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  رواني  هاي سلامت بررسي ابعاد چهارچوب مفهومي شاخص
  

  
  5عباس عبادي  ،4پرويز آزاد فلاح ،3 علي فتحي آشتياني،2 خدابخش احمدي، 1خسرو محمدي

  

  
   چكيده
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  مقدمه
هاي سلامت آن  سيماي سلامت يك جامعه براساس شاخص

را ) Health transition(جامعه سنجيده شده و گذر سلامت 
ها در طي زمان برآورد  براساس روند تغييرات اين شاخص

بيانگر و  ها، متغيرهايي هستند كه شاخص ).2،1(كنند  مي
توانند براي  باشند و بنابراين مي دهنده شرايط موجود مي نشان
شاخص . )3( گيري تغييرات مورد استفاده قرار گيرند اندازه

 گيري از وضعيت اندازه متغير رواني به عنوان يكسلامت 
شود ؛ اين شاخص متغيري است كه  ت رواني تعريف ميسلام

در له را أاولويت يا يك مسرواني مرتبط شده و يك   تسلامبه 
   .)4( دهد نشان مياين حوزه 

رواني يك ضرورت بسيار مهم در   هاي سلامت بررسي شاخص
اندركاران و  رواني براي دست  ارزيابي وضعيت سلامت

تا براين اساس ) 5(رواني است  ريزان حوزه سلامت  برنامه
هاي مهم بهداشتي جامعه را نيز درك نموده و  اولويت
به . ) 6،7(هاي ارايه شده را به نحو مطلوبي اجرا نمايند  هبرنام

ها براي پايش سلامت و عملكرد  منظور مفيد بودن شاخص
هاي  سيستم سلامت، بايد براي انتخاب و تعريف شاخص

انتخاب معيارها بايد . كار رود سلامت، معيارهاي روشني به
 شود و براي چه كه سنجش مي ي توافق در مورد آن برپايه

شود و با يك چهارچوب مفهومي  هدفي كه سنجش انجام مي
چهارچوب مفهومي بايد ابعاد اصلي و ). 8(واضح ارايه گردد 

فرعي مناسبي را تعريف كند كه براي توصيف سلامت جامعه و 
يك . عملكرد سيستمي مراقبت بهداشتي ضروري هستند

تواند انتخاب و تفسير  چهارچوب مفهومي شاخص سلامت مي
با ارايه ). 8،9(هاي سلامت را ميسركند  دار شاخص معني

توان يك  رواني مي هاي سلامت چهارچوب مفهومي شاخص
هاي سلامت رواني را ايجاد كرد  مجموعه منسجم از شاخص

بنابراين، مطالعه حاضر با هدف بررسي ابعاد چهارچوب ). 3(
  .رواني انجام گرديد  هاي سلامت مفهومي شاخص

  
  ها مواد و روش

) مرور سيستماتيك(ژوهش به روش مرور منظم مقالات علمي پ
 به منابع مند نظام جستجوي. است  اي بوده  و از نوع كتابخانه

هاي  براي جستجوي آثار از پايگاه .شد روش الكترونيك انجام
شده از جمله مؤسسه سلامت و رفاه  رساني معتبر و شناخته اطلاع

هاي اينترنتي  ، سايت)ISO( استانداردهااستراليا، كميته بين المللي 
، كميته ملي عملكرد سلامت )WHO(جهاني   سازمان بهداشت

و ) STAKES(مركز توسعه رفاه و بهداشت فنلاند  استراليا،
 «و » medline «، »pubmed« هاي اطلاعاتي پايگاه

psyclit« ،»PsycINFO « ،»SCOPUS  « ،و براي جستجو
 كلي هاي عبارت .استفاده شد» انيهاي سلامت رو شاخص«كلمه 

  هاي سلامت و سلامت  شاخص :بود شكل مورد جستجو نيز بدين
رواني،   هاي سلامت و سلامت رواني، چهارچوب مفهومي شاخص

هاي اطلاعاتي  وضعيت سلامت، عوامل سلامت، پايگاه
هاي سلامت، معيارهاي انتخاب شاخص سلامت، كيفيت  شاخص
 اطلاعاتي هاي پايگاه برحسب. رواني ت هاي ارتقا سلام  برنامه

 انجام هدف با و آمد به عمل شيوه جستجو در تغييراتي مختلف،

 از اطلاعاتي هاي پايگاه يك از هر براي يك جستجوي حساس،

جستجوي  .شد استفاده متناسب كليدي هاي تركيب كلمه
برابر با  شمسي هجري 1391  اول دي تاريخ تا الكترونيك منابع

هيچ  مقاله انتشار سال مورد در. شد انجام 2012دسامبر  22
تا  شد بررسي نيز ها مقاله پاياني منابع .نشد اعمال محدوديتي

 حذف پس از. شود استخراج نيز نظر اين از مناسب هاي مقاله

 بررسي ها مقاله چكيده ابتدا ها، مقاله شناسايي براي ها، همپوشاني

 اين در .شد بررسي انتخاب شده هاي مقاله سپس متن كامل .شد

  .شدند گذاشته كنار بودند نامرتبط چند مقاله كه نيز مرحله
  رواني  هاي سلامت چهارچوب مفهومي شاخص

گيري غير مستقيم تغييرات، حوادث و  ها، ابزار اندازه شاخص
 رواني به عنوان يك سلامت شاخص  ).10- 12( ندهستشرايط 
اين  شود؛ رواني تعريف مي  وضعيت بهداشت گيري از اندازه متغير

رواني مرتبط شده و يك   تسلامشاخص متغيري است كه به 
 .)13( دهد نشان ميدر اين حوزه له را أاولويت يا يك مس

هارچوب، ساختاري براي راهنمايي، درك و ارزيابي سلامت چ
چهارچوب توجه به عملكرد سيستم يا برنامه سلامت را . است

 1996در سال  Mathers and Fogarty). 14(ند ك تسهيل مي
هاي سلامت پيشنهاد كردند كه توسط  چهارچوبي براي شاخص
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                رواني  هاي سلامت بررسي ابعاد چهارچوب مفهومي شاخص

با اصلاحاتي مورد  1999مؤسسه سلامت و رفاه استراليا در سال 
بعد اصلي تشكيل شده است  4اين چهارچوب از . تأييد قرارگرفت

ها،  وضعيت سلامت، عوامل سلامت، زيرساخت و ورودي): 3(
 2000چهارچوب ديگري در سال . مداخلات سلامت عمومي

 3توسط كميته ملي عملكرد سلامت استراليا پيشنهاد گرديدكه از 
وضعيت سلامت، عوامل ): 14(بعد اصلي تشكيل شده است 

همچنين چهار چوبي توسط . سلامت، عملكرد سيستم سلامت
 Canadianيا  CIHI( مؤسسه كانادايي اطلاعات سلامت

Institute for Health Information ( ارايه  2001در سال
) 14(اين چهارچوب نيز از چهار بعد تشكيل شده است . است شده

استراليا است و تنها بعد  2000كه همانند چهارچوب سال 
تر  هاي جامعه و سلامت، آن را جامع چهارمي تحت عنوان ويژگي

. ندارند هاي ذكر شده تفاوت زيادي با هم چهارچوب. است كرده 
در چهارچوب پيشنهادي . ها در بعد چهارم است تنها تفاوت آن

كميته ملي عملكرد سلامت استراليا تنها سه بعد براي چهارچوب 
هاي پيشنهادي مؤسسه سلامت و رفاه  ارايه شده ولي چهارچوب

استراليا و موسسه كانادايي اطلاعات سلامت، بعد چهارمي هم 
ها  اول تحت عنوان زير ساخت و ورودياند كه در مورد  ارايه كرده

هاي جامعه و سلامت، مورد توجه  و در بقيه تحت عنوان ويژگي
هاي  در اين مقاله، چهارچوب مفهومي شاخص. است قرار گرفته 
طور جامع مبتني بر چهار بعد، به شرح زير بررسي  سلامت به

وضعيت سلامت ، عوامل سلامت ، عملكرد سيستم : شود مي
  .هاي جامعه و نظام سلامت گيسلامت،ويژ

وضعيت سلامت جامعه به وسيله  :وضعيت سلامت - الف
اي از عوامل اجتماعي و جمعيتي همانند  محدوده گسترده

تغييرات وضعيت سلامت را . شود رفتارهاي فردي تعيين مي
رواني به طور  وضعيت سلامت). 9(توان مورد سنجش قرار داد  مي

وضعيت سلامت . كلي با بيماري رواني و بروز آن مرتبط است
روان در جمعيت، كه از طريق   مومي سلامترواني به تجربه ع 

چنين . شود، اشاره دارد تحقيق رسمي و غيررسمي بررسي مي
روان  گيري سلامت  سازي و اندازه تحقيقي بر اساس مفهوم
چون كيفيت زندگي انجام  شناختي هم براساس تظاهرات روان

هاي متعددي توصيف  وضعيت سلامت از جنبه). 15(گيرد  مي 

  :عبارتند از است كه شده
هاي ممكن براي اين جنبه،  شاخص): 8،14(شرايط سلامت  - 1

  ).14(تواند شامل شيوع، بروز يا بار بيماري باشد  مي
هاي ممكن براي اين جنبه عبارتند  شاخص): 8(كاركرد انسان  - 2
 Years Lived with يا YLD(هاي زندگي با ناتواني  سال: از

Disability( استقلال يا وابستگي ، ميزان نقص و سطوح)14 (
تواند  هايي كه مي شاخص): 14(تندرستي  و   اميد به زندگي

عملكرد سيستم سلامت در دستيابي به اميد به زندگي و تندرستي 
اميد به زندگي ناتواني تعديل شده : را نشان دهد عبارتند از

)DALE  ياDisability-Adjusted Life Expectancy( ،
-Disabilityيا  DALY( اني تعديل شدههاي زندگي ناتو سال

Adjusted Life Years.(  
تواند  هاي ممكن دراين زمينه مي شاخص) : 14(مير  و  مرگ  - 4

رفته به دليل  دست  هاي زندگي از سال: شامل موارد زير باشد
 Years of Life Lost due toيا  YLL( مرگ زودرس

premature mortality (علل منجر به فوت ،.  
به منظور ارزيابي عملكرد سيستم  :عوامل سلامت - ب 

گيري تأثير عوامل سلامت بر نتايج  سلامت، تعيين و اندازه
يك مدل عوامل سلامت توسط ). 14(سلامت اهميت دارد 

Evans  و استودارتstoddart به عنوان مدل  1990درسال
است كه يك چهارچوب مفهومي  ميداني سلامت پيشنهاد شده 

كند كه بر روي  وجه به فاكتورهايي فراهم ميوسيع براي ت
چهارچوبي نيز براي عوامل ). 16،17(سلامت جامعه مؤثرند 

 2000سلامت توسط كميته ملي عملكرد سلامت استراليا در سال
، ) 8،14(عوامل محيطي : هاي آن عبارتند از ارايه شده كه جنبه

 ،)14(هاي جامعه  ، ظرفيت)18(عوامل اجتماعي و اقتصادي 
  ).14(، عوامل فردي ) 14،18(رفتارهاي سلامت 

اين بعد در برگيرنده : عملكرد سيستم سلامت –ج 
هاي  هاي سلامت جامعه، خدمات مراقبت اوليه و بخش برنامه

سال از افزايش  5تقريباً ). 14(مراقبت حاد و مراقبت مستمر است 
تواند به بهبود خدمات  سال اميد به زندگي در قرن حاضر مي 30

 5تخمين زده شده كه از اين ). 19(شود  بهداشتي نسبت داده 
سال و خدمات پيشگيري حدوداً  5/3سال، خدمات درماني حدوداً 
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هاي اساسي نظام سلامت  ويژگي). 18(سال سهم دارند  5/1
، )8،14(، دسترسي ) 8،20(گويي  مقبوليت و پاسخ: عبارتند از

) 22(،اثربخشي ) 8،14(،استمرار ) 14(، توانايي )8،14،21(تناسب 
  ).14(، قابليت نگهداي ) 14،24(،ايمني ) 8،14،23(،كارايي 

آخرين بعد : هاي جامعه و نظام سلامت ويژگي - د
ها در برگيرنده آن بخش از   چهارچوب مفهومي شاخص

اي  اطلاعات زمينه هاي جامعه و نظام سلامت است كه ويژگي
هاي مستقيم وضعيت سلامت، عوامل  كند اما مقياس فراهم مي

هاي  اين ويژگي. سلامت يا عملكرد سيستم سلامت نيستند
شامل منابع مالي، : منابع- 1: شوند گروه تقسيم مي 3اي به  زمينه

هاي  مانند ميزان تخت(منابع انساني يا ساير انواع منابع 
نظير ساختار سني يا نسبت جمعيت ( جمعيت - 2، )بيمارستاني

  ).8(خدمات بهداشتي  - 3و ) ساكن در مناطق شهري و روستايي
  ها آوري اطلاعات مربوط به شاخص هاي جمع شيوه
هاي  آوري داده ها براي شاخص هاي مختلف زير براي جمع روش

  ) :25(شود  سلامت رواني استفاده مي
معمولاٌ براي اهداف اجرايي ) routine (آمار جاري : آمار جاري- 1

رواني   ها در نظارت سلامت شوند و مصرف آن آوري مي جمع
بيشتر كشورها اطلاعات منظم درباره . است محدود باشد ممكن 

هاي مرتبط با  شامل خودكشي و خودآزاري، مرگ(علل مرگ 
هاي بيمارستاني و  چنين تعداد تخت ، هم)الكل وديگر مواد

 .كنند آوري مي را به صورت جاري جمع ها برداري از آن بهره

ها  اين داده: آوري اطلاعات بيماري يا مخصوص وضعيت جمع - 2
ريزي يا  اغلب موارد براي پايش بهداشتي، اهداف برنامه

اطلاعات در مورد اختلالات . شوند آوري مي گيرشناسي جمع همه
شديد رواني و رفتاري نظير آلزايمر، اسكيزوفرني، افسردگي شديد 

آوري  هاي جمع و وابستگي به مواد، ممكن است از بعضي سيستم
  .اي در دسترس باشد هاي ملي و منطقه داده

گنجاندن  ها، يابي همانند همه زمينه: هاي بهداشتي يابي زمينه - 3
گيري براي تعبير نتايج بسيار مهم  هاي نمونه معيارها و تكنيك

هاي پاياتري از  د دادهتوانن اي مي هاي مصاحبه يابي زمينه. باشند مي
. تر هستند هاي پستي ارايه دهند اما گران نامه پرسش
  .تر هستند هم گران هاي آزمايشي از آن يابي زمينه

ها  بعضي از شاخص: رسمي صورت غير  آوري اطلاعات به جمع- 4
هايي از  نمونه. آوري كرد توان به شكل غير رسمي جمع را فقط مي

لاش براي خودكشي در طول اين دست شامل ميزان شيوع ت
. باشد رواني مي  زندگي يا چگونگي دسترسي به خدمات بهداشت

آوري اطلاعات غيررسمي  ريزي دقيق و طرح جمع برنامه
ها  اين نوع از فعاليت. ها خواهد بود شرطي براي موفقيت آن پيش

هاي  بايد شديداٌ به تحقيقات علمي متصل باشند تا كاربرد اين داده
 .شده را افزايش دهند آوري جمع

  ) Database(ها  پايگاه داده
هاي قابل  المللي، قلت داده هاي موجود بهداشت بين منابع داده

). 26،27(دهد  رواني حتي در اروپا را نشان مي مقايسه سلامت 
هاي مرگ و مير ارايه  توانند داده بيشتركشورهاي اروپايي كه مي

خ خودكشي مخصوص به توانند اطلاعات مربوط به نر دهند، مي
هاي جديدتر  چنين داده هم. سن و جنس را هم در آن بگنجانند

هاي بيمارستاني مرتبط  پزشكي و ترخيص هاي روان درباره تخت
با ). 28،29(با اختلالات رواني در بيشتر اين كشورها موجود است 

اين حال بيشتركشورهاي اروپايي عضو يورو قادر به ارايه 
عداد بيماران رواني كه در بيمارستاني بيش از اطلاعات درباره ت

باشند  رواني، نمي شوند يا شيوع اختلالات سال بستري مي يك
المللي  هاي بين آوري داده اخيرا مراكز مخصوص جمع). 29،25(

 نظير سازمان بهداشت جهاني، پروژه اطلس و پروژه خط مبدأ
WHOرواني  هاي سلامت هاي با ارزشي در بيان سيستم ، ديدگاه

هاي مهمي را  كميسيون اروپايي، حركت. اند در كشورها ارايه داده
است، و  آوري اطلاعات جامع و هماهنگ آغاز كرده  براي جمع

هاي سلامت اجتماع  اين كار را با معرفي مجموعه شاخص
  .)4،25(است  يابي انجام داده اروپايي از طريق زمينه

  رواني  هاي سلامت معيارهاي انتخاب شاخص
نتايج . هاي مناسب اهميت بالايي دارد ساخت و انتخاب شاخص

ها پيشنهاد  دست آوردن شاخص تحقيقات، معيارهايي را براي به
مناسب بودن براي سلامت ): 28(اين معيارها عبارتند از . دهد مي

رواني ، اعتبار و پايايي ، عملي بودن اطلاعات به دست آمده ، در 
اي مربوط به مجموعه  دسترس بودن اطلاعات مقايسه

چنين حاكي ازآن هستند كه يك  تحقيقات هم. استانداردها
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 و به شكل غيرمبهم) clearly(روشني   شاخص خوب به
)unambiguously( شود، براي اجتماع قابل قبول  تعريف مي

). 6(است  رفتاري موجود مرتبط   هاي سلامت است، با خط مشي
گيري  اندازه ، قابل) specific(بايد ويژه   شاخص چنين  هم

)measurable ( پايا ،)reliable ( معتبر ،)valid (گرا  ، واقع
)realistic ( ، كاربردي)practical( صرفه  به ، مقرون)cost 

effective (بر سند  ، مبتني)evidence based ( و اخلاقي
)ethical (باشد)7 .(Glore and Kameez-Gold  معيارهاي زير

وضوح ): 30،31(كنند  هاي مناسب پيشنهاد مي شاخص را براي
ادراكي، ارتباط روشن با يك هدف سازماني، عملياتي ، پايا و 
معتبر، تشكيل شدن از نسبت و بهره به جاي اعداد خام و قابل 

  .مقايسه
  

  گيري  بحث و نتيجه
. جامعه سالم يكي از عوامل مؤثر در توسعه هر كشوري است

مت رواني در هر جامعه منجر به بهبود هاي سلا ارتقاي شاخص
در اين راستا آگاهي از . شود وري و افزايش بازدهي جامعه مي بهره

ريزي و سازماندهي  رواني جامعه به برنامه  وضعيت موجود سلامت
. كند رواني كمك مي منابع موجود جهت ارايه خدمات سلامت 

كور هاي مذ بنابراين پايش نتايج اين عوامل و عملكرد بخش
هاي  شاخص. تواند منجر به آگاهي از وضعيت موجود شود مي

سلامت رواني، ابزار مناسبي جهت پايش وضعيت و فرايندهاي 
هاي سلامت رواني  جاري هستند و چهار چوب مفهومي شاخص

هاي  به ايجاد ساختار دايمي و هماهنگ براي تعيين شاخص
ك رواني در جهت پايش و نظارت سلامت جامعه كم سلامت

  ).3(كند  مي
هاي سلامت  در اين مطالعه، ابعاد، مفاهيم و ساختارهاي شاخص

چوب مفهومي  حركت به سمت يك چهار. رواني توصيف شدند 
رواني، به ايجاد يك زبان مشترك   هاي سلامت استاندارد شاخص

رواني كمك خواهدكرد  جهت سنجش وضعيت و سيستم سلامت
در واقع . رواني خواهد شد  هاي سلامت و منجر به توسعه شاخص

هايي  بندي جامع از انواع كليدي شاخص چهارچوب، يك رده

ايجاد خواهد كرد كه به هنگام ارزيابي سلامت جامعه و خدمات 
هاي مفهومي  با توجه به چهارچوب. سلامت مفيد هستند

هاي سلامتي ارايه شده كه در اين مقاله مورد بررسي قرار  شاخص
رسد چهارچوب پيشنهادي مؤسسه  مي نظر است، به  گرفته 

 Canadian Institute forيا  CIHI( كانادايي اطلاعات سلامت

Health Information ( از وسعت و جامعيت كافي برخوردار
در كشور ) در صورت لزوم با تغييرات جزيي(و بتوان آن را  باشد

نيز   ECHIبنديهاي اصلي دسته. ايران مورد استفاده قرار داد
شناختي و اجتماعي اقتصادي،  فاكتورهاي جمعيت: عبارتند از

هاي  هاي بهداشتي؛ سيستم كننده وضعيت بهداشتي، تعيين
ها براي  ريزي شاخص اي كه در راستاي پايه پروژه .بهداشتي

توسط مركز تحقيقات ملي و ) 3،4(رواني در اروپا   نظارت سلامت
صورت  (STAKES)مركز توسعه رفاه و بهداشت فنلاند 

هاي قابل اجراي سلامت  است يك مجموعه از شاخص گرفته
. است را با تعاريف دقيق پيشنهاد كرده ) شاخص 36(رواني  

كند همانند چهارچوب  چهارچوبي كه اين پروژه دنبال مي
فاكتورهاي : بندي زير است داراي دسته (CIHI)پيشنهادي 

تي، تعيين شناسي، وضعيت سلام اقتصادي و مردم - اجتماعي
اي  چنين پروژه هم). 4(هاي سلامتي  هاي سلامتي، نظام كننده

هاي سطح  كننده رواني و تعيين  اطلاعات سلامت تحت عنوان
 Mental health information andيا  MINDFUL(اروپا 

determinants for the European level( توسط كميسيون ،
 به نقل از(شد  انجام» دانش و اطلاعات بهداشتي«اروپايي 
Susan اين مجموعه شاخص نيز براساس ). و همكاران

هاي سلامتي و  كننده وضعيت سلامت رواني، تعيين(چهارچوب 
  ).25،30(است  طراحي شده) سيستم و نظام سلامت

  
   تشكر و قدرداني

شناسي  نامه دكتري تخصصي روان اين مقاله مستخرج از پايان
داند از  يسنده اول برخود لازم مينو. باشد نويسنده اول مقاله مي

رفتاري دانشگاه   اساتيد، محققان و همكاران مركز تحقيقات علوم
  .صميمانه تشكر و قدرداني نمايد) عج(علوم پزشكي بقيه االله
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Dimensions of conceptual framework of mental health indicators  
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Abstract  
Aim and Background: This study was conducted with the aim of explaining aspects of conceptual 
framework of indicators for mental health.Providing mental health indicators conceptual framework could 
provide for the creation of a unified set of mental health indicators.  
Methods and Materials: This research was conducted in the method of systematic review and in type of 
library researching and internet resources.To search for a reputable and well-known databases such as 
“medline”, “pubmed”, “ psyclit” and other informative sites were used. And the key words to the 
development, implementation and evaluation of mental health promotion programs were used.  
Findings: In most systems, health and mental health indicators conceptual framework used to 
comprehensively based on the following four aspects: health status, mental health factors, mental health 
system performance, and characteristics of the mental health system and community and health system 
characteristics.Also, according to the research, mental health indicators should be specific, measurable, 
reliable, valid, realistic, practical, cost effective, evidence based and ethical. 
Conclusions: Among the health  indicators conceptual framework, the framework proposed by the 
Canadian Institute for Health Information (CIHI) is of sufficient breadth and comprehensiveness. And it 

can be used with slight changes in Iran. based on this framework, a comprehensive general health 
indicators based on four dimensions: health status, health factors, health system, community and health 
system characteristics is investigated. 
Keywords: Health Systems, Mental Health, Mental Health Indicators, Conceptual Framework, 
Systematical Review 
 
Citation: Mohamadi Kh, Ahmadi Kh, Fathi Ashtiani A, Azad Fallah P, Ebadi A. Dimensions of 
conceptual framework of mental health indicators . J Res Behave Sci 2014; 11(5): 484-491 
 

Received: 14.02.2013        Accepted: 04.12.2013 
 
 
1- PhD Students-Behavioral Sciences Reasearch Center, Baqiyatallah University of Medical 1. sciences, Tehran, Iran, 
(Corresponding author) Email: kh.mohamadi@gmail.com 
2- Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences,Tehran,Iran  
3- Professor,Department of Psychology, Baqiyatallah University of Medical Sciences,Tehran,Iran 
4- Assistant Professor, Department of Psychology, Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran 
5- Assistant Professor, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

 

Reviwe Article  
  


