمارستان ایجاد می شوند و گاه حتی بعــد از مرخص شـدن بیمـار  

.خود را نشان می دهند

oتـــه  به عـبـارت دیگر، این عفونتها در زمان پذیرش بیمار وجود نداش

اند، بیماردردوره کمون نبوده و در ادامــه عفونت ناشـی از بسـتری  

(دهندو فقط به خاطر شرایط بیمارستان رخ می)قبلی نیز نبوده اند 

عفونتهای ادراری ناشی از سـوند، عفونـت هـای بعـد از عمــــــل      : مثال

..جراحی و 
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 عفونت فرصت طلب(Opportunistic Infection:)

.این عفونت ها در زمینه اختلال ایمـنـــی بـه وجــــود می آینـــد•

.بیماریزا نیستند( ایمنی طبیعی)در حالت عادی •

.خصوصاً در ایدز رخ می دهند...تبخال، توکسوپلاسموز، سل و : مانند



 عفونت پزشک زاد(Iatrogenic infection)

ناشی از دخالت پزشک

    یـا  به عـفــونتهایی می گوینـــد که به علـت اقـدامات تشخیصـی، درمـانی

وند و پیشگیرانه پزشک یا کارکنان دیگر بهداشتی درمانی ایجــــاد مـی ش ـ  

.موجــب نقـص، معـلـــولیـــت، ناتوانی یا مـــرگ می گــردند

کـل، لـوکمی   آنمی آپلاستیک ناشی از کلرآمفنی–واکنش به پنی سیلین : مثال

ه ناشی از مواجهــــه با اشعـــه ایکـس دوران جنینـی، ابـتلا بـه هپاتیـت ب ـ     

...خاطر تزریق خون و 
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  جنبه های مهم انتقال شخص به شخص بیماریها

تولیدزمان(Generation Time)

ایمنی گروهی(Herd Immunity )

میزان حمله ثا نویه(Secondary Attack Rate)



تقریباًآندهیانتقالخاصیتاوجومیزبانیکبوسیلهعفونتدریافتبینفاصله

.باشدمیکموندورهمعادل

باشدکموندورهازبعدیاقبلتواندمیسرایتقابلیتاوج.

دنمومشخصتواننمیراکموندورهباشدنداشتهبالینیعلایمعفونتاگر.

پیدانا،خواهآشکارخواهعفونتانتقالبهعفونتهمیندرتولیدزمانحالیکهدر

.میگردداطلاق

 زمان تولیدGeneration Time



          ایمنی گروهی

کیانتشاروهجومبرابردرگروهآنافرادازبزرگینسبتایمنیعلتبهگروهیکمقاومت

عفونیعامل

زابیماریهاییبودنایدورهوپیشروندههایگیریهمهپویاییدرمهمیعاملگروهیایمنی

(واکسنازوسیعاستفادهازقبل).شدبامیسرخکومرغانآبلهقبیل

ای  نبعی برمخودهد کشونیممبتلا در طول یک همه گیری تعدادی از افراد مستعد به بیماری

.اشاعه بیماری هستند



ادامه ایمنی گروهی

 کنترل می شودبه تدریج با افزایش ایمنی گروهی اپیدمی.

 می داحتمال اپیدمی جدییافته و کاهش ایمنی گروهی، مهاجرت افراد غیر مصونو با تولد نوزادان

.باشد

مصون با شنددرصد افراد جامعه100کنترل یک اپیدمی لازم نیست ایرپس ب.



میزان حمله ثا نویهSecondary Attack 
Rate

تعداد موارد بیماری که طی دوره معینی از زمان در بین افراد در معرض

.گروه  بسته بو جود می آیدکیخطر 

ازدر دوره معینی تعداد موارد جدید در گروه منهای مورد یا موارد اولیه

نزما

)منهای مورد یا موارد اولیه(تعداد افراد مستعد گروه .



موردی که باعث می شود که خانوار یا گروهی از افراد مورد توجه کار کنان بهداشتی

.کنددرمانی را به خود جلب میکارکنان بهداشتی یا اولین فردی که توجه قرار گیرند

Index Case(مورد شاخص)



 حاملcarrier))

شخص حامل عامل عفونی است ولی آزمایش سرولوژی او منفی است و  •

.نشانه بالینی ندارد

ی معمولا قدرت بیماریزایی عامل عفونی در حاملین کمتر است ولی حاملین م•

.توانند دیگران را آلوده کنند

طبقه بندی حاملین:

برحسب نوع  ( الف

حاملین در دوره کمون •

(    سرخک، اوریون، فلج اطفال، آنفولانزا، دیفتری، هپاتیت ب)



حاملین در دوره نقاهت

.دعلیرغم بهبودی علایم بالینی، هنوز انتقال بیماری رخ می ده•

ملزوم تکمیل دوره درمان آنتی بیوتیکی علیرغم بهبود علای•

هفته پس از بهبود علایم می تواند دیگران8-6حصبه که تا  : مثال

.را آلوده کند

 (سالم؟)حاملین سالم

بدون علامت، به ظاهر  )تقریباً همان موارد تحت بالینی هستند •

(سالم

...وبا، فلج اطفال، دیفتری،  : مثال

فلج  )موارد تحت بالینی ممکن است حامل باشند مانند : توجه•
(سل)یا حامل نباشند مانند( اطفال



الگوهای مختلف همه گیری

(Common Source 1- تک منبعی (

در نتیجه مواجهه گروهی از افراد با یک عامل زیانبار مشترک ایجاد می  •

.شود

.تمام موارد بیماری در فاصله یک دوره کمون  رخ می دهند•

(Propagated 2- منتشره(

انمیزببهمیزبانیکازعفونیعاملمستقیمغیریامستقیمانتقال•

Slow or Modern Epidemicsهمه گیری های آرام و یا نوین -3

ه در اینجا انتقال یا از شخص به شخص است، یا از ناقلین بندپا و یا ب•
وسیله مخازن حیوانی



نتایج و خلاصه 
.اپیدمیولوژی پایه علم بهداشتی عمومی است•

ده های  و اپیدمیولوژی عبارتست از مطالعه چگونگی توزیع  ،انتشار و تعیین کنن•

حالات یا پیامد های مرتبط با سلامت

:موارد کاربرد اپیدمیولوژی عبارتند از

تعیین علت و علل بیماریها•

توصیف وضعیت سلامت جوامع •

توصیف گسترش ، سیر طبیعی و پیش آگهی بیماریها•

پایه گذاری و ایجاد سیاست گذاری ها برای کنترل مخاطرات و مشکلات •

بهداشتی ارزشیابی مداخلات درمانی، بهداشتی و پیشگیری



تمرین و سوال
.صحیح ترین تعریف اپیدمیولوژی را بیان کنید( 1
هدف نهایی ا اپیدمیولوژی چیست؟( 2
.انواع حامیلن را نام برده برای هرکدام یک مثال بزنید(3

هر یک از اصلاحات زیر به چه معنا می باشد و در مورد هرکدام  ( 4
.توضیح دهید

•Secondary Attack Rate

•Generation Time

•Colonization

•Infectivity

.مفاهیم مربوط به  الگوهای مختلف همه گیری را بنویسید(5
.درا نام ببریجنبه های مهم انتقال شخص به شخص بیماریها مفاهیم ( 6



سوال وتمرین

.انواع انتقال غیر مستقیم را ذکر کنید( 7

.عملکردهای اپیدمیولوژی را نام ببرید(8

:میزان حمله را در تمرین زیر بدست آورید(9

ساعته در ساختمان مرکزی یک شرکت ، 8در طی یک شیفت کاری 

کارمند با حالت تهوع ، استفراغ و سرگیجه به پزشک شرکت مراجعه 45

. ند تمام مبتلایان به درمان پاسخ دادند و به منزل فرستاده شده ا. نمودند 

.اد برای جستجوی علل احتمالی طغیان بیماری ، پزشک یک بررسی انجام د

نفر در ساختمان کارکنند ، میزان حمله چقدر است ؟  700اگر 



منابع

ش  اپیدمیولوژی ، تهران ترجمه حسین صباغیان ، کورولیون، .گوردیس . ا

1389هلاکویی نایین انتشارات گپ ، تهران

س ، درامدی بر اپیدمیولوژی ، ترجمه . جودیت. مازنر و شیرا کرامر. 2

1376: محسن جانقربانی ، انتشارات خدمات فرهنگی کرمان،تهران 

ناصری،کیومرث،فرهنگ جامع همه گیری شناسی ، انتشارات گپ ف  ( 3

1389: تهران 

عزیزی، فریدون، محسن جانقربانی و حسین حاتمی ، اپیدمیولوژی و( 4

1389کنترل بیماریهای شایع در ایران انتشارات خسروی، تهران 



نظرات و پیشنهادات

دانشگاه  علوم پرشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

ریت معاونت بهداشتی، ابتدای خیابان بهار، مرکز بهداشت استان ،مدی

(آموزش بهورزی)شبکه 



مشخصات سند
مشخصات مدرس یا مدرسین

:  نام و نام خانوادگی مدرس•
فرحنازشکارچی 

مهندسیکارشناس ارشد: مدرک تحصیلی•
مدیریت (MPHمحیط زیست -عمران
(بیماریها

:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•
کارشناس آموزش بهورزی معاونت •

بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
کرمانشاه بهداشتی درمانی

مشخصات بسته آموزشی

آمار حیاتی ، اپیدمیولوژی و : حیطه درس•
روش تحقیق 

1399تیر17: بازنگریآخرین تاریخ •
2: نوبت تهیه•
-AM-Tarif: نام فایل• amar –va-

ahamiat- an –dar- oluom- pezeshki
va behdasht -edi 1-



فصل اول 

تعریف آمار و اهمیت آن در علوم پزشکی و بهداشت



اهداف آموزشی  

:فراگیر بتوانداین فصل انتظار می رود مطالعه پس از 

.دهدتاریخچه علم آمار را شرح -1•

.بداندکاربرد آمار را -2•

.بشناسدابزار جمع آوری داده ها را -3•



:فهرست عناوین

مقدمه•
تعریف علم آمار•
کاربرد آمار•
تعاریف•
گرد آوری داده ها•
تمرین •



:مقدمه

گردیدهآغازدولت هاتشکیلبدوازآمارعلمتاریخچه•
معنیبهstateکلمهازstatistics))آمارکلمه.است

گرفتهبرقرارگرفتن،چگونگییاوموقعیتدولت،شرایط،
وسلطهبهبردنپیبرایاولیهدولت های.استشده
ازمنظورزمانآندر.داشتندآماربهاحتیاجخودقلمرو
گرفتنبرایدولت هانیازمورداطلاعاتوارقامآمار،
وکشورداریبهمربوطامورسایروسربازیومالیات
.استبودهسیاست



مقدمه

از چند هزار سال قبل از مییلاد مسیید در کشیورهای مصیر،     •
چین و هندوستان قدیم سرشماری نفیوس و همچنیین مییزان   

اییین . دارائییی تحییت نفییو‌ دولییت هییا ان ییام گردیییده اسییت    
شمارش های ابتدایی، پاییه و اسیاس آمیار امیروزی را بنییان      

.نهاده است
در نیم قرن اخیر همراه با سایر علوم، علم آمیار نییز توسیعه   •

ا و روش هی . یافته  و گاهی پیشتاز بعضی از علوم بوده اسیت 
میار  فنونی که برای تحقیقات علمی ضروری هسیتند از علیم آ  

ی، آمیار در علیوم بهداشیتی، پزشیکی، فیزیکی     . به دست می آید
.زیست شناسی، اجتماعی و اقتصادی کاربرد فراوان دارد



تعریف علم آمار

. علم آمار ریشه اش به کلییه علیوم بشیری رسییده اسیت     •

برای آن که هدف این درس بهتر معلیوم شیود مزم اسیت    

لیم  تعاریف متعیددی از ع . ابتدا علم آمار را تعریف نماییم

.داردآمار وجود 



تعاریف متعددی از علم آمار  
آمار علمی است کیه خیواج جامعیه را میورد بررسیی قیرار       •

.می دهد
آمار علمی است که مشخصات جامعه را به صورت کمی ولیی  •

.با در نظر گرفتن کیفیت آن ها مورد بررسی قرار می دهد
آمییار علمییی اسییت کییه اصییول و روش جمییع آوری اطلاعییات •

آماری، نمایش دادن آن ها، ت زیه و تحلیل و اسیتنتاج آمیاری  
.  را مورد بحث قرار می دهد

اطلاعیات  )آمار در عمل به م موع فراینید گیردآوری داده هیا    •
ه ، طبقه بنیدی ییا دسیته بنیدی، خلاصیه بنیدی و تبیدیل بی        (خام

شاخص یا اطلاعات و تحلیل اطلاعات بیه منظیور ان یام یی      
.اقدام تکمیلی، گفته می شود



کاربرد آمار

در بیان و توصیف وضیعیت موجیود و در تمیام مراحیل     •

برنامه ریزی، اجرا، نظارت، ارزشییابی و ان یام میداخلات    

مزم همچنین در پروژه های اجرایی، بیه منظیور طراحیی،    

اجرا، ارتقاء کیفیی و کمیی خیدمات میورد اسیتفاده قیرار       

.می گیرد



تعاریف

نتایج اندازه گیری متغیر هیا  داده ها همان (:  (Dataداده ها•

ر یا صفت ها هسیتند کیه از یی  فیرد بیه فیرد دیگیر تغییی        

.  می کند



تعاریف

برای جمع آوری داده ها از پس ( Information)اطلاعات•
ه ها بر اساس نوع داده، این دادتصمیم گیری درک بهتر و 

.به اطلاعات تبدیل شده و ارائه می گردد
فرم های آماری موجیود در خانیه بهداشیت کیه در     : مثال •

پایان ماه گزارش می شود، حاوی اطلاعیاتی اسیت کیه از    
جمع آوری داده هیا در پرونیده خیانوار، دفیاتر و  فیرم هیا       

.به دست می آید



خلاصه مطالب و نتی ه گیری
آمییار علمییی اسییت کییه اصییول و روش جمییع آوری اطلاعییات •

آماری، نمایش دادن آن ها، ت زیه و تحلیل و اسیتنتاج آمیاری  
در عمیل بیه م میوع فراینید     و. را مورد بحث قیرار میی دهید   

، طبقه بنیدی ییا دسیته بنیدی،     (اطلاعات خام)گردآوری داده ها 
خلاصییه بنییدی و تبییدیل بییه شییاخص یییا اطلاعییات و تحلیییل   

.اطلاعات به منظور ان ام ی  اقدام تکمیلی، گفته می شود
بیان و توصیف وضیعیت موجیود و در تمیام    آماردر کاربرد•

، ارزشیییابی و ان ییام اجییرا، نظییارتمراحییل برنامییه ریییزی،  
میداخلات مزم همچنیین در پیروژه هیای اجراییی، بیه منظییور       
ر طراحی، اجرا، ارتقاء کیفی و کمی خدمات مورد استفاده قیرا 

.می گیرد



:تمرین 

علم آمار را به طور مختصر شرح دهید؟•

کاربرد آمار را نوشته و در مورد آن توضید دهید؟•

ابزار جمع آوری آمار را نام ببرید؟•



منابع

هایشاخصوآماریمنصور،روشهایرضایی-1
معلودانشگاه،انتشارات(بهورزانآموزشویژه)بهداشتی
1393کرمانشاه،پزشکی

تارخ،روشکیومرث،خدادادیمنصور،شرفیرضایی-2
انتشارات.پزشکیعلومدانش ویانبرایآماریهای

1390کرمانشاه،پزشکیعلومدانشگاه
علومدرآماریهایرمضان،روشزادهحسن-3

1391،ویرایشنشر(استنباطیآماروتوصیفیآمار)رفتاری
حسینافضلیمل کاظم،محمد-4



ته  لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بس
.ارسال کنیدآموزشی را به آدرس زیر 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

ت  مرکز بهداش–معاونت بهداشتی ابتدای خیابان بهار -کرمانشاه

(آموزش بهورزی)مدیریت شبکه -استان کرمانشاه



فصل سوم 

ریسیر اپیدمیولوژیک بیماری و اپیدمیولوژی پیشگی



مشخصات سند
مشخصات بسته آموزشی  

اپیدمیولوژی  : حیطه درس

 1399اردبیبهشت 12: تاریخ

1:نوبت تهیه

 نام فایل :
AM-The natural course of 

diseases&

Prevention&Epidemiology&

,Epidmology-EDI (10)

مشخصات مدرس

نام و نام خانوادگی مدرس:

فوزیه نوری

ت کارشناس بهداش: مدرک تحصیلی
عمومی

 اپیدمیولوژیدانشجو ارشد
 مربی مرکز آموزش بهورزی

شهرستان پاوه

 دانشگاه  علوم پرشکی و خدمات
بهداشتی درمانی کرمانشاه



 اهداف آموزشی

:انتظار میرود فراگیر بعد از مطالعه این درس بتواند

مراحل سیر طبیعی بیماریها را بشناسد.

تفاوتهای بین مراحل مختلف سیر طبیعی بیماریها را درک نماید.

بتواند سیر طبیعی یک بیماری را از ابتدا تا انتها رسم نمایید.

راههای تعین پیش اگهی بیماریها را فراگیرد.

پیشگیری را بتواند تعریف کند.



 اهداف آموزشی

مفهوم پیشگیری راتوضیح دهد.

اهمیت شناسایی گروهای پر خطر را بیاموزد.

اهداف پیشگیری را بیان نماید.

سطوح پیشگیری را بشناسد و تفاوت بین آنها را درک کند.

بتواند برای هریک از سطوح پیشگیری تعریفی بیان نماید.

راهبرد در زمینه روشهای پیشگیری را بشناسد.

ردانواع پیشگیری را بشناسد و اقدامات هر نوع پیشگیری را بکار بب.



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد:

کلیات سیر طبیعی و پیش آگهی بیماری

مراحل سیر طبیعی

توضیح هر مرحله از سیر طبیعی بیماری

پیش اگهی

اپیدمیولوژی و پیشگیری شامل:

تعریف

سطوح

 انواع

راهبرد

نتیجه و خلاصه



مقدمه:

مطرح وقتی که افراد به دسته های بیمار و سالم تقسیم شدند این سوال

ه می شود که تاریخچه این بیماری براساس مقادیر عددی چقدر است؟ ب

:این دلیل که

توصیف شدت بیماری ضروری است.

اغلب بیماران در مورد پیش آگهی بیماری سوال می کنند.

  مشخص بودن این عدد کمک می کند تا اگر درمان جدیدی ابداع شد

.بتوان اثرات آن را سنجید



 سیر طبیعی و پیش آگهی بیماری
:از اصطلاح سیر طبیعی به مراحل یک بیماری اطلاق میگردد که عبارتند

شروع بیماری از لحاظ آسیب شناختی

ناختیمرحله پیش از نشانه های بالینی یا پس از شروع تغییرات آسیب ش

 مرحله ی که بیماری از لحاظ بالینی آشکار می شود و ممکن است که
له دچار بازگشت ،  تکرار یا پیشرفت خود به خودی با پیشرفت تا مرح

.مرگ شود 

 تشخیص و درمان بیماری

، اما در هر یک از این مراحل می تواند سیر طبیعی بیماری  را تغییر دهد
ان  می تو. بدون انجام درمان معلوم باشدفقط در صورتیکه سیر طبیعی

.اثرهای درمان داده شده را تعیین کرد



روند سیر طبیعی بیماری

A) )شروع تغییرات بیولوژیک

(P( آزمایش برای تعیین آثارمرضی بیماری

( s) شروع و نشانه های مشهود بیماری

(M)  مراجعه به پزشک

)D) تشخیص

) T (درمان



ادامه

آنجا که هر بیماری دارای تایخچه و سیر طبیعی مخصوص به خود از 

ن با وجود ایباشد، تلاش برای دسته بندی بیماریها دلخواه می . میباشد

خلاصه ای از سیر طبیعی بیماری را به عنوان چارچوبی برای فهم   طرح 

.یریمگمختلف با  پیشگیری و کنترل ایجاد میکند رادرنظر می برخوردهای 



 ازاین طرح خلاصه عبارتند  :

مرحله آمادگی

مرحله قبل از شروع علایم بالینی

مرحله بالینی بیماری

مرحله ناتوانی



 آمادگیمرحله:

  ع گرچه در این مرحله هنوز بیماری ظاهر نگردیده است ولی شالوده آن بهه نفه

ا این عوامل که احتمهال بیمهاری ر  . بروز آن بیماری می باشدریخته شده است 

ریسک فا کتورنامیده مهی عوامل خطر یا ,در زمانهای بعدی افزایش خواهند داد

.شوند

مثال :

.هندخستگی و اعتیاد به الکل آمادگی ابتلا به پنومونی را در فرد افزایش می د



مرحله قبل از بروز علایم بالینی:

ل  این مرحله علایم واضح از وجود بیماری مشاهده نمیشود ولی به دلیدر 

غییرات تاثیر متقابل عوامل ، تغییرات بیما ریزایی شروع شده است ولی ت

.که به صورت بالینی قابل مشاهده باشد است ، کمتر از حدی 

 مثال:
.شروع تغییرات بدخیمی که در بافتهای بدن اتفاق می افتد



مرحله بالینی بیماری:

 این مرحله تغییرات اعضاء چه از نظر بالینی و چه از نظر عمل به در

اندازه ای است که منجر به ظهور علایم و نشانه های خاص بیماری 

.می شود

ظهور راش در بیماری سرخک: مثال



مرحله ناتوانی:

دلیهل درمهان   یها بهه   پاره ای از بیماریها در طول دوره بیماری خود به خهود و  •

بها  پاره ای دیگرهم آثاری از خود برجای می گذارندکهه غال ولی .می یابندبهبود 

در یک دوره کوتاه یا طولانی شخص را دچار درجات متفاوتی از نهاتوانی مهی  

ی از ههر  کنند ناتوانی به هر نوع نقصان موقتی یا طولانی فعالیت یک فهرد ناشه  

.نوع بیماری حاد یا مزمن اشاره دارد

.وعضنکته مهم تاکید بر از دست دادن عمل عضو است نه نقص ساختمان آن •



 آگهیپیش
 تعریف:

ک پیشامد گویی سیر طبیعی بیماری و بیان کننده مقدار احتمال بروز یپیش

از ده پیشگویی ها بر مبنای گروههای تعریف شه . خاص در آینده می باشد 

. دبیماران می باشدزیرا ممکن  است پیامد در اشخاص کاملا متفاوت باش

رمان کمک    احتمالی درتعیین بیشترین فایده دآگهی بنابراین آگاهی از پیش 

مار پیش اگهی را میتوان تا مرحله مرگ و یا تا مراحلی از حیات بی. کندمی 

.محاسبه نمود 



اپیدمیولوژی و پیشگیری



کاربرد اپیدمیولوژی در پیشگیری

ت کاربردهای اصلی اپیدمیولوژی شناسایی زیهر گهروه ههایی از جمعیه    از

.است که با خطر بالایی برای ابتلا به بیماری مواجه هستند

چراشناسایی گروه هایی پرخطرلازم است ؟

مهاری  انجام اقدامات پیشگیرانه نظیر برنامه غربالگری جههت تشهخیص بی  1.

در مراحل اولیه متوجه جمعیت هایی است که از مداخلات ارایه شده برای

.بیماری بیشترین سود را خواهند برد



چراشناسایی گروه هایی پرخطرلازم است ؟

تشخیص صفات یا عوامل اختصاصی در افراد در معرض خطرو تهلاش . 2

جهت تعدیل این صفات فرصتی را برای ابهداع و ارایهه برنامهه ههای جدیهد     

پیشگیری فراهم می کننهد کهه ههدف آنهها ،کهاهش یها تغییهر مواجههه ههای          

.اختصاصی یا عوامل خطر ساز است 



صفات یا عوامل اختصاصی درافراد در معرض خطر

صفات غیر قابل تعدیل

: مثل

 ژنتیک

،سن

  ،جنس

نژاد و...

صفات قابل تعدیل :

:مثل 

،چاقی

،فشار خون

 ،دیابت

،عدم  تحرک

 ،مصرف سیگار

تغییر  مواجهه و...



واژه پیشگیری

حفه  سهلامتی افهراد سهالم ، ارتقهاء      از :اهداف علم پزشکی عبهارت اسهت   •

داد سلامتی ،کاهش رنج و بیماری مردم  وباز گرداندن سلامتی بعداز رویه 

.قرار می گیرندواژه ی پیشگیری بیماری است این اهداف در قالب 

وجه در مفهوم جدیدواژه پیشگیری، بر پیشگیری از بیماریهای مزمن ت

.خاص دارد



:ظیر میزان موفقیت در یک برنامه پیشگیری به عواملی ن

آگاهی از بیماری ،راههای انتقال،شناخت عوامل خطر و گروههای در  1.

.معرض خطر است

در دسههترس بههودن تههدابیر پیشههگیری یهها تشههخیص زودرس و درمههان 2.

ایهن  بیماری وارزشیابی مستمر روشهای به کار گرفته شهده و توسهعه  

.روشها بستگی دارد 



انواع پیشگیری

   گرچهه  آگاهی کامل از سیر طبیعی بیماریها برای اتخها  تهدابیر پیشهگیری

بیشتر اوقهات برداشهتن یها حهذف یهک     . مطلوب است ولی ضروری نیست

. مایهد عامل اصلی میتواند به اندازه ی کافی از  بهروز بیمهاری پیشهگیری ن   

رویکرد همه گیری شناختی ایهن امکهان را میدههد کهه درمهان بیمهاری بهه        

.عنوان یکی از روشهای مداخله در پیشگیری گنجانده شود

.یم اینجا لازم است که تعریفی از انواع سطوح پیشگیری داشته باشدر •

ری ارایه برای درک بهتر مفاهیم پیشگیری ابتدا تعریفی از انواع پیشگی

.داده و  سپس با رسم شکل به توضیحات انواع آن پرداخته میشود



سطوح پیشگیری

پیشگیری نخستین ،ابتدایی یا ریشه ای

پیشگیری سطح اول

پیشگیری سطح دوم

پیشگیری سطح سوم



یپیشگیری نخستین ، ابتدایی یا ریشه ا

 موضوع آن جلوگیری از پیدایش و برقراری عوامل خطر زا ی بیماری

مانع از ایجاد و گسترش عوامل  خطر در  کشوریا گروه های . است

.جمعیتی خواهد شد که عامل خطر هنوز در آنها بروز نکرده است 

  مهمترین اقدام مداخله ای در این نوع پیشگیری ،آموزش شخصی و

.همگانی است



پیشگیری نخستین ، ابتدایی یا ریشه ای

 از نظر توالی زمانی:

علهت  .نوع پیشگیری تازه ترین مرحلهه شهناخته شهده پیشهگیری اسهت     این 

ی مهی  شناسایی آن نیز افزایش دانش اپیهدمیولوژی بیماریههای قلبهی عروقه    

.باشد  



هدف از پیشگیری نخستین:

ادی  لوگیری از پیدایش و برقراری آن دسته از الگوهای اجتماعی ، اقتصج

.استو فرهنگی است که نقش آنها در افزایش خطر بیماریهای شناخته شده

مثال  :

هواسیاست گذاری منظم برای کاهش علل ایجاد عوامل آلودگی 



پیشگیری سطح اول

مفهوم:

oه دارد  پیشگیری اولیه به پیش از بروز بیماری و طولانی کردن عمر اشار

در فرد  پس به پیشگیری از بروز بیماری.و تضمین کننده سلامتی است 

.  ی شودسالم که به بیماری مورد نظر مبتلا نشده یشگیری اولیه گفته م

oپیشگیری سطح او ل هدف غایی و نهایی می تواند باشد .



مثال:

بیشتر سرطانها ی ریه قابل پیشگیری هستند.

.  یری کردبنابراین با ترک سیگار میتوان قبل از بروز سرطان از آن پیشگ

مثال شفاف دیگر پیشگیری سطح اول ،واکسیناسیون است .



 فعالیت ها:

ارتقای بهداشت عمومی

 اقدامات اختصاصی حفاظتی



ارتقای بهداشت عمومی شامل:

 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  .

ان کودکمسایل جنسی، راهنمایی های والدین برای تربیت آموزش : شامل

.و آماده ساختن افراد برای بازنشستگی 



اقدامات اختصاصی حفاظتی شامل

مصون سازی

 (مثلا تصفیه آب آشامیدنی) محیطبهداشت

 در برابر خطرات ناشی از کار و تصادفحفاظت



تعریف پیشگیری سطح دوم

گاهی میتوان با کشف سریع و به موقع و سریع ، یک بیماری را در

.مراحل اولیه درمان کرد و سیر آن را آهسته کرد

ره          علاوه برآن میتوان از پیدایش عوارض ، ایجاد ناتوانی وسیع و بالاخ•

ه مرحله پیشگیری مربوطه باین . کرداشاعه بیماری واگیر  نیز جلوگیری 

. قبل از بروز علایم بالینی است



مرحله قبل از بروز علایم بالینی

 کشف به موقع و درمان بیماری ها قبل از ایجاد علایم و

نمودهای واضح بالینی

اسمیر و سایر آزمون ها برای سرطانهای پنهان و  پاپ :مثال
تشخیص به موقع و درمان زودرس  بسیاری از عفونتها 

 بیماریهای مقاربتی  : مثال

ت یکی از مثال های پیشگیری سطح دوم انجام آزمونهای غربالگری اس
.



پیشگیری سطح سوم شامل:

    محدود کردن میزان ناتوانی و ایجاد نوتوانی است و به بیمهاری هها ی مربهو

ها   می شود که قبلا سیر خود را طی کرده اند و در حال حاضر فقط ضایعات آن

.باقی مانده است 

 ازپیشگیری سطح سومهدف:

کاهش پیشرفت و یا عوارض بیماری است  .

کاهش پیشرفت یا عوارض بیماری می باشد.



اقدامات پیشگیرانه در این سطح

اقدامات مداخله ای  قابل انجام در این سهطح کهه در مراحهل آخهر بیمهاری      
.صورت می گیرد 

امات فیزیوتراپی برای برگرداندن حرکت به عضو عارضه دیهده اقهد  : مثال

در دسترس برای کاهش یها محهدود کهردن نقهص عضهو ، نهاتوانی هها و        

معلولیت ها به حهداقل رسهاندن رنهج و آسهیب ناشهی از بیمهاری  ارتقهاء        

قدرت تطابق بیمار با حالات غیر قابل درمان 

درمان    : مثالHIV/AIDS از جمله پروفیلاکسی علیه



نکته

 تا زمانی که مرگ اتفاق نیفتد میتوان در هر مرحله از بیماری با

استفاده از روشهای پیشگیری مناسب از توسعه و پیشرفت 

. بیماری جلوگیری کرد



انواع پیشگیری



 داردبه طور کلی دو راهبرد در زمینه روشهای پیشگیری وجود :

(همگانی)راهبرد جمعیتی ( 1

پرخطر گروهای راهبرد ( 2



(: همگانی)راهبرد جمعیتی 

هدف عمده افزایش آگاهی های عمومی برای شناخت عوامل خطر و

شههیوه چگههونگی اصههلاح آنههها و ایجههاد تغییرهههای مناسههب و در عادتههها و 

. زندگی افراد جامعه است

.راهبرد سعی دارد که شیوع عوامل خطر را در کل جامعه کاهش دهداین 



راهبرد گروهای پرخطر( 2

      هدف اصلی افرادی هستند که به دلیهل وجهود عوامهل خطهر در معهرض

این افراد را مهی تهوان بها روش   .خطر بالاتری برای بروز بیماری قرار دارند

های متفاوت غربالگری شناسایی کرد و با اصهلاح عوامهل خطهر در آنهها از      

.خطر بروز بیماری کاست



نتیجه از مباحث در رابطه با پیشگیری



 تمرین:

غربالگری برای بیماری سل در جامعه در زمره کدامیک از سطوح پیشگیری( 1

محسوب می شود؟

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

الزام به رعایت مقررات ایمنی ساختمان در کشور به منظور جلوگیری از ( 2

عوارض ناشی از بلایای طبیعی کدام سطح پیشگیری است؟

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

ی  مراقبت از زخم پای دیابتی بیماران مبتلا به دیابت کدام سطح پیشگیر( 3

محسوب می شود؟

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



تمرین و سوال
ک انجام معاینات پزشکی در بدو ورود به دبستان برای دانش آموزان کدامی( 4

از سطوح پیشگیری محسوب می گردد ؟
ثالثیه( ثانویه      د( اولیه     ج( مقدماتی    ب( الف

چه ( غیر از خود بیمار)در درمان سل ، برای افراد جامعه DOTSاستراتژی ( 5
سطحی از پیشگیری تلقی می شود؟

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

ک پیشامد پیشگویی سیر طبیعی بیماری و بیان کننده مقدار احتمال بروز ی(  6
خاص در اینده می باشد بیان کننده کدامیک از موارد زیر است؟

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



تمرین عملی

را در زمینه بیماری واگیر سرخک کلیهه مراحهل سهیر طبیعهی بیمهاری     1.

.بیان کنید

.در زمینه بیماری ایدز سیر طبیعی بیماری را رسم نمایید2.
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