
                                                                                        

 

ها و فرايند هاي جمع آوري  دستورالعملمجموعه فرم ها، 

بر اساس  ،داده هاي شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت

 نظام هاي ثبتي
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 از آفريدگان ما گروهی هستند که به حق راه می نمايند و به عدالت رفتار، می کنند

 (181آيه سوره اعراف)

 

 

 

 



 

 

شاخص  ها و فرايند هاي جمع آوري داده هاي دستورالعملفرم ها، مجموعه 

 ثبتی نظام هاي اساسهاي سنجش عدالت در سلامت بر 

 

 

 

 ت گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكياي سياسرشو

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 معاونت درمان وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

 با همّكاري 

 کشور علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني  هاي دانشگاه

 

 

 :تهيه و تدوين

 وليايی منشيرضا الر عدکتر اردشير خسروي، دکتر حسين ملك افضلی،دکت

 و سعيده آقامحمدي ليلا حسينی قوام آباد
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 کتابخانه ملی ايران

بر  ،ها و فرايند هاي جمّع آوري داده هاي شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت دستورالعمّلمجمّوعه فرم ها، : نام کتاب

 اساس نظام هاي ثبتي

  و سعيده آقا محمّدي ليلا حسيني قوام آباد ،عليرضا اوليايي منشدکتر  ،حسين ملك افضلي خسروي، دکتر يردکتر اردش: تهيه و تدوين

 :ناشر

 :چاپ

 1931 پاييز -اول: نوبت چاپ

 :تعداد کل صفحات

 نسخه 0222: شمارگان

 :شابك

 

 



ر تهيه اين ذيل که دادارات  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكی وسازمانهاي با تقدير و تشكر از 

 :مجموعه حمايت و همكاري داشته اند

 

 :شوراي سياستگذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی 

 دبيرخانه عوامل اجتمّاعي تعيين کننده سلامت

 :معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

مديريت  مرکز، محيط وکار مرکز سلامت، رواني اجتمّاعي واعتياد دفتر سلامت، سلامت خانواده و جمّعيت دفترمرکز مديريت شبكه،  

 واگير، دفتر بهبود تغذيه جامعه ريت بيمّاري هاي غي، واحد مديربيمّاري هاي واگير

 :معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

 دفتر مديريت تعالي خدمات باليني و مرکز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي 

 و خدمات بهداشتی درمانی سمنان دانشگاه علوم پزشكی

 تهران  بهداشتی درمانی و خدمات دانشگاه علوم پزشكی -دانشكده بهداشت 

آذربايجان شرقی، اهواز، خراسان رضوي،  و خدمات بهداشتی درمانیهاي علوم پزشكی دانشگاه

 همدان و يزد کرمانشاه، کرمان، گلستان، قزوين، شهيدبهشتی، 

 مرکز آمار ايران 

 دفتر نمايندگی سازمان جهانی بهداشت در جمهوري اسلامی ايران

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی دفتر روابط بين الملل

 کشور احوال ثبت سازمان

 قانونی پزشكی سازمان

 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت

 نيرو وزارت

 ها ودهياري هاي کشور شهرداري سازمان

 کشور بهزيستی سازمان

 آموزي سواد نهضت سازمان

 پرورش و آموزش وزارت

 ايران مرکزي بيمه

 کشور وزارت

 تامين اجتماعی سازمان بيمه

 یدرمان خدمات مهيب سازمان

 خيريه وامور اوقاف سازمان

 یاسلام غاتيتبل سازمان 

 کميته امداد امام خمينی
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 :بدون حمايت هاي پايدار و به موقع 

 شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  محترمرئيس  دکتر محمّد باقر لاريجاني   

 معاون محترم بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  اقي نيادکتر عليرضا مصد

 معاون محترم درمان، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  دکتر سيد حسن امامي رضوي

 رئيس محترم مرکز آمار ايران دکتر عادل آذر

 محترم سازمان ثبت احوال کشوررئيس  دکتر محمّد ناظمّي اردکاني

 محترم سازمان پزشكي قانوني کشوررئيس  دکتر احمّد شجاعي

 محترم سازمان شهرداريها ودهياريهاي کشوررئيس  مهندس حمّيدرضا ارشادمنش

 معاون محترم اجتمّاعي وزارت کشور سردار عليرضا افشار

 رئيس محترم سازمان بهزيستي کل کشور دکتر همّايون هاشمّي

 رئيس کل محترم ييمّه مرکزي ايران سيدمحمّدکريمّي

 مدير عامل محترم سازمان تامين اجتمّاعي کتر سعيد مرتضوي د

 رئيس محترم سازمان تبليغات اسلامي حجت الاسلام سيد مهدي خاموشي

 معاون محترم آموزش ابتدايي وزارت آموزش وپرورش خانم فاطمّه قربان

 (ره)ينيمعاون محترم امور حمّايت از خانواده کمّيته امداد امام خمّ علي محمّدذوالفقاريآقاي 

 رئيس محترم مرکز آمار واطلاعات بازار کار، وزارت تعاون ،کارورفاه اجتمّاعي مهندس سيد نعمّت اله مير فلاح نصيري

 نمّاينده محترم ولي فقيه وسرپرست سازمان اوقاف وامورخيريه حجت الاسلام علي محمّدي

 شبكه قائم مقام محترم معاون بهداشت و رئيس مرکزمديريت دکتر محمّد شريعتي

 رئيس محترم مرکز مديريت بيمّاريهاي واگير دکتر محمّدمهدي گويا

 رئيس محترم مرکز مديريت بيمّاريهاي غيرواگير دکترکورش اعتمّاد

 مشاور محترم معاون بهداشت در امور سلامت رواني واجتمّاعي واعتياد دکتر عباسعلي ناصحي

 مّعيت،خانواده ومدارسمدير کل محترم دفتر سلامت ج دکتر محمّد اسمّاعيل مطلقّ

 رئيس محترم مرکز سلامت محيط وکار دکترکاظم ندافي

 مشاور محترم وزير ومسئول دفتر آمار وفناوري اطلاعات دکترحسين رياضي

 مدير کل محترم دفتر مديريت بيمّارستاني وتعالي خدمات باليني دکتر حمّيدرواقي

 ادث وفوريتهاي پزشكي کشورمدير کل محترم مرکز مديريت حو دکتر غلامرضا معصومي

 مدير کل محترم دفتر بهبود تغذيه دکتر زهرا عبدالهي

 تهيه و تدوين اين مجموعه امكان پذير نبود  

 

 

 



 (:به ترتيب حروف الفبا) همكاران ستادي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 

 اداره جمّعيت و تنظيم خانواده معصومه آرشين چي  

 اداره ديابت آژنگدکتر نسرين 

 اداره سلامت کودکان دکتر ناريا ابوالقاسمّي

 دفتر سلامت رواني واجتمّاعي واعتياد دکترمحمّدعلي اديب فر

 اداره ديابت دکتر شهين يار احمّدي

 اداره جمّعيت و تنظيم خانواده دکتر محمّد اسلامي

 اداره سل شهناز احمّدي 

 واعتياددفتر سلامت رواني واجتمّاعي  معصومه افسري

 اداره مادران نهضت امامي افشار

 اداره سلامت کودکان دکتر سيد حامد برکاتي 

 دبيرخانه عوامل اجتمّاعي تعيين کننده سلامت دکتر شيرين بنكدار

 مرکز مديريت شبكه ميترا توحيدي

 اداره سلامت نوزادان  دکترعباس حبيب الهي

 اداره قلب و عروق عليه حجت زاده

 اداره کل ارزيابي فناوري ،تدوين استاندارد ،تعرفه هاي سلامت مّيمجيد حسن ق

 مرکز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي کشور دکتر مشيانه حدادي 

 اداره کنترل عوامل زيان آور فيزيكي مهين حقّ شناس

 دفتر آمار و فناوري اطلاعات  سيد علي حسيني

 تدوين استانداردوتعرفه هاي سلامتاداره کل ارزيابي فن آوري،  افسانه خان آبادي

 اداره سلامت دهان و دندان دکتر محمّد حسين خوشنويسان

 دبيرخانه عوامل اجتمّاعي تعيين کننده سلامت دکتر محمّد رضا ذاکري

 اداره سلامت کودکان سوسن سعدونديان

 دبيرخانه عوامل اجتمّاعي تعيين کننده سلامت سيده فاطمّه سقا ابوالفضل

 سازمان جهاني بهداشت وسشادرخ سير

 اداره سل دکتر سعيد شرفي

 اداره آب و فاضلاب دفتر سلامت محيط وکار غلامرضا شقاقي

 دفتر آمار وفناوري اطلاعات پروين شمّس زاده

 اداره بهبود تغذيه جامعه دکتر فروزان صالحي

 تعرفه هاي سلامتاداره کل ارزيابي فن آوري، تدوين استانداردو دکتر غلامحسين صالحي زلاني

 اداره سرطان فرشته صلواتي

 اداره سلامت دهان و دندان دکتر حمّيد صمّد زاده

 اداره کل ارزيابي فن آوري، تدوين استانداردوتعرفه هاي سلامت دکترسيد موسي طباطبايي

 اداره بهبود تغذيه دکتر زهرا عبدالهي 

 اداره مراقبت غيرواگير دکتر فرشته عسگري

 اداره ديابت محمّد علوي نيا دکتر سيد 

 مرکز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي کشور مريم قديري افشار 



 اداره کنترل عوامل محيطي موثر بر سلامت مريم قنبريان 

 دفتر سلامت رواني، اجتمّاعي و اعتياد  دکتر رئوفه قيومي

 اداره ساختار وبرنامه هاي معاونت درمان دکتر محمّد اسمّاعيل کاملي

 اداره آب و فاضلاب دفتر سلامت محيط وکار هدي کردوني

 مرکز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي کشور فرحناز کريمّي

 اداره سرطان  دکتر ميترا مديريان 

 اداره کنترل عوامل محيطي موثر بر سلامت شيدا ملك افضلي

 مرکز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي کشور سمّانه ملك نيا

 اداره غدد مرکز مديريت بيمّاريها عليرضا مهدويدکتر 

 اداره سلامت دهان و دندان دکتر نادره موسوي فاطمّي

 مرکز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي کشور دکتر جعفر ميعاد فر 

 مرکز سلامت محيط وکار  الهام ميرزا محمّدي

 دفتر آمار وفناوري اطلاعات بهمّن ميناوند

 خانه عوامل اجتمّاعي تعيين کننده سلامتدبير  محمّد مرادي جو

 دبيرخانه شوراي سلامت وامنيت غذايي کشور گيتي نيكو عقل

 اداره آب و فاضلاب دفتر سلامت محيط وکار بهزاد ولي زاده 

 اداره ديابت دکتر سيد عليرضا هزاوه

 دفتر سلامت رواني واجتمّاعي واعتياد سمّيه يزداني

دانشگاه علوم  ل اجتمّاعي تعيين کننده سلامتدبيرخانه عوام سمّيه يوزباشي

 پزشكي زنجان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (:به ترتيب حروف الفبا) همكاران ساير سازمان ها 

 دفتر نظارت بر بهداشت آب شرکت مهندسي آب و فاضلاب کشور  کوشياراعظم واقفي

 اداره کل بهداشت و درمان کمّيته امداد  دکتر ناصر ايرواني منش

 بيمّه خدمات درماني نيروهاي مسلح اماميدکتر فرهاد 

 دفتر آسيب هاي اجتمّاعي وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتمّاعي معصومه بااوش

 مرکز آمار ايران  يوسف بشيري

 اداره کل دفتر آمارهاي جمّعيت،نيروي کار وسرشمّاري مرکز آمار ايران فريبا سادات بني هاشمّي

 ناد هويتي سازمان ثبت احوال کشوراداره کل امور اس  اسدالله پارسا مهر

 سازمان بيمّه خدمات درماني  دکتر محمّد مهدي تدين

 سازمان شهرداريها و دهياري هاي کشور  شادي جناب

 سازمان پزشكي قانوني علي خادمي

 مرکز تحقيقات پزشكي قانوني دکترمحمّود خدادوست

 گروه پاراکلينيك سازمان تامين اجتمّاعي دکتر فرهاد خدايي

 مرکز آمار ايران مريم خوش اخلاق

 مرکز آمار ايران  فاطمّه ربيعي

 اداره بيمّه و درمان بيمّه مرکزي ايران  دکتر جعفر رحيمّي

 بيمّه مرکزي ايران  محبوبه رزم شعار

 وزارت تعاون،کار و رفاه اجتمّاعي  سمّيرا زماني

 وزارت تعاون،کار و رفاه اجتمّاعي  هادي سنايي راد

 معاونت درمان سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح  ي پورعلي سليمّان

 وزارت تعاون،کار و رفاه اجتمّاعي  بهجت شهسواري

 سازمان بهزيستي کشور  بهمّن صديقّ

 اداره کل معاينات باليني پزشكي قانوني  دکتر فريبرزطارميان

 بيمّه مرکزي ايران  محمّد ابراهيم علايي

 وال کشورسازمان ثبت اح مرجان علي زاده

 شرکت بيمّه دانا دکتر سيد مجتبي عطري

 سازمان بهزيستي کشور ابراهيم علي محمّد لو

 وزارت تعاون،کار و رفاه اجتمّاعي  سيد عبداله عمّادي

 سازمان تامين اجتمّاعي  امير عباس فضائلي

 وزارت آموزش وپرورش دکتر رخساره فضلي

 سازمان نهضت سواد آموزي اردشير قيصر

 مرکزآمار ايران له قائمّيذبيح ا

 وزارت کشور  نسرين گودرزي

 شرکت بيمّه ايران دکترسيدحسن متولي

 شرکت مهندسي آب و فاضلاب کشور  محمّدرضامحبي

 سازمان تامين اجتمّاعي  سيد محمّد رضا مشكاتي

 مرکز آمار ايران  ابراهيم معظمّي گودرزي

 و پرورش دفتر آموزش دبستاني وزارت آموزش  نصرت اله مومني

 سازمان اوقاف وامور خيريه  علي اکبر ناري ابيانيه 



 همكاران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني سمنان و شهرستان سمنان

 گروه آمار معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان ندا ابوالقاسمّي  

 آموزش و پرورش شهرستان سمّنان فرهاد باطبي

 گروه بهداشت محيط معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان فرجاد باطبي

 گروه گسترش معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان نفيسه بنايي نياسر

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان  دکتر جعفر جندقي

 گروه سلامت روان معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان شهلا حقيقت

 گروه مبارزه با بيمّاريهاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان کتر محمّدناصر رهبرد

 گروه گسترش شبكه  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان حبيب اله صفري

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي سمّنان  حسن قدس الهي

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فهرست

 شماره صفحه موضوع

 1 پيشگفتار

 3 اهمّيت موضوع

 5 شاخص ها عدالت در سلامت  هاي تفكيك کننده

 6 تقسيم بندي تحصيلات بر اساس تعاريف مرکز آمار ايران

 7 دسته شامل 12تقسيم بندي گروه هاي شغلي طبقّ مرکز آمار ايران به 

 8 و مير و تولد شاخص هاي مرگ: فصل اول

 9 ميزان مرگ اطفال زير يكسال  

 22 ميزان مرگ نوزادان

 23 سال 5ميزان مرگ کودکان زير 

 22 (MMR)نسبت مرگ مير مادران از عوارض بارداري و زايمّان 

 32 ميزان مرگ  ناشي از بيمّاري هاي عروق کرونر

 35 اميد زندگي در بدو تولد

 36 بروز اقدام به خودکشي کامل 

 37 بروز اقدام به خودکشي ناکامل 

 23  سال 95سال و بالاي  11ي اختصاصي سني زير ميزان بارور

 22 شيوع تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد

 25  شاخص هاي بيمّاري ها و حوادث: فصل دوم

 26 بروز ديابت

 52 بروز سل
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يشگفتارپ  
 موفقیت است؛ آمده وجود به کشور سلامت عرصه در چشمگیري بسیار هاي پیشرفت گذشته، دهه سه طی در

 داده نشان متسلا هاي شاخص وضعیت بهبود صورت به را خود نهایت در که مختلف هاي حیطه در مناسبی هاي

 بهبود نیز و واکسیناسیون کامل پوشش مادران، میر و مرگ کاهش کودکان، میر و مرگ کاهش جمله از است

 .درمانی بهداشتی خدمات به مردم دسترسی وضعیت

 نیز را عرصه این ظهور حال در چالشهاي تا است لازم اما داریم تاکید ها موفقیت گونه این تداوم بر امروزه گرچه

 .نماییم اندیشی چاره ها آن رفع براي و شناخته

 خارج سیاستگذاران حتی و سلامت سیاستگذاران و دانشمندان توجه اخیر هاي سال در که هایی چالش از یکی

 دهک جغرافیایی، مختلف نقاط بین در سلامت هاي تفاوت و ها نابرابري است، نموده جلب خود به را سلامت بخش

 درون و بین در مختلف هاي قومیت و جنسیت بین در نیز و اقتصادي  - اجتماعی بقاتط و درآمدي مختلف هاي

 .ندارد توجیه وجه هیچ به که است جهان پیشرفته حتی کشورهاي

 .اند شده گذشته از بیشتر روز به روز سلامت، در ها اختلاف گونه این که است مطلب این گویاي شواهد متاسفانه،

 حل راه بر ما هاي سیاست اغلب تمرکز اما اند، اجتماعی شرایط به انتساب قابل موارد لبدر اغ ها تفاوت گونه این

 سلامت مشکلات نتیجه در، است غافل شدت به اجتماعی و عوامل شرایط این از که است محوري بیماري هاي

حاصل در  يفت هابا توجه به پیشر .دینمامی  مشکل بسیاررا  آن هاي عدالتی بی کاهش و مانده پابرجا همچنان

 یا و قیمت گران داروهاي تجهیزات درمانی، نظیر اموري بهبخش سلامت  اعتبارات پزشکی اکثر يتکنولوژي ها

  اما ،است لازم تخصیص چنین اعتباراتی گرچه بر تخصیص می یابد، هزینه بسیار و مجهز هاي بیمارستان احداث

 اجتماعی عوامل به همزمان چنانچه بنابراین، .تاس امعهج از محدودي قشر سلامتی نیازهاي رفع به قادر تنها

 آنجا از و شد نخواهد حاصل جامعه مردم سلامت وضعیت در چندانی ارتقاي نگردد، توجه سلامت بر آسیب رسان

 روز کنند، می اعمال جامعه فقیر و محروم هاي گروه بر را خود نامطلوب تاثیرات بیشترین اجتماعی عوامل این که

 علاوه جامعه محروم هاي گروه در نامناسب درآمد .شد خواهد بدتر جامعه از گروه این افراد سلامت وضعیت روز به

 اعضاي تحصیل تغذیه، وضعیت بر دهد، می قرار تاثیر تحت را سلامت خدمات از آنها مندي بهره که این بر

 سلامت وضعیت اجتماعی عوامل این واسطه به و طریق این از و گذاشته تاثیر نیز فرزندان آینده شغل نوع خانواده،

 .تسلام در عدالتی بی یعنی خود این و زد خواهد رقم آنان براي مرفه هاي گروه نسبت به آینده در تري نامطلوب

 شغل مسکن، پرورش، و آموزش تغذیه، زیست، محیط مردم، اجتماعی -اقتصادي وضعیت در مداخله بدون واقع، در

 .داد کاهش را آن هاي نابرابري و بخشید بهبود این از بیش را سلامت وضعیت توان نمی. درآمد و

راستاي در  پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارتبا عنایت به نامگذاري دهه حاضر به نام دهه پیشرفت و عدالت، 

شه تحول ، نقشه علمی جامع کشور و نق4141، از جمله تحقیق سند چشم انداز ایران سایر سیاست هاي کلان کشور

بنابراین . قرار داد سلامت نظام اصلی اهداف از یکی عنوان به را سلامت در عدالت وضعیت ارتقاي، نظام سلامت

 .ا است به عنوان اولین راهبرد اساسی انتخاب شده سلامت در عدالت پاسخگویی و پایش نظام استقرار

۱



 نظام این استقرار توسعه، ي ن سایر بخش هاگیر بودوامل اجتماعی موثر بر سلامت و دربه ابعاد مختلف ع نظر

 نظام این استقرار البته. است مردم نیز و حکومتی هاي بخش و ها دستگاه از بسیاري مشارکت و همکاري مستلزم

 با خوشبختانه. باشد می نیزو یا سایر بخش ها  سلامت بخش در بزرگی اصلاحات و تغییرات نیازمند کشور در

 سلامت در عدالت شاخص 25 دولت، هاي بخش سایر و سلامت بخش در موضوع خصصانمت و کارشناسان همکاري

 رسیده نیز وزیران محترم هیئت تصویب به سلامت در عدالت پایش نظام کلیات همراه به که شده تعیین کشور در

 .است

 و عالی همت با که رسیده فرا آن زمان و گردیده مهیا راستا این در کشور در مناسبی بستر حاضر حال در لذا

مجموعه حاضر حاصل  .گردد مستقر کشور در نظام این سلامت، بخش بیرون و درون در عزیزان تمام همکاري

تلاش و همفکري بسیاري از مدیران وکارشناسان بخش سلامت و سایر بخش هاي می باشد که براي عملیاتی نمودن  

نظام پایش عدالت  استقرار با است امید. هیه شده استنظام جمع آوري داده هاي مورد نیاز شاخص هاي مورد نظر ت

 در مردم سلامت وضعیت در ها تفاوت بتوان ،در سلامت و به دنبال آن طراحی مداخلاتی براي رفع بی عدالتی ها

 امر این قطعا .باشیم سلامت عرصه در عدالت تحقق پرچمدار اسلامی، کشور یک عنوان به و داد کاهش را کشور

 .خواستارم را مسیر این در افزون روز توفیق منان ایزد درگاه از .است بزرگواران شما تک تک عزم و شتلا نیازمند

 

 

 لاریجانی محمد باقر دكتر                                             

  رییس شورای سیاست گذاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 همیت موضوعا

 و داشتهی اندک ارزش تیجمع نیب در عادلانه عیتوز بدون سلامتي ها نظام اهداف ازی یک عنوان هب سلامتي ارتقا

ي های عدالتی ب کاهش. رساند نخواهدي یار است، سلامت در عدالت که خود تری عال هدف به دنیرس در را نظام نیا

 دیبا زین سلامت بخشي جاري ها برنامه در بلکه است، دیجد اقدامات ازي ا مجموعه ازمندین تنها نه سلامت

 است، آمده دست به سلامت عرصه دری کلي ها شرفتیپ حاضر حال در که نیا وجود با لذا. ردیگ صورتی اصلاحات

 اغلب. ستندین برخورداری مطلوب سلامت از و شده گرفته دهیناد مناطق و ها تیجمع ازی اعظم قسمت هنوز اما

 در کهي ا جامعهی دهـــ سازمانی چگونگ به مایمستق میهست مواجه آن با ما کهی عموم سلامت دیجدي ها چالش

 . است مرتبط میکنی می زندگ آن

 قسمت اما است، موثر سلامتي های عدالتی ب کاهش در ازین با متناسب و تیفیک بای سلامت يها مراقبت هیارا قطعا؛

 که است شرایطی دلیل به مختلف،ي ها گروه نیب سلامت تیوضع در هاي نابرابر زین و های ناخوش و هاي ماریب اعظم

 که گفت توانی م ن،یبنابرا3]. شوند می پیر و کرده زندگی کنند،ی م کار کنند،ی م رشد آیند، می دنیا به آن در افراد

 اساسی نتیجه خود اما ستند،ین اجتماعی هاي سیاست تمامی منظور و هدف سلامت در عدالت و سلامت که چند هر

 رهیغ وي ترابر و راه مسکن، بخشي ها استیس ،یلیتحص ،ياقتصادي ها استیس مثال، عنوان به. بود خواهند آنها

 بمناس اجتماعی هاي سیاست بدون و گذاراند ریتاث افراد سلامت تیوضع بر خود خاصي رهایمس ازی نوع به کیهر

  .یافت نخواهند کاهش سلامت دري های عدالتی ب کند، نیتضم را آن عادلانه عیتوز و سلامت که

 دارد، وجود ایدن در سلامت بر ها استیس گونه نیا ریتاث نهیزم دري قو وی کاف شواهد که نیا وجود با حاضر، حال در

 و حل مسئول کهی بخش عنوان به تنها را سلامت بخش ها، بخش ریسا و دارد تداوم سلامت بهی سنت نگاه هنوز اما

 و ها ستمیس اغلب زین سلامت بخش خود در گر،یدیی سو از. نندیبی م است، يماریب مورد در شان يها نگرانی فصل

 دیمف مداخلات نیا گرچه. دارند سروکار سلامتی سنت وی بخش داخل طرفه یک خدمات هیارا با سلامتي ها برنامه

  .داد نخواهند سلامت دیجد و میقد مشکلات بهي مؤثر پاسخ گرید هانیا اما هستند لازم و

 را سلامت اجتماعی هاي کننده تعیین يرو بر اقدام دیبا میهست جامعه افراد سلامت عادلانهي ارتقا خواهان اگر لذا

 . میینما درگیر باید را مردم و دولت شامل جامعه، کل راستا نیا در و میده قرار امور راس در

ي نابرابر ها، تفاوت دهنده نشان کهی اطلاعات و شواهد وجود مردم، و دولت جامعه،ي همکار و تیحما جلب منظور به

ی م اطلاعات و شواهد بهی دسترس. است برخورداریی بالا اریبس تیاهم از باشند می آنها کننده جادیا عوامل و ها

 . باشد مؤثر اریبس زین اساسی مداخلاتي اجرا وی طراحي راستا در تواند

 می اولیه مقتضیات از سلامت در عدالت شیپا نظام جادیا سلامتي هاي نابرابر و ها تفاوت کاهش منظور به ن،یبنابرا

 ریتصو به زمان طول در را آن مسبب عوامل و سلامتي ها تفاوت تیوضع توانی م نظام نیا قیطر از  که باشد

 . نمود اجرا وی طراح رای سبمنا مداخلات حاصل جینتا از استفاده با و دیکش

 دهه نام به آینده دهه گذاري نام به عنایت با زین و اسلام نیمب نیدي ها ارزش و اصول در عدالت گاهیجا به توجه با

 توسعه هاي برنامه آن دنبال به و کشور انداز چشم سند تدوین و ایران اسلامی جمهوري در عدالت و پیشرفت

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت، نظام تحول جامع نقشه تدوین همچنین و نیاز مورد اقتصادي و فرهنگی
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 نیا در. است داده قرار خودي کار تیاولو در عدالتي ها شاخه ازی یک عنوان به را سلامت در عدالتي ارتقای پزشک

 ئتیه بیصوت به و شد نییتع کشور در سلامت در عدالت شاخص 25 مرتبط،ي ها بخش ریساي همکار با راستا

 . دیرس رانیوز محترم

 بهداشت، وزارت(  5شماره وستیپ ) سلامت در عدالتي ها شاخص خصوص در رانیوز ئتیه نامه میتصم اساس بر

 تا شهرستان و استان کیتفک به را مصوبي ها شاخص به مربوط اطلاعات است موظفی پزشک آموزش و درمان

 . دینما ارائه کشوریی غذا تیامن و سلامتی عالي شورا به 4334 سال انیپا

 ازین موردي ها دادهي گردآور جهت لازم بستر است لازم ابتدا در ران،یوز ئتیه مصوب شاخص 25ي احصا منظور به

 زین و ها شاخص نیاي ا دادهي آور جمع منابع ،یبخش نیب متعدد جلساتی ط راستا نیا در. گردد فراهم ها شاخص

 از حاصل جینتا اساس بر. دندیگردیی شناسا اه شاخص نیاي احصا نهیزم در مکاره/ مسئولي ها سازمان/ ها دستگاه

 حصول قابلي ریگ نمونه/ یمقطع مطالعات انجام یا و شیمایپ قیطر از شاخص 45 با مرتبطي ها داده جلسات، نیا

می ی ابیدست و ي آور جمع قابل داده ثبت معمول نظام قیطر از گرید شاخص 14 با مرتبطي ها داده. بود خواهد

ي ها فرم دری راتییتغ اعمال ازمندین داده ثبت معمول نظام از ها داده نیاي احصا موارد ازي اریبس در اما ،باشند

 . هستند موجود

 شوراي همکاري با که است هایی فعالیت و کارگاه برگزاري مداوم، جلسات حاصل حاضر مجموعه اساس همین بر

 سایر همچنین پزشکی علوم دانشگاه چندین و درمان و بهداشت هاي ونتمعا مراکز و دفاتر و سیاستگذاري

 بهي کاربردي راهکارها ارائه منظور به سلامت در عدالت هاي شاخص گیري اندازه و تولید در درگیر هاي سازمان

ی بررس قیطر از سلامت بخش در آن کننده کیتفکي رهایمتغ و سلامت در عدالتي ها شاخصي احصا منظور

 گرد سلامت نظام مختلف سطوح در مرتبط هاي ستیل چک و ها فرم سلامت،ي ها داده دیتول در موجود دنیفرآ

 . است شده آوري

 دادهي آور جمع سطح نیاول عنوان بهی درمانی بهداشت مراکز یا و بهداشتي ها خانه موارد اغلب در نکهیا به توجه با

 شدن تر جامع بهی مل کارشناسان کنار دری شهرستان ،یتاناس کارشناساني همکار شوند،ی م محسوب نظام نیا در

 معمول نظام در ازین مورد مداخلات و راتییتغ توانی م کار نیا از حاصل جینتا اساس بر. نمود خواهند کمک جینتا

 ویی شناسا را سلامت در عدالتي ها شاخصي احصاي راستا دری مل وی استان/ یشهرستان سطح در ها داده ثبت

 . نمود دشنهایپ

 نمونه نیز و باشد می ها شاخص کلی مشخصات کننده بیان که شناسنامه یک شاخص هر براي مجموعه این در

 فرد ملی کدهاي مانند نیاز مورد نابرابري کننده تفکیک متغیرهاي اساس بر که مربوطه هاي داده آوري جمع هاي فرم

 در شاخص هر هاي داده آوري جمع فرایند و ها فرم تکمیل دستورالعمل نیز و است گردیده اصلاح 4خانوار سرپرست و

 خواهند تولید ها سازمان سایر ثبتی نظام طریق از ها شاخص از تعدادي که است ذکر شایان. است شده گرفته نظر

 است لازم که هایی شاخص تولید براي همچنین. گردد می تهیه نیز آنها شده بازنگري ابزار و ها فرم زودي به که شد
                                                           

4
 هـر  لاعـات اط نظـام  هـاي  فـرم  در شـد  قـرار  اجتماعی و اقتصادي سطوح تفکیک به ها شاخص تهیه به گردید مقرر شده اتخاذ تصمیمات به عنایت با  

 مرکـز  سرشماري هاي داده جمله از اي داده هاي پایگاه سایر به ارتباط براي نظر مورد شناسه عنوان به خانوار سرپرست ملی کد و فرد ملی کد ، شاخص

 . شود لحاظ  آمار

۴



 از امر متولیان اختیار در و تهیه زودي به نیاز مورد ابزار نیز شوند تولید پیمایش براساس آنها موردنیاز هاي ادهد

 . گرفت خواهد قرار پزشکی علوم هاي دانشگاه جمله

 

 شاخص ها عدالت در سلامت  های تفکیک كننده

در این مجموعه تفکیک . نمایند می توصیف را جوامع در گروهی اختلافات واقع در عدالت هاي تفکیک کننده

مثلا  . کننده هاي شاخص، عبارت است از متغیري که قرار است توزیع شاخص مورد نظر بر اساس آنها محاسبه شوند

بنابر این در فرم گواهی فوت و تولد . قرار است براساس سطح سواد مادر توزیع شاخص مرگ نوزادان محاسبه گردد

 . ه گردیده استمتغیر سطح سواد مادر اضاف

 

 :از عدالت عبارتند هاي تفکیک کننده عمده هاي گروه 

 :اجتماعی اقتصادي هاي تفکیک کننده .4

 تحصیلات  .5

  شغل  .3

 جنسیت .1

 روستا، حاشیه شهر مقابل در شهر :سکونت محل . .2

حاشیه شهر یا /شهر)ناحیه در اغلب شاخص ها یکی از متغیر های تفکیک كننده عبارت است از : 1نکته

از آنجایی که در هر نقطه شهري، حاشیه شهر با توجه به تقسیم . استان /شهرستان و( غیر رسمی و روستا اسکان

بندي مختص آن شهر باید تعریف شود لازم است اطلاعات متغیر حاشیه شهر بر اساس کار کارشناسی مشترک بین 

ه تهیه و به صورت رسمی و مستند به بخش بهداشت و سایر سازمان ها ذي ربط از جمله فرمانداري شهرستان مربوط

  . ستاد وزارت بهداشت اعلام شود

لازم به یاد آوري است که براي محاسبه شاخص ها بر اساس متغیر هاي تفکیک کننده عدالت در سلامت،  :2نکته 

تعاریف  بنابر این لازم است که. داده هاي صورت و مخرج کسر شاخص ها باید به تفکیک متغیر مورد نظر تهیه شوند

مثلا اگر قرار است میزان بروز بیماري سل به . هر یک از متغیرها در اطلاعات صورت و مخرج  کسریکسان باشد

بر اساس متغیر سواد با اطلاعات ( صورت) تفکیک سطح تحصیلات محاسبه شود، ضروري است اطلاعات بیماران 

یت به اینکه قرار است براي محاسبه شاخص ها از با عنا. یکسان بوده و تعریف مشترک داشته باشد( مخرج)جمعیت 

اطلاعات جمعیتی سر شماري مرکز آمار ایران استفاده شود لذا کلیه تعاریف متغیر هاي تفکیک کننده بر اساس 

 . ف موجود در اطلاعات سرشماري می باشدیتعار

  

 

 

۵



 : تقسیم بندی تحصیلات بر اساس تعاریف مركز آمار ایران

 (4)بی سواد کد 

 (4)ابتدایی 

 (5)راهنمایی 

 (3()علوم دینی دوره مقدماتی) متوسطه 

 (2()علوم دینی سطوح بالاتر)کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد و دکتراي حرفه اي 

 (6)دکتراي تخصصی و فوق دکترا

 (4پیوست شماره ()3)سایر 
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 :سته شاملد 11تقسیم بندی گروه های شغلی طبق مركز آمار ایران به 

 (4) رتبه و مدیران گزاران، مقامات عالی قانون

 (5)متخصصان

 (3)ها و دستیاران تکنسین

 (1)کارمندان امور اداري و دفتري

 (2)کارکنان خدماتی و فروشندگان

 (6)کارکنان ماهر کشاورزي، جنگلداري و ماهیگیري

 (7)گران و کارکنان مشاغل مربوط صنعت

 (8)ها و رانندگان وسایل نقلیه آلات و دستگاه نمتصدیان و مونتاژکاران ماشی

 (3)کارگران ساده

 (4)نیروهاي مسلح

با توجه به گستردگی مشاغل و  نظر به اینکه در برخی از فرم ها  ذکر متغیر شغل به صورت تقسیم بندي  :3نکته

لذا براي . شده استفوق پاسخ گوي نیاز هاي سازمانی آنها نمی باشد متغیر شغل به صورت باز در نظر گرفته 

محاسبه شاخص هاي عدالت در سلامت لازم است، متغیر مذکور در فرایند ورود داده به نرم افزار براساس تقسیم 

 .بندي فوق وارد شود
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 1شاخص شماره 

   ميزان مرگ اطفال زير يكسال:  نام شاخص -1

تولد  1111روز که به صورت ميزان در هر  92ماه و  11احتمال مرگ از بدو تولد تا سن  :تعريف شاخص -2

 زنده بيان می شود

 تعداد مرگ کودکان زير يك سال در يك سال معين* 1111:        نحوه محاسبه شاخص -3

 کل مواليد زنده در همان سال                                                                

 فرم هاي کالبد شكافی شفاهیو  گواهی فوت  از حاصل هاي داده :منابع استخراج صورت کسر -4

 گواهی ولادت   از حاصل هاي داده :منابع استخراج مخرج کسر -5

قتصادي، تحصيلات مادر، سن مادر، ناحيه جنس، سطوح ا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و استان( حاشيه شهر يا اسكان غير رسمی و روستا/شهر)

وزارت بهداشت، درمان و  -سازمان ثبت احوال کشور :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 (دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و مرکز مديريت شبكه)آموزش پزشكی 

 ساليانه :و به روز رسانیدوره زمانی توليد  -8

 ع -3ع،  -9ع،  -1فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

۹



 

 روز 7فوت بالاي سن  پزشكی گواهی: ع -1م فر

گ
ربر

س
 

 ......................................... : سريال شماره                                    ................................:پدر نام................................................  :خانوادگی نام....................................  :نام 

 ............      .......................: شناسنامه صدور محل                                                         : شناسنامه شماره                                            : ملی شماره

 سال            ماه            روز : فوت تاريخ                        سال           ماه           روز: تولد تاريخ       نامشخص  زن  مرد: جنس

 

  کشور احوال ثبت سازمان                                                         جمهوري اسلامي ايران                                 پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

                                  روز 7 سن بالاي فوت پزشكي گواهي                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ..........................   : شماره سريال                                                                                                                                                  :شماره ثبت در سامانه

 نماييد مطالعه را آن ظهر مندرجات فرم تكميل از قبل لطفا
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 فاقد شناسنامه           عدم دسترسی به شناسنامه                 داراي شناسنامه :              وضعيت شناسنامه -1 -1

 .............. ....................................... پدر نام -4............................ .....................................: ...........خانوادگی نام -3.....................................................: .............نام -9

 ...............................:صدورشناسنامه محل  - 7  :                                               شناسنامه شماره -6                                    :ملی شماره -5

              نامشخص...   ..............ايرانی ريغ اتباع اقامت پروانه شماره      ايرانی غير    ايرانی: مليت  -    2 نامشخص    زن    مرد: جنس   -8

 :                                                                                         خانوار سرپرست ملی شماره  -11.................................................          شغل  -11

                                      ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سوادبی :   سواد وضعيت  -19

 .گردد تكميل 15 تا 13 هاي رديف باشد حيات قيد در مادرش و سن داشته سال 5 زير و روز 7 بالاي متوفی که صورتی در توجه

 سال            :مادر سن  -14           ............................................  :مادر خانوادگی نام و نام -13

                           ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سوادبی  : سواد وضعيت  -15 

يخ
تار

 

 ....................................................................................... حروف به تاريخ                            سال                   ماهز             رو:  تولد تاريخ  -16

 .............................      ....................................................... حروف به تاريخ                            سال                   ماه              روز:  فوت تاريخ  -17

ی
شان

ن
  

ی
وف

مت
 

 .............................. بخش...................................... شهرستان....................... ستانا.........................................  کشور:  متوفی دائمی سكونت محل آدرس -18

 .........کد...    : ...................ثابت تلفن                                                 کدپستی.............  پلاك..................کوچه........................ خيابان.....................  روستا/شهر

 .............................. روستا/شهر............................ بخش..................................... شهرستان.......................................ستانا............................ کشور: فوت محل آدرس -12

  نامشخص   شگاهيآسا      عمومی نکاام و معابر      يیسرپا درمانی مرکز      مرکز جراحی محدود/مارستانيب     منزل: فوت مكان -91

    .............................................(شود مشخص)  ريسا

ان
 زن

ي
دار

بار
 

 .تكميل گردد 21د رديف باش می(  سال 61 تا 11) ي بارور سن در زنی متوف گرا

                      است بوده رداربا                               (فوت نكرده است  هم بارداري ختم از پساول  روز 49 در) است نبوده باردار : وضعيت بارداري زن -91

 است نامشخص بارداري وضعيت           استفوت کرده  بارداري ختم از پس روز 49طی                         در حين زايمان فوت کرده است

 شوند نوشته دينبا....  وی تنفس ستيا ،یقلب ستيا همانند فوت نشانگان حالات يا وي ماريب علائم:  توجه 
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 فوت علل -99

    اند شده مرگ سبب ميمستق طور به  کهی تيوضع يا و صدمات ، هاي ماريب ع،يوقا رهيرنج: اول قسمت

                      : ...................................................................... است شده فوت به منجر کهی تيوضع اي يماريب نيآخر( الف

                            .........................................................................: است شده الف قسمت به منجر کهی تيوضع اي يماريب( ب

 ..... .: .......................................................................است شده ب قسمت به منجر کهی تيوضع اي يماريب( ج

  ..............: .................................................................است شده ج قسمت به منجر کهی تيوضع اي يماريب( د

 ---------------------------------------------------------------------------------------------

 :اند نشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما ،اند بوده موثر مرگ وقوع در کهيی ها تيوضع ريسا: دوم قسمت

  ..........................( ...........................................................................................................................ه

  .....................................................................................................................................................( و

 

 تيوضعی بيتقری زمان فاصله

 مرگ تا

................................................. 

................................................. 

................................................. 

................................................. 

----------------------- 
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 .......................................................................................................    گواهی کننده صادر خانوادگی نام و نام -93

 ..............................  موسسه نام..................................................  پزشكی نظام شماره

                        سال             ماه            روز:  گواهی صدور تاريخ

ن
دف

از 
جو

 

                                     ..................................   شماره نظام پزشكی...............................................       دفن جواز کننده صادر خانوادگی نام و نام -94

 ICD-11 کد

توسط کدگذار 

 تميل می گردد

  پزشك امضاي و مهر

 موسسه مهر

 پزشك امضاي و مهر

 است مانع بلامتوفي   دفن

۱۰



  ع -1فرم  تكميل ستورالعملد
 پزشك توسط بايد آن قسمت دو هر. است شده تشكيل دفن مجوز و فوت گواهی قسمت دو ازبه طور کلی  گواهی اين

 .گردد صادر قانونی مراجع توسط بايد دفن مجوز و شود امضاء و مهر

 : گردد می صادر قانونی پزشكی توسط دفن مجوز زير موارد در 

 قتل -1

 خودکشی -2

 ( لفظی يا و فيزيكی درگيري از اعم)  منازعه گونه هر دنبال به مرگ -3

 گرم يا و سرد سلاح نوع هر صدمات از ناشی مرگ -4

 (دهد رخ مرگ هک حادثه از زمانی فاصله هر با و شكل هر به)  تصادف و رانندگی حوادث دنبال به مرگ -5

 ...( و گرفتگی گاز ، دارويی شيميايی،)  مسموميت دنبال به مرگ -6

 موارد مصرف سوء دنبال به مرگ -7

 ...( و زدگی صاعقه گرمازدگی، سرمازدگی، سيل، زلزله،)  مترقبه غير ثحواد دنبال به مرگ -8

 ...( و کار محيط آلاينده مواد شغلی، حوادث)  کار از ناشی مرگ -9

 ... و مهمانسرا آسايشگاه، پادگان، اردوگاه، پرورشگاه، بازداشتگاه، زندان، در مرگ  -11

 ها پارك و عمومی مجامع و معابر در مرگ  -11

  مادر ناشی از اقدامات تشخيصی و درمانی در حين بارداري، حين زايمان يا متعاقب زايمان و يا سقط جنين مرگ -12

 ورزش متعاقب يا حين مرگ  -13

 توجيه قابل غير و منتظره غير ناگهانی، هاي مرگ  -14

 باشد مطرح کسی از شكايت احتمال که مرگی هر  -15

 ناشناخته علت با مرگ و مشكوك مرگ نوع هر  -16

  الهويه مجهول و ناشناس افراد مرگ نوع هر  -17

 بيگانه اتباع مرگ  -18

 .برود نآ در جنايت يا جنحه احتمال که مرگی هر  -19

 

 

 باشد خواندن قابل نسخه سه هر روي که شود نوشته بصورتی خوانا خط بابا خودکار و  بايد گواهی اين. 

 شود پرهيز جداً انگليسی و مخفف بصورت کلمات بردن بكار از و شده نوشته فارسی به مرگ علت. 

  در بند هايی که لازم است گزينه اي با ذکر يك علامت در داخل مربع مربوطه انتخاب شود، لازم است از

 (  ) علامت ضربدر استفاده شود 
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 فوت گواهي تكميل نحوه
 و آمده دنيا به مرده نوزادن و(  بعد به حاملگی 99 هفتهجنين  ) زايی مرده موارد از غير به متوفيان کليه براي گواهی اين

بنابراين بايد در هنگام صددور گدواهی فدوت، درصدورتی کده      . گردد می تكميل ،اند کرده عمر روز 7 از کمتر که متولدينی

 .  قيق آنها مورد توجه قرار گيردمتوفی نوزاد است سن د

اين شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و مير اخذ و بر روي گواهی فوت درج می  :شماره ثبت در سامانه

 . گردد

در اين بخش مشخصات عمومی و شناسنامه اي متوفی که از نظر هدويتی ، قدانونی و ابطدال     :متوفی عمومی مشخصات

يت است به طور کامل نوشته می شود و لازم است نكات زير در هنگام صدور گدواهی فدوت مدورد توجده     شناسنامه  با اهم

 : قرار گيرد

به صورت دقيق در قسمت سربرگ و در قسدمت مشخصدات عمدومی     بايد متوفی  شناسنامه شماره و ملی شماره -1

 .گردد ثبت متوفی

 ،شدود  می شناختهمتوفی  خانوار سرپرست عنوان به که فردي ملی شماره خانوار، سرپرست ملی شماره بخش در -2

 .گردد ثبت بايد

 .شده، ثبت شود مشخص گزينه هاي اساس بر متوفی سواد وضعيت -3

 قسدمت  در باشدد  حيدات  قيدد  در وي مدادر  و باشد سن داشته سال 5 زير و روز 7 بالاي متوفی که يموارد براي -4

 . گردد کامل مربوطه کادر در مادر به مربوط اطلاعات 15 الی 13 هاي رديف در متوفی مشخصات

 .شود نوشته حروف به و عدد به سال و ماه ، روز اساس بر بايد فوت تاريخ و تولد تاريخ -5

 بدر  مشدروط  کدرده  مدی  زنددگی  آنجا در فوت زمان در متوفی که است محلی متوفی دائمی سكونت محل نشانی -6

 بيشدترين  کده  اسدت  محلی دارند، اقامتگاه يك از بيش که خانوارهايی اقامتگاه باشد، نداشته ديگر اقامتگاه اينكه

 .برند می سر به آن در را سال مدت

 صدورت  در و ثبدت گدردد   متدوفی درجه يدك   خانواده از و کد منطقه ثابتی تماس شماره ، ثابت تلفن قسمت در -7

 .گردد قيد بعدي هاي پيگيري براي فرد ديگري تماسی شماره ،ثابت تلفن نداشتن

 مدوارد  بدين  در فدوت  مكان صورتيكه در و انتخاب مورد يك گزينه هاي ذکر شده، توجه با وتف مكان قسمت در -8

 .گردد مشخص انتخاب و ساير گزينه ،ندارد وجود

 .گردد انتخاب 91 بخش در موجود هاي گزينه از يكی بايد باشد می باروري سن در زن متوفی چنانچه -9

 علت فوت 

  اول قسدمت  در ،باشدد  می قسمت دو شاملعلت گواهی فوت  بخشمللی، به طور کلی بر اساس استاندارد بين ال  -11

 بندد  هدر  و گردد می ذکرتوسط پزشك ( الف بند)  فوت به منجر که وضعيتی يا و  بيماري علل سلسله، ترتيب به

 علدل  ايدن  آخر در است شده فوت به منجر وقايع سلسله بروز سبب که اي اوليه بيماري و شده منتج قبلی بند از

۱۲



به عبارت ديگر از بين بيماري يا حالت ها، آخرين بيماري، آسيب يا عارضده اي کده قبدل از مدرگ     . شود می رذک

نوشته می شود و به همين ترتيب تا بيماري اوليه سلسله علل مرگ ثبت مدی  ( الف)وجود داشت است در قسمت 

 .گردد

 مدوثر  مرگ وقوع در ك کرده اند و در واقعو يا بيماري هايی که به روند مرگ کم هاوضعيت ساير ،دوم قسمت در

 مشدخص  بايد مرگ تا وضعيت هر تقريبی فاصله با همراه اندنشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما بوده

 (به مثال زير توجه شود). گردد

ت
عل

 
ت

فو
 

 فوت علل -99

    اند شده مرگ سبب ميمستق طور به  کهی تيوضع يا و صدمات ، هاي ماريب ع،يوقا رهيرنج: اول قسمت

                      ............................ نارسايی مزمن کليه: ..........است شده فوت به منجر کهی تيوضع اي يماريب نيآخر( الف

                            ...................................ديابت نفريك........: ..........است شده الف قسمت به منجر کهی تيوضع اي يماريب( ب

 ..... ...........................ديابت نوع دوم: ......................است شده ب قسمت به منجر کهی تيوضع اي يماريب( ج

  ......................................................................: .........است شده ج قسمت به منجر کهی تيوضع اي يماريب( د

 ---------------------------------------------------------------------------------------------

 :اند نشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما ،اند بوده موثر مرگ وقوع در کهيی ها تيوضع ريسا: دوم قسمت

  .................( ...........................................................................................................................ه

  .........................................................( ............................................................................................و

 

ي 
ها

د 
ک

 IC
D

-1
1

 
د 

ون
 ش

ی
ت م

 ثب
ذار

دگ
ط ک

وس
ت

 

 تيوضعی بيتقری زمان فاصله

 مرگ تا

 ....................يك سال.................

 .....................سال 5...................

 ..............سال  11...............

................................................. 

----------------------- 

...................................... 

.................................... 

 

 

 غيدره  و ضدعف  تنفسدی،  ايسدت  قلب، ايست همانند فوت نشگان و حالات يا و بيماري علايم که است ذکر به زملا

گدواهی   فدرم  تكميدل  از پدس  مربوطده  کدادر  در هدا  بيمداري  از هريك به مربوط  ICD-11کد. گردد منظور نبايد

 تدا  وضدعيت بيمدار و يدا    هدر  تقريبی زمان فاصلهلازم است  ضمنا. تعيين و ثبت ميشود کدگذاران توسط پزشكی 

 .مرگ بر حسب سال، ماه، روز، هفته و يا ساعت ثبت شود

 

 در. شدود  زده مهدر  و ثبت دقيقاً گواهی دهکنن صادر پزشك خانوادگی نام و نام است لازمدر قسمت صادر کننده  -11

 يدا  و درمدانی شدتی  بهدا مرکدز  زايشدگاه،  بيمارستان، از اعم درمانی موسسه گواهی کننده صادر واحد که صورتی

 گدواهی  کننده صادر واحد نام پزشك، توسط اول، بند تكميل ضمن بايد ،باشدساير موسسات بهداشتی و درمانی 

 .شود و توسط رئيس آن موسسه امضاء زده وطهمرب قسمت در آن مهر و نوشته

 

 و شدده  ثبدت ( پزشكی نظام شماره و خانوادگی نام و نام)  دفن مجوز کننده صادر مشخصات جواز دفن قسمت در -12

 . شود امضا و مهر

 

 

 ICD-11 کد

توسط کدگذار 

 تميل می گردد
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 روز بعد از تولد 7پزشكی فوت، براي موارد مرده زايی و مرگ نوزاد تا  گواهی : ع  -2فرم 

گ
ربر

س
 

 : ...............................................................شماره سريال                                                                                                                                   

 :................................................                                                        مادرنام خانوادگی ..................:.............. مادرنام 

 :......................محل صدور شناسنامه                                                 :   شماره شناسنامه مادر                                                : مادر شماره ملی

  نامشخص               دختر      پسر: جنس متوفی 

  سال             ماه   روز  تاريخ در                ساعت              دقيقه            در :تاريخ تولد نوزاد 

 سال            ماه            روز  تاريخ در               ساعت             ه دقيق             در :تاريخ فوت نوزاد

                  سازمان ثبت احوال کشور                                                                                                                                                                   ايران اسلامي جمهوري                                       پزشكی آوزش و  درمان ، بهداشت  وزارت

 روز بعد از تولد 7پزشكي فوت، براي موارد مرده زايي و مرگ نوزاد تا  گواهي

 

  :  .................................................................شماره سريال:                                                                                                               شماره ثبت در سامانه

 نوزاد مشخصات

 

 ..................................................... حروف به تاريخ                        سال           ماه            روز درتاريخ   ساعت           دقيقه              :در شده متولد زنده نوزاد اين -1

 ...................................................... حروف به تاريخ                        سال           ماه            روز درتاريخ   ساعت           دقيقه              :                     در شده فوت و

 .................................................... حروف به تاريخ                        سال           ماه            روز  درتاريخ ساعت            دقيقه          :  در آمده دنيا به مرده نوزاد اين -9

     باشد نمی تشخيص قابل    دختر  پسر    : جنس -4    گرم............... تولد وزن -3

 : مرتبه قل ها  -6                        :  ها قل تعداد  -5

 (............... نماييد مشخص)  ساير    محلی ماما     ماما بهورز/ روستا ماما    عمومی پزشك   ماما   زايمان و زنان متخصص:  زايمان عامل -7

 (...................مشخص کنيد)ساير  در مسير انتقال                   زل نم                            زايمانیواحد تسهيلات               بيمارستان يا زايشگاه: زايمان مكان -8

 

 نوزاد مادر اطلاعات

 نامشخص...   ...............ايرانی ريغ اتباع اقامت پروانه شماره  ايرانی غير ايرانی: مليت  -11.. ............................................. :نام خانوادگی - 11......................... .......:.نام -2

 ...............:...................شناسنامهمحل صدور  -14 :                                                شماره شناسنامه -13                                                  :شماره ملی  -19

           ( سالبه ) سن نميداند اگر يا                         سالماه            روز : تاريخ تولد  -15

                           ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی :سواد سطح -16

                                     :                                                                                                                            خانوار سرپرست ملی شماره  -17

 ...........................روستا/شهر.........................بخش.......................................شهرستان.........................استان............................کشور:سرپرست خانوار  دائمی سكونت محل آدرس -18

 ...........  پلاك..............................کوچه..................................خيابان

 ...............کد...........................:...........................تلفن شماره                                                       :پستی کد 

 

         مرگ علت

 

 .............................................................................................جنين/نوزاد فوت به منجر اصلی شرايط يا بيماري  -12

  ...............................................................................................جنين/نوزاد فوت بر موثر شرايط يا بيماريها ساير  -91

  ................................................................................جنين/نوزاد فوت به منجر مادري اصلی شرايط يا بيماري -91

 .............................................................................. جنين/نوزاد فوت بر  موثر  مادري  شرايط يا بيماريها ساير -99

     :...........................................................................................                                  مرتبط شرايط ساير -93

در
صا

 
ده

نن
ک

 

 .......................................................................................................     کننده صادر خانوادگی نام و نام -94

 ..............................  موسسه نام..................................................  پزشكی نظام شماره

 ...................                             سال..................ماه................روز:  گواهی صدور تاريخ

 

واز
ج

 
ن

دف
 

 

 

                       نماييد مطالعه را آن ظهر مندرجات فرم تكميل از قبل لطفا

 ...............................................                                             :دفن جواز کننده صادر خانوادگی م نا و نام -95

 ........................................................................................  :پزشكی نظام شماره 

 (توسط کد گذار تكميل خواهد شد) ICD-11کد

 ماما/  پزشك امضاي و مهر

 

 

 موسسه مهر

 ماما/ پزشك امضاي و مهر  است مانع بلا دفن
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 ع-2فرم  تكميل دستورالعمل
 اول روز 7 تا تولد لحظه از نوزادي هنگام زود مرگ يا و (حاملگی به بعد  99از هفته )  زايی مرده موارد براي گواهی اين

  .گردد می تكميل نوزاد زندگی

 :شماره ثبت در سامانه

 . اين شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و مير اخذ و بر روي گواهی فوت درج می گردد

 : نوزاد مشخصات 

و براي موارد مرده  گردد ثبت کامل بايد(  1بند ) يند براي نوزادانی که زنده به دنيا می آ: و فوت تولد زمان -1

 در دقيقهي برا راست سمت خانه دو و ساعتي برا چپ سمت خانه دوجهت درج زمان  .تكميل گردد 9زائی بند 

 کامل ساعت صورت به نيز شب نيمه تا ظهر از .ودش یم ثبت 11:11 صورت به شب نيمه .است شده گرفته نظر

 2 تا1ی رقم يكي عددها ها، ودقيقه ها ساعت ثبت مورد در .گردد ثبت... و 15 ،14 ،13ی نيع( ینظام ساعت يا)

:  41 صبح، دقيقه 41و 6 ساعت و 11: 35    بامداد، از پس دقيقه 35 مثلاً. شودی م نوشته 12 تا 11 صورت به

 .گردد پرهيز آن رونظاي .PM و .AM چون عباراتی ذکر از.شودی م ثبت 99: 11 ظهر، از بعد 11 وساعت 16

 تاريخ. گردد ثبتتاريخ تولد و فوت و براي موارد مرده زائی تاريخ زايمان  باشد، شده متولد زنده کهي نوزادبراي 

 هاماه ثبت مورد در. است " 21" چپ سمت خانه دوي جار سالي برا. شود یم نوشته سال /ماه/ روز صورت به

 نام ذکر از.18/16/21 يا 15/13/21 مثلاً. شودیم نوشته 12 تا 11 صورت به 2 تا1ی رقم يكي عددها روزها، و

 .گردد پرهيز... و بهمن شهريور، خرداد، مثلاً هاماه

 را او مستقيم بطور توانمی عمل، اتاق/  زايمان اتاق در شده فوت نوزاد يا مرده جنين توزين براي :تولد وزن -2

 کسر کلی وزن از پوشش وزن و شود توزين متقالی پوشش اي پلاستيكی پوشش با همراه متوفی يا نمود توزين

 مورد در.  1755 مثلاً. گرددیم ثبت خاص محل در گرم بهي و وزن مرده، نوزاد يا جنين توزين از پس. گردد

 اتاق از که نوزادي  1731 مثلاً. استي ضرور وزن عدد چپ سمت به 1 افزودن گرم، 1111 از کمتري هاوزن

 ..باشد شده ثبت گرم به وزن شده، توزين بايد نيز شودمی خارج زنده ملع اتاق/  زايمان

 مشدخص  و تناسدلی  ابهام صورت در و پسر دختر، گزينه  جنسيت به توجه با( مرده جنين يا) نوزاد در: جنسيت -3

 .شودمی زده علامت باشدنمی تشخيص قابل گزينه جنين،/ نوزاد جنسيت نبودن

 بارداري محصول تعداد ها،قل تعداد از منظور. گردد ثبت...( ،و1،9) عدد صورت به هاقل تعداد: هاقل تعداد  -4

 يك تولد به منجر مادري بارداري اگر مثال براي .باشد می قل چند يا يك زايی مرده يا زايی زنده به توجه بدون

 جداگانه فرم يك نوزاد رهي برا که آنجا از .گرددمی ثبت 9 عدد ،(دوقلو) است شده زنده نوزاد يك و مرده جنين

. است تكميل حال در فرم ايني وي برا که باشدیمي نوزاد همان تولد رتبه قل، رتبه بنابراين شود،یم تكميل

 ها قل عدادت دهدیم تشكيل را کشوري هازايمان عمده بخش که –ی قلوي يكي ها زايمان در که است واضح

 .بود خواهد 1 نيز قل رتبه و 1 عدد

۱۵



مربوطه  يها گزينه ميان از و است گرفته صورت وي حضور با زايمان که شخصیعبارت است از  :مانزاي عامل -5

 .گردد می انتخاب

 ي مشخص شدهها گزينه ميان ازو  است گرفته صورت آنجا در زايمان که مكانیعبارت است از   :زايمان مكان -6

 .گردد می انتخاب

 :نوزاد مادر اطلاعات

 در. گرددیم ثبت بستري پرونده مندرجات يا مادر گفته اساس بر مادر سن يا تولد يختار: مادر سن/تولد تاريخ -7

 .باشد می مادر اظهارات ملاك وي، بستري پرونده ومندرجات مادر گفته اختلاف صورت

 .شود مشخص گزينه هاي مربوطه اساس بر مادر سواد وضعيت :سطح سواد مادر -8

 ثبت بايد ،شود می شناخته خانوار سرپرست عنوان به کهردي ف ملی شماره:  خانوار سرپرست ملی شماره  -9

 .شود

 اقامتگاه اينكه بر مشروطی کند م زندگی آنجا درحال  زمان در مادر که است محلی: نشانی محل سكونت مادر -11

 در را سدال  مددت  بيشترين که است محلی دارند، اقامتگاه يك از بيش که خانوارهايی اقامتگاه باشد، نداشته ديگر

 .برند می سر به آن

 :مرگ علت

 به منجر که اصلی شرايط يا و بيماري علت 12 رديف در اول قسمت در باشد می قسمت سه شامل بخش اين -11

 جنين يا نوزاد فوت به منجر که شرايطی يا و بيماريها ساير  91رديف در و ثبت است شده جنين يا نوزاد فوت

 .گردد ثبت بايد ،است شده

 در و ثبت جنين يا نوزاد فوت بر موثر مادري اصلی شرايط يا و بيماري علت 91 يفرد در دوم قسمت در -12

 .گردد ثبت بايد است شده جنين يا نوزاد فوت به منجر که مادري شرايط يا و بيماريها ساير 99رديف

 کد وقف موارد کليه براي و گردد می قيد جنين يا نوزاد فوت با مرتبط شرايط ساير 93 رديف در سوم قسمت در -13

ICD شود نوشته توسط کدگذار مربوطه. 

. شود زده مهر و ثبت دقيقاً گواهی کننده صادر ماما/ پزشك خانوادگی نام و نام است لازمدر قسمت صادر کننده  -14

بايد،  درمانیشتی بهدا مرکز زايشگاه، بيمارستان، از اعم درمانی موسسه گواهی کننده صادر واحد که صورتی در

 مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته گواهی کننده صادر واحد نام ،ماما/ پزشك توسط اول، بند تكميل ضمن بايد

 .شود زده

 

 و شده ثبت( پزشكی نظام شماره و خانوادگی نام و نام)  دفن مجوز کننده صادر مشخصات جواز دفن قسمت در -15

 شود امضا و مهر

۱۶



 

 ع-2و  1-گردش كار تكميل فرم ع

 
  وقوع اعلام

  براساس اعلام                      مرگ

  و فوت گواهی           

 بيمارستانپرونده                         
  کالبدشكافی

 مرگ شفاهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  زايشگاه و بيمارستان

 بهداشت خانه
 قانونی پزشكی

 بهداشت رابطين شهرستان

 شهرستان گورستان  روستايی درمانی بهداشتی مرکز

  بهداشت معاونت

 گزارش سالانه انتشار

  مير و مرگ وضعيت

اصلاح و تاييد نهايی اطلاعات مرگ و 

    مير دانشگاه در سامانه

 در شده واقع فوت مشخصات ارسال

 یمتوف سكونت محل به ديگر استان

   استان احوال ثبت سازمان    دانشگاه بهداشت مرکز

ارسال اطلاعات متوفيان به سامانه 

 مرگ و مير

 در شده واقع فوت مشخصات ارسال

  سكونت محل به ديگر شهرستان

 شهرستان احوال ثبت سازمان   شهرستان بهداشت مرکز

 ها مطب و  شهري درمانی بهداشتی مرکز

 ها مطب
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         سازمان ثبت احوال کشور                                                   جمهوري اسلامي ايران                                      پزشكی زارت بهداشت، درمان و آموزشو

        ولادت گواهي
                                                             : ...............................................................شماره سريال               :                                                                                                     شماره ثبت در سامانه

 مشخصات صادر کننده                                                                                               

 متصدي گواهی ولادت   ماما     پزشك : سمت -3..................................................:..................نام خانوادگی -9.............................:................اينجانب نام -1

 ....................................................:............................................................................................................................نشانیبه ..........................: ......................................محل خدمت  - 4

 تاريخ و محل ولادت نوزاد                                                                                  

 :          دقيقه           :ساعت   .........:.....................:............................................................ حروف به اريخت                     سال           ماه           روزدر تاريخ  -5

 (...................مشخص کنيد) ساير....................... در مسير انتقال..................  منزل....................  واحد تسهيلات زايمانی...................  در  بيمارستان يا زايشگاه

 ............... ............................روستا/ شهر................. ....................:.........بخش.........................................:..................شهرستان.....................:..................واقع در استان  -6

 مشخصات نوزاد                                                                                         

  گرم:..............وزن هنگام تولد -2:...............                         مرتبه حاملگی -                             8نامشخص      دختر       پسر: جنس -7

 :مرتبه قل ها -                   11: تعداد قل ها -11

 مشخصات پدر نوزاد                                                                                         

 نامشخص...   ...............ايرانی ريغ اتباع اقامت پروانه شماره غير ايرانی   ايرانی: مليت -14............................................نام خانوادگی  -13...............:.................نام  -19

 : شماره ملی  -15

    سال            ماه           روز: تاريخ تولد  -18:........................       محل صدور -17:                                                  شماره شناسنامه -16

              ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی :  سواد سطح  -12

 

 مشخصات مادر نوزاد                                                                                        

 نامشخص...   ...............ايرانی ريغ اتباع اقامت پروانه شماره......................  مليت -99.................................................نام خانوادگی  -91.............. ................:.........نام -91

 : شماره ملی  -93  

 ل سا            ماه           روز: تاريخ تولد  -96       ..................:..................محل صدور -95                                                 :شماره شناسنامه -94

              ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی :   سواد سطح  -97

 

 :فرد ملی شماره باشد می نوزاد خانوار سرپرست مادر يا پدر غير ديگري فرد که صورتی در -98 

      ................................................................ شهرستان........................................... استان............... ................... کشور:  سرپرستوالدين و يا  دائمی سكونت محل نشانی  -92

 : کدپستی -31...............  پلاك............................ کوچه................................. خيابان...............................  روستا/شهر............................... بخش

 ...................کد: ...............................ثابت تلفن -31

 

 و جرائم تخلفات، قانون 3 ماده و 9ماده ج و الف بند موضوع) واقع خلاف اعلام از حاصل کيفري مقررات از اطلاع و علم با و احوال ثبت قانون 12 ماده به توجه با را

 .نمايم می گواهی( شناسنامه و سجلی اسناد به مربوط هاي مجازات

 

 .......................امضاء و مهر       ......./........./....... تاريخ                                                                                                                 

 

 .روز از تاريخ وقوع ولادت است 15مهلت قانونی اعلام و ثبت واقعه ولادت 
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 ع-3تكميل فرم  دستورالعمل
 :گردد می تكميل آمده ادني به  زنده نوزاد هر براي گواهی اين

اين شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت تولدد اخدذ و بدر روي گدواهی ولادت درج مدی      : شماره ثبت در سامانه

 . گردد

مشخصات دقيق صادر کننده گواهی براساس موارد خواسته شده به دقت  : ولادتی گواه کننده صادر مشخصات

 .تكميل می گردد

 

 :نوزاد ولادت محل و خيتار

 همچنين شود نوشته حروف به و عدد به سال و ماه ، روز اساس بر بايد نوزاد تولد قيدق خيتار قسمت نيا در: تاريخ تولد

 روز و ها ماه ثبت مورد در .است " 21" چپ سمت خانه دوي جار سالي برا.) گردد مشخص بايد نيز تولد قهيدق و ساعت

  18/16/21   اي 15/13/21 مثلاً .شودی م نوشته 12 تا 11 صورت به 2 تا1ی رقم يكي ها عدد ها،

 نيز شب نيمه تا ظهر از ،شودیم ثبت 11:11 صورت به شب نيمه.: براي مثال. گرددیم ثبت کاملبطور  نيز تولد ساعت 

 2 تا1ی رقم يكي عددها ها،دقيقه و هاساعت ثبت مورد در .گرددیم ثبت... و 15 ،14 ،13ی يعن کامل ساعت صورت به

 ساعت و 16:  41 صبح، دقيقه 41و 6 ساعت و 35:11 بامداد، از پس دقيقه 35 مثلاً .شودی م نوشته 12 تا 11 صورت به

 .شودی م ثبت 99: 11 ظهر، از بعد 11

 لاتيتسه واحد شگاه،يزا يا مارستانيب بر مشتمل نوزاد تولد محل حسب بر تولد، محل به مربوط کادر :مكان تولد

 ديق بايد محل آن نام شود انتخاب ريسا نهيگز چنانچه. شودی م زده رعلامتيسا يا و در مسير انتقال منزل،  ،یمانيزا

 . شود

 .شودی م ديق نوزاد تولد محلي روستا /شهر و بخش ، شهرستان استان، اين بند، در: محل تولد

 

 نوزاد مشخصات

 جندين، / نوزاد جنسيت نبودن مشخص و تناسلی ابهام تصور در و پسر دختر، گزينه  نوزاد جنسيت به توجه با: جنسيت

 .شودمی زده علامت باشدنمی تشخيص قابل گزينه

 .کليه مرتبه هاي حاملگی اعم از تولد زنده، مرده زائی و سقط را شامل می شود: مرتبه حاملگی

 يا پلاستيكی پوشش با همراه وزادن .نمود توزين مستقيم بطور توانمی عمل، اتاق/  زايمان اتاقنوزاد را در  :تولد وزن

 خاص محل در گرم بهي و وزن ،نوزاد توزين از پس. گردد کسر کلی وزن از پوشش وزن و شودمی  توزين متقالی پوشش

 مثلاً. استي ضرور وزن عدد چپ سمت به 1 افزودن گرم، 1111 از کمتري هاوزن مورد در.  1755 مثلاً. گرددیم ثبت

1731 
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 مادري بارداري اگر مثال براي .باشد می قل چند يا يك زايی مرده يا زايی زنده به توجه بدون :ل هاتعداد و مرتبه ق

 يك نوزاد هري برا که آنجا از .گرددمی ثبت 9 عدد ،(دوقلو) است شده زنده نوزاد يك و مرده جنين يك تولد به منجر

 تكميل حال در فرم ايني وي برا که باشدیمي نوزاد همان تولد رتبه قل، رتبه بنابراين شود،یم تكميل جداگانه فرم

 عدد ها قل عدادت دهدیم تشكيل را کشوري هازايمان عمده بخش که –ی قلوي يكي ها زايمان در که است واضح. است

 .بود خواهد 1 نيز قل رتبه و 1

 :نوزاد پدر مشخصات

در خصوص . مشخصات دقيق پدر نوزاد براساس موارد خواسته شده با توجه به مدارك مربوطه  به دقت تكميل می گردد

 .اتباع غير ايرانی شماره پروانه اقامت نيز بايد ثبت گردد

 

  :نوزاد مادر مشخصات

ت پرونده بستري به دقت مشخصات دقيق مادر نوزاد براساس موارد خواسته شده با توجه به مدارك مربوطه و مندرجا

 .در خصوص اتباع غير ايرانی شماره پروانه اقامت نيز بايد ثبت گردد. تكميل می گردد

 عنوان به  او ملی شماره شود، می شناخته خانوار سرپرست مادر يا و پدر از ريغي فرد کهی صورت در -

 .شود ثبت بايد خانوار سرپرست ملی شماره بخش در خانوار سرپرست

 

 :والدين و يا سرپست نوزاد دائمی سكونت محل نشانی

 يديگر اقامتگاه اينكه بر مشروط کنند می زندگی آنجا در نوزاد والدين که است محلی ،دائمی سكونت محل نشانی 

 سر به آن در را سال مدت بيشترين که است محلی دارند، اقامتگاه يك از بيش که خانوارهايی اقامتگاه باشد، نداشته

 در. ی گرددم ديق شودی م شناخته نوزاد سرپرست کهی کس آدرس باشدی نم پرست سر پدر كهيصورت در .برند یم

 هاي پيگيري جهت تماسی شماره ثابت تلفن نبود صورت در و خانواده از ثابتی تماس شماره ثابت، تلفن قسمت

 .ددگر قيد بعدي
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 ع -3 فرم تكميلگردش كار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

يا  شگاهيزا ،در بيمارستان واقعه ولادت

 واحد تسهيلات زايمانی

 یدريافت مشخصات نوزاد از سامانه ولادت بوسيله کد ثبت

 بر روي گواهی و انطباق آن با گواهی ولادت صادر شده 

ز گواهی ولادت توسط ثبت اطلاعات مورد نيا

 متصدي امور ثبتی در سامانه ثبت ولادت

خانواده نوزاد جهت ارائه  ارائه يك برگ گواهی ولادت به 

 به سازمان ثبت احوال

 واقعه ولادت از سامانه یدريافت کد ثبت

در سامانه بر روي گواهی ولادت و صدور  یدرج کد ثبت

 آن

سامانه ولادت مرکز  دريافت اطلاعات متولدين از

 بهداشت شهرستان مربوطه

 تحليل اطلاعات

انتشار شاخص هاي مورد 

 نياز

صدور شناسنامه توسط 

 سازمان ثبت احوال

 

چرخش کار بر اساس اين فرض طراحی شده است که  وداراين نم:توجه 

لادت در واحد هاي ارايه خدمات بهداشتی سامانه الكترونيك ثبت و

 طراحی و اجرا شود( تسهيلات زايمان/ بيمارستان ) درمانی 

 

۲۱



 

 2شاخص شماره 

 نوزادان مرگ ميزان:  نام شاخص -1

تولد زنده  1111روزگی عمر، که بر حسب  98احتمال مرگ نوزاد از زمان تولد تا دقيقاً  :تعريف شاخص -2

 بيان می شود 

 روز در يك سال معين 98تعداد مرگ نوزادان زير    *1111:     نحوه محاسبه شاخص -3

 مواليد زنده همان سال                                                                  

 کالبد شكافی شفاهیفرم هاي ، تگواهی فو  از حاصل هاي داده  :منابع استخراج صورت کسر -4

 گواهی ولادت   از حاصل يها داده :منابع استخراج مخرج کسر -5

قتصادي، تحصيلات مادر، سن مادر،  ناحيه جنس، سطوح ا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و استان( حاشيه شهر يا اسكان غير رسمی و روستا/شهر)

وزارت بهداشت، درمان و  -سازمان ثبت احوال کشور :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 (دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و مرکز مديريت شبكه)آموزش پزشكی 

 ساليانه :و به روز رسانی دوره زمانی توليد -8

 ع -3ع،  -9 فرم ،ع -1 فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 
 

  

  

۲۲



 

 3شاخص شماره 

 سال 5ميزان مرگ کودکان زير :  نام شاخص -1

ر حسب روز که ب 92ماه و  52احتمال مرگ کودك زنده متولد شده در فاصله تولد تا سن  :تعريف شاخص -2

 تولد زنده بيان می شود 1111
 سال در يك سال معين 5تعداد مرگ کودکان زير  *1111     : نحوه محاسبه شاخص -3

 مواليد زنده در همان سال                                                                    

 کالبد شكافی شفاهیهاي  فرم و گواهی فوت  از حاصل هاي داده :منابع استخراج صورت کسر -4

 گواهی ولادت   از حاصل هاي داده : منابع استخراج مخرج کسر -5

جنس، سطوح اقتصادي، تحصيلات مادر، سن مادر، ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و استان( حاشيه شهر يا اسكان غير رسمی و روستا/شهر)
وزارت بهداشت، درمان و  -ثبت احوال کشورسازمان  :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 (دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و مرکز مديريت شبكه)آموزش پزشكی 

 ساليانه :یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

 ع -3ع،  -9فرم ،ع -1 فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 4شاخص شماره 

 (MMR)نسبت مرگ مير مادران از عوارض بارداري و زايمان   :م شاخصنا -1

روز پس از ختم بارداري، صرف نظر از مدت و محل حاملگی  49مرگ هنگام حاملگی تا   :خصتعريف شا -2

به هر علتی مرتبط با بارداري، تشديد شده در بارداري، يا به علت مراقبت هاي ارائه شده طی آن، اما نه به 

 تولد زنده 111.111ه يا تصادف در طی يك سال معين به ازاي علت حادث

 تعداد مرگ مادران به علت عوارض حاملگی و زايمان در يك سال   *  111111   :  نحوه محاسبه شاخص -3

 تعداد کل تولدهاي زنده در همان سال                                                             

جدول و فرم هاي مجموعه نظام کشوري مراقبت مرگ ، گواهی فوت :صورت کسر منابع استخراج -4

   کالبد شكافی شفاهیفرم هاي  ،زيج حياتی در روستا مادري، نظام ثبت مرگ، 

   ولادتگواهی   از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5

شهر يا اسكان غير رسمی و  حاشيه/شهر)سطوح اقتصادي، ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 (متوفی)، تحصيلات مادر(متوفی)و استان، سن مادر ( روستا

درمان و آموزش  وزارت بهداشت ،سازمان ثبت احوال :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

  (شبكه مديريت مرکز و دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس) پزشكی

 ساليانه: یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

  ع -5ع،  -4ع،  -1فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

۲۴



 

 

 اقبت مرگ مادرينظام کشوري مر 1فرم شماره  *

 *(شود می تكميل بتدريج وي مادر مرگ مراقبتي کشور نظام اساس بر مادر مرگی بررس پرسشگري طی فرم اين)  اطلاعات خلاصه فرم : ع-4فرم
 

 :خبر اخذ منبع :پرسشنامه شماره : ....................................شهرستان : ...................................................ت بهداشتی درمانی دانشكده علوم پزشكی و خدما/دانشگاه

 :                  خانوار سرپرستی مل کد                                                             :          یمتوفی مل کد:                                              متوفی خانوادگی نام و نام

                                      ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سوادبی   : یمتوف لاتيتحص

 .......   :زايی مرده تعداد: .......                  سقط تعداد: .........                         زايمان تعداد: .........                          بارداري تعداد: ........                      اخير بارداري دو فاصله: ........                  فوت درهنگام سن

 :بارداري بودن خواسته  :                            زايمان احتمالی تاريخ                                    :          قاعدگی آخرين روز اولين تاريخ..........                        پسر.........      دختر:  زنده فرزند عدادت

  :ماريب همراه ونسبت نام:                                فوت ساعت و  تاريخ  :                                                                        فوت محل                  :                          فوت علت

  :   شهر هيحاش                  : ياريسي روستا              :    قمر يروستا                     :   یاصلي روستا           :   شهر:    سكونت محل آدرس

 ( انتها تا ازابتدا) ارجاع و حرکت مسير

 تاريخ ساعت مادر وضعيت مقصد تاريخ حرکت ساعت مادر وضعيت مبداء

        

        

  مانيزا از پس                                                       مانيزا                                                       يباردار:      مادر فوت زمان

 :   مانيزا ساعت:                                 مانياز نوع:                                                  مانيزا عامل:                                                                                مانيزا محل

   مرده                                                 ناسالم زنده                                                    سالم زنده:       نوزاد تيوضع

 کارکناني کدگذاري راهنما

 تعداد فنی کدکادر سمت تعداد فنی کدکادر سمت تعداد فنی کدکادر سمت

  M پرستار  N ماما  OB متخصص زنان

  T راننده  D تكنسين  A متخصص بيهوشی

  B پزشك قانونی  FD بهورز  P پزشك عمومی

  RM کارشناس آزمايشگاه  LT ماماروستا  S سوپر وايزر

        متخصص داخلی ساير
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 امضاء  :اريخ تكميل فرمت      :نام و نام خانوادگی تكميل کننده فرم
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  ع -4 فرم ليتكم دستورالعمل

 تاي ماريب ريس به توجه با که است فرم 19 شاملي مادر مرگ مراقبت نظام در مادر مرگی بررس پرسشنامه

نظام کشوري مراقبت  1 شماره فرمع در اين مجموعه همان -4فرم . شودیم ليتكم آن مختلفي هابخش مادر فوت

 مادر مرگی بررس پرسشگريی ط در بتدريج و  باشدیم شده فوت فرد اطلاعات خلاصهشامل  کهمرگ مادري است 

 آن در نابرابري کننده تفكيك متغيرهاي که است مادر مرگ بررسی هايفرم مجموعه از فرمی تنها و گرددیم کامل

  .شده است اعمال

 خبر، اخذ منبع و پرسشنامه شماره ،یمتوف كونتس محل شهرستان و دانشگاه نام درج از پس بخش نيا در: اول بخش

می تكميل متوفی اطرافيان اظهارات يا و پزشكی اسناد خانوار، پرونده از استفاده با ريز شرح به متوفی عمومی اطلاعات

 . شود

  ديگر معتبر مدرك هر يا یبيمارستان پرونده يا شناسنامه به توجه با یمتوف یخانوادگ نام و نام -

  خانوار سرپرستی مل کد  وی متوف یمل کد -

 (  فرم در شده ذکري هانهيگز طبق)ی متوف لاتيتحص زانيم -

  ديگر معتبر مدرك هر يا شناسنامه به توجه با فوت هنگام به یمتوف سن  -

 كيتفك به) زنده فرزند تعداد و زايی مرده سقط، زايمان، بارداري، تعداد اخير، بارداري دو فاصله شاملي بارور سابقه -

 ای يبل ذکر با) بارداري بودن خواسته تيوضع و زايمان احتمالی تاريخ قاعدگی، آخرين روز اولين تاريخ  ،(پسر و دختر

 (  ريخ

 يا مستقيم بطوري باردار خاتمه از پس يا زايمان بارداري، دوران طی که اي عارضه يا صدمه بيماري، شامل فوت علت -

 .  است شده مادر مرگ باعث مستقيم غير

 ي                                    گريد محل هر يا و مطب منزل، مارستان،يب بصورت فوت محل -

  ( سال و ماه روز،) کامل طور به فوت ساعت و تاريخ  -

 ی متوف همراه نسبت وی خانوادگ نام و نام -

 هيحاش وي  اريس/ قمري روستا/ ی اصلي روستا / شهر تفكيك به سكونت منطقه ذکر بای متوف سكونت محل آدرس -

  شهر

 مطابق)ی متوف لاتيتحص زانيم خانوار، سرپرست وی متوفی مل کد جمله از بخش نيا در شده ذکر موارد تمام ليتكم

 . استی الزام سكونت منطقه نييتع و( شده ارائه فيتعر

 ذکر با  ارجاع مقصد آخرين تا منزل از ارجاع نيح متوفی وضعيت و ارجاع و حرکت مسير شامل قسمت نيا :دوم بخش

 مرگ مراقبتي کشور نظام کتاب در شده ارائه نمونه مطابق. )شود نوشته ترتيب به ديبای م که است خيتار و ساعت

 (يمادر

 . کندی م مشخص مانيزا از پس يا و زايمان ،يباردار بصورت رای متوف فوت مقطع قسمت نيا:  سوم بخش

 ( زايمان واقعی دردهاي شروع زمان تا حاملگی تشخيص زمان از) بارداري طول در مادر مرگ: بارداري -
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 ( جفت خروج از پس تا واقعی دردهاي شروع زمان از)  زايمان طی مادر مرگ: زايمان -

 (زايمان از پس هفته شش تا جفت خروج از پس) زايمان از پس دوران طول در مادر مرگ: زايمان از پس -

 نوشته کدام هر مقابل در مانيزا ساعت و نوع عامل، محل، ديبا کرده فوت آن از پس يا مانيزا نيح رماد که صورتی در

 : گرددي گذار علامت ريزي ها نهيگز برحسب نوزادان يا نوزاد وضعيت نيهمچن. شود

 بخود خود حرکات اي و داشته قلب ضربان يا کشد می نفس بخود خود تولد از بعد يا تولد موقع که نوزادي: زنده نوزاد -

 .دهد نشان خود از را عضلات

 نكشد، نفس يعنی باشد نداشته را حياتی علائم از هيچكدام بوده، رحم در هفته 99 از بيش که نوزادي: مرده نوزاد -

 .باشد نداشته را ارادي عضلات حرکات و قلب ضربان

 : سالم نوزاد -

 نباشد؛(  بارداري کامل هفته 37 از کمتر) ترم پره 

 LBW (گرم 9511 زير) نباشد؛ 

 باشد؛ نداشته( عملكردي) فونكسيونلی مشكل و ناهنجاري وي هاي اندام و اعضاء فيزيكی، معاينه در 

 باشد طبيعی نوزادي، هاي رفلكس عصبی، معاينه در. 

 . شود می محسوب ناسالم باشد، سالم نوزاد مشخصات از يكی فاقد که نوزادي: ناسالم نوزاد -

 

 داشتن نگاه محرمانه منظور به بخش نيا در. است فنی کارکنان گذاري کد راهنماي ليتكم به مربوط :چهارم بخش 

 و مراقبت ارائه در نحوي به که کارکنانی اسامی نوشتن از بايد مادر مرگی بررس پرسشنامه مختلفي ها فرم در اطلاعات

 تكميل و مصاحبه حين در( فنی کادر کد) ديقراردا کدهاي از و نموده خودداري اند داشته دخالت متوفی درمان

 و 3 فرم در مربوطه کدهاي بايد باشد، شده ثبت نفر يك از بيش تعداد ستون در که صورتی در. شود استفاده پرسشنامه

 .... و   M3 ,M9 ,M1مانند. شود گذاري شماره ها شونده مصاحبه ترتيب به 5

 

 . شود ري مراقبت مرگ مادري تكميل میهاي بررسی مرگ مادر مطابق نظام کشو بقيه فرم
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 مادر مرگ پرسشنامه از شده استخراج اطلاعات جدول: ع -5فرم  تكميل دستورالعمل

 ارسال مادران سلامت اداره بهی پزشك علومي ها دانشگاه از دوم و اول ماهه شش جداول بصورت سال در بار دو جدول نيا

 .شود می

 : توجه

ماي آن ممكن است توسط اداره سلامت مادران بر حسب ضرورت و نياز تغييراتی اعمال در اطلاعات اين جدول و راهن

آنچه مسلم است متغيرهاي تفكيك کننده . شود که به کارشناسان مربوطه در دانشگاه هاي علوم پزشكی اعلام می گردد

 لاتيتحص زانيم ،خانوار رپرستس، کد ملی یمتوفی مل کد ،یمتوفی خانوادگ نام و نامنابرابري در ستون هاي مربوط به 

 . و منطقه محل سكونت ثابت می باشد یمتوف

 

 نام و نام ديبا ي جدولابتدادر ستون هاي . شودی م ثبت فيرد يك در مادر مرگ مورد هراطلاعات  جدول ناي در

 ريز بيترت به ها ستون ريسا و شده درجی متوف لاتيتحص زانيم و خانوار سرپرست وی متوفی مل کد ،یمتوفی خانوادگ

 .گردد ليتكم

 .شود نوشته سكونت محل شهرستان نام: 1 ستون 

 .شود گذاري علامت مربوطه هاي ستون در سكونت منطقه: 9 ستون

 و آن از قبل بارداري با( فوت به منجر)آخر بارداري فاصله بارداري، تعداد فوت، زمان در مادر سن: 6 و 5 ،4 ،3 ستون

 .شود نوشته ها ستون اين در بارداري بودن ناخواسته يا خواسته

 ناشی عوارض به ابتلا يا و...( و آنمی آسم، ديابت، قلبی،) بارداري حين يا قبل اي زمينه بيماري هر به مادر ابتلا: 7 ستون

 .شوند می محسوب خطر معرض در...( و بالا فشارخون عفونت، خونريزي،) بارداري از

 توجه با تعداد اين. گيرد قرار مراقبت تحت بار 8 بايد شرايط همه بودن طبيعی رتصو در بارداري طول در مادر: 8 ستون

 (مادران سلامت يافته ادغامي ها مراقبت مجموعه مطابق. ) است متفاوت فوت زمان و مراقبت شروع زمان به

 .شود گذاري علامت مربوطه هاي ستون در فوت مقطع: 2 ستون

 .است زايشگاه يا بيمارستان زايمانی، تسهيلات مطب، ، راه بين منزل، فوت، محل از منظور: 11 ستون

 آن علت نيسزار صورت در و زايمان نوع و عامل زايمان، محل است، کرده فوت زايمان از بعد يا حين مادر اگر: 11 ستون

 .شود نوشته زين

 پرونده استناد به فوت علت شد،با افتاده اتفاق مطب و زايمانی تسهيلات بيمارستان، در فوت که صورتی در: 19 ستون

 نشد، مشخص علت ها بررسی رغم علی اگر. شود نوشته کارشناسی نظر با صورت اين غير دری اتوپس جهينت يا و بيمار

 .گردد ثبت “نامعلوم واژه”

 .شود نوشته مربوطه ستون در سال و ماه روز، صورت به مورد هر تاريخ: 18و16 ،15 ،14 ،13 ستون

 .شود گذاشته جدول در منفی يا مثبت علامت زير شرح به توجه با 92 تا 12 و 17 نستو از:  نكته
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 کار گردش شرح به توجه با مير و مرگ کاهش کميته و پرسشگري تيم اعضاي بودن کامل مورد در: 12 و 17 ستون

 . شود گذاري علامت( 11 و7 مورد) مادر مرگ بررسی

 چون مواردي. باشد داشته وجود تناقص فنی کارکنان و اطرافيان با احبهمص هاي فرم اطلاعات در است ممكن: 91 ستون

 ....و فوت زمان بيمار، خانواده از فنی افراد درخواست پذيرش، زمان ورود، بدو بيمار وضعيت

 موجود نقايص و مشكلات کردن پيدا به قادر کميته اعضاي که شود انجام اي گونه به بايد پرسشگري و بررسی: 91 ستون

 . نمايند تكميل را 8 فرم راحتی به بتوانند و باشند بيماري روند رد

 توسط بايد اصلاحی پيشنهادات مادر مرگ در مؤثر عوامل و مشكلات به توجه با کميته جلسات پايان در: 99 ستون

 .باشد شده ارائه کميته اعضاي

 فرد مداخله، مسئول سطح مادر مرگ در وثرم عوامل و مشكلات به توجه با تهيکم جلسات انيپا در: 96 و 93،94 ستون

 .است شده مشخص تهيکمي اعضا توسط اعتبار نيتام محل و اجرا مسئول افراد يا

 .است شده نوشته مربوطه ستون در سال و ماه روز، صورت به مداخله مورد هري اجرا خيتار: 95 ستون

 . است گرفته قرار مربوطه سطوح اختيار در پسخوراند صورت به اصلاحی پيشنهادات:  97 ستون

 لازم ولی نشود تكميل مداخله اجراي عدم علت به گزارش ماهه 6 فاصله در ها ستون اين است ممكن: 31 تا 98 ستون

 .  شود نوشته پيشرفت گزارش صورت به توضيحات قسمت در است

 .  شود امضا و درج ليتكم خيتار و فرم کننده ليتكمی خانوادگ نام و نام انيپا در
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 ع-5ع ، -4 مادر مرگ بررسي جداول و  ها فرم ليتكم كار گردش

گردش کار جمع آوري اطلاعات و تكميل فرم ها و جداول بررسی مرگ مادر مطابق نظام کشوري مراقبت مرگ مادري 

 :   است که خلاصه اي از آن به شرح زير می باشد

 

 مرگ وقوع اعلام -1

 يا مادر مرگ گزارش فرم طريق از و روستا اهالی يا روستا درمانی بهداشتی مرکز پزشك ز،بهور توسط روستا در مادر فوت

 . شود می داده اطلاع  شهرستان بهداشت مرکز ای يدرمانی بهداشت واحد نيتر كينزد به تلفن

 هپايگا شهري، درمانی بهداشتی مرکز مختلف، هاي سازمان خصوصی، مطب بيمارستان، توسط شهر در مادر فوت

 بهداشت مرکز ای يدرمانی بهداشت واحد نيتر كينزد به تلفنی يا مرگ گزارش فرم طريق از رسمی غير افراد و بهداشتی

 به موظف بيمارستان سوپروايزور يا مترون باشد، داده رخ بيمارستان در مرگ چنانچه. )شود می داده اطلاع شهرستان

 شبكه ريمد.( باشدمی  دانشگاه درمان معاونت يا شهرستان شبكه مدير دفتر به آن ارسال و مرگ فوري گزارش تكميل

 .نمايدیم ارسال دانشگاه ستاد در مربوطه واحد به  را آن مادر مرگ گزارش افتيدر از پس

 فوري گزارش كيالكترون فرم ،یپزشك علومي ها دانشگاه از آن عيسر افتيدر و مادر مرگ موارد از يفور اطلاع منظور به

 اداره سربرگ/  مدارس و خانواده ت،يجمع سلامت دفتر/ بهداشت معاونت پورتال در وی طراح مادران سلامت اداره در

 ستاد به به مانيزا از پس روز 49 يا و مانيزا ،يباردار در مادر مرگ اعلام محض به. است شده داده قرار مادران سلامت

 سلامت اداره به درمان يا و بهداشت بخش در مادران متسلا کارشناس توسط مذکور فرم ليتكم با مورد نيا دانشگاه،

 .شود یم گزارش مادران

 مادرمرگی بررس پرسشنامه در 7تا1ي هافرم ليتكم وي پرسشگر ميت توسط مرگي هادادهيآورجمع -2

 دو طی يدبا پرسشگري تيم است، افتاده اتفاق مطب يا و زايمانی تسهيلات بيمارستان، خانه، در فوت اينكه به توجه با

 که درمانی بهداشتی واحدهاي از يك هر و متوفی منزل به ميت نيا. شود اعزام محل به دانشگاه رياست حكم با هفته

 مطب  يا زايمانی تسهيلات بيمارستان، مانند  دارد پرونده يا و شده مراقبت آنجا دری متوف يا افتاده اتفاق درآنجا مرگ

 مادران ريم و مرگی بررس تهيکمي برگزار مسئول به بررسی جهت را آن و کند یم تكميل را پرسشنامه کرده، مراجعه

 ذکري مادر مرگ مراقبتي کشور نظام کتاب دري پرسشگري ها ميت انتخاب طيشرا و اعضا). دهد یم تحويل

 .(است شده

  مادران ريم و مرگی بررس تهيکم در شدهي آور جمع اطلاعات ليتحل و مطالعه -3

 مرگی بررسی دانشگاه تهيکم عنوان تحتي ا تهيکمی درمانی بهداشت خدمات وی پزشك معلو دانشگاه هر در

 عوامل  لازمي های بررس انجام و ها پرسشنامه مطالعه از پس تهيکم نيا. دارد وجود دانشگاه آن استير نظر تحت مادر

 شمارهي ها فرم در مندرج طلاعاتا طبق  را.....  و کننده مداخله سطح مداخله، نوع سپس شناسايی، را پيشگيري قابل

 مرگی بررسی دانشگاه تهيکم فهيوظ شرح و انتخاب طيشرا و اعضا) . کندی م مشخص پرسشنامه 19 تا  8

 .(است شده ذکري مادر مرگ مراقبتي کشور نظام کتاب در مادر

۳۲



 مادران سلامت اداره به اطلاعات ارسال -4

 جدول در حاصله جينتا ،یدانشگاه تهيکم اعضاء توسط ها پرسشنامه و مادر مرگ تيوضعی بررس از پس

 فرم       و جدول نيا ديبا سال، دوم و اول نيمه پايان در .شودی م وارد مادر مرگ پرسشنامه از شده استخراج اطلاعات

 مورد نيمه، هر طی چنانچه. شود ارسال مادران سلامت اداره به پرسشنامه 19 و 11 ،11 ،2 ،  8 ، 7  ،1 شماره هاي

 .است الزامی صفر گزارش ارسال  باشد، نيافتاده اتفاق مادر مرگ

 اداره)ي مرکز ستاد در MMR کشوري شاخص محاسبه و مادر مرگ گزارش بندي جمع جدول ليتكم -5

 ( مادران سلامت

 

  

۳۳



 

 

  

 5شاخص شماره 

 ميزان مرگ  ناشی از بيماري هاي عروق کرونر:  نام شاخص -1

 نفر جمعيت 11.111هاي عروق کرونر در طی يك سال در مرگ ناشی از بيماري  :تعريف شاخص -2
 :صنحوه محاسبه شاخ -3

 ICD-11    (I21-I25)شامل کدهاي  هاي عروق کرونر قلبتعداد موارد مرگ ناشی از بيماري*   11111           

 جمعيت وسط سال                                                               

   کالبد شكافی شفاهیو  فرم هاي  گواهی فوت  از حاصل هاي داده :خراج صورت کسرمنابع است -4

 سرشماري   از حاصل هاي داده :منابع استخراج مخرج کسر -5

، (حاشيه شهر  يا اسكان غير رسمی و روستا/ شهر)سن، جنس ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 شهرستان، سطوح اقتصادي، شغل و تحصيلات
درمان و  وزارت بهداشت - سازمان ثبت احوال کشور :(پاسخگو)ازمان متولی اصلی توليد شاخصس -7

 (مرکز مديريت بيماري هاي غير واگير و مرکز مديريت شبكه) آموزش پزشكی
 ساليانه :یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

 ع -1 فرم :(ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه  -9

۳۴



 

 

  

 6شاخص شماره 

 اميد زندگی در بدو تولد:  ام شاخصن -1

کودك تازه به دنيا آمده زندگی خواهد کرد در صورتی که  ه يكتعداد سال هايی ک :تعريف شاخص -2

الگوهاي شايع ميزان هاي مرگ اختصاصی سن در زمان تولد در تمام طول زندگی کودك به همان صورت 

 باقی مانده باشند
             تكميل جدول عمر با اطلاعات جمعيت و مرگ و مير: صشاخ حاسبهم نحوه -3

   کالبد شكافی شفاهیو  فرم هاي  گواهی فوت از حاصل هاي داده :منابع استخراج صورت کسر -4

 سرشماري  از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5

حاشيه شهر يا /شهر)صيلات، ناحيه جنس، سطوح اقتصادي، تح :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و شهرستان( اسكان غير رسمی و روستا
وزارت  -سازمان ثبت احوال کشور -نمرکز آمار ايرا: (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 بهداشت درمان و آموزش پزشكی 

 ساليانه : دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8
 ع -9، ع -1 فرم (:ها داده آوري جمع براي ريآما فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

۳۵



 

 7شاخص شماره 

 بروز اقدام به خودکشی کامل   :ام شاخصن -1

 هزار نفر جمعيتده م به خودکشی بر حسب کامل  در طی يك سال در ميزان بروز اقدا :تعريف شاخص -2

 امل م به خودکشی بر حسب کتعداد موارد جديد اقدا *11111     :صنحوه محاسبه شاخ -3

 جمعيت وسط سال                                      

فرم هاي ، فرم هاي کالبد شكافی شفاهی،  گواهی فوت از حاصل يها داده :منابع استخراج صورت کسر -4

 قانونی  پزشكی ، درمانی بهداشتی مراکز فوت کواهی مربوطه

  سرشماري از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5

و شهرستان، ( حاشيه شهر يا اسكان غير رسمی و روستا/ شهر)ناحيه  :غيرهاي تفكيك کننده نابرابريمت -6

 سطوح اقتصادي، سن، جنس و  سطح تحصيلات

( امور بهداشت روان معاونت بهداشتی)وزارت بهداشت (:پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 ر   سازمان بهزيستی کشو - سازمان پزشكی قانونی کشور

 ساليانه:  یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

  ع -1فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 
 

  

۳۶



 

 

  

 8شاخص شماره 

 ناکاملبروز اقدام به خودکشی   :ام شاخصن -1

 نفر جمعيتهزار ده وز اقدام به خودکشی بر حسب ناکامل در طی يك سال در ميزان بر :تعريف شاخص -2

 ناکامل د اقدام به خودکشی بر حسبتعداد موارد جدي *11111     :صنحوه محاسبه شاخ -3

 جمعيت وسط سال                                      

 فرم هاي ثبت خودکشی از حاصل يها داده :منابع استخراج صورت کسر -4

  سرشماري از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5

و شهرستان، ( حاشيه شهر يا اسكان غير رسمی و روستا/ شهر)ناحيه  :غيرهاي تفكيك کننده نابرابريمت -6

 سطوح اقتصادي، سن، جنس و  سطح تحصيلات

دفتر سلامت )درمان و آموزش پزشكی وزارت بهداشت (:پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

    سازمان بهزيستی کشور - شورسازمان پزشكی قانونی ک ( و اعتياد اجتماعیروانی، 

 ساليانه:  یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

 ع -6فرم  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 

۳۷



  :تعاريف، مفاهيم، اختصارات

ن موارد در پزشكی قانونی بر اساس قانون، موارد مرگ ناشی از خودکشی بايد به پزشكی قانونی انتقال يابند براي اي

چنانچه مواردي به مراکز درمانی و يا نيروي انتظامی مراجعه نمايند، جهت بررسی علت مرگ .  شودگواهی فوت داده می 

در پزشكی قانونی، براي موارد ارجاع شده (.  1شكل شماره ) و صدور گواهی فوت به پزشكی قانونی ارجاع می گردند 

بعد از اثبات خودکشی اين مورد در پرونده فرد ثبت  می شود ولی در گواهی فوت صادره به طور گردد، پرونده تشكيل می

... معمول عبارت خودکشی ذکر نمی شود و علت مرگ ممكن است صرفاٌ با عباراتی نظير سوختگی يا سقوط از ارتفاع و

به تفكيك سن، روش خودکشی، جنس در حال حاضر در پزشكی قانونی آمار موارد خودکشی منجر به مرگ . عنوان شود

ولی به دلايل محرمانه اين آمار صرفاٌ در اختيار سازمان . و وقوع خودکشی در ماه هاي مختلف سال موجود می باشد

 .پزشكی قانونی و قوه قضائيه قرار داشته و به جايی گزارش داده نمی شود

 

  

۳۸



  

 فرم ثبت موارد جديد اقدام به خودکشی: ع-6فرم 
  پزشكی آموزش و درمان اشت،بهد وزارت

  اعتياد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر

  روان سلامت ادغام برنامه
 : .......................................نام دانشگاه

 : ....................................نام شهرستان

 .:..........................................اقدام به خودکشی   تاريخ

 : نوع مرکز ارائه دهنده خدمات روانپزشكی

 زندان                اورژانس اجتماعی              بيمارستان         مرکز بهداشتی درمانی                خانه بهداشت

 :نام مرکز

 :  نام و نام خانوادگی بيمار

 :کد ملی بيمار                          :                                  کد ملی سرپرست خانوار

 سال               : سن                     سال              ماه            روز : تاريخ تولد

 مرد                      زن :        جنس

   .........................: شغل
گزاران، مقامات  قانون

 رتبه و مديران عالی

 صصانمتخ

 

کارمندان امور اداري و  ها و دستياران تكنسين

 دفتري

کارکنان خدماتی و 

 فروشندگان

کارکنان ماهر کشاورزي، 

 جنگلداري و ماهيگيري

گران و کارکنان مشاغل  صنعت

 مربوط

آلات و  متصديان و مونتاژکاران ماشين

 ها و رانندگان وسايل نقليه دستگاه

 لحنيروهاي مس کارگران ساده

 نامشخص             ساير            بيوه          مطلقه            متاهل              مجرد    :وضعيت تاهل

              ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی :  تحصيلات

         روستا                   شهر       :ونتمنطقه سك

 ندارد                        دارد:            سابقه بيماري روانی

 ......................در صورت مثبت بودن نوع بيماري ذکر شود

 ندارد                       دارد           :سابقه بيماري جسمی

 ......................نوع بيماري ذکر شود در صورت مثبت بودن

 ندارد                  دارد :         سابقه اقدام به خودکشی

 ......................در صورت مثبت بودن دفعات ذکر شود

     سلاح گرم         مسموميت با مواد مخدر               مسموميت با سم            مسموميت با دارو:    روش خودکشی

                  غرق شدن              پرتاب از بلندي            دار زدن               خودسوزي            سلاح سرد

 (..........................................مشخص کنيد) ساير

 : تلفن تماس بيمار     

 :نام و نام خانوادگی تكميل کننده فرم
 

۳۹



 ع -6تكميل فرم  دستورالعمل
 .نام دانشگاه مورد نظر ذکر شود: نام دانشگاه

 .نام شهرستان مورد نظر ذکر شود: نام شهرستان

 .تاريخ اقدام به خودکشی ذکر شود: تاريخ

يدد بده   بنا به منطقه محل سكونت نوع مرکز ارائه دهنده خدمات را انتخاب نماي: نوع مرکز ارائه دهنده خدمات روانپزشكی

طور مثال در مناطق روستايی فرد اقدام کننده توسط خانه بهداشت و يا مرکز بهداشتی درمانی شناسدايی مدی شدود و در    

 ... مناطق شهري توسط بيمارستان و 

 .نام مرکز مورد نظر ذکر شود :نام مرکز

 .منظور از بيمار فرد اقدام کننده به خودکشی است: نام ونام خانوادگی بيمار

رقمی می باشد و منظور از سرپرست خانوار فردي است که در مرکز آمار بده عندوان    11کد ملی : ی سرپرست خانوارکد مل

 (يعنی فردي که نان آور خانواده است.)سرپرست معرفی شده است

  ]خودداري گردد 1348از نوشتن سال تولد مثلاً [ساله  45/ ساله  98مثلاً : سن

 .جنس بيمار مشخص گردد :جنس

 .نباشد نوع شغل ذکر شودتقسيم بندي موجود در فرم اگر شغل بيمار در : لشغ

 . ملاك وضعيت  فرد در لحظه خودکشی  است: وضعيت تأهل

جدا از .  متارکه يعنی فردي که طلاق نگرفته و همچنان متأهل است اما عملاً زير يك سقف با همسرش زندگی نمی کند)

زيدر    -مثلاً بعلت زندانی شددن زن يدا شدوهر     –مچنان متأهل است اما بالاجبار يعنی فردي که طلاق نگرفته و ه: همسر

 (يك سقف با همسرش زندگی نمی کند

 .بر اساس موارد موجود يك مورد انتخاب گردد: ميزان تحصيلات

 .بر اساس محل سكونت دائمی بيمار بايد انتخاب گردد: محل سكونت

 ]..مثلاً افسردگی، اسدكيزوفرنی، سوءمصدرف مدواد و   [ابقه بودن، نوع بيماري در صورت مسبوق به س: سابقه بيماري روانی 

 .ذکر گردد

 .ذکر گردد ]...مثلاً ديابت ، لوپوس و[در صورت مسبوق به سابقه بودن، نوع بيماري :  سابقه بيماري جسمی

۴۰



در سدتون مربوطده    3دد مثلاً سه نوبت اقدام به خودکشی قبلی فقط بصدورت عد  )برحسب نوبت : سابقه اقدام به خودکشی

 .(درج گردد

 .با توجه به موارد موجود در فرم انتخاب گردد: روش خودکشی 

از نوشتن عبدارات موفدق يدا نداموفق     .فقط به دو صورت منجر به فوت شده يا نشده نوشته شود: نتيجه اقدام به خودکشی 

 .اکيدا خودداري شود

 

 

۴۱



 

 ع-6گردش كار تكميل فرم 

 

  

۴۲



 

 9شاخص شماره 

 سال 35سال و بالاي  18ميزان باروري اختصاصی سنی زير :  نام شاخص -1

 سال 35سال و بالاي  18ميزان باروري در زنان زير  :تعريف شاخص -2

 :نحوه محاسبه شاخص -3

 سال 11-17تعدااد مواليد زنده در گروه سنی 

 در وسط سال  11-17جمعيت زنان آن گروه سنی

 

 سال 42تا  36نده در  گروه سنی تعداد مواليد ز

 جمعيت زنان آن گروه سنی در وسط سال
 

  ولادتی گواهفرم  :منابع استخراج صورت کسر -4

 مرکز آمار ايران  :منابع استخراج مخرج کسر -5

حاشيه شهر يا اسكان غير رسمی / شهر)، ناحيه (فرد)تحصيلات مادر :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 ن و  سطوح اقتصادي، شهرستا(و روستا

دفتر سلامت جمعيت، )وزارت بهداشت ،  مرکز آمار ايران: (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سازمان ثبت احوال کشور - (خانواده و مدارس

 ساليانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -3فرم(:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 
 

 

  

۴۳



 

 

 11  شاخص شماره

 شيوع تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد: نام شاخص -1

 گرم می باشد 9511درصد نوزادانی که هنگام تولد وزن آنها کمتر از  :تعريف شاخص -2

 : نحوه محاسبه شاخص -3

  ال معينگرم در يك س 9511تعداد نوزادان با وزن تولد کمتر از * 111                               

 تعداد کل مواليد زنده در همان سال                                               

 گواهی ولادت :منابع استخراج صورت کسر -4

 دفتر جمعيت و سلامت معاونت بهداشت –اطلاعات ثبت احوال  :منابع استخراج مخرج کسر -5

حاشيه شهر يا اسكان / شهر)ت مادر، ناحيه سطوح اقتصادي، تحصيلا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و شهرستان( غير رسمی و روستا

اداره نوزادان  و دفتر مديريت بيمارستانی )وزارت بهداشت  :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

  (و تعالی خدمات بالينی معاونت درمان

 سال 5هر : دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -3 فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

۴۴
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 11شاخص شماره 

 ديابت بروز  :نام شاخص -1

 سن، حسب بر تیجمع نفر ۰۱۱۱۱ در سال کی يط در( نوع دو) ابتيد بروز زانیم: تعريف شاخص -2

 يیایجغراف منطقه جنس،

 سال طول در شده گزارش ابتيد ديجد موارد تعداد*۰۱۱۱۱          :         نحوه محاسبه شاخص -3

 سال وسط تیجمع                                                                       

 

فرم گزارش پايان دوره غربالگري، فرم ويزيت پايه، فرم پی گیري بیماري  :منابع استخراج صورت کسر -4

 در پرونده خانوار

 سرشماري  از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5

 شهر حاشیه/شهر) ناحیه تحصیلات، ،ياقتصاد سطوح جنس، سن، :تفكيك کننده نابرابريمتغيرهاي  -6

 شهرستان و( روستا وی رسم ریغ اسکان يا

 تيريمد مرکز)درمان و آموزش پزشکی  بهداشت وزارت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 معاونت درمان -(شبکه تيريمد مرکز -ریواگ ریغي هاي ماریب

 سالیانه: یزمانی توليد و به روز رسان دوره -8

 ع -8و  ع -7 فرم(: ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

۴۶



 روستايی -(نوع دو) فرم جمع آوري اطلاعات ديابت:ع-7فرم

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

 13:            سال: ................................    شهرستان:......................     دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی  

                 :مرکز بهداشتی درمانی:                         خانه بهداشت 

       

 : کد ملی بيمار  -2:                        نام و نام خانوادگی بيمار  -1

 :  کد ملی سرپرست خانوار-2
                            

              ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا  دانشگاهی  دبیرستان راهنمايی  نهصت/ابتدايی سواد بی :تحصيلات-4

 سن به سال -6                       سال              ماه             روز: تاريخ تولد-5

 سانتيمتر    :                        قد -8             سال           ماه            روز:  تاريخ تشخيص بيماري -7

           ندارد   دارد :  سابقة خانوادگی ديابت -          11 ندارد   دارد  :افزايش چربی هاي خون -9 

 (: .............    روزانه)نوع و تعداد دخانيات مصرفی  - 13 خیر    بله  : مصرف دخانيات-     12ندارد    دارد: فشارخون بالا -11 

 پزشک   بهورز، کاردان، کارشناس، پرستار  :مراقبت کننده -15                 سال            ماه             روز :تاريخ مراقبت-14

 : .....................BMIنماية توده بدنی :...............Kgوزن بر حسب:............  mm/Hgفشارخون برحسب: خدمات ارائه شده -16

 ......................... HbA1c)%(   مقدار  ...................mg/dlقند غير ناشتا:...................... mg/dlقند ناشتا:  وضعيت قند خون-17

 ...........................................................:عوارض جديد يا پيشرفت عوارض قبلی -18

 :.................................دستورات پزشك و نتايج معاينه و ساير آزمايش ها و داروهاي تجويز شده -19

 ..........................بعلت...............................ارجاع به -21

 ............................نتيجه .................... پس خوراند از -21

 نام و نام خانوادگی تكميل کننده فرم................................                                  دليل قطع مراقبت يا عدم مراجعة بيمار -22

 امضاء                                                                                                                                                   

          

          

۴۷



 ع -7فرم  تكميل دستورالعمل

 :   نحوه تکمیل فرم به شرح ذيل است . اين فرم در پرونده خانوار بیماران نگهداري می شود  

 : نحوه تکمیل سئوال هاي بالاي فرم بدين شرح میباشد....... پس از تکمیل مشخصات اولیه مثل نام دانشگاه و شهرستان و 

 بنويسید « انوادگی نام ونام خ» ابتدا نام و نام خانوادگی بیمار را در مقابل قسمت  .1

 .رقمی بیمار را بدون علامت و فاصله ثبت نمائید ۰۱کد ملی  .2

 .کد ملی سرپرست خانوار را بدون علامت و فاصله ثبت نمائید .3

 (طبق طبقه بندي اعلام شده مرکز آمار.)تحصیلات بیمار در اين محل ثبت میگردد .4

 سال ثبت کنید / ماه / بر حسب روزتاريخ تولد را  .5

 .به سال در کادرهاي مربوطه تکمیل گرددسن بیمار  .6

در صورتی که روز تشخیص معلوم نباشد روزي . سال  ثبت نمائید / ماه / تاريخ تشخیص بیماري را بر حسب روز  .7

در صورتیکه زمان ابتلا به بیماري نا معلوم است . که پاسخ آزمايش قند ناشتاي دوم اخذ شده است را وارد نمايید

 .بیماري را قید نمائید و بجاي ماه و روز عدد يک را ثبت کنید  تنها سال ابتلا به 

بديهی است قد بیمار تنها يک بار اندازه گیري و ثبت . قد بیمار بر حسب سانتیمتر در اين قسمت ثبت می شود  .8

 .می شود اما براي هر برگ جديد فرم مراقبت ، دوباره بايد اندازه گیري قد انجام شود

تیک بزنید و در ( دارد)دارد مقابل مربع ( افزايش چربی هاي خون ) ابقه ابتلا به ديسلیپیدمی  در صورتیکه بیمار س .9

 .علامت بگذاريد( ندارد) صورت عدم سابقه چربی خون بالا در مربع 

. علامت بزنید « ندارد» و اگر سابقه نداشته باشد در مربع « دارد »اگر سابقه خانوادگی ديابت مثبت باشد در مربع  .11

نظور از سابقه خانوادگی ، ابتلا به ديابت در يکی از بستگان درجه اول همچون پدر، مادر، خواهر يا برادر است  م

 .ابتلا ديابت در بستگان درجه دو و سه سابقه خانوادگی محسوب نمی شود 

خون است که  منظور از فشار خون بالا، ابتلا به بیماري فشار. ابتلا به فشار خون در اين قسمت ثبت می شود  .11

اگر کسی در گذشته يک يا چند نوبت و يا مدتی فشار خون داشته است و اکنون بدون مصرف .تاکنون ادامه دارد 

 .داروي کاهنده فشارخون میزان فشارخون طبیعی دارد بعنوان مبتلا به فشار خون محسوب نمی شود 

يعنی مصرف مداوم  -به دخانیات  است  مصرف دخانیات در اين قسمت ثبت می شود بديهی است منظور اعتیاد  .12

در صورتیکه پیوسته مورداستفاده قرار گیرد به عنوان مصرف تلقی می ... مصرف سیگار ، چپق ، پیپ، قلیان و. آن

 .گردد

 .نوع دخانیات و تعداد دفعات مورد استفاده در طول يک شبانه روز در اين قسمت ثبت می شود  .13

 .اه و سال ثبت نمائید تاريخ مراقبت را بر حسب روز ، م .14

طبق دستورالعمل . مراقبت کننده بهورز يا پزشک، کاردان و يا کارشناس است . عنوان مراقبت کننده را قید کنید  .15

مراقبت می شوند و پزشکان نیز هر  پرستار/کارشناس /کاردان/ برنامه کشوري ديابت، بیماران هر ماه توسط بهورز

البته در صورت صلاحديد پزشک ممکن است تعداد دفعات مراقبت توسط پزشک . ماه بیمار را ويزيت می کنند 3

۴۸



که همگی بايد در اين فرم ثبت ( روز يا هر ماه بیمار توسط پزشک معاينه و مراقبت شود ۰1مثلاً هر ) بیشتر شود 

 .شوند

 :ستون است که به ترتیب زير می باشد  6شامل « ده خدمات ارائه ش» قسمت  .16

مقدار فشار خون را دقیقاً ثبت . فشار خون را اندازه گیري کنید و ثبت نمائید : فشار خون بر حسب میلیمتر جیوه  -

   نمائید مثلاً   
  و از نوشتن       

 .خوداري نمائید    

 8151مثلاً . ازه گیري کرده و با دقت يک رقم اعشار ثبت نمائید وزن بیمار را اند: وزن بر حسب کیلوگرم  -  

را از روي فرمول   وزن بر حسب BMIبا توجه به اندازه گیري وزن و داشتن مقدار قد بیمار :  BMIنمايه توده بدنی  -

 (قد بر حسب متر ) 2.    ثبت نمائید  BMIکیلوگرم   يا توسط نوموگرام 
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 :وضعيت قند خون 

 .قند ناشتا بر حسب میلی گرم در دسی لیتر در اين ستون مقدار قند ناشتا را ثبت نمائید  

 ساعته در اين ستون قید می شود  2در صورتیکه بیمار ناشتا نباشد و يا نتیجه آزمايش قند : قند غیر ناشتا 

 . مقدار هموگلوبین گلیکوزيله بر حسب درصد در اين ستون قید می شود 

 :نکته 

ثبت مقدار قند ناشتا يا غیر ناشتا و يا هموگلوبین گلیکوزيله بیانگر وضعیت متابولیک و میزان موفقیت بیمار در کنترل 

 6تا  3در فواصل )نوبت  4تا  2آل براي مراقبت ديابت است سالانه  هموگلوبین گلیکوزيله که آزمايش ايده. قند است 

آزمايش در حال حاضر در شهرها انجام می شود و در نقاط روستايی کشور در دسترس اين . اندازه گیري می شود (ماهه

 .نیست  بیماران را ترغیب نمائیدکه براي اندازه گیري  هموگلوبین گلیکوزيله به آزمايشگاه شهرستان مراجعه کنند

 :کته مهم ن

 Normal ) اً محدوده نتايج طبیعی در صورتیکه نتیجه آزمايش هموگلوبین گلیکوزيله بیمار را ثبت می کنید حتم

range ) را در بالاي ستون بنويسید. 

نام عارضه بیماري همچون رتینوپاتی ، « عوارض جديد يا پیشرفت عوارض قبلی بیماري ديابت » در ستون  .17

علامت در صورتیکه بیمار فاقد عارضه باشد . توسط پزشک ثبت می شود... نفروپاتی ، نوروپاتی ، پاي ديابتی ، کماو

 .منفی در هر نوبت مراقبت  در اين ستون ثبت می شود 

توسط پزشک تکمیل می شود « دستورات پزشک و نتايج معاينه و ساير آزمايش ها و داروهاي تجويز شده » ستون  .18

و همانطور که از عنوان ستون ملاحظه می شود دستورات جديد ، نتايج حاصل از معاينه ومقدار ساير پارامترهاي 

همچنین رئوس مطالب آموزشی نیز در اين ستون . يشگاهی از قبیل چربی خون در اين ستون قید می شود آزما

 .قید می گردد

ارجاع شود نام واحد مربوطه و ( واحد ديابت ) در صورتیکه بیمار به سطوح بالاتر « ....بعلت......ارجاع به» در ستون  .19

 .علت ارجاع را ثبت نمائید

خوراند مراکز بالاتر و  با مراجعه مجدد بیمار و عودت برگه ارجاع پس« ......نتیجه ........ از  پس خوراند» در ستون  .21

 .دستورات ارائه شده را در اين ستون ثبت نمائید

در صورت قطع مراقبت به هر دلیل ، در اين ستون علت ترک مراقبت را ذکر نمائید مهاجرت ، عدم مراجعه بیمار،  .21

 .ل ترک مراقبت هستندبرخی از عل... مرگ و 
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 مخصوص مناطق شهري  - (نوع دو)  بيماري ديابتفرم ثبت : ع-8فرم 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

 ..........................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی
 ............................................شهرستان

 :زارشگمحل 

 ............ پلی کینیک.........اهگدرمان........آقا / خصوصی خانممطب 

 ..............بیمارستان .......... مرکز بهداشتی درمانی شهري
 

 ..............  :یماربنام و نام خانوادگی 

 

 :   کد ملی سرپرست خانوار

 :   کد ملی بیمار

 سال   : سن:.................    تاريخ تولد

 مرد زن : جنس

  غیر ايرانی   ايرانی:   ملیت

 

 :.............تاريخ تشخیص بیماري:..........         تاريخ مراجعه

 :تحصیلات

              ساير دکترادکتراي تخصصی و فوق     دانشگاهی     دبیرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی

               

 :آدرس محل سکونت

 

 :تلفن تماس

 

 

 

 .........................:نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم

 :.....................تخصص:........      شماره نظام پزشکی 

 :..............تاريخ                 موسسه/ امضاو مهر پزشک
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 11شاخص شماره 

 بروز سل : نام شاخص -1

 نفر جمعیت ۰۱5۱۱۱تعداد موارد جديد سل گزارش شده در هر  :تعريف شاخص -2

 تعداد موارد جديد سل گزارش شده در طول سال *۰۱۱۱۱     :صنحوه محاسبه شاخ -3

 جمعیت وسط سال           

فرم بررسی ، مشکوک به سلفرم بیماريابی موارد  ۰فرم شماره  :منابع استخراج صورت کسر -4

فرم بررسی انفرادي  ، (مبارزه با سل)فرم گزارش بیماران ثبت شده  7فرم شماره، اپیدمیولوژيک بیماري سل

 فرم پی گیري بیماري در پرونده خانوار ،بیماري سل

 داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5

جنس، تحصیلات، شغل، : تفكيك کننده نابرابري متغيرهاي :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

  و شهرستان( حاشیه شهر يا اسکان غیر رسمی و روستا/شهر)سطوح اقتصادي، ناحیه 

 (مرکز مديريت بیماري هاي واگیر)وزارت بهداشت  :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سالیانه : دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -9 فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 مع آوري اطلاعات سلجفرم : ع-9فرم 
 : بيمار فردي مشخصات

----------------- : مادر نام ---------------------: پدر نام   --------------------------------------: خانوادگی ونام نام

 ( سانتیمتر) :                     قد                   (کیلوگرم) :                   وزنسال                         : سن             زن   مرد: جنس

  :شود ثبت ملی کد  ايرانی : ملیت

  ------------------------: شود ذکر ملیت( الف      ايرانی غیر 

--------------------- : شود ثبت اقامت کارت يا گذرنامه شماره( ب         

 .کد ملی سرپرست خانوار

------------- :.شود ذکر ساير  کشور خارج نشین کوچ  شهر حاشیه  روستا  شهر: زندگی محل

 مرده همسر  مطلقه  متاهل  مجرد: تاهل وضعیت

              ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبیرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی: تحصیلات میزان

 (فرم کد مربوطه انتخاب گردد دستورالعملبا توجه به )   :فعلی شغل

  سال مدت--------------------  -3   سال مدت------------------  -۰ : قبلی هايشغل

  سال مدت--------------------  -4   سال مدت------------------  -2  

 تومان -------: درماه خانوار درآمد تقريبی میزان      مترمربع --------: منزل مساحت      استیجاري شخصی:   منزل مالکیت نوع

 (-------------------------------------: بیمه نوع ذکر) دارد ندارد: پوشش تحت درمانی بیمه نوع

  

 مصرف مدت طول  

 (سال)

 يا سیگار پاکت تعداد متوسط

 روز در مصرفی قلیان سر

 (سال) ترک مدت طول

     ندارد  سیگار

    دارد 

    کرده ترک ولی داشته 

     ندارد  قلیان

    دارد 

    کرده ترک ولی داشته 

 

----- :خانوار افراد تعداد -----------------------: خانوار پرونده شماره -------------------------------------: خانوار سرپرست نام

 -------------------------: بیمار کامل نشانی
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 ع-9 فرم تكميل دستورالعمل

بنويسید سپس نام پدر و مادر بیمار را در « انوادگی نام ونام خ» ابتدا نام و نام خانوادگی بیمار را در مقابل قسمت  .۰

 قسمت مربوطه وارد نمائید

 با علامت زدن در مربع مربوطه وارد کنید( مرد يا زن)جنسیت بیمار  .2

 نمائید به سال در کادرهاي مربوطه تکمیلرا  سن بیمار  .3

 وزن بیمار را برحسب کیلوگرم در کادرهاي مربوطه وارد نمائید .4

 ر در اين قسمت ثبت می شود قد بیمار بر حسب سانتیمت .1

کد ملی وطه علامت زده و در صورت ايرانی بودن بیمار ملیت بیمار را براساس ايرانی يا غیر ايرانی بودن در قسمت مرب .6

 رقمی بیمار را بدون علامت و فاصله ثبت نمائید ۰۱

در صورتیکه مربع غیر ايرانی بودن را براي بیمار علامت زده ايد ملیت او و شماره کارت گذرنامه يا کارت اقامت بیمار را  .7

 در قسمت مربوطه وارد نمائید  

 کنیدکد ملی سرپرست خانوار را بدون علامت و فاصله ثبت  .8

 محل زندگی بیمار را در کادر مربوطه علامت بزنید .9

 را با علامت زدن در مربع مشخص نمائیدوضعیت تاهل بیمار  .۰۱

 طبق طبقه بندي اعلام شده مرکز آمار.)تحصیلات بیمار در اين محل ثبت میگردد .۰۰

 :براي شغل بیمار يکی از کد هاي زير درج گردد .۰2

 (۰) رتبه و مديران گزاران، مقامات عالی قانون -

 (2)متخصصان   

 (3)ها و دستیاران  تکنسین 

 (4)کارمندان امور اداري و دفتري  

 (1)فروشندگان  کارکنان خدماتی و 

 (6)کارکنان ماهر کشاورزي، جنگلداري و ماهیگیري  

 (7)گران و کارکنان مشاغل مربوط صنعت 

 (8)ها و رانندگان وسايل نقلیه آلات و دستگاه متصديان و مونتاژکاران ماشین 

 (9)کارگران ساده  

 (۱)نیروهاي مسلح  

 . شغل بیمار ذکر گردد گیردچنانچه شغل بیمار در يکی از گروه هاي فوق قرار نمی 

 

 سابقه شغل هاي قبلی بیمار و مدت سالهاي فعالیت در آن شغل را در قسمتهاي مربوطه تکمیل گردد .۰3

 در اين قسمت نوع مالکیت و متراژ منزل محل سکونت بیمار قید می گردد .۰4

 خانوار بیمار را در کادر مربوطه يادداشت نمائید ماهیانه درآمد تقريبی میزان .۰1

۵۴



تحت پوشش بیمه بودن بیمار را با علامت زدن در مربع مربوطه مشخص و در صورت مثبت بودن پاسخ نوع بیمه بیمار  .۰6

 را مشخص کنید

 مصرف يا ترک مصرف سیگار و قلیان را با ذکر مدت و میزان مصرف در جدول مربوطه کامل نمائید سابقه .۰7

 قسمت هاي تعیین شده کامل کنیدنام سرپرست خانوار، شماره پرونده خانوار و تعداد اعضاء خانواده بیمار را در  .۰8

 نمائید نشانی کامل بیمار را در محل تعیین شده يادداشت .۰9

۵۵



  ع-9 فرم تكميلگردش کار 

 

 

 

 

      

    
  موجود اطلاعات تحليل

  وضعيت برآورد بررسی

  در آن روند و موجود

  شهرستان سطح

 

  موجود اطلاعات تحليل

 وضعيت برآورد بررسی
  در آن روند و موجود

  شهرستان سطح

 

 

 

 

 اطلاعات آوري جمع

  موجود وضعیت برآورد      

  وضعیت روند تغییر     دهی گزارش      

 هااولويت تعیین      

   اريذسیاستگ و ريزيبرنامه      

  انسانی و مالی منابع تأمین   گانه سه سطوح در تحليل و تجزيه

  تجهیزات و لوازم دارو، تأمین  ( مرکزي ستاد دانشگاه،/ دانشکده شهرستان،)

 مديران و کارشناسان کارکنان، مردم، آموزش       

  جهانی و ملی سطح مديران به گزارش       

 

 

  

 درمانی بهداشتی مرکز

  شهري

 درمانی بهداشتی مرکز

   بهداشتی پايگاه  روستايی
  بهداشت خانه

  اطلاعاتی بسته

  جمعیت

  خانواده بهداشت و تنظیم تغذيه،

  هابیماري

  محیط بهداشت

  ايحرفه بهداشت

  دندان و دهان

  مدارس بهداشت

 ......و

  شهرستان بهداشت مرکز

 بهداشتی معاونت

   دانشکده/ دانشگاه

   هابیماري مديريت مرکز
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 11شاخص شماره 

 (داخل شهر ، خارج شهر)بروز حوادث  ترافیکی : نام شاخص -۰

میزان بروز حوادث ترافیکی به تفکیک منجر به فوت و بستري شدن در بیمارستان در  :تعريف شاخص -2

 نفر جمعیت  ۰۱5۱۱۱
 :نحوه محاسبه شاخص -3

 فوت و بستري شدن در بیمارستان  تعداد مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی به تفکیک منجر به* ۰۱۱۱۱   

 همان سال جمعیت

 روزانه حوادثفرم گزارش  :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -1

حاشیه شهر /شهر)جنس،  سن ، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

  و شهرستان( يا اسکان غیر رسمی و روستا

مرکز مديريت ) درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سازمان پزشکی قانونی کشور  -، معاونت درمان (حوادث و فوريت هاي پزشکی

 سالیانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -۰۱فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 

  

۵۷



 (بيمارستان)فرم ثبت مصدومين حوادث : ع-11فرم 

 

 :مشخصات مرکز ثبت اطلاعات

 .استان و شهرستان درج گردد/سمت، نام دانشگاه، نام بیمارستان در اين ق
 ---------------: نام دانشگاه

  --------------:شهرستان     --------------:استان                                       -------------: نام بیمارستان

 مشخصات دموگرافيك مصدوم

 :مشخصات دموگرافيك مصدوم

در ايننن قسننمت،  کنند ملننی،  نننام و نننام خننانوادگی ،  جنسننیت، تنناريخ تولنند، تلفننن ثابننت، کنند شهرسننتان، تلفننن همننراه، تلفننن   

 . جهت تماس ضروري، محل اقامت و شغل فرد مصدوم درج گردد

 

                 □  نامشخص  □مونث    □مذکر    :   جنس                                                    :    کد ملی        ----------------------: نام و نام خانوادگی

 : کد ملی سرپرست خانوار              ماه              سال                               روز :تاريخ تولد

    ---------:تلفن همراه  ----------:    کد شهرستان      -----------: تلفن ثابت

 -----روستا / منطقه شهري/شهر ---------شهرستان   ------------استان: محل اقامت    -------------:تلفن جهت تماس ضروري

 :شغل
رتبه و  عالیگزاران، مقامات  قانون

 مديران

 متخصصان

 

کارکنان خدماتی و  کارمندان امور اداري و دفتري ها و دستیاران تکنسین 

 فروشندگان

کارکنان ماهر کشاورزي، 

 جنگلداري و ماهیگیري

گران و کارکنان مشاغل  صنعت

 مربوط

آلات و  متصديان و مونتاژکاران ماشین

 ها و رانندگان وسايل نقلیه دستگاه

 نیروهاي مسلح کارگران ساده

 

 مشخصات حادثه

 

 : مشخصات حادثه

درج ( روستا / منطقه شهري/ استان، شهرستان، شهر) در اين قسمت تاريخ رخداد حادثه، ساعت رخداد و مشخصات محل رخداد 

 .گردد

 (ثبت فرمايید ۰7بعداز ظهر را  1بعنوان مثال ) ساعته استفاده گردد 24روش در تکمیل ايتم ساعت رخداد از 
 

 --:--  : ساعت رخداد حادثه                    ----/ --/ --: تاريخ رخداد حادثه

 ----------روستا/منطقه شهري/شهر       ---------شهرستان   ------------استان

 

 

 قصد و نيت

 :قصد و نيت

 .در رخداد حادثه تعیین گردد هاي موجود نقش، قصد يا نیت فرد مصدومدر اين قسمت با توجه به آيتم
 □ (خودکشی يا اقدام به خودکشی)خود آزاري عمدي           □ (تصادفی)غیرعمدي

 □نامشخص           □ (خشونت بین فردي، حمله)ديگرآزاري
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 نحوه رسيدن مصدوم به بيمارستان 

 :نحوه رسيدن مصدوم به بيمارستان 

 .چگونگی رسیدن مصدوم به بیمارستان تعیین گرددهاي موجود در اين قسمت با توجه به آيتم

 □ساير    □هلال احمر   □امداد هوايی، دريايی     □ساير آمبولانس ها    هوايی ۰۰1اورژانس    زمینی ۰۰1اورژانس   □شخصا يا خانواده

 

 مشخصات آسيب

 

 :مشخصات آسيب

 .آسیب و شدت آسیب انتخاب گرددهاي موجود ناحیه آسیب، ماهیت در اين قسمت با توجه به آيتم

 

 :ناحيه آسيب

 □ نامشخص     □اندام تحتانی   □اندام فوقانی     □لگن ،ابدومن،کمر    □توراکس      □صورت     □سر و گردن     □چشم

 :ماهيت آسيب

      □له شدگی         □آسیب احشا داخلی       □آسیب عروقی     □دررفتگی، کشیدگی، جابجايی         □شکستگی              □زخم باز     □ زخم سطحی

 □ نامشخص          □ساير         □جسم خارجی      □خفگی             □سوختگی            □آمپوتاسیون و نقص عضو 

 :شدت آسيب

 □فقدان ظاهري آسیب 

 □ (ديدگی، کبودي، بريدگی مختصر نظیر ضرب) آسیب سطحی يا مختصر

 □ (شکستگی يا زخم هاي نیازمند بخیه)متوسط، نیازمند درمان تخصصی

 □ (خونريزي داخلی، پارگی ارگانها و يا آسیب شديد عروق خونی)شديد، نیازمند مديريت طبی يا جراحی ويژه

 

 مكانيسم آسيب

 :  نوع حادثه حمل و نقل

 □دريايی     □هوايی       □ ريلی   □جاده اي 

 :    محل رخداد حادثه جاده اي

 ( □راه روستايی          □جاده بین شهري       □کوچه و خیابان        □ آزادراه        □بزرگراه )  سواره رو

 □ پياده رو

 : وضعيت فرد مصدوم

 □ راکب موتورسیکلت  □ راکب دوچرخه □ راننده خودرو     □عابر پیاده 

 □نامشخص    □ساير موارد       □ يا ترک سوار موتور( جز راننده)مسافران يا سرنشینان خودرو 

 :وسيله نقليه فرد مصدوم

خودروي سنگین   □خودروي سنگین شخصی    □وسیله نقلیه کشاورزي     □. . . (تاکسی، ون و )خوروي سبک عمومی   □خودروي سبک شخصی

 □انديکاسیون ندارد     □نامشخص       □ساير   □عمومی
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 :مقابلطرف 

خودروي   □خودروي سنگین شخصی    □وسیله نقلیه کشاورزي     □. . . (تاکسی، ون و )خوروي سبک عمومی   □خودروي سبک شخصی   □عابر پیاده

 □انديکاسیون ندارد     □نامشخص       □ساير   □سنگین عمومی

 :تاثير روانگردان يا مشروبات الكلی

 □ (وجود اطلاعات در اين خصوصعدم )نامشخص       □( دريافت گزارش، شواهد يا تست )شک به مصرف 

 □کاربرد ندارد         □خیر          □بلی  :استفاده از کمربند ايمنی

 □کاربرد ندارد            □خیر          □بلی  :استفاده از کلاه ايمنی

 □کاربرد ندارد            □خیر         □بلی   :استفاده از صندلی مخصوص کودك

 ريال ----------( : 92طبق ماده )هزينه خدمات ارائه شده به مصدوم 

 

 :وضعيت فردمصدوم هنگام ترخيص

 .هاي موجود وضعیت مصدوم هنگام ترخیص از بیمارستان تعیین گردددر اين قسمت با توجه به آيتم

 
 □ارجاع    □ فرار   □ترک بیمارستان با مسئولیت شخصی    □معلولیت     □ترخیص بدون دستور دارويی    □ترخیص با دستور دارويی 

 

 □فوت 

 

 مدت بستري

 :مدت بستري

 .ساعت بود قسمت روز تکمیل گردد 24ساعت بود قسمت ساعت و اگر بیشتر از  24در اين قسمت اگر مدت بستري زير 

 روز(               .... ساعت 24تنها در موارد بستري زير )ساعت ...     

 شرح خلاصه واقعه

 :شرح خلاصه واقعه

 .در اين قسمت شرح مختصري ازچگونگی رخداد حادثه از زبان فرد مصدوم ثبت گردد

---------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------- 

 پيگيري يكماه بعدنتيجه 

 :نتيجه پيگيري يكماه بعد

 .هاي موجود وضعیت مصدوم پس از گذشت يکماه  تعیین گردددر اين قسمت با توجه به آيتم
 □فوت                  □معلولیت              □بهبود نسبی        □بهبود کامل 

 :وضعيت مصدوم هنگام ترخيص

 

    □ويژه هايفوت در بخش مراقبت            □فوت در اورژانس        □فوت در بدو ورود به بیمارستان

    □فوت در ساير بخشها                       □فوت در اتاق عمل
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  ع-11 فرم تكميل دستورالعمل

 :اطلاعات ثبت مرکز مشخصات

 . شود می ثبت وابستگی نوع و بیمارستان ،نام شهرستان نام دانشگاه، نام قسمت، اين در

 :مصدوم دموگرافيك مشخصات

 پذيرش، تاريخ جنسیت، بخش، تولد، محل ملی، کد شناسنامه، شماره تولد، تاريخ پدر، نام خانوادگی، نام نام،  قسمت، اين در

 سکونت، محل شهرستان سکونت، محل استان آدرس، خارجی، اتباع تلفن، شغل، جنسیت، بیمارستانی، پرونده شماره

  سکونت محل بخش سکونت، محل شهرستان

 : مصدوم نوع

 از انتقالی شخصی، مراجعه خصوصی، آمبولانس ،۰۰1 اورژانس توسط که را بیمارستان به مصدوم ورود نوع قسمت اين در

 آن اسکن بايد که انتظامی نیروي تائیديه آن، نبودن موجود صورت در اورژانس ماموريت يبرگه تصوير و ديگر درمانی مراکز

 . شود ارسال

 : حادثه چگونگی

 :باشد می اطلاعاتی آيتم چندين شامل خود که

 معابر شهري، خارج زرگراهب شهري، بین جاده شهر، داخل بزرگراه شهر، داخل معابر و خیابان: حادثه وقوع مکان -1

 . باشدمی ساير و روستائی جاده روستائی،

  حادثه ساعت و تاريخ -2

  بخش شهرستان، استان، -3

 نقیله وسايل ساير و سواري سرنشین سوار، موتور سوار،دوچرخه عابر، لحاظ از حادثه وقوع زمان در فرد وضعیت -4

  سنگین و سبک

  است کرده تصادف آن با فرد که نقلیه وسیله يا و خودرو نوع -5

  حادثه وقوع زمان در نوع در ديده آسیب فرد موقعیت -6

 ICD۰۱ کدينگ اساس بر حادثه چگونگی توصیف -7

 

 : آسيب نوع

 براساس ديده آسیب موضع و صدمه نوع دقیق تعیین ، نظر مورد ناحیه در آسیب ،نوع ديده صدمه ناحیه قسمت اين در

 . شود می ثبت هابیماري المللیبین بنديطبقه

 :نيت و قصد

 .گردد تعیین حادثه رخداد در مصدوم فرد نیت يا قصد نقش، موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 :ترخيص هنگام بيمار نحوه

 . شود می ثبت ترخیص مهنگا بیمار وضعیت موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 .است نموده مراجعه درمان گیري پی براي مصدوم
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 ع-11فرمگردش کار تكميل 
                                                                                                                                      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خدمات و پزشكی علوم دانشگاه

  کشور سراسر درمانی بهداشتی

 

 

 بی ليتحل گزارش هيته

 (بازخورد ارائه)

 درگير بيمارستانهاي

  ترافيكی مصدومين

 

  مربوطه دانشگاه درمان معاونت

 

/ درمان معاونت/ بهداشت وزارت

 92 ماده واحد

 آمد در و پذيرش واحد

 ازي کاغذ فرم افتيدر صورت در)92 سايت به ها داده ورود

 روند بر نظارت/  ها داده عيتجم/ی مارستانيب اورژانس

 (ها داده ليتكم

 

 
 و عيتجم) دانشگاهها درمان معاونت

 هيته/ عملكرد شيپا/ ها داده ليتحل

 (یاستان گزارش

) 

 

 

 اورژانس به محدود هادادهي آور جمع نديفرآ

 یمارستانيب
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 11شاخص شماره 

 بروز حوادث  غیر ترافیکی:  نام شاخص -1

میزان بروز حوادث غیر ترافیکی سقوط، سوختگی، نزاع خیابانی و ساير  به تفکیک منجر به  :تعريف شاخص -2

 نفر جمعیت ۰۱۱۱۱فوت  و  بستري شدن در بیمارستان در 
  :نحوه محاسبه شاخص -3

 ۰۱۱۱۱*شدن در بیمارستان هر شهرستان تعداد مصدومین ناشی از حوادث غیر ترافیکی سقوط، سوختگی، نزاع خیابانی و ساير  به تفکیک منجر به فوت و بستري

 

 کل جمعیت شهرستان در همان سال

     مصدومین، نظام کشوري مراقبت حوادث فوتی، آمار پزشکی قانونی :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5

 

حاشیه شهر يا /شهر)اقتصادي، تحصیلات، ناحیه جنس،  سن ، سطوح  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و شهرستان( اسکان غیر رسمی و روستا

مرکز مديريت ) درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

  سازمان پزشکی قانونی کشور -، معاونت درمان(حوادث و فوريت هاي پزشکی
 سالیانه :یرساندوره زمانی توليد و به روز  -8
 ع -۰۰ فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 بروز حوادث  غير ترافيكیفرم جمع آوري اطلاعات : ع-11فرم 

 :مشخصات مرکز ثبت اطلاعات

 .،استان و شهرستان درج گردد/در اين قسمت، نام دانشگاه، نام بیمارستان
 --------------:شهرستان     --------------:استان        ---------------: نام دانشگاه

                                        -------------: نام بیمارستان

 مشخصات دموگرافيك مصدوم

 :مشخصات دموگرافيك مصدوم

در ايننن قسننمت،  کنند ملننی،  نننام و نننام خننانوادگی ،  جنسننیت، تنناريخ تولنند، تلفننن ثابننت، کنند شهرسننتان، تلفننن همننراه، تلفننن  

 . جهت تماس ضروري، محل اقامت و شغل فرد مصدوم درج گردد

 

                 □  نامشخص  □مونث    □مذکر   :  جنس                          :                              کد ملی        ----------------------: نام و نام خانوادگی

 : روز              ماه              سال                              کد ملی سرپرست خانوار : تاريخ تولد

    ---------:تلفن همراه  ----------:    کد شهرستان      -----------: تلفن ثابت

 -----روستا / منطقه شهري/شهر ---------شهرستان   ------------استان: محل اقامت    -------------:تلفن جهت تماس ضروري

 :شغل
رتبه و  گزاران، مقامات عالی قانون

 مديران

    متخصصان

 

کارکنان خدماتی و  کارمندان امور اداري و دفتري ها و دستیاران تکنسین

 فروشندگان

کارکنان ماهر کشاورزي، 

 جنگلداري و ماهیگیري

گران و کارکنان مشاغل  صنعت

 مربوط

آلات و  متصديان و مونتاژکاران ماشین

 ها و رانندگان وسايل نقلیه دستگاه

 نیروهاي مسلح کارگران ساده

 

 مشخصات حادثه

 

 : مشخصات حادثه

درج ( روستا / منطقه شهري/ استان، شهرستان، شهر) در اين قسمت تاريخ رخداد حادثه، ساعت رخداد و مشخصات محل رخداد 

 .گردد

 (ثبت فرمايید ۰7بعداز ظهر را  1بعنوان مثال )ساعته استفاده گردد 24در تکمیل ايتم ساعت رخداد از فرمت
 

 --:--  : ساعت رخداد حادثه                    ----/ --/ --: تاريخ رخداد حادثه

 ----------روستا/منطقه شهري/شهر       ---------شهرستان   ------------استان

 محل رخداد حادثه

 :محل رخداد حادثه

 .در اين قسمت نام محلی که حادثه در آن رخ می دهد انتخاب گردد

  فضاي مسکونی، حیاط منزل و محوطه بیرونی ساختمانمنزل، شامل□ 
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 (پرورشگاه، خوابگاه، آسايشگاه، اردوي نظامی، خانه سالمندان و زندان)موسسات اقامتی □ 

 (محوطه مدرسه، دانشگاه، سینما، باشگاه، بیمارستان، کتابخانه، مهد)اماکن آموزشی، ساير سازمانها و مناطق اداري دولتی □ 

 اماکن ورزشی□ 

 (کوچه، خیابان، بزرگراه، جاده، پیاده رو)ابر ترافیکیمع □ 

 (فرودگاه، بانک، پمپ بنزين، هتل، رستوران، مرکز خريد)اماکن تجاري يا ارائه خدمت □ 

 (کارگاه، کارخانه، معدن)منطقه صنعتی و ساختمان سازي □ 

 مزرعه□ 

 کوهستان، پارکها و شهر هاي بازيساحل، اردوگاه توريستی، بیابان، درياچه،رودخانه، )ساير مکانهاي مشخص □ 

 

 فعاليت حين رخداد حادثه

 

 :فعاليت حين رخداد حادثه

 .هاي موجود نوع فعالیت حین رخداد حادثه انتخاب گردددر اين قسمت با توجه به آيتم

 □ساخت و ساز           □رفت و روب         □ پخت و پز     □ورزش      □بالارفتن و پريدن      □راه رفتن و دويدن  

  □کار در مراکز صنعتی مثل کارخانه، کار با قیر، مواد سوختی            □بازي       □رانندگی     □کار با وسايل الکترونیکی و کامپیوتري

 □نامشخص       □ساير          □ کار در مزرعه   

 

 قصد و نيت

 :قصد و نيت

 .موجود نقش، قصد يا نیت فرد مصدوم در رخداد حادثه تعیین گرددهاي در اين قسمت با توجه به آيتم
 □ (خودکشی يا اقدام به خودکشی)خود آزاري عمدي      □ (تصادفی)غیرعمدي

 □مداخلات قانونی     □ (خشونت بین فردي، حمله، تجاوز)ديگرآزاري

 □اجراي آداب و رسوم   □ عملیات جنگی و آشوبهاي محلی

 □نامشخص    □...( زلزله، سیل، سقوط بهمن و )یعی حوادث غیر مترقبه طب

 

 نحوه رسيدن مصدوم به بيمارستان 

 

 :نحوه رسيدن مصدوم به بيمارستان 

 .هاي موجود چگونگی رسیدن مصدوم به بیمارستان يا مراکز بهداشتی درمانی تعیین گردددر اين قسمت با توجه به آيتم

 

 □ساير    □هلال احمر   □امداد هوايی، دريايی     □ساير آمبولانس ها    □پلیس  □۰۰1اورژانس    □شخصا يا خانواده

 

 مشخصات آسيب

 :مشخصات آسيب
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 .هاي موجود ناحیه آسیب، ماهیت آسیب و شدت آسیب انتخاب گردددر اين قسمت با توجه به آيتم

 :ناحيه آسيب

 □ نامشخص     □اندام تحتانی   □اندام فوقانی     □لگن ،ابدومن،کمر    □توراکس      □صورت     □سر و گردن     □چشم

 :ماهيت آسيب

      □له شدگی         □آسیب احشا داخلی       □آسیب عروقی     □دررفتگی، کشیدگی، جابجايی         □شکستگی              □زخم باز     □ زخم سطحی

 □ نامشخص          □ساير         □جسم خارجی      □خفگی             □مسمومیت             □سوختگی            □آمپوتاسیون و نقص عضو 

 :شدت آسيب

 □فقدان ظاهري آسیب 

 □ (ديدگی، کبودي، بريدگی مختصر نظیر ضرب) آسیب سطحی يا مختصر

 □ (شکستگی يا زخم هاي نیازمند بخیه)متوسط، نیازمند درمان تخصصی

 □ (خونريزي داخلی، پارگی ارگانها و يا آسیب شديد عروق خونی)شديد، نیازمند مديريت طبی يا جراحی ويژه

 مكانيسم آسيب

 :مكانيسم آسيب

هاي موجود مکانیسم حادثه اي که باعث آسیب فرد گرديده است انتخاب،  سپس زير مجموعه هر در اين قسمت با توجه به آيتم

در صورتی که مکانیسم آسیب نامشخص بود آيتم نامشخص و در صورتی که مکانیسم آسیب موردي به جز . بخش را تکمیل نمايید

 . آيتم هاي موجود بود گزينه ساير را انتخاب و مکانیسم آسیب را شرح دهید

اگر بیش از يک نوع حادثه رخ داده است، به آن حادثه اي اشاره میگردد که منجر به  آسیب بدنی شديدتري گرديده : توضیحات

 .است

 □سقوط 

 □نامشخص     □ساير        □غیرهمتراز       □همتراز

 رار گرفتن در معرض نيروهاي مكانيكي بيجان ق□  

 □قرار گرفتن در معرض ضربه ناشی از سقوط يک شی، انداخته شدن يا پرتاب شدن آن 

 □گیر افتادن، له شدن، تحت فشار قرار گرفتن، ماندن درون يا میان اجسام 

 □ (شیشه تیز، چاقو، شمشیر يا خنجر)تماس با اجسام برنده

 □ (غیر ماشینی)تماس با ابزار دستی غیر موتوري

 □ی موتوري يا لوازم برقی خانگی تماس با ابزار دست

    □تماس با ماشین آلات کشاورزي 

 □شلیک سلاح گرم  

   □( ظرف، کپسول يا تاير)انفجار مخازن تحت فشار 

 □انفجار ساير مواد

 □آتش بازي 

 □ نامشخص                □ساير 

  قرار گرفتن در معرض نيروهاي مكانيكي جاندار□ 
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 □ضربه خوردن،کوبیده شدن،لگد خوردن،پیچانده شدن 

 □اصابت کردن به يا خوردن به چیزي 

  □له شدن، هل داده شدن يا رانده شدن به سمت جلو توسط جمعیت يا حین هجوم 

     □برخورد با شاخ حیوانات

 □ نامشخص                  □ساير

  حيوان گزيدگي□ 

 
 □ نامشخص                □حیوان وحشی          □حیوان اهلی 

 

 و گياهان سمي گزش جانوران زهري □ 

 

 □ :عقرب گزيدگی

    □نامشخص          □ (تعداد ويال آنتی ونوم:    )مقدار سرم مصرفی 
    □نامشخص            □خیر       □بلی   :    (آنتی ونوم)شوک سرم    

    □نامشخص           □وريدي         □ عضلانی     (:         آنتی ونوم)راه تجويز سرم    

    □نامشخص             □خیر          □بلی       : سرم سابقه مصرف        

 □نامشخص             □خیر          □بلی         :سابقه شوک سرم       

 

 :وضعيت مصدوم با تزريق سرم و فاصله زمانی گزش تا تزريق   
    □نامشخص          □مرگ        □بهبودي ( :    ساعت پس از گزش) 6-. 

    □نامشخص          □مرگ        □بهبودي (: ساعت پس از گزش)  ۰2- 6

    □نامشخص         □مرگ               □بهبودي (:          ساعت پس از گزش)  ۰2بیش  از  

 

 (:آنتی ونوم)سرم تزريق وضعيت مصدوم بدون   
 □مرگ             □بهبودي  

   

 □ :مارگزيدگی
    □نامشخص           □ (تعداد ويال آنتی ونوم)مقدار سرم مصرفی 

    □نامشخص           □خیر            □بلی ( آنتی ونوم)شوک سرم

    □نامشخص            □وريدي         □عضلانی (:آنتی ونوم)راه تجويز سرم

    □نامشخص      □خیر      □سرم    بلی سابقه مصرف

     □نامشخص      □خیر      □سابقه شوک سرم    بلی

 

 :وضعيت مصدوم با تزريق سرم و فاصله زمانی گزش تا تزريق
    □نامشخص        □مرگ        □بهبودي ( :    ساعت پس از گزش)  6 -. 

    □نامشخص        □مرگ       □بهبودي (:   ساعت پس از گزش)  ۰2- 6

    □نامشخص             □مرگ           □بهبودي (:   ساعت پس از گزش)  ۰2بیش  از 
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 (:آنتی ونوم)سرم تزريق وضعيت مصدوم بدون
    □نامشخص          □مرگ         □بهبودي  

 

  □زنبورگزيدگی 
    

  □رتيل گزيدگی 

 

  □عنكبوت گزيدگی   

 

   □مورچه آتشين   
 

   □تماس با گياهان زهري دريايی  

   

      □ساير 

        

 □ نامشخص

 

 عوارض مراقبت پزشكي و جراحي □ 

 □حوادث ناگوار براي بیمار در جريان درمان طبی يا جراحی

 □درمان طبیعوارض جانبی داروها، مواد دارويی و بیولوژيک در روند 

 □عوارض جانبی ناشی از استفاده از وسايل تشخیصی و درمانی

   □ نامشخص  □ساير

  قرار گرفتن در معرض دود، آتش و شعله□     

  □ نامشخص         □ساير     □شعله (  مواجهه با )قرار گرفتن در معرض     □دود (مواجهه با )قرار گرفتن در معرض

 

   تماس با حرارت و مواد داغ□ 

 □تماس با مايعات داغ، خوراک داغ، چربی يا روغن هاي داغ پخت و پز

 □تماس با سطوح داغ      □تماس با بخار آب يا بخارات داغ     □تماس با آب داغ لوله کشی

    □ نامشخص     □ساير   □سوختگی شیمیايی

  مسموميت و قرار گرفتن در معرض مواد سمي□    

 □با داروها( مواجهه)مسمومیت اتفاقی با  و قرار گرفتن در معرض

 □الکل(مواجهه)مسمومیت اتفاقی با و قرار گرفتن در معرض

 □مسمومیت با منواکسید کربن
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 □ (سموم دفع آفات)آفت کش ها( مواجهه)مسمومیت اتفاقی با و قرار گرفتن در معرض

 □مواد شیمیايی( مواجهه)معرضمسمومیت اتفاقی با و قرار گرفتن در 

 □مسمومیت با مواد مخدر

    □ نامشخص          □ساير

  غرق شدن و غوطه ورشدن تصادفي در آب□   

 :غرق شدگی يا غوطه ورشدن در آب 

 

  حين شنا□ : 

   □ دريا        □در رودخانه، کانال، ساير آبهاي جاري      □در برکه، درياچه      □استخر 

 

 

  بدنبال افتادن□ : 

   □ دريا        □در رودخانه، کانال، ساير آبهاي جاري      □در برکه، درياچه      □استخر 

 

 

 □ نامشخص               □ساير

 

         :وضعيت فرد غرق يا غوطه ور شده

 □مهمان                               □بومی 

 ساير حوادث تهديد کننده تنفس □ 

 □خفگی يا حلق آويز شدن يا ساير انواع انسداد راههاي هوايی 

 □تهديدتنفسی بدنبال ريزش آوار، فرو ريختن زمین يا ساير مواد 

 □بلع غذا که باعث انسداد مجراي تنفسی شود 

 □بلع ساير اجسام که باعث انسداد مجراي تنفسی شود 

 □محبوس يا محصور شدن در محیط کم اکسیژن

 □ نامشخص                □ساير

 

  قرارگرفتن در معرض جريان الكتريكي، اشعه و تغييرات شديد فشار و دماي هوا□  

 □جريانهاي الکتريکی( با مواجهه)قرار گرفتن در معرض

 □اشعه يونیزه،ماوراي بنفش و نور مرئی ساخته دست بشر وساير تششعات غیريونیزه( مواجهه با)قرار گرفتن در معرض

 □اي و راديواکتیوحوادث هسته

 □منابع شديد گرمايی ساخته دست بشر(مواجهه با)قرار گرفتن در معرض

 □يا پايین هوا و تغییرات فشار جوي فشار بالا (مواجهه با)قرار گرفتن در معرض

 □ نامشخص                □ساير

  □  در محدوده طرح سالم سازي

 □ خارج از محدوده طرح سالم سازي

  □  در محدوده طرح سالم سازي

 □ خارج از محدوده طرح سالم سازي
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 حوادث چهارشنبه سوري □  

 .گرددفروردين تکمیل می ۰1اسفند تا  ۰اين آيتم فقط از : توضیحات
            

 :نوع آسيب

 

 : آسیب با مواد محترقه  □سوختگی با آتش

 

 

 

 :نوع فعاليت حين حادثه

 

 □حین بازي با مواد محترقه  □حین عبور از محل وقوع حادثه   □حین ساخت مواد محترقه

 □حین پريدن از روي آتش          (براي پرسنل نیروي انتظامی و نیروهاي امدادي)حین انجام وظیفه 

 □نامشخص  □ساير موارد □حین تماشا کردن 

   

 با ذکر توضيح    □ساير-------------------- 

  نامشخص□ 

 

 

 :وضعيت فردمصدوم هنگام ترخيص

 .بیمارستان تعیین گرددهاي موجود وضعیت مصدوم هنگام ترخیص از در اين قسمت با توجه به آيتم

 
 □ارجاع    □ فرار   □ترک بیمارستان با مسئولیت شخصی    □معلولیت     □ترخیص بدون دستور دارويی    □ترخیص با دستور دارويی 

 

  □فوت 

 

 

 مدت بستري

 :مدت بستري

 .ساعت بود قسمت روز تکمیل گردد 24ساعت بود قسمت ساعت و اگر بیشتر از  24در اين قسمت اگر مدت بستري زير 

 

 روز(               .... ساعت 24تنها در موارد بستري زير )ساعت ...     

 :وضعيت مصدوم هنگام ترخيص

 

  □ . . .  ترقه، آبشار، سیگارت و ( صنعتی)قانونی 

 □. . .  اکلیل، نارنجک، بمب و ( سازدست)غیرقانونی 

    □ويژه هايفوت در بخش مراقبت            □فوت در اورژانس        □فوت در بدو ورود به بیمارستان

     □فوت در ساير بخشها                       □فوت در اتاق عمل
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 خلاصه واقعهشرح 

 

 :شرح خلاصه واقعه

 .در اين قسمت شرح مختصري ازچگونگی رخداد حادثه از زبان فرد مصدوم ثبت گردد

--------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------- 

 

 پيگيري يكماه بعد نتيجه

 

 :نتيجه پيگيري يكماه بعد

 .هاي موجود وضعیت مصدوم پس از گذشت يکماه  تعیین گردددر اين قسمت با توجه به آيتم
 

 □فوت                  □معلولیت              □بهبود نسبی        □بهبود کامل 
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  ع -11 فرم تكميل دستورالعمل

 :اطلاعات ثبت مرکز مشخصات

 .گردد درج شهرستان و درمانی،استان بهداشتی مرکز/بیمارستان نام دانشگاه، نام قسمت، اين در

 :مصدوم دموگرافيك مشخصات

 شهرسنتان،  کند  ثابت، تلفن خانوار، سرپرست ملی کد تولد، تاريخ جنسیت، خانوادگی، نام و نام  ملی، کد  قسمت، اين در

 . گردد درج مصدوم فرد شغل و اقامت محل ضروري، تماس جهت تلفن همراه، تلفن

 : حادثه مشخصات

 منطقننه/شننهر شهرسننتان، اسننتان،)رخننداد محننل مشخصننات و رخننداد سنناعت حادثننه، رخننداد تنناريخ قسننمت ايننن در

 .گردد درج(روستا/شهري

 (فرمايید ثبت ۰7 را ظهر بعداز 1 مثال بعنوان)گردد استفاده ساعته 24فرمت از رخداد ساعت ايتم تکمیل در

 :حادثه رخداد محل

 .گردد انتخاب دهد می رخ آن در حادثه که محلی نام قسمت اين در

 :حادثه رخداد حين فعاليت 

 .گردد انتخاب حادثه رخداد حین فعالیت نوع موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 :نيت و قصد

 .گردد تعیین حادثه رخداد در مصدوم فرد نیت يا قصد نقش، موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 :یدرمانی بهداشت مراکز يا بيمارستان به مصدوم رسيدن نحوه

 .گرددتعیینیدرمانیيامراکزبهداشت بیمارستان به مصدوم رسیدن چگونگی موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 :آسيب مشخصات

 .گردد انتخاب بیآس شدت و آسیب ماهیت آسیب، ناحیه موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 :آسيب مكانيسم

 زينر  سنپس   انتخناب،  اسنت  گردينده  فنرد  آسیب باعث که اي حادثه مکانیسم موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 کنه  صنورتی  در و نامشنخص  آينتم  بنود  نامشنخص  آسنیب  مکانیسنم  کنه  صورتی در. نمايید تکمیل را بخش هر مجموعه

 . دهید شرح را آسیب مکانیسم و انتخاب را ساير گزينه بود موجود هاي آيتم جز به موردي آسیب مکانیسم

 دترييشند  بندنی  آسیب  به منجر که میگردد اشاره اي حادثه آن به است، داده رخ حادثه نوع يک از بیش اگر: توضیحات

 .است گرديده

 :ترخيص هنگام فردمصدوم وضعيت

 .گردد تعیین بیمارستان از ترخیص هنگام مصدوم وضعیت موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در
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 :فوت

 .گردد تعیین مصدوم فوت محل موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در

 :بستري مدت

 .گردد تکمیل روز قسمت بود ساعت 24 از بیشتر اگر و ساعت قسمت بود ساعت 24 زير بستري مدت اگر قسمت اين در

 :واقعه خلاصه شرح

 .گردد ثبت مصدوم فرد زبان از حادثه رخداد ازچگونگی مختصري شرح قسمت اين در

 :بعد يكماه پيگيري نتيجه

 .گردد تعیین  يکماه گذشت از پس مصدوم وضعیت موجود هايآيتم به توجه با قسمت اين در
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  ع-11 فرم تكميل گردش کار
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 یمارستانيب اورژانس به محدود هادادهي آور جمع نديفرآ

 

 به و آغازی مارستانيب اورژانس از هادادهي آور جمع نديفرآ

 .گرددیم ختم صيترخ واحد

 

 مارستانيب

 

 شهرستان بهداشت مرکز 

 فرم افتيدر صورت در)افزار نرم به ها داده ورود

/  ها داده عيتجم/ی مارستانيب اورژانس ازي کاغذ

 (ها داده ليتكم روند بر نظارت

 

 

 شهرستان(اورژانسی هماهنگ کارشناس)اميپ مرکز

 روند بر نظارت/  ها داده عيتجم/ ي افزار نرمي هاداده افتيدر

 (ها داده ليتكم

 

 ودرمان بهداشتي ها شبكه

 شهرستان

 

 استان بهداشت مرکز

/ عملكرد شيپا/ ها داده ليتحل و عيتجم)

 (یاستان گزارش هيته

) 

 

 

ی پزشكي تهايفور و حوادث تيريمد مرکز

 دانشكده/ دانشگاه

 هيته/ عملكرد شيپا/ ها داده ليتحل و عيتجم) 

 (یاستان گزارش

 

 

 

 

 خدمات وی پزشك علوم دانشكده/ دانشگاه

 یدرمانی بهداشت

 

/ درمان معاونت/ بهداشت وزارت

ي تهايفور و حوادث تيريمد مرکز

 ازي ريشگيپ اداره/ کشوری پزشك

 ی  منياي ارتقا و حوادث

 حوادث مراقبتي کشور نظامی ليتحل گزارش هيته

 (بازخورد ارائه)
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 11شاخص شماره 

 بروز  تمام سرطان ها:  نام شاخص -1

 ۰۱5۱۱۱در طی يک سال در ( يا ثبت شده جديد)میزان گزارش جديد کلیه سرطان ها  :تعريف شاخص -2

 نفر جمعیت

  تعداد موارد جديد سرطان ثبت شده در طول سال *۰۱5۱۱۱       :شاخصنحوه محاسبه  -3

 جمعیت وسط سال                                                                           

  فرم هاي برنامه ثبت سرطان :منابع استخراج صورت کسر -4

   داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5

حاشیه شهر يا / شهر)سن، جنس، شغل، سطوح اقتصادي، ناحیه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

  و شهرستان( اسکان غیر رسمی و روستا

مرکز ) بهداشت درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت  :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 معاونت درمان ،(مديريت بیماري هاي غیر واگیر

 سالیانه: دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -۰2فرم  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 فرم جمع آوري اطلاعات سرطان: ع-12فرم 

 
  پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 بهداشت معاونت

------------------------------------------  درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

--------------------------------------  مرکز نام

  سرطان ثبت کشوري برنامه

 

 بيمار هويتی اطلاعات/ الف

----------------- : پرونده شماره -1

 -----------------:پدر نام -4         ---------------------------:خانوادگی نام -3--------------------------------------- : نام -2

 -----------: تولد محل کشور -7                  سال                 ماه                 روز: تولد تاريخ -    6نامشخص -   3 زن - 2مرد -۰: جنسیت -1

 : شناسنامه شماره -۰۱         --------------: تولد محل شهر/ شهرستان  -9--------------------------- : تولد محل استان -8

 خیر - 2بلی -۰: شده یمهب – ۰3                                                       :رقمی ۰۱ پستی کد -۰2                                          : ملی کد -۰۰

 نامشخص -  3 ايرانی غیر -  2ايرانی -۰: ملیت -۰6        --------------------: بیمه شماره -۰1       ----------------------------------: بیمه نوع -۰4

    نامشخص - 1مرده همسر - 4مطلقه - 3متأهل - 2مجرد -۰: تأهل وضعیت -۰8 (فرم کد مربوطه انتخاب گردد دستورالعملبا توجه به )   :شغل -۰7

 : دائم آدرس – 2۱                                                      :خانوار سرپرست ملی کد -۰9

------------------------- :روستا -3            --------------------------------------: شهر/  شهرستان -2      -----------------------------------: استان -۰

-------  سال ------- ماه: سکونت مدت -7   --------: پلاک -6     ---------------------------: کوچه -1    -----------------------------------------: خیابان -4

 ---------- کد -------------------------------: بستگان تلفن -22   -------------------: کد  ----------------------: تلفن – 2۰

 ( ميكروسكپی: )تشخيص روش/ ب

    نامشخص -        1 هماتولوژي -      4 سیتولوژي -      3اولیه پاتولوژي -     2متاستاز - پاتولوژي -۰: تشخیص روش -23

------------------------------- : سیتولوژي پاتولوژيیا نمونه شماره -21                                سال             ماه                روز: تشخیص تاريخ -24

 ------------------------------------------------------: آزمايشگاه نام -26

 ( ميكروسكپی غير: ) تشخيص روش – ج

     خیر -        2 بلی -۰                 سونوگرافی -                              28خیر -        2 بلی -۰                 بالینی -27

29- X Ray              ۰- بلی         2- خیر                               3۱ – بلی -۰               آندوسکپی         2- خیر     

     خیر -        2 بلی -                                32- CT Scan               ۰خیر -        2 بلی -۰           ماموگرافی -3۰

     خیر -        2 بلی -                                 34- MRI                      ۰خیر -        2 بلی -۰         تومورمارکر -33

     خیر -        2 بلی -۰          دفن جواز -31

   سال                   ماه                 روز: تشخیص تاريخ -36

 : تومور مشخصات/ د

-------------------------------------------------- : نهايی تشخیص --------------------------------------------------------------: سرطان دقیق محل -37

 ICD-۱ :----------------------------------C ------------------------------------ M کد -38

 - ۰۱منوارد  سناير  - 9پوسنت  - 8 تخمندان  -  7 مغنز  - 6پلنور  رينه،  - 1 کبد - 4 استخوان - 3 دست دور نود لنف - 2 متاستاز بدون -۰: متاستاز محل -39

 نامشخص

 : تومور (Stage) مرحله -4۱

  امضاء --------------------------: فرم کننده تکمیل نام – 42                            سال              ماه             روز: فرم تکمیل تاريخ -4۰
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 ع-11 فرم تكميل دستورالعمل

 شهرستان نام ذکر با و کامل صورت به بايد که باشدمی آمار آوريجمع منبع مرکز، نام از منظور فرم بالاي قسمت در

 ...... شاهرود شهرستان سینا بیمارستان مرکز يا گناباد، شهرستان سینا تصويربرداري مرکز مثلاً باشد

 : باشدمی زير شرح به قسمت چهار شامل فرم اين

 : بيمار هويتی اطلاعات( الف

  جمعیت بر مبتنی سرطان ثبت کارشناس: اطلاعات تكميل مسئول

------------------------------------------- : پرونده شماره -1

 . است بیمار درمانگاهی يا و بیمارستانی پرونده کامل شماره منظور،

------------------------------------ : نام -2

 . گردد تکمیل رانندگی، گواهینامه نظیر معتبر شناسايی کارت يا بیمه دفترچه شناسنامه، براساس دقیقاً بیمار، نام

 -------------------------:  خانوادگی نام -3

 تکمیل رانندگی، گواهینامه نظیر معتبر شناسايی کارت يا بیمه دفترچه شناسنامه، براساس دقیقاً بیمار، خانوادگی نام

 . گردد

 . گردد ذکر حتماً خانوادگی، نام پسوند يا و پیشوند که شود دقت

 ----------------------------------: پدر نام -4

 تکمینل  راننندگی،  گواهینامنه  نظینر  معتبنر  شناسنايی  کارت يا بیمه دفترچه شناسنامه، براساس دقیقاً بیمار، پدر نام

 . گردد

   هرمافروديت -   3 زن -    2 مرد -۰: جنسیت -5

 نیناز  کنه  شنود می مشاهده ندرت به جنسی، دو يا هرمافروديت. گردد تکمیل ظاهري، فنوتیپ روي از بیمار جنسیت

 . گردد مشورت معالج، پزشک با است

 ۰3----- سال/ ------ ماه/ ------ روز: تولد تاريخ -6

 . گردد تکمیل رانندگی، گواهینامه نظیر معتبر شناسايی کارت يا و بیمه دفترچه شناسنامه، براساس

 ------------------------: تولد محل کشور -7

 راننندگی  گواهینامنه  نظینر  معتبر شناسايی کارت يا بیمه دفترچه در معمولاً که است شناسنامه صدور محل براساس

 . است شده ذکر نیز

 ---------------------: تولد محل استان -8

 . شود پرسیده وي، همراهانمطلع از يکی يا و بیمار از

 ---------------------------------: تولد محل شهر/ شهرستان -9
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 نیز رانندگی گواهینامه نظیر معتبر شناسايی کارت يا بیمه دفترچه معمولادًر که است شناسنامه صدور محل براساس

 . است شده ذکر

 ----------------------: شناسنامه شماره   -11

 نیز رانندگی گواهینامه نظیر معتبر شناسايی کارت يا بیمه دفترچه معمولادًر که است شناسنامه صدور محل براساس

 . است شده ذکر

 -----------------------:  ملی شماره -11

 . گردد تکمیل ملی، کارت روي از

 -------------------: رقمی ۰۱ پستی کد -12

 . شود پرسیده وي، مطلع همراهان از يکی يا و بیمار از

 خیر     بلی:  است شده بیمه آيا -13

 . شود داده پاسخ خیر، يا و باشدمی بیمه دفترچه داراي بیمار اينکه براساس

 ---------------------:بیمه نوع -14

 کنه  دارد قرار....(  دانا، اجتماعی، تأمین مسلح، نیروهاي درمانی، خدمات) هابیمه انواع از يکی پوشش تحت بیمار، اگر

 . گردد تکمیل بیمار، بیمه دفترچه روي از بايد

 --------------------------: بیمه شماره -15

 . گردد تکمیل بیمار، بیمه دفترچه روي از

   نامشخص -  3 ايرانی غیر -   2 ايرانی -۰:  ملیت -16

 . شود پرسیده وي، مطلع همراهان از يکی يا بیمار از

  نامشخص -  1مرده همسر -  4 مطلقه -  3 متاهل -  2مجرد -۰: تأهل وضعیت -17

 با توجه به موارد زير کد مربوطه انتخاب گردد -18

 (۰) رتبه و مديران گزاران، مقامات عالی قانون 

 (2) متخصصان 

 (3) ها و دستیاران تکنسین

 (4) کارمندان امور اداري و دفتري

 (1) فروشندگانکارکنان خدماتی و 

 (6) کارکنان ماهر کشاورزي، جنگلداري و ماهیگیري

 (7)گران و کارکنان مشاغل مربوط صنعت
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 (8)ها و رانندگان وسايل نقلیه آلات و دستگاه متصديان و مونتاژکاران ماشین

 (9) کارگران ساده

 (۱) نیروهاي مسلح

 

 . شود پرسیده وي، مطلع همراهان از يکی يا بیمار از

 تکمینل  خنانواده  سرپرست ملی کارت روي از) ----------------------------: خانواده سرپرست ملی شماره 7

 (. گردد

 : بیمار دائم آدرس 8

 ----------------- روستا -3 ---------------- شهر/  شهرستان -2 ------------------ استان -1

---------- :  پلاک -6 ----------------:  کوچه -1----------------------------: خیابان -3

-------------------- : سلا --------------------: ماه: سکونت مدت -8

 تکمینل  صحیح صورت به بايد فوق گزينه هفت هر. است بیمار خود سکونت محل آدرس بیمار، فعلی آدرس از منظور

 . گردد قید دقت به بايد فوق آدرس در سکونت مدت و گردد

 ------------------: کد -----------------------------: بیمار تلفن 9

 . گردد قید شهرستان، کد با بیمار تلفن

  ---------------: کد -------------------: بیمار بستگان تلفن ۰۱

 . گردد قید شهرستان، کد با دارد اقامت آنها منزل در که بیمار بستگان تلفن

 

 (: ميكروسكوپی) تشخيص روش( ب

 : گرددمی مشخص بیمار، پاتولوژي نمونه براساس تشخیص يا میکروسکوپی تشخیص روش فرم، از قسمت اين در

 از بنرداري نموننه  ينا  بیوپسنی  براسناس  است ممکن باشد، میکروسکوپی تشخیص که صورتی در: تشخیص روش ۰۰

 و شودمی مشخص بیمار، پاتولوژي گزارش برگه از حالت دو اين. باشد آن متاستاز محل از يا و ضايعه اولیه محل

 هناي نموننه  براسناس  بیمنار  سنرطان  تشنخیص  نینز  منواردي  در. شنود می تکمیل فرم، در آن به مربوط قسمت

 نموننه  براسناس  تشنخیص  اگنر . شنود  مشخص فرم در بايد که باشدمی....(  و ادرار آسیت، پلور، مايع) سیتولوژي

 نشنده  تهینه  بیمنار  از اسنتخوان  مغز بیوپسی نمونه و باشد وي محیطی خون لام يا و استخوان مغز آسپیراسیون

 . شود تکمیل هماتولوژي، يا 4 – 23 قسمت بايد باشد،

 . گردد تکمیل ،(23 – ۰ يا 2) پاتولوژي به مربوط قسمت بايد باشد شده تهیه استخوان مغز بیوپسی نمونه اگر
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  تشخیص، تاريخ ۰2

  نمونه، شماره ۰3

 . شود ذکر حتماً بايد که است لازمی موارد از و گردد تکمیل بیمار، پاتولوژي گزارش براساس بايد: آزمايشگاه نام ۰4

 

 (: غيرميكروسكوپی) تشخيص روش( ج

 هنا، روش اينن  از هرکندام  بايند  کنه  باشدمی( میکروسکوپی) غیرپاتولوژي هايروش از سرطان تشخیص روش مواردي، در

 : شوند مشخص فرم در دقیقاً

 پزشنک  توسنط  وي بنالینی  حنال  شنرح  و معاينه و بیمار بالینی علائم براساس سرطان، که است هنگامی: بالینی ۰1

 . باشد شده داده تشخیص معالج،

 فنرم  در آن بنه  مربنوط  قسنمت  بايند  باشند،  شده داده تشخیص ها،روش اين از هرکدام براساس سرطان،: 31 تا ۰6

 . شود تکمیل

 گردند مشخص فرم در آنها همه بايد که باشد مطرح تشخیص روش چند بیمار يک در است ممکن اينکه توضیح -

 غیرپناتولوژي  تشخیص هايروش پاتولوژي، تشخیص بر علاوه نیز موارد برخی در. شود تکمیل مربوطه، قسمت و

 . شوند تکمیل فرم، در مربوطه هايقسمت در بايد آنها همگی که دارد وجود نیز

 دسنترس  در تشخیص روش از که گزارشی براساس بايد و شودمی ذکر سال و ماه روز، صورت به تشخیص تاريخ -36

 . است شده داده سرطان تشخیص که است تاريخی اولین منظور و گردد تکمیل باشد،می

 

 : تومور مشخصات( د

 اسنت،  دسترس در پاتولوژي غیر تشخیص هايروش از که گزارشی يا پاتولوژي گزارش براساس بايد تومور مشخصات

 . شود تکمیل

 ننرم  بافنت  صورت، پوست مثال براي. است تومور آناتومیک دقیق محل يا توپوگرافی منظور: سرطان دقیق محل -37

 ....  و بازو

 گنزارش  براسناس  و دقینق  و کامنل  صنورت  بنه  بايند  کنه  اسنت  تومور مورفولوژيک تشخیص منظور: نهايی تشخیص

 غیرپناتولوژي  تشخیص که صورتی در Malignant Lymphoma Large, B cell type مثلاً شود کرذ پاتولوژي،

 شنده  ذکنر  نیز تريدقیق تشخیص اگر و نموده ذکر مربوطه قسمت در را همان باشد، شده ذکر بدخیمی صرفاً و بوده

 بیشنتر  احتمنال  بنا  بنازو  اسنتخوان  MRI ينا  CT scan براسناس  منثلاً . گنردد  تکمینل  فنرم،  از قسنمت  اينن  باشند، 

 . شود ذکر تشخیص اين باشد، شده مشخص استئوسارکوما

 و دارد ارجحیت پاتولوژي تشخیص دارد، پاتولوژي غیر هم و پاتولوژي تشخیص هم بیمار، که مواردي در: توضیح -

 . شود تکمیل آن، براساس بايد فرم قسمت اين
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 کنه  شنود  ذکنر  تومنور  ICD-O فرم، 36 بند در سرطان دقیق محل و نهايی تشخیص براساس بايد:  ICD-۱ کد -38

 . شودمی ذکر (M) مورفولوژي و ( C ) توپوگرافی کد صورت دو به و باشدمی کتاب سوم ويرايش براساس

 خواهد M-8۱۱۱/39 آن مورفولوژي کد باشد شده ذکر بدخیمی صرفاً و بوده غیرپاتولوژي تشخیص که مواردي در -

 . بود

 از هرکندام  به متاستاز وجود صورت در و شودمی تکمیل پاتولوژي، گزارش براساس نیز موارد اين: متاستاز محل -39

 . شود تکمیل مربوطه قسمت بايد رديف اين در شده ذکر مناطق

نموننه  نینز  بنالا  در شنده  ذکنر  منناطق  ساير از تومور اصلی محل از بردارينمونه بر علاوه پاتولوژي، گزارش در اگر -

 متاسنتاز،  بدون قسمت بايد باشد، شده نیزذکر پاتولوژي گزارش در و باشد نشده مشاهده توموري و باشد شده برداري

 . شود تکمیل

 ديگنري  منوارد  اگنر . شود تکمیل نامشخص، قسمت بايد است نشده ذکري گزارش در موارد اين از کدام هیچ از اگر -

 . شود تکمیل «موارد ساير» قسمت باشند، متاستاز داراي پاتولوژي، گزارش فرم در شده مشخص هايقسمت بجز

4۱- Stage موجنود  رادينوتراپی  مراکنز  از آمده دست به اطلاعات و هاگزارش در عمدتاً قسمت اين: تومور مرحله يا 

 قسنمت  باشند،  شنده  ذکنر  بیماريstage يا مرحله ها،بخش ساير يا یاپراديوتر بخش در بیمار پرونده در اگر و است

 . شود تکمیل فرم در آن به مربوط

  امضاء و نام فرم، تکمیل تاريخ: 42 و 4۰

 نمنوده  مشخص را فرم تکمیل تاريخ کرده، ذکر را خود کامل نام است لازم جمعیت، بر مبتنی سرطان ثبت کارشناس

 . نمايد امضاء و
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 ع-11گردش کار تكميل فرم 

  

  استان سرطان ثبت دانشگاهی کمیته

 

  کشوري دستورالعمل طبق برنامه اجرايی راهکارهاي بررسی

 

  برنامه پزشکی مدارک کارشناس و سرطان ثبت مسئول کارشناس

 

  استان بهداشتی معاونت به غیرپاتولوژي منابع از آنلاين صورت به ارسال و ثبت و 4 شماره فرم تکمیل

 

 معاونت در موارد تمام ICD-O گذاري کد و آنها رفع و اطلاعاتی نواقص وجود نظر از هاداده تمامی بررسی

  بهداشتی

 

 سال 1 اطلاعات نیز و پاتولوژي مراکز از آمده دست به اطلاعات با شده آوريجمع هايداده تمامی مقايسه

  سرطان ثبت افزارنرم در گذشته

 

   

  داراي تکراري غیر موارد     تکراري موارد

  پاتولوژي گزارش        

                                 DCO تکراري غیر  

 جديندو  پاتولوژي هايگزارش تحويل        

 جوازدفن) آن بهمربوطسايراطلاعات       کارشناس به موجود اطلاعات تحويل

  براي سرطانثبت کارشناس به...(  و      براي پاتولوژي بر مبتنی سرطان ثبت

  افزارنرم به ورود      افزارنرم در موجود اطلاعات تکمیل

 

 آموزش فرد توسط پاتولوژي گزارش و بیمار سابقه يافتن منظور به سرطان ثبت در سابقه بدون هايدفن جواز پیگیري

  ديده

  برنامه پزشکی مدارک کارشناس توسط افزار نرم به پاتولوژي گزارش بدون موارد اطلاعات کلیه ورود

  سرطان ثبت کارشناس توسط پاتولوژي اطلاعات با افزار نرم در غیرپاتولوژي اطلاعات ادغام

  هابیماري مديريت مرکز به اطلاعات تمامی ارسال

  هابیماري مديريت مرکز در گذشته سال 1 سرطانی موارد با ارسالی آمار مقايسه

 

  بهداشتی معاونت به خوراندپس دادن و ارسالی اطلاعات نواقص بررسی
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  11شاخص شماره 

 روانیخفیف بروز اختلالات :  نام شاخص -1

نفرجمعیت  ۰۱۱۱۱ روانی  به ازاي هر خفیفتعداد موارد جديد شناسايی شده اختلالات  :تعريف شاخص -2

 تحت پوشش برنامه  سلامت روان

 

 روانی     خفیفتعداد موارد جديد شناسايی شده اختلالات   *۰۱۱۱۱   :نحوه محاسبه شاخص -3

 جمعیت وسط سال                                                                  

 

مراکز بهداشتی درمانی و  در) فرم گزارش ماهیانه اختلالا ت روانپزشکی  : :منابع استخراج صورت کسر -4

 ساير سازمان ها و مراکز ذيربط و فرم هاي آماري مختص( خانه هاي بهداشت

   داده هاي حاصل از سرشماري :مخرج کسرمنابع استخراج  -5
 

و شهرستان، ( حاشیه شهر يا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر)ناحیه  : متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 سطوح اقتصادي، سن، جنس و  سطح تحصیلات
 (دفتر بهداشت روان معاونت بهداشت) وزارت بهداشت : (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سالیانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -۰3 (:فرمهاي آماري براي جمع آوري داده ها)نمونه فرم تكميل اطلاعات -9
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 17شاخص شماره 

 بروز اختلالات شديد روانی:  نام شاخص -1

نفرجمعیت  ۰۱۱۱۱ به ازاي هرناسايی شده اختلالات شديد روانی تعداد موارد جديد ش :تعريف شاخص -2

 پوشش برنامه  سلامت روانتحت 

 

 تعداد موارد جديد شناسايی شده اختلالات شديد روانی    *۰۱۱۱۱     :نحوه محاسبه شاخص -3

 جمعیت وسط سال                                                                  

 

مراکز بهداشتی درمانی و  در) فرم گزارش ماهیانه اختلالا ت روانپزشکی  : :منابع استخراج صورت کسر -4

 ساير سازمان ها و مراکز ذيربط و فرم هاي آماري مختص( خانه هاي بهداشت

   داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5
 

و شهرستان، ( حاشیه شهر يا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر)ناحیه  : متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 جنس و  سطح تحصیلات سطوح اقتصادي، سن،
 (دفتر بهداشت روان معاونت بهداشت) وزارت بهداشت : (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سالیانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -۰3 (:فرمهاي آماري براي جمع آوري داده ها)نمونه فرم تكميل اطلاعات -9
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 اختلالات روانپزشكیفرم ثبت موارد جديد : ع-13فرم 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

 ..........................دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی
 ............................................شهرستان

 :زارشگمحل 

 روستايی درمانیمرکز بهداشتی                                              خانه بهداشت

                                                                     کلینیک تخصصی شهرستان                         مرکز بهداشتی درمانی شهري

  (داراي بخش روانپزشکی) بیمارستان دولتی عمومی کلینیک روانپزشکی خصوصی 

 روانپزشکیبیمارستان دولتی تخصصی 

  یمارستان خصوصی تخصصی روانپزشکیب                    (داراي بخش روانپزشکی) بیمارستان خصوصی عمومی  

 ساير مراکز                         زندان

 .....  .........................................:يماربنام و نام خانوادگی 

 :   کد ملی سرپرست خانوار

 :   کد ملی بيمار

 اختلالات خفیف روانی  ختلالات شديد روانیا :نوع اختلال روانپزشكی فعلی

 :.............تاريخ تشخيص بيماري......         .............:....تاريخ مراجعه

 سال   : سن.........    ........:........تاريخ تولد

 مذکر مؤنث : جنس

  غیر ايرانی   ايرانی:   مليت

 :تحصيلات

  ساير  خصصی و فوق دکترادکتراي ت دانشگاهی     دبیرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی

 :قه سكونتمنط 

 منطقه عشايرنشین        حاشیه شهر       روستا    شهر  

 :آدرس محل سکونت

 :تماستلفن    
 .........................:نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم

 ...........:............تخصص:........      شماره نظام پزشکی 

 ................:........موسسه      تاريخ/ امضاو مهر پزشک
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 ع-11تكميل فرم  دستورالعمل

ثبت می شود و فقط اختلالات خفیف روانی و اختلالات شديد   وضعیت بیماران شناسايی شده جديد  فقط  در اين فرم

 . وضعیت بیماران تکراري و تحت مراقبت در اين فرم ثبت  نمی شود .روانی مدنظر هستند

توسط ) بهداشت  از خانهاطلاعات  ثبت .، اطلاعات به صورت ماهیانه ثبت و به سطح بالاتر ارسال می گرددفرم در اين 

قابل ذکر است که پس از بیماريابی توسط بهورز، بیمار مشکوک به اختلال . در مناطق روستايی صورت می گیرد( بهورز 

ارجاع می شود و پس از ( روانپزشک)روانی به پزشک عمومی مرکز بهداشتی درمانی و در صورت نیاز به پزشک متخصص 

 .بیمار توسط بهورز در فرم آمارثبت می شود تأيیديه نهايی و تشخیص پزشک، اطلاعات

به مراکز بهداشتی درمانی روستايی ارسال و در آنجا پس از جمع بندي ( در روستا)اطلاعات ثبت شده در خانه بهداشت 

معاونت بهداشتی دانشگاه )  نسپس اين اطلاعات به مرکز بهداشت استا. به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد

ارسال شده و در آنجا پس از جمع بندي اطلاعات شهرستانها به صورت فرم کاغذي و همچنین ثبت نرم (  علوم پزشکی

در . ارسال می گردد ( اداره سلامت روان ) افزاري در پورتال معاونت سلامت به دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 

 .یل می شود و گزارش کشوري سالیانه تهیه می گرددنهايت در اين دفتر اطلاعات دانشگاهها جمع بندي و تجزيه تحل

می گردد و از آنجا به  اطلاعات از سطح خانه بهداشت تا سطح معاونت بهداشتی دانشگاه به صورت فرم کاغذي ارسال

 .دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به صورت فرم کامپیوتري از طريق پورتال ارسال می شود

اين اطلاعات،  پس  .می شود سازمان ها، به صورت ماهیانه براي مراکز بهداشت شهرستان ارسالاطلاعات آماري از ساير 

 .و در نهايت به ستاد وزارت بهداشت ارسال می گردد از  جمع بندي به ستاد دانشگاه

 :در مراکز ارائه دهنده اطلاعات

  پايگاه هاي پزشک خانواده، مطب هاي خصوصی هستند که داراي يک پزشک و يک پرستار بوده و در

 . ارتباط با پزشک خانواده مرکز بهداشتی درمانی شهري، با برنامه پزشک خانواده همکاري دارند

  سطح )کلینیک تخصصی شهرستان که در برخی مناطق، کلینیک ويژه نامیده می شود، سطح دوم

ارائه دهنده خدمات شناسايی، درمان و مراقبت بیماران روانپزشکی در نظام برنامه پزشک  (تخصصی

 .خانواده است که يک روانپزشک در آن شاغل می باشد

 کلینیک روانپزشکی خصوصی می تواند هم کلینیک و هم مطب روانپزشکی را شامل شود. 
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 ع-11گردش کار تكميل فرم 

 

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سلامت  گروه -معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي

 ماعي و اعتيادرواني، اجت

 (کارشناس مسئول سلامت روان)

 

 مجري برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاعمرکز 

يا کارشناس بهداشت  پزشك خانواده، کاردان)

 (خانواده يا مبارزه با بيماريها

 

مرکز بهداشت 

واحد  -شهرستان

 سلامت روان

کارشناس مسئول )

 (سلامت روان

 

 -اعتيادماعي و دفتر سلامت رواني، اجت -وزارت بهداشت

 اداره سلامت روان

 (کارشناس برنامه کشوري سلامت روان)

 

 خانه بهداشت

 (بهورز) 

 

 مرکز بهداشتي درماني روستايي

بهداشت خانواده يا  پزشك خانواده، کاردان)

 (مبارزه با بيماريها

 پايگاه پزشك خانواده

 (ماما يا پرستار)

 

مرکز تخصصي شهرستان 

سطح دوم ارائه )

 (خدمات

 (مسئول اسناد پزشكي)

کلينيك روانپزشكي 

 خصوصي

 (منشي کلينيك)

بيمارستان خصوصي 

 (جنرال يا تخصصي)

مسئول اسناد )

 (پزشكي

بيمارستان دولتي 

 (جنرال يا تخصصي)

 (مسئول اسناد پزشكي
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 11شاخص شماره 

   بهره مندي از خدمات درمان اعتیاد: نام شاخص -1

 .تعداد معتادينی که درمان اعتیاد را در يک دوره معین گزارش دهی شروع کرده اند :تعريف شاخص -2

 معین گزارش دهی درمان را شروع کرده اندبیمارانی که دريک دوره     :نحوه محاسبه شاخص -3

 (براساس اعلان رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر)کل جمعیت معتادان                        

 اطلاعات ارسالی از دانشگاههاي علوم پزشکی، از طريق پورتال می باشد :منابع استخراج صورت کسر -4

 .مبارزه با مواد مخدر می باشداعلان رسمی ستاد  : کسر مخرج استخراج منابع -5

/ شهر)نوع ماده، جنس، سن، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه :  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و شهرستان( حاشیه شهر يا اسکان غیر رسمی و روستا

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، )وزارت بهداشت : (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

ستاد مبارزه با  - سازمان زندان ها   -سازمان بهزيستی کشور   -(اداره پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد

 مرکز آمار ايران-مواد مخدر

 ستاد مبارزه با مواد مخدر: سازمان همكار توليد شاخص

 سالیانه : یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

 ع -۰4فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 بهره مندي از خدمات درمان اعتياد: ع- 14 فرم

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی

 ...................دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه 

 ............................شهرستان  -

 :درمان سوء مصرف موادنوع مرکز مجاز ارائه خدمات  -

مرکز مرکز اقامت ميان مدت درمان     مرکز يا بخش درمان بستري وابستگی به مواد      مرکز درمان سرپايی وابستگی به مواد 

مرکز يا واحد درمان    ( TC)مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار   مرکز اقامتی خودياري گروه هاي همتا    وابستگی به مواد 

مرکز درمان اقامتی اجباري        مرکز کاهش آسيب   مرکز مشاوره بيماري هاي رفتاري    وابستگی به مواد با داروهاي آگونيست

   مطبهاي روانپزشكی     بيمارستان   مرکز درمان سوء مصرف مواد زندان ها       معتادين

 ....................................: نام مرکز  -

 :      ...................................سال   -

     : کدملی بيمار  -

 :  کد ملی سرپرست خانوار بيمار -

 

 روز                  ماه                   سال :تاريخ تولد -

 مونث       مذکر :               جنسيت  -

        روستا       اسكان غير رسمی/حاشيه شهر      شهر        شهرستان:     محل سكونت -

 دقيقه:       فاصله  محل سكونت از مرکز -

 

 توهم زا        محرك ها       اپيوئيدي:  نوع ماده مصرفی -
 

 تحصيلات   -

                           ساير      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی

 هردو        غير دارويی       دارويی:   نوع درمان -
 

 (سم زدايی)بازگيري      نگهدارنده :      نوع درمان دارويی -
 

 ساير      کلونيدين     بوپرونورفين      اپيوم تينكچر      متادون :         نوع دارو -

 

 خير   بلی:                          (مورد جديد) اخير بوده استيكسال اولين مراجعه در  -

 خير   بلی (:    پرونده فعال) طی يك هفته اخير حداقل يكبار مراجعه داشته است -

     خير بلی(:       ماندگاري در درمان نگهدارنده) تحت درمان نگهدارنده بوده است شتريب ايشش ماه  -

 :..........................................نام و نام خانوادگی تكميل کننده فرم -
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 ع -11تكميل فرم  دستورالعمل

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی، سازمان بهزيستی و )کلیه مراکز مجاز ارائه خدمات درمان سوء مصرف مواد 

موظفند فرم مربوط به شاخص عدالت در سلامت را تکمیل و در پايان دوره گزارش دهی به معاونت ( هاسازمان زندان

 . درمان دانشگاه علوم پزشکی ارسال نمايند

 

 

دانشکده ، نام شهرستان و نوع مرکز ارائه دهنده خدمات، / در ابتداي فرم، مشخصات کلی شامل نام دانشگاه

 ۰1موضوع آيین نامه اجرايی مراکز درمان و کاهش آسیب اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان ها موضوع تبصره يک ماده 

مجمع تشخیص مصلحت نظام شامل مرکز درمان سرپايی  9/1/89اصلاحیه قانون اصلاح مبارزه با مواد مخدر مصوب 

مواد،  مرکز مرکز اقامت میان مدت درمان وابستگی به مواد وابستگی به مواد،   مرکز يا بخش درمان بستري وابستگی به 

، مرکز يا واحد درمان وابستگی (TC)، مرکز اقامتی خودياري گروه هاي همتا، مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار

ن درصورت همچنی. به مواد با داروهاي آگونیست،  مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري،  مرکز کاهش آسیب ثبت می گردد

در )ارائه خدمت به بیماران در  مرکز درمان اقامتی اجباري معتادين، مرکز درمان سوء مصرف مواد زندان ها و بیمارستان 

 . نام اين مراکز درج می گردد( موارد بستري

 

 

 

 .فرد مراجعه کننده جهت دريافت خدمات سوء مصرف مواد می باشد: بیمار -

 .شود ثبت بايد فرد بیمار ملی شماره ،اين قسمت در: کد ملی بیمار -

-می شناخته خانوار سرپرست عنوان به که کسی هر ملی شماره ،اين قسمت در: کد ملی سرپرست خانوار بیمار -

 .شود ثبت بايد شود

 .جنسیت بیمار در قسمت مربوطه مشخص شود -

 .سال تولد بیمار در محل مربوطه درج شود -

 مشخصات کلی

 تعریف مفاد مندرج در فرم
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شامل شهرستان، شهر، حاشیه شهر، اسکان غیر رسمی و )محل سکونت فعلی بیمار بر اساس موارد ذکر شده -

 .قید شود( روستا

 : ماده اي است که بیمار براي درمان وابستگی به آن مراجعه کرده است شامل: نوع ماده مصرفی -

 کراک با منشا ترياک، شیره، سوخته، هرويین، مورفین، کدئین، متادون، کريستال :مواد اپیوئیدي ،

 هرويین

 آيس، کانابیس(شیشه) کوکايین، آمفتامین :محرک ها ، 

 ال اس دي، اکستازي :توهم زا 

 .مربوطه درج گرددسن بیمار در قسمت  -

 .گردد مشخص موجود موارد اساس بر بیمار سواد وضعیت -

 نوع درمان شامل موارد زير است: 

 داروهاي آگونیست، همچون متادون و بوپره ( ماه و بیشتر 6)به تجويز طولانی مدت: درمان نگهدارنده

 .نورفین به منظور کاهش آسیب هاي ناشی از آن گفته می شود

  فرايندي است که در طول آن با تجويز دارو علايم ناشی از ترک ماده يا مواد (: سم زدايی)بازگیري

 بازگیري با کلونیدين و بازگیري با بوپره نورفینشامل  .روانگردان کنترل می شود

 نوع دارو: 

 داروي آگونیست گیرنده هاي مو: متادون 

 آگونیست طبیعی گیرنده هاي مو: اپیوم تینکچر 

 نسبی گیرنده هاي مخدر آگونیست: بوپرونورفین 

 يک داروي ضد فشار خون غیر اپیوئیدي براي کاهش علائم ترک اپیوئیدها با اثر از طريق : کلونیدين

 یک آدرنر 2-تحريک گیرنده هاي آلفا

 داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي و : ساير... 

  جهت مشخص شدن موارد جديد مواردي که اولین مراجعه در يکساله اخیر گزارش دهی بوده است: مورد جديد ،

 .درج شوند
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 مواردي که طی يک هفته اخیر حداقل يکبار مراجعه به مرکز درمانی و يا کاهش آسیب داشته اند، : پرونده فعال

 .جهت مشخص شدن پرونده هاي فعال درج گردند

 دون بوده اند، جهت مواردي که شش ماه يا بیشتر تحت درمان نگهدارنده با متا: ماندگاري در درمان نگهدارنده

 .مشخص شدن ماندگاري در درمان نگهدارنده درج گردند
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 ع-11گردش کار تكميل فرم 
 
 

 

 
 

  

معاونت درمان  

دانشگاه علوم  

 پزشكی

مراکز تحت پوشش  

 سازمان زندان ها

مراکز تحت پوشش  

 دانشگاه علوم پزشكی

مراکز تحت پوشش  

 سازمان بهزیستی

مرکز  )سایر مراکز مجاز

درمان اقامت اجباري 

 ...(و

 د ع - 11 فرم
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  19شاخص شماره 

    بروز آسیب هاي مرتبط با کار به تفکیک کشنده وغیر کشنده:  نام شاخص -1

به فوت يا دريافت خدمات درمانی سرپايی يا میزان بروز حوادث ناشی از کار به تفکیک منجر  :تعريف شاخص -2

 نفر جمعیت شاغلین کشور ۰۱۱۱۱بستري در مراکز درمانی  در 

 :صنحوه محاسبه شاخ -3

 بستري در مراکز درمانی دريافت خدمات درمانی سرپايی ويا حوادث ناشی از کار به تفکیک منجر به فوت تعداد مصدومین *۰۱۱۱۱

 کشور در همان سال شاغلین کل جمعیت

 ناشی از کار فرم گزارش روزانه حوادث :منابع استخراج صورت کسر -4

فرم هاي گزارش شده از تشکیلات بهداشتی در کارگاه ها و  از حاصل هاي داده :منابع استخراج مخرج کسر -5

   مراکز بهداشتی درمانی داري مجوز از وزارت بهداشت  

 ، سابقه کار ،( فعلی ومشاغل قبلی )نوع کار ، عنوان شغلی سن ، جنس،  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

سطوح اقتصادي، تحصیلات، ،  مشخصات حادثه ، عضو حادثه ديده ، علت آسیب ، نوع خدمات دريافت شده

واحد / و تعداد شاغلین کارگاه  شهرستان ،( حاشیه شهر يا اسکان غیر رسمی و روستا/شهر)زندگی وکارناحیه 

 شغلی

مرکز سلامت )  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی: (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 (محیط و کار

 سالانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

  ع -۰1 فرم : (ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 ناشی از کار حادثه گزارش فرم: ع-15فرم 
 ( گردد می تكميل درمانی و بهداشتی خدمات دريافت براي ديده حادثه شخص مراجعه محل اولينرد و باشد می کار از ناشی حوادث گزارش ثبت مخصوص فرم، اين)

 ..............مرکز بهداشت ...........دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی 

            دقیقه             ساعت  :مراجعه ساعت                    ماه           سال       روز       :مراجعه تاريخ

   روستايی       مرکز بهداشتی درمانی شهري   کار بهداشت مرکز    بهگر ايستگاه     کارگري بهداشت خانه:مراجعه محل

 اجتماعی تامین درمانگاه       مطب      خصوصی کینیکل/ مارستانیب     دولتی بیمارستان       اورزانس     خانه بهداشت روستايی

              .............................................                                                نام ذکر    ساير        قانونی پزشکی      ها درمانگاه
 

  :کارگاه نشانی    نفر: ......شاغلین کل تعداد:                       مدير/کارفرما نام:                                  شغلی واحد/کارگاه نام:حادثه وقوع محل مشخصات

      نهصت/ابتدايی    سواد بی: تحصیلات 

دکتراي      دانشگاهی   دبیرستان راهنمايی

    ساير      تخصصی و فوق دکترا

 (:سال به)سن 

 ( .............سال به):سن

 :جنس

               مونث    مذکر 

 :خانوادگی نام و نام: ديده آسيب فرد مشخصات

                                                 :        کدملی

      :  خانوار سرپرست ملی کد

 : ............................................................ سکونت محل آدرس

 فعلی شغل عنوان  شروع تاريخ پايان تاريخ قبلی مشاغل عنوان  شروع تاريخ پايان تاريخ

      

      

 :..........................................حادثه دقیق محل:...................    وقوع ساعت  ۰3:    /    /      حادثه وقوع تاريخ:حادثه مشخصات
        بدن از نقطه چند

 سیستم   عمومی صدمات

 عصبی

 گوارش سیستم

 تنفسی سیستم

 خون گردش دستگاه

 نامشخص محل

 

 تحتانی اندام

 پا

 پا انگشتان

  ران

 زانو

 پا مج

 تناسلی اندام

 ...ساير

              تنه

  سینه قفسه

 فقرات ستون

 پشت

 شکم

 لگن

 ... ساير

                

        فوقانی اندام

 دست 

 دست انگشتان

 دست مچ

 بازو

 شانه

 ساعد

 ... ساير

            

 گردن

 گلو

 گردن هاي مهره

               ديده آسیب عضو

 سر

 جمجمه

 گوش

 چشم          

 دهان           

 صورت           

 ...ساير           

 :                                       علت آسيب

 (چاه،کانال،حفره و غیره)سقوط به عمق (/نردبان ،ساختمان ،داربست ،ماشین آلات ، وسايل نقلیه ،درخت و غیره )سقوط فرد از ارتفاع  -1

 متحرک شیئ دو يا ومتحرک ثابت شیئ بین فرد کردن گیر- 3ضربه اشیا با فرد /پرتاب/برخورد-2

  (بار دادن،کشیدن بارسنگین،هل بلندکردن مانند کارگر بر حد از بیش نیروي اعمال) فرد بر حد از بیش فشار -4

  (گرفتگی برق) الکتريکی جريان با تماس -             6 داغ يا سرد خیلی اجسام يا دما با تماس -1

 .................................................................……………………………………… آسیب علت ذکر   موارد ساير -   9 حاد پرتوگیري -    8 شغلی حاد مسمومیت -7

     .....................................................................................................(:...........................................................................................................................اختصار به)واقعه شرح

................................................................................................................................................................................................................................................. 

 : جينتا
 ................................................ ارجاع محل وارجاع هیاول خدمات ارائه - 2 مصدوم کار به وبازگشتيی سرپا هیاولي ها کمک ارائه -1

  فوت - 6ی جراح عمل - 1ی جراح عمل بدوني بستر - 4 شتریوب روز سهی استعلاجی وگواهی پزشک خدمات ارائه -2

 :فرم کننده تكميلی خانوادگ نام و نام

 :    امضا:                                                                                                             سمت 
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 : اطلاعات کلی :الف 

مراجعه شخص حادثه ديده براي دريافت خدمات در اولین محل  اين فرم مخصوص ثبت حوادث ناشی از کار می باشد و -1

 .سرپايی ، درمانی ، بستري وفوت تکمیل می گردد 

حادثه ناشی از کار ، حادثه اي است که در محل کار بدلیل کار رخ داده ومنجر به اقدام درمانی در مراجع مورد تايید  -2

 . وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی يا فوت شده است 

ايستگاه بهگر ، )فرم ، فردي است که در يکی از مراکز ارئه خدمات بهداشتی در کارگاهها يا واحد شغلیتکمیل کننده  -3

خانه بهداشت کارگري ، مرکز بهداشت کار ، درمانگاه کارخانه ، ساير مراکز مراقبتهاي بهداشتی درمانی در کارگاهها 

مرکز بهداشتی )را گذرانده ويا در يکی از مراکز درمانی  اشتغال داشته و حداقل دوره آموزشی کمکهاي اولیه(وکارخانجات 

مطب خصوصی /پزشکی قانونی /بیمارستان /انس بیمارستان ژاور/درمانگاه /روستايی ، پايگاه بهداشتی /درمانی شهري 

 .هنگام مراجعه مصدوم يا فوت شده ناشی از کار خدمات درمانی را ارئه می دهد (وامثالهم

 .ي اظهارات مصدوم يا همراه وي می باشدناباطلاعات ثبتی برم -4

 :راهنماي تکمیل قسمتهاي مختلف فرم: ب

 شبکه /در قسمت دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی، مرکز بهداشت  ،به ترتیب نام دانشگاه ومرکز بهداشت

 .بهداشت ودرمانی که مرکز ارائه خدمات درمانی به مصدوم تحت پوشش آن است ذکر می شود 

 زده می شود وسپس  √مشخصات عمومی مراجعه شامل تاريخ مراجعه ، ساعت مراجعه ،ومحل مراجعه براساس نوع مرکز

 . نام مرکز مذکور در اين قسمت درج می گردد 

 براساس اظهارات مصدوم يا همراه وي موارد ذيل تکمیل می گردد: 

   مشخصات محل وقوع حادثه شامل نام کارگاه ، نام کارفرما، تعدادکل شاغلینی که در استخدام واحد شغلی مربوط است

 . درج می گردد

  مشخصات مصدوم شامل نام ونام خانوادگی ، کد ملی ، کدملی سرپرست خانوار ،آدرس محل سکونت ، سن به سال

 .هیانه به ريال وي درج می گردد جنسیت ، میزان تحصیلات ومتوسط میزان درآمد ما

  مشخصات شغلی مصدوم برحسب عنوان شغلی ، تاريخ شروع بکار وتاريخ پايان کار حداقل در يک شغلی فعلی وچنانچه

 .مشاغل قبلی داشته است درج می شود  

  بر اساس يافته هاي فرد تکمیل کننده فرم ،مشخصات حادثه شامل موارد ذيل تکمیل می گردد: 

 ادثه ، ساعت وقوع حادثه ومحل دقیق حادثه ذکر می شود تاريخ ح -

ويا /صدمات عمومی / چند نقطه از بدن / اندام تحتانی / تنه/ اندام فوقانی / گردن /بر حسب عضو حادثه ديده قسمت سر -

لازم به ذکر است براي راهنمايی تمام .زده می شود   اگر عضو آسیب ديده مشخص نیست قسمت محل نامشخص 

 .اجزاء هر قسمت در زير آن نام برده شده است که براساس آن می توان قسمت آسیب ديده را انتخاب نمود 
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 براساس اظهارات مصدوم يا همراه وي موارد ذيل تکمیل می گردد: 

  کردن ، فشار ، تماس با اجسام داغ  گیرد ، سقوط، برخور)علت عنوان شده يعنی  8علت آسیب براساس يکی از

 .زده می شود  √برق ، مسمومیت حاد شغلی ، پرتوگیري حادودر مواردي که عنوان نشده قسمت ساير /سرد/،

 به اختصار شرحی از نحوه  وقوع حادثه در اين قسمت ذکر می شود 

 به تفکیک ارائه کمکهاي اولیه ودرمان سرپايی وبدون "نتايج  "براساس اقدامات انجام شده در مرکز بهداشتی درمانی قسمت

بستري براي عمل جراحی / بستري براي مداوا بدون نیاز به جراحی / نیاز به استراحت ، مصدوم به کار بازگردانده می شود 

 . زده می شود  √مت در اثر جراحات وارده فوت شده است علا/ 

 خانوادگی ، سمت ، وتاريخ وامضاء درج می گردد  مدر انتها مشخصات تکمیل کننده فرم شامل نام ونا. 

 

  

۹۷



 ع -11گردش کار تكميل فرم 

 

 ذيربط شهرستان ارسال به مرکز بهداشت  -در فرم هاي حوادث ناشی از کار موجود ثبت اطلاعات

 

 

 

 

 

      

    

 در موجود اطلاعات تحليل  

 فرم هاي حوادث ناشی از کار 

 جمع بندي و –ارسال شده  

  در موجود وضعيت گزارش 

  شهرستان سطح

 

 در موجود اطلاعات تحليل

 فرم هاي حوادث ناشی از کار 

 جمع بندي و -ارسال شده  

  در موجود وضعيت گزارش 

 استان سطح

 
 در موجود اطلاعات تحليل

 فرم هاي حوادث ناشی از کار 

 جمع بندي و -ارسال شده  

  در موجود وضعيت گزارش 

 کشور سطح

 

 / بیمارستان دولتی 

خصوصی 

مراکز /کلینیکهاي /

 مطب ها / تخصصی 

مرکز بهداشت کار 

/HSE  يا بیمارستان

هاي تحت پوشش 

   صنعت 

 بهداشت مرکز

  شهرستان

   مرکز سلامت محيط وکار

ايستگاه 

خانه /بهگر

   بهداشت کارگري 

/ مراکز بهداشتی درمانی

درمانگاه هاي تامین 

مراکز درمانی /اجتماعی 

   خصوصی  

   پزشکی قانونی 

 بهداشتي معاونت

   دانشكده/ دانشگاه
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 02اخص شماره

 دسترسي به شبكه عمومي آب آشاميدني: نام شاخص -1

درصد خانوارهایي که به شبكه عمومي آب آشاميدني در منزل یا خارج از : در مناطق روستایي  :تعريف شاخص -2

 منزل با حداکثر نيم ساعت پياده روی دسترسي دارند
از جمعيت کل قلمرو مورد نظر که تحت پوشش شرکت های آب و فاضلاب مي  درصدی :در مناطق شهری 

 .باشند

 :  نحوه محاسبه شاخص -3

 :                           در مناطق روستایي              

 روی تعداد خانوارهای دارای دسترسي به شبكه آب آشاميدني لوله کشي با حداکثر نيم ساعت پياده×   011

 خانوارتعداد کل 

 

 :در مناطق شهری                 

  وزارت نيرو جمعيت تحت پوشش                                               

 درصد جمعيت تحت پوشش = ×                                   011                                   

 کل جمعيت قلمرو                                                
 

فرم جمع آوری اطلاعات بهداشت محيط در   -پرونده خانوار: مناطق روستایي  :منابع استخراج صورت کسر -4

 (وزارت نيرو ) از فرم گزارش اقلام پایه : مناطق شهری  / مناطق روستایي

 :منابع استخراج مخرج کسر -5

  فرم جمع آوری اطلاعات بهداشت محيط در مناطق روستایي  -پرونده خانوار: مناطق روستایي  

 از فرم گزارش اقلام پایه :مناطق شهری 
 

 و شهرستان( حاشيه شهر یا اسكان غير رسمي و روستا/ شهر)ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

مرکز )بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 وزارت نيرو  (سلامت محيط و کار
 ساليانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
  ع - 01 فرم ، ع - 08 فرم ، ع - 07 فرم ، ع - 06 فرم    

۱۰۰



 

 

 

 02شاخص شماره 

 (استاندارد ملي)  درصد موارد مطلوب نمونه های آب آشاميدني از نظر باکتریوژیك:  نام شاخص -1

درصد نمونه های برداشت شده از آب آشاميدني که از نظر ویژگي های باکتریولوژیكي  :تعريف شاخص -2

 . مطابق استاندارد ملي است
  تعداد نمونه با نتيجه مطلوب  × 011                                       :نحوه محاسبه شاخص -3

 تعداد کل نمونه                                                                                          
 

 فرم جمع آوری اطلاعات بهداشت محيط    :منابع استخراج صورت کسر -4

 فرم جمع آوری اطلاعات بهداشت محيط  :منابع استخراج مخرج کسر -5

 و شهرستان( حاشيه شهر یا اسكان غير رسمي و روستا/ شهر)ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

مرکز )بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 وزارت نيرو  (سلامت محيط و کار
 ساليانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 ع - 01 فرم ، ع - 08 فرم ، ع - 07 فرم ، ع - 06 فرم

 

  

۱۰۱



 

 

 00شاخص شماره 

 درصد خانوارهایي که در داخل خانوار دارای توالت بهداشتي، طبق تعریف مي باشند:  نام شاخص -1

 :درصد خانوارهایي که دارای توالت با حداقل ضوابط  تعريف شاخص -2

a. باشد وارید و در سقف، شامل اتاقكی دارا. 

b. باشد برقرار آن در هوا انیجر و بوده نوری دارا توالت اتاقك. 

c. باشد شستشو قابل وي شكستگ بدون صاف، توالت کاسه. 

d. باشد شستشو قابل و داشته بيش توالت کاسه سمت به اتاقك کف. 

e. باشد شستشو قابل کف از متريسانت 01 حداقل ارتفاع به وارید. 

f. باشد وصل فاضلابی آور جمع شبكه به یا و بوده مدفوع دفع مخزن یا و چاهی دارا. 

g. باشد دسترس در لازم مقدار به شستشو جهت آب آن مجاورت یا و مستراح داخل در. 
 تعداد خانوارهایي که توالت بهداشتي طبق تعریف دارند ×   011              :نحوه محاسبه شاخص -3

 تعداد کل خانوارها                                     
 

 فرم جمع آوری اطلاعات بهداشت محيط در مناطق روستایي  -پرونده خانوار :منابع استخراج صورت کسر -4

 فرم جمع آوری اطلاعات بهداشت محيط در مناطق روستایي  -پرونده خانوار :منابع استخراج مخرج کسر -5
 

 روستا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

مرکز سلامت ) ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سازمان شهرداری ها و دهياری های کشور -( محيط و کار

 ساليانه: یدوره زمانی توليد و به روز رسان -8

 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 ع - 01 فرم ، ع - 08 فرم ، ع - 07 فرم ، ع - 06 فرم      
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 02شاخص شماره

 برخوردارند( بهداشتی)درصد خانوارهايی که از سيستم دفع صحيح فاضلاب :  نام شاخص -1

از چاه یا مخزن دفع مدفوع یا به شبكه  خانگي برای دفع فاضلاب درصدخانوارهایي که :تعريف شاخص -2

 .جمع آوری فاضلاب استفاده مي کنند
     :نحوه محاسبه شاخص -3

 تعداد خانوارهایي که دارای سيستم دفع بهداشتي فاضلاب طبق تعریف هستند×   011                         

 تعداد کل خانوارها                                             
   

فرم جمع آوری  ازیي روستا مناطق در/اطلاعات سرشماری مرکز آمار ایران  :منابع استخراج صورت کسر -4

 .محيط نيز قابل استخراج استاطلاعات بهداشت 

 

 اطلاعات بهداشت محيط فرم جمع آوری/ آمار مرکز اطلاعات :منابع استخراج مخرج کسر -5
 

 روستا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

مرکز )بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 وزارت نيرو  (سلامت محيط و کار

 (تواند انجام شود برای مناطق روستایي سالانه نيز مي ) پنج ساله: دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 ع - 01 فرم ، ع - 08 فرم ، ع - 07 فرم ، ع - 06 فرم 
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 يشهر مناطق در فرم ليتكم نمونه: ع-16فرم 

 .…سال انيپا در هيپا اقلام گزارش

 يشهر فاضلاب و آبي ها شرکت

 .… سال انيپا واحد عنوان فيرد

1 

 تيجمع

   نفر ونيليم کل

2 
  آب ساتيتاس پوشش تحت

   نفر ونيليم

 *  درصد 3

4 
  فاضلاب ساتيتاس پوشش تحت

   نفر ونيليم

   درصد 5

6 

 شهرها تعداد

   تعداد کل

   تعداد پوشش تحت 7

   تعداد آب انشعابي دارا 8

   تعداد فاضلاب انشعابي دارا 9

11 
 نيمشترک تعداد

   فقره ونيليم آب

   فقره ونيليم فاضلاب 11

   سال در مترمكعب ونيليم آب نيتام تيظرف حداکثر 12

13 

 آب ديتول حجم

   سال در مترمكعب ونيليم یسطح

   سال در مترمكعب ونيليم ینيرزميز 14

   سال در مترمكعب ونيليم کل 15

   سال در مترمكعب ونيليم آب( مصرف)فروش حجم 16

   درصد (آب پرت) امدهين حساب به آب 17

18 
 چاه تعداد

   حلقه کل

   حلقه مدار در 19

21 
 موجود آبي گذار لوله طول

   لومتريک (یفرع ،یاصل)عيتوز شبكه

   لومتريک انتقال خطوط 21

22 

 آب رهيذخ مخازن

   تعداد کل

   تعداد مدار در 23

    مترمكعب ونيليم مدار در حجم 24
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25 
 پمپاژي ها ستگاهيا

   ستگاهيا تعداد

   برساعت مترمكعب هزار تيظرف 26

27 

 بهره حال   در آب خانه هيتصف

 ي بردار

   واحد تعداد

   سال در مترمكعب ونيليم یاسم تيظرف 28

   سال در مترمكعب ونيليم يبردار بهره تيظرف 29

31 
 اجرا دست در آب خانه هيتصف

   مدول تعداد

   سال در مترمكعب ونيليم یاسم تيظرف 31

32 
 موجود فاضلابي گذار لوله طول

   لومتريک يآور جمع شبكه

   لومتريک انتقال خطوط 33

34 

 حال در فاضلاب خانه هيتصف

 يبردار بهره

   واحد تعداد

   سال در مترمكعب ونيليم یاسم تيظرف 35

   سال در مترمكعب ونيليم يبردار بهرهی دب 36

 دست در فاضلاب خانه هيتصف 37

 اجرا

   مدول تعداد

   سال در مترمكعب ونيليم یاسم تيظرف 38

39 
 آب شگاهيآزما

   تعداد ساختمان

   تعداد  شيآزما نوع 41

41 
 فاضلاب شگاهيآزما

   تعداد ساختمان

   تعداد  شيآزما نوع 42

43 
 یکلرزن ساتيتاس

   دستگاه يگاز

   دستگاه یعيما 44

45 

 یانساني روين

   نفر یرسم

   نفر يقرارداد 46

   نفر یطرح کارکنان 47

48 
 فعالی مطالعاتي ها پروژه 

   تعداد آب 

   تعداد فاضلاب 49

51 

 يیاجراي ها پروژه 

   تعداد آب 

   تعداد فاضلاب 51

۱۰۵



 

 

 

 

 

 

 کشوريی روستا وي شهر مناطق در کار و طيمح سلامت مرکز سطح تای درمانی بهداشت مرکز سطح از طيمح بهداشت اطلاعاتي آور جمعي ها فرم :ع17فرم 

 

  پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 ......................... درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم دانشكده/دانشگاه

 .......................................: واحد نام

 محيط بهداشت

 : ......................سال     استان بهداشت مرکز  شهرستان بهداشت مرکز   درماني بهداشتي مرکز    بهداشت خانه

 :.............گزارشدهي دوره:                                                                                                پوشش تحت جمعيت
 

 آب باکتریولوژیكي هایآزمایش نتایج پزشكي معاینه کارت عمومي اماکن غذایي مواد فروش و توزیع تهيه، مراکز

 آشاميدني

 آب شيميایي هایآزمایش نتایج

 آشاميدني

 بهداشتي واحدهای

 درماني

 معيار دارای  کل تعداد

  بهسازی

 معيار دارای

 بهداشتي

 معيار دارای کل تعداد

 بهسازی

 دارای

 معيار

 بهداشتي

 شاغلين تعداد

 که مراکز و اماکن

 معاینه کارت باید

 داشته پزشكي

 باشند

 کارکنان تعداد

 که اماکني و مراکز

 معاینه کارت دارای

 معتبر پزشكي

 هستند

 بهسازی منابع عمومي شعبه

 عمومي

 بهسازی منابع عمومي شبكه

 عمومي

 شرایط با کل تعداد مطلوب کل مطلوب کل مطلوب کل مطلوب کل

 مطلوب

                  

 

 کل تعداد

 از برخووووردار  آشاميدنی آب به دسترسی

 توالوووووووت

  بهداشتی

 دفوووع و آوريجموووع

  بهداشتی

  دامی فضولات

 کشوویلولووه شووبكه

  عمومی

 منووووووابع

  بهسازي

 آوريجمع با  دام داراي  زباله  فاضلاب

  بهداشتی

          خانوار

          روستا
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 ايحرفه و محيط بهداشت نظر از خانگی کارگاه و سكونت محل وضعيت :ع-18فرم 
 شده انجام اصلاحات  ایحرفه و محيط بهداشت نظر از خانگي کارگاه و سكونت محل وضعيت

  تاريخ ذکر با

  مكان تعداد         تيرآهن و آجر      بلوکي       چوبي      خشتي: ساختمان نوع  -0

 ......................................................................نام ذکر با غيره

 

                    نورکافي فاقد هایاتاق تعداد:    مسكوني هایاطاق -2

                    غيربهداشتي اتاق کف تعداد                                

                        غيربهداشتي دیوار تعداد                                

                       بهداشتي غير سقف تعداد                                

 

   بهداشتي غير                      بهداشتي:             منزل حياط محوطه -3

   نام با دیگر انواع              حيواني فضولات               گاز           نفت: سوخت نوع -4

   ندارد       عمومي انشعاب دارد،      خصوصي انشعاب ، دارد:       آب کشي لوله شبكه -1

  سایر         منزل از خارج چاه           منزل داخل چاه           قنات           چشمه        برکه       آشاميدني آب منبع -6

                                                                                                      شده بهسازی            

                                                                                                      شده بهسازی            

 خير             بله     روی پياده ساعت ربع از کمتر آب برداشت محل تا رفت فاصله

 

   ندارد               بهداشتي غير دارد،      بهداشتي دارد،:       منزل داخل حمام -7

   ندارد               بهداشتي غير             بهداشتي:                        آشپزخانه -8

   ندارد               بهداشتي غير دارد،      بهداشتي دارد،:                   مستراح -1

                                بهداشتي غير             بهداشتي:                   فاضلاب دفع -01

                                بهداشتي غير             بهداشتي:        زباله دفع و آوریجمع -00

 (: سكونت محوطه حياط داخل) طيور و دام نگهداری -02

  ندارد               بهداشتي غير دارد،      بهداشتي دارد،                                  

 

                                بهداشتي غير             بهداشتي:               طيور و دام فضولات نگهداری و آوری جمع -03

 ...............................................................نام ذکر با آن نوع             دارد:     خانگي کارگاه -04

  ندارد                            

 

   مسكوني هایاتاق از مستقل                مسكوني هایاتاق با مشترك: خانگي کارگاه استقرار محل -01

  نامناسب                                      مناسب:                   کارگاه ساختماني وضعيت -06

 نامناسب                                       مناسب:                                 ساختماني وضعيت

     ندارد                                           دارد:                                       مناسب تهویه

     ندارد                                           دارد:                                             نورکافي

     ندارد                                           دارد:                                              رطوبت

     ندارد                                           دارد:                            حد از بيش صدا و سر

 نامناسب                                      مناسب:                                          دما وضعيت

     ندارد                                           دارد:                           حد از بيش غبار و گرد

     ندارد                                           دارد:                            حد از بيش بخار و گاز

     ندارد                                           دارد:                             حد از بيش مه و دود

     ندارد                                           دارد:                  تماس شيميایي مواد با پوست

     ندارد                                           دارد:                            اوليه هایکمك جعبه

 ندارد نيازی                 ندارد                                           دارد:                            فردی حفاظت وسایل

 

 

  .................................. کارگر.......................................................  خانواده اعضای: ................................................................... شاغلين تعداد -01
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  پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 ......................... درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم دانشكده/دانشگاه

 : .......................................واحد نام

 : ......................سال      بهداشتي معاونت  شهرستان بهداشت مرکز   درماني بهداشتي مرکز    بهداشتي پایگاه

 :.............گزارشدهي دوره:                                                                                                  پوشش تحت جمعيت
 

 فوروش  و توزيوع  تهيه، مراکز

 غذايی مواد

آزموايش  نتايج  پزشكی معاينه کارت راهی بين اماکن و مراکز عمومی اماکن

 هووووووووواي

  باکتريولوژيكی

 تعداد

 کل

 دارای

 معيار

 بهسازی

 دارای

 معيار

 بهداشتي

 تعداد

 کل

 دارای

 معيار

 بهسازی

 دارای

 معيار

 بهداشتي

 تعداد

  کل

 دارای

 معيار

  بهسازی

 دارای

 معيار

  بهداشتي

 مراکاز  و امااکن  شاغلين تعداد

 پزشاكي  معایناه  کارت باید که

  باشد داشته

 امااکني  و مراکاز  کارکنان تعداد

 پزشاكي  معاینه کارت دارای که

  هستند معتبر

 تعداد

  کل

 تعاااداد

  مطلوب

             

 

 

 

 

 

 هايآزمايش نتايج

 شيميايی

 بهداشتی واحدهاي هابيمارستان محيط بهداشت

 درمانی

 پرتوپزشكی مراکز

 تعداد کل تعداد

 مطلوب

 شرایط با کل تعداد مطلوب کل تعداد

 مطلوب

 مطلوب کل تعداد

 مدیریت

 پسماند

 مدیریت

 فاضلاب

 و آشپزخانه

 غذاخوری

 بهداشتي حفاظتي بخش
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  روستایی آمار فرم لیتکم نحوه دستورالعمل

 : تعاریف

 . باشند ميیي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ه،يته مراکز منظور:  مراکز

 . باشند مي عمومي اماکن منظور:  اماکن

 

 :ي ده گزارش دوره

 تكميال  بهداشات  های خانه در(  دهي گزارش دردوره فصل نام ذکر با) یكبار ماه سه وهر برگ دردو فرم این اطلاعات -0

 شهرساتان   بهداشات  مرکاز  باه   فرم برگ یك قالب در ، بندی وجمع درماني بهداشتي مراکز در کنترل از پس و گردیده

 .گردد مي ارسال

 در را درماني بهداشتي مراکز از دریافتي آمار(  دوم یا اول کلمه ذکر با)  بار یك ماه شش هر شهرستان بهداشت مرکز -2

 وجمع کنترل از پس بهداشتي معاونت و نموده ارسال بهداشتي معاونت به و تنظيم بندی، جمع  فرم برگ یك قالب

 . نماید مي وکارارسال محيط سلامت مرکز به را آن بندی

 مربوطه اطلاعات نيست کامل شبكه توسعه که مناطقي سياردر تيم توسط محيطي بهداشت خدمات ارائه صورت در -3

   . گردد مي گزارش واحد نام قسمت در سياری عبارت ذکر با ای جداگانه فرم در

 

 :  عمومي واماکنیي غذا مواد فروش وی  نگهدار و عیتوز و هيته مراکز کل تعداد -0

  قانون اجرایي نامه نيآئ مشمول)  عمومي اماکن ویي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ه،يته مراکز هيکل منظور  

 باشدي م فعال سال فصل سوم دو در حداقل پوشش تحت منطقه در که است... (  خوردني مواد قانون  03 ماده اصلاحيه

. 

 :ی بهساز اريمعی دارا عمومي اماکن ویي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ، هيته مراکز -2

 مواد قانون 03 ماده اصلاح قانون اجرایي نامه نيآئ دوم فصل انجام به نسبت که شوندي م اطلاق واماکني مراکز به 

 عمل  61-64-60-17-16-10-11-41-47-43-42-40-41-36-31-34-32-30-31 موادی استثنا به....  ،يخوردن

 . باشند کرده

ي اماکن و  مراکز به: ي بهداشت اريمعی دارا عمومي اماکن ویي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ه،يته مراکز ا3

 مواد قانون 03 ماده اصلاح قانونیي اجرا نامه نيآئ سوم و دوم ، اول فصل مواد رعایت به نسبت شوندکهي م اطلاق

  .باشند کرده عمل....   ،يخوردن

 : باشند  داشتهي پزشك نهیمعا کارت دیبا که مراکز و اماکن نيشاغل تعداد -4

 کارت اخذ مشمول و بوده کار مشغول وقت پاره موقت، دائم، بصورت که استی مراکز و اماکن در شاغل افراد هيکل منظور

 .باشندي مي پزشك نهیمعا
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 : هستند معتبري پزشك نهیمعا کارتی دارا کهي اماکن و مراکز کارکنان تعداد -1

 نامه نيآئ برابر آنها کارت اعتبار مدت که ،يپزشك نهیمعا کارت اخذ مشمول ومراکز اماکن در شاغل افراد هيکل منظور 

 .باشد دهينرس اتمام به....  ،يخوردن مواد قانون 03 ماده اصلاح قانون اجرایي

 : عمومي بهسازی منابع و آشاميدني آب توزیع عمومي شبكه وشيميایي باکتریولوژیكيی ها آزمایش نتایج -6

 شيميایي و باکتریولوژیكيی ها آزمایش نتایج منظور:  عمومي شبكه وشيميایي باکتریولوژیكيی ها آزمایش نتایج

یي ايميش جینتا.باشد مي( آبفار پوشش وغيرتحت پوشش ازتحت اعم)  عموم استفاده مورد آشاميدني آب توزیع های شبكه

 .باشدي م تیترين و تراتين د،یفلور محلول، جامد مواد کل شاملي دنيآشام آب

 باکتریولوژیكی ها آزمایش نتایج منظور:  عمومي بهسازی منابع وشيميایي باکتریولوژیكيی ها آزمایش نتایج -

 محلول، جامد مواد کل شاملي دنيآشام آبیي ايميش جینتا. باشد مي عموم استفاده مورد شده بهسازی منابع وشيميایي

 .باشدي م تیترين و تراتين د،یفلور

 . باشد يم شده انجامیي ايميش یا كیولوژیباکتری ها شیآزما کل تعداد منظور :کل -

 نظر ازي دنيآشام آبی کشوری استانداردها با که شيميایي و باکتریولوژیكي آزمایشات نتایج منظور :مطلوب جهينت -

 محسوب مطلوب عنوان به مجاز حداکثر از تر نیيپایي ايميش جینتا در) .باشد داشته مطابقت شيميایي و كیولوژیباکتر

 (شود يم

 .باشدي م 0100ي مل استانداردي دنيآشام آبي كروبيم تيفيک خصوص در قضاوت اريمع:  0تبصره

 ": عنوان با 0113ي مل استاندارد 3 شماره جدولي دنيآشام آبیي ايميش تيفيک خصوص در قضاوت اريمع:  2تبصره

 .باشدي م "يدنيآشام آب در موجود يرسمّيغ يمعدن یيايميش مواد مطلوب و مجاز حداکثر

 آمده بدست جینتاي متوال دوبار که یموارد در و است یكبار ماه شش هریي ايميشی ها شیآزمای برای بردار نمونه: تذکر

ی ها شیآزما خصوص دری بردار نمونه. شودي م انجام سالانهی بردار نمونه باشد، استاندارد مجاز اکثر حد از تر نیيپا

 .باشدي م 4218 استاندارد اساس بري كروبيم

 : درماني بهداشتي واحدهای -7

 درمان و بهداشت شبكه به وابستهي درماني بهداشتی واحدها فقط حاضر حال در: يدرماني بهداشت مراکز کل تعداد

 –ی شهري درماني بهداشت مرکز ،ي مانیزا لاتيتسه ، بهداشت خانه مانند(  مارستانهايب از ريبغ) باشدي م منظور

 .بهداشت گاهیپا ،یيروستا

 ستميس ،يبهداشتی سهایسرو ،يعموم نظافت نظر از که گردد يم اطلاقي درماني بهداشت مراکز به: مطلوب طیشرا با

 دیيتا مورد ساختماني بهداشت طیشرا و فاضلاب و آب و( یتور نصب) حشرات مقابل در حفاظت پسماند،ی آور جمع

 .باشد

ي  بهداشت واحد درآمار باشدیي روستاي درماني بهداشت مرکز محل در بهداشت خانه ساختمان  كهيصورت در:  تبصره

 . گردديم محسوب واحد یك ،يدرمان
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 منابع اي یعموم کشي لوله شبكه قیطر ازي دنيآشام آب به که يیخانوارها تعداد منظور:  آشاميدني آب به دسترسي -8 

 در حداکثر یا برگشت و رفت) یرو ادهيپ قهيدق 31 حداکثر با روز در نفر هری ازا به تريل ستيب حداقل زانيم بهی بهساز

 .دارندي دسترس(  سكونت محل ازی لومتريک یك محدوده

 بصورتي کش لوله قیطر ازي دنيآشام آب شبكه به که يیخانوارها تعداد منظور:   عمومي کشي لوله شبكه -8-0

  .دارندي دسترس کشي لوله شبكه به متصلي عموم برداشت ريش یا و منازل دري خصوص انشعابات

 شرایط با باران آبی آور جمع مخازن و قنات چشمه، چاه، از که است يیخانوارها تعداد منظور: ی بهساز منابع -8-2

 . باشند مي برخوردار( بهورزی)  محيط بهداشت درکتاب مندرج ضوابط با منطبقی بهساز

 : بهداشتي توالت برخورداراز -1

(  بهورزی)  محيط بهداشت درکتاب مندرج ضوابط حداقل با منطبق بهداشتي ازتوالت که است يیخانوارها تعداد منظور

 . باشند برخوردارمي

 بهداشتي صورت به را خود خانگي فاضلاب که است منظورتعدادخانوارهایي:  فاضلاب بهداشتي دفع و آوری جمع -01

  .نمایند مي دفع تصفيه فرایند طي از پس عمومي شبكه طریق از ویا  اختصاصي جاذب چاه از استفاده وبا آوری جمع

 ( :پسماندها)  زباله بهداشتي دفع و آوری جمع-00

 وبه آوری جمع ، عمومي سيستم طریق از ویا اختصاصي صورت به را خود توليدی زباله که است منظورتعدادخانوارهایي

 . نمایند مي دفع بهداشتي روش

 : حيواني فضولات بهداشتي آوری جمع-02

 درکتاب مندرج ضوابط برابري  وانيح فضولاتي بهداشتی آور جمع به نسبت که است دام دارای خانوارهای تعداد منظور

 .ندینماي م اقدام(  بهورزی)  محيط بهداشت
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 ي شهر آمار فرم ليتكم نحوه دستورالعمل

 : تعاریف

 . باشند ميیي موادغذا فروش وی نگهدار ، عیتوز د،يتول ه،يته مراکز منظور:  مراکز

 . باشند مي عمومي اماکن منظور:  اماکن

 قارار  وگردشگری روستایي شهری، بين های مسيرجاده در که شود مي اطلاقي واماکن مراکز به:   راهي بين واماکن مراکز

 . اند منظورنگردیده روستا یا شهر وحومه داخل ومراکز اماکن  جزو و دارند

 

 :ي ده گزارش دوره

 درمااني  بهداشاتي  مراکاز  در(  دهاي  گازارش  دردوره فصل نام ذکر با) یكبار ماه سه وهر برگ دو در فرم این اطلاعات -0

 .گردد مي ارسال شهرستان بهداشت مرکز به  فرم برگ یك قالب در و ليتكم

 در را درماني بهداشتي مراکز از دریافتي آمار(  دوم یا اول کلمه ذکر با)  بار یك ماه شش هر شهرستان بهداشت مرکز -2

 بندی وجمع کنترل از پس بهداشتي معاونت و نموده ارسال بهداشتي معاونت به و تنظيم بندی، جمع فرم برگ یك قالب

 .نماید مي ارسال وکار محيط سلامت مرکز به را آن

 مربوطه اطلاعات نيست کامل شبكه توسعه که مناطقي سياردر تيم توسط محيطي بهداشت خدمات ارائه صورت در -3

   . گردد مي گزارش واحد نام قسمت در سياری عبارت ذکر با ای جداگانه فرم در

 :ي  راه نيب اماکن و مراکز و عمومي واماکنیي غذا مواد فروش وی  نگهدار و عیتوز و هيته مراکز کل تعداد -0

  قانون اجرایي نامه نيآئ مشمول)  عمومي اماکن ویي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ه،يته مراکز هيکل منظور  

 باشدي م فعال سال فصل سوم دو در حداقل پوشش تحت منطقه در که است... (  خوردني مواد قانون  03 ماده اصلاحيه

. 

 اريمعی داراي  راه نيب اماکن و مراکز و عمومي اماکن ویي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ه،يته مراکز -2

 :یبهساز

 مواد قانون 03 ماده اصلاح قانون اجرایي نامه نيآئ دوم فصل انجام به نسبت که شوندي م اطلاق واماکني مراکز به 

 عمل  61-64-60-17-16-10-11-41-47-43-42-40-41-36-31-34-32-30-31 موادی استثنا به....  ،يخوردن

 . باشند کرده

 اريمعی داراي  راه نيب اماکن و مراکز و عمومي اماکن ویي موادغذا فروش وی نگهدار ع،یتوز د،يتول ه،يته مراکز -3

 قانونیي اجرا نامه نيآئ سوم و دوم اول، فصل مواد رعایت به نسبت شوندکهي م اطلاقي اماکن و  مراکز به:  يبهداشت

  .باشند کرده عمل....   ،يخوردن مواد قانون 03 ماده اصلاح

 : باشند  داشتهي پزشك نهیمعا کارت دیبا که مراکز و اماکن نيشاغل تعداد -4
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 کارت اخذ مشمول و بوده کار مشغول وقت پاره موقت، دائم، بصورت که استی مراکز و اماکن در شاغل افراد هيکل منظور

 .باشندي مي پزشك نهیمعا

 : هستند معتبري پزشك نهیمعا کارتی دارا کهي اماکن و مراکز کارکنان تعداد -1

 نامه نيآئ برابر آنها کارت اعتبار مدت که ،يپزشك نهیمعا کارت اخذ مشمول ومراکز اماکن در شاغل افراد هيکل منظور 

 .باشد دهينرس اتمام به....  ،يخوردن مواد قانون 03 ماده اصلاح قانون اجرایي

 :آشاميدني آب توزیع شبكه وشيميایي باکتریولوژیكيی ها آزمایش نتایج-6 

 جینتا. باشد مي عموم استفاده موردي دنيآشام آب عیتوزی ها شبكه وشيميایي باکتریولوژیك آزمایشات نتایج منظور

 .باشدي م تیترين و تراتين د،یفلورا محلول، جامد مواد کل شاملي دنيآشام آبیي ايميش

 . باشدي م شده انجامیي ايميش یا كیولوژیباکتر شاتیآزما کل تعداد منظور: کل -

 نظر ازي دنيآشام آبی کشوری استانداردها با که شيميایي و باکتریولوژیكيی ها آزمایش نتایج منظور: مطلوب جهينت -

 محسوب مطلوب عنوان به مجاز حداکثر از تر نیيپایي ايميش جینتا در) .باشد داشته مطابقت شيميایي  یا كیولوژیباکتر

 (شود يم

 .باشد يم 0100ي مل استانداردي دنيآشام آبي كروبيم تيفيک خصوص در قضاوت اريمع:  0تبصره

 ":  عنوان با 0113ي مل استاندارد 3 شماره جدولي دنيآشام آبیي ايميش تيفيک خصوص در قضاوت اريمع: 2تبصره

 .باشدي م "يدنيآشام آب در موجود يرسمّيغ يمعدن یيايميش مواد مطلوب و مجاز حداکثر

 آمده بدست جینتاي متوال دوبار كهیموارد در و است یكبار ماه شش هریي ايميشی ها شیآزمای برای بردار نمونه: تذکر

ی ها شیآزما خصوص دری بردار نمونه. شودي م انجام سالانهی بردار نمونه باشد، استاندارد مجاز حداکثر از تر نیيپا

 .باشدي م 4218 استاندارد اساس بري كروبيم

 :مارستانهايب طيمح بهداشت -7

 . باشد مي پوشش تحت منطقه(  هیريخ ،يخصوص ،يدولت) ی مارستانهايب هيکل منظور: کل تعداد

  دفع وی خطرسازي ب ،ینگهدار ،یآور جمع ك،يتفك  که استیي مارستانهايب تعداد: مطلوب پسماند تیریمد -

 .باشد داشته مطابقت بهداشت وزارتی ها بادستورالعمل آن پسماند

 مطابق آنها فاضلاب دفع و هيتصف ،یآور جمع که استیي ها مارستانيب تعداد: مطلوب فاضلاب مدیریت -

 . شود انجام بهداشت وزارتی ها دستورالعمل

 نامه نيآئ با منطبقی غذاخور و آشپزخانهی دارا کهیي ها مارستانيب تعداد: مطلوب غذاخوری و آشپزخانه -

 .باشند.... ،يخوردن مواد قانون 03 ماده  اصلاح قانونیي اجرا

 و عملی ها اتاق ،(یمرکز ونيزلسيلیاستر بخش)  CSSDیها بخش کهیي ها مارستانيب تعداد: مطلوب بخش -

 بهداشت، وزارتی ها دستورالعمل با محيطي بهداشت وضعيت نظر از ها بخش ریسا درصد 71 و خانهیتشوخر

 . باشد داشته مطابقتي پزشك آموزش و درمان
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ی ها خانه رينظي درماني بهداشتی واحدها منظور: يدرماني بهداشت مراکز کل تعداد: درماني بهداشتي واحدهای -8

 مواد، مصرف سوء درمان مراکز ،يمانیزا لاتيتسه مراکز بهداشت،ی گاههایپا ،يدرماني بهداشت مراکز بهداشت،

 .باشند يم( ي دولت ،يخصوص) مارستانهايب از ريغ به  محدودي جراح مراکز درمانگاهها، ،يطب صيتشخی ها شگاهیآزما

 يبهداشت واحد درآمار باشدیي روستاي درماني بهداشت مرکز محل در بهداشت خانه ساختمان  كهيصورت در:  تبصره

 . گردد يم محسوب واحد یك ،يدرمان

 ستميس ،يبهداشتی ها سیسرو ،يعموم نظافت نظر از که گردد يم اطلاقي درماني بهداشت مراکز به: مطلوب طیشرا با

 دیيتا مورد ساختماني بهداشت طیشرا و فاضلاب و آب و( یتور نصب) حشرات مقابل در حفاظت پسماند،ی آور جمع

 .باشد

 :ي طب صيتشخی ها شگاهیآزماي طيمح بهداشت ضوابط حداقل

ی وپسماندهاي پزشكی پسماندهایي اجرا تیریمدی ها وروش ضوابط»  پسماندها تیریمد قانون 7 مادهی اجرا شامل

 سالم، آب ،يبهداشت شرایط با ازين مورد تعداد به توالت وجود بهداشت، وزارت سوی از ابلاغيی ها ودستورالعمل «وابسته

 محلی وارهایدی كاريکاش وشو، شست قابل و مقاوم جنس از متر سانتي 021 ارتفاع تا انتظار وسالن راهروها وارید

 بهداشتي ودفع آوری جمع سيستم دارای ع،یما صابون به مجهزي روشوئ و زیرسقف تا آزمایش ها سالن و خونی ريگ نمونه

   فاضلاب

 

 :پرتوپزشكي مراکز -1

 .باشدي م  درپزشكي پرتوها با کار فعال  مراکز تعداد منظور:  کل تعداد

 رعایت را(  بهداشت وزارت دستورالعمل برابر)  پرتو برابر در حفاظت ضوابط که مراکزپرتوپزشكي تعداد: يحفاظت مطلوب

 . باشند  کرده

 . باشند  کرده رعایت را محيطي بهداشت ضوابط که مراکزپرتوپزشكي تعداد:  بهداشتي مطلوب
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 گردش کار تکمیل فرم شهری

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

  

 

 خير      

       

 بله                

 

 

 

 

 

 
  

 سيستم طریق از اطلاعات ورود جداول ارسال

  مجموعه زیر شرکت 31 برای وب تحت

 به مذکور جداول تكميل

   شرکت تفكيك

 مادر شرکت به شده تكميل جداول ارسال

  وب تحت سيستم توسط تخصصي

 سقم و صحت کنترل و بررسي

   جداول از شده اخذ اطلاعات

 بدون دریافتي اطلاعات

  باشندمي مشكل

 هماهنگي با ایرادات و نواقص رفع

   زیرمجموعه هایشرکت
 چاپ و انتشار

  اطلاعات
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 روستایی  فرم تکمیلگردش کار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 (روستايی مناطق در) بهداشت خانه

 شهري/مرکز بهداشتی درمانی روستايی

 مرکز بهداشت شهرستان 

 مرکز بهداشت استان 

 مرکز سلامت محيط و کار 
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 02شاخص شماره 

 سرانه فضای سبز شهری: نام شاخص -1

 ميزان مساحت فضای سبز موجود نسبت به هر نفر جمعيت شهری به متر مربع  :تعريف شاخص -2

 

 :        نحوه محاسبه شاخص -3

 سرانه فضای سبز= مساحت فضای سبز شهری موجود                                       

 جمعيت شهری                                                 

 اطلاعات ارائه شده توسط شهرداریهای کشور  :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده های حاصل از سرشماری :منابع استخراج مخرج کسر -5

 شهری: متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 سازمان شهرداریها و دهياریهای کشور :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 ساليانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع -21 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 

 : تعاريف

 .نوعي از سطوح باز با پوشش گياهي است که دارای کار کرد اجتماعي و یا اکولوژیكي مي باشد: فضای سبز

 .فضای سبزی است که در محدوده و حریم شهرها واقع شده  باشد: سبز شهریفضای 

فضای سبز شهری است که دارای کارکرد اجتماعي بوده و امكان استفاده عموم بر اساس : فضای سبز شهری عمومي

 .ميسر باشد(شهر، منطقه، محله)سلسله مراتب تقسيمات شهری 
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 چك ليست جمع آوري اطلاعات مربوط به :ع -21فرم 

 سرانه فضاي سبز شهري 

 سرانه فضاي سبز  مساحت شهر  جمعيت شهر  وسعت  فضاي سبز  استان  شهر  
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  ع -02گردش کار تکمیل فرم 
 

 
 

  

ارسال فرم تكميل اطلاعات مربوط به شاخص سرانه فضاي سبز به 
 استانداريها توسط سازمان شهرداريها و دهياريهاي كشور 

 ارسال فرم مربوط به شهرداريهاي تابع آن استان جهت تكميل 

تكميل و به روزرساني اطلاعات توسط شهرداريها و ارسال فرم تكميل 
 شده به استانداري 

 ارسال فرم به سازمان شهرداريها و دهياريهاي كشور توسط استانداري 

بررسي و تاييد فرمهاي تكميل شده و اخذ اطلاعات مورد نياز  و ارائه آن به 
 دبيرخانه اجتماعي تعيين كننده سلامت 
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 02شاخص شماره 
   ( جمعيت نفر هزار 311 بالای شهرهای در. )  دارند  سالم و پاك هوای تعریف طبق که سال روزهای درصد: شاخص نام -1

 در شاده  محاسابه  مقاادیر  و شاده  سانجش  نفر هزار 311 بالای شهرهای در هوا کيفيت که سال روزهای  از صدی در : شاخص تعريف  - 2

 (   جمعيت نفر هزار 311 بالای شهرهای در. )  دارند قرار سالم هوای و پاك هوای  محدوده در تعریف طبق روزانه های گزارش

 جمعيت برای سلامتي ریسك فاقد یا و ناچيز سلامتي ریسك که شود مي اطلاق شده سنجش هوای از کيفيتي به   (Good)، پاك هوای -

 دی ، کاربن  منوکسايد  هاای  آلایناده  از هریاك  برای 11 و صفر بين پاك هوای محدوده در    AQIمقدار عددی نظر از.  باشد معرض در

 .باشد مي ازون و ازت اکسيدهای و PM01 , PM2.1 معلق ذرات ، گوگرد اکسيد

 همراه خاص بهداشتي ملاحظات با افراد از کمي بسيار تعداد که شود مي اطلاق شده سنجش هوای از کيفيتي به  (Moderate) ، سالم هوای

 ویاژه  تنفساي  علائم است ممكن دارند ای ویژه حساسيت ازون و نيتروژن اکسيد دی ، معلق ذرات به نسبت که افرادی  شرایط این در.  باشند

 قابل شرایط این در هوا کيفيت مجموع در و باشد مي  011 الي 10 بين محدوده این در    AQIمقدار عددی نظر از. شود مشاهده ها آن در ای

 .است قبول

     :شاخص محاسبه نحوه – 3

 

 
  

 استان زیست محيط کل ادارات بهداشتي، معاونت درمان، و بهداشت های شبكه شهرستان، بهداشت مراکز: کسر صورت استخراج منابع – 4

  ها شهرداری و ها دهياری سازمان  نفت، وزارت ها،

 زیست محيط کل ادارات بهداشتي، معاونت درمان، و بهداشت های شبكه شهرستان، بهداشت مراکز  :کسر  مخرج استخراج منابع – 5

 ها شهرداری و ها دهيار سازمان  نفت، وزارت ها، استان

 :  نابرابري کننده تفكيك متغيرهاي – 6
 های ایستگاه فاقد شهرهای)  هستند اطلاع بي خود استنشاقي هوای کيفيت از شهروندان که جمعيت نفر هزار 311 بالای شهرهای -

 .شود نمي تعریف آنها برای شاخصي هيچ و(  هوا آلایندگي سنجش

 بسياری به ابتلا ریسك که شهروندان برای استنشاقي هوای مطلوب کيفيت دارای و  سالم و پاك هوای کيفيت از برخوردار شهرهای -

 .باشد مي ممكن حداقل گروه این در هوا آلودگي از ناشي عوارض و بيماریها از

 (  :  پاسخگو)  شاخص توليد اصلی متولی سازمان –7

 دارد اختيار در شهر جغرافيائي محدوده در  را هوا آلودگي سنجش های ایستگاه اطلاعات و مالكيت که  زیست محيط حفاظت سازمان -

 دارد اختيار شهردر جغرافيائي محدوده در را هوا آلودگي سنجش های ایستگاه اطلاعات و مالكيت که ها شهرداری و دهياری سازمان -

 دارد اختيار در شهر جغرافيائي محدوده در را هوا آلودگي سنجش های ایستگاه اطلاعات و مالكيت که نفت وزارت -

 استنشااق  از ناشي پيامدهای  و سلامت بر گذار اثر های شاخص نظر از هوا کيفيت کننده تعيين که پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت -

 .باشد مي معرض در جمعيت هوای

 تخصصي های فایل و پيوست های فرم طبق و معمول نظام طریق از فصلي صورت به یكبار ماه سه: رسانی روز به و توليد زمانی دوره –8

  پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت همكاران اختيار در

 ع -20 فرم  (: ها داده آوري جمع براي آماري هاي فرم)  اطلاعات تكميل فرم نمونه  -9

 

 011*      باشد 011 از کمتر و مساوی مسئول های آلاینده برای هوا کيفيت شاخص که(  ماهه سه)  دهي گزارش دوره روزهای تعداد

 است شده انجام  هوا های آلاینده سنجش(  ماهه سه)  دهي گزارش دوره در که روزهائي تعداد
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    هوا تيفيک شاخص آماری  ده گزارش فرم: ع-21فرم 

 ..............................ی درمانی بهداشت خدمات وی پزشك علوم دانشكده/  دانشگاه

 13...  سال   چهارم   سوم  دوم اول: ماهه سه:  ی ده گزارش دوره

 : نام ذکر با ها شهر از كيهر مستقردري  ها ندهيآلا سنجشي ها ستگاهيا تعداد

 :                ستگاهيا تعداد:                                  شهر -3:                               ستگاهيا تعداد:                                      شهر -2:                                         ستگاهيا تعداد:                                شهر -1

رد
ی

ف
 

  شهر نام

 جمعيت

 (

 برحسب

 هزار

 ( نفر

 تعداد

ي روزهائ

 که

 شاخص

 تيفيک

  هوا

ی  برا

 آن

 محاسبه

 شده 

  است

  هوا تيفيک شاخص براساس سنجشی  روزها تعداد
 تيفيک شاخصی  آمار مشخصات

  هوا

 ، ها ندهیازآلا كیهر کهي هائ روز تعداد

 اند بودهي اصل و مسئول ندهیآلا

(AQI>111) 

 خوب
 (AQI = 

1-51) 

  متوسط

(AQI = 

51- 111) 

 ی برا ناسالم

ی  ها گروه

 حساس

(AQI 

=111- 

151) 

  ناسالم

(AQI = 

151-211) 

 اريبس

 ناسالم

(AQI = 

211-311) 

  خطرناك

(AQI = 

311- 511) 

  متوسط
AQI 

حداک

 ثر
AQI 

  پرسنتايل

91 
PM11 SO2 NO2 O3 CO 

0                  

2                  

3                  

4                  

1                  

6                  

7                  

8                  

1                  

01                  
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  ع-02تکمیل فرم  دستورالعمل
 

 از را ماردم  شااخص  ایان . اسات  هاوا  کيفيات  روزاناه  بيني پيش جهت شاخصي (AQI) هوا کيفيت شاخص کلي طور به

 عباارت  باه . کناد  مي ارایه را سلامت سطوح با آن ارتباط ميزان و سازد مي آگاه( آن بودن آلوده یا بودن پاك) هوا کيفيت

 شااخص . سازد مي آسان مردم عموم توسط را آن درك و دهد مي نشان را انسان سلامت بر آلوده هوای تاثير ميزان دیگر

ماي  مربوط انسان سلامت مختلف سطوح به را دسته هر که دهد مي قرار دسته شش در را هوا کيفيت ، AQI هوا کيفيت

 :است زیر بشرح دسته شش این. سازد

 خطار  کام  یاا  خطار  باي  هوا آلودگي و است رضایتبخش هوا کيفيت. است 11 و 1 بين حالت این در AQI ميزان 0 :خوب

 .دهند مي نشان سبز رنگ با را حالت این. است

 ممكان  ها آلاینده از بعضي اگرچه است قبول قابل هوا کيفيت. است 011 تا 10 بين حالت این در AQI ميزان 2 :متوسط

 ازن باه  نسابت  کاه  کسااني  مثاال  عنوان به باشد همراه خاص بهداشتي ملاحظات با افراد از کمي بسيار تعداد برای است

 .دهند مي نشان زرد رنگ با را حالت این. بروزدهند خود از تنفسي علائم است ممكن دارند ای ویژه حساسيت

 حسااس  گروههاای  افاراد  از بعضاي . اسات  011 و 010 باين  حالت این در AQI ميزان 3 :حساس های گروه برای ناسالم

 ماردم  عماوم  به نسبت هستند ریه بيماری دارای که مردمي مثال برای. کنند تجربه را خاصي بهداشتي اثرات است ممكن

 از را بيشاتری  خطار  دارناد  قلباي  یاا  ریاوی  بيماری که مردمي اما شوند مي متحمل ازن با مواجهه از را بيشتری خطرات

نماي  قارار  تااثير  تحت مردم عموم دارد قرار سطح این در هوا آلودگي وقتي ولي. شوند مي متحمل معلق ذرات با مواجهه

 .دهند مي نشان نارنجي رنگ با را حالت این. گيرند

. کناد  تجرباه  اسات،   211 و 010 باين  آن مقادار  کاه  زمااني  را بالا AQI بهداشتي اثرات است ممكن فردی هر 4 :ناسالم

 نشاان  قرمز رنگ با را حالت این. کنند مي تجربه خود سلامت بر را جدی اثرات سایرین از بيش حساس گروههای اعضای

 .دهند مي

 معناي  بادین  و آید مي    بحساب سلامتي برای هشداری و دارد قرار 311 تا 210 بين AQI حالت این در 1 :ناسالم خيلي

 .دهند مي نشان بنفش رنگ به را حالت این کند تجربه خود سلامت بر را تری جدی اثرات است ممكن کسي هر که است

 در. است اضطراری وضع اعلام و انسان سلامت برای جدی اخطاری و است بالاتر 311 از وضعيت این در AQI 6 :خطرناك

 .دهند مي نشان ارغواني رنگ با را حالت این. گيرند مي قرار تاثير تحت جامعه افراد تمام احتمالا وضعيت این

                                                           
1. Good. 
2. Moderate. 
  . Unhealthy for sensitive groups. 
  . Unhealthy. 
  . Very unhealthy. 
  .Hazardous. 
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 بساته  ایساتگاهها  این. شود مي گيری اندازه سنجش ایستگاههای در اصلي های آلاینده غلظت تعيين بوسيله هوا کيفيت

 از اساتفاده  باا  هاا  آلایناده  سنجش از آمده بدست خام های داده. باشند متعدد است ممكن آن وسعت و شهر جمعيت به

 نشاان  را  AQI بارای  شكسات  نقاط که 2 جدول از رابطه در استفاده مورد پارامترهای. شوند مي تبدیل AQI به 0 رابطه

 .آید مي بدست دهند، مي

(0) 

 : رابطه این در که

Ip  =آلاینده برای هوا کيفيت شاخص P 

Cp  =آلاینده شده گيری اندازه غلظت P 

BPHi  =مساوی یا بزرگتر که شكستي نقطه Cp است 

BPLO  =مساوی یا کوچكتر که شكستي نقطه CP باشد 

IHi  =مقدار AQI با منطبق BPHi 

ILo  =مقدار AQI با منطبق BPLo 

 

 ماي  گردیاد  محاسابه  سانجش  ایساتگاه  هریاك  بارای   AQI مقادیر بالاترین آنكه از پس:  شهر یك برای  AQI محاسبه

 در AQI مقادار  باالاترین  و شاده  مقایساه  یكدیگر با شهر سطح سنجش های ایستگاه تمامي AQI مقادیر بالاترین بایست

 دوره طاي  در شده گزارش روزهای مجموع. گردد گزارش روز یك برای شهر آن AQI مقدار بعنوان ها ایستگاه تمامي بين

 .گردد مي استخراج آن از نظر مورد شاخص و شده وارد دهي گزارش فرم در شرایط این با سنجش

 

 

LOLOP

LOHi

LOHi
p IBPC

BPBP

II
I 




 )(
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  ع -02گردش کار تکمیل فرم 
 

 

   جغرافيایي محدوده در سنجش هایایستگاه 

    جمعيت نفر هزار 311 بالای شهرهای  

   هایدستگاه از هریك تملك تحت ساکن 

     استان در اجرایي             

       

          

        بوسيله مالكين طریق از اطلاعات انتقال     

  هایایستگاه دستي صورت به یا مودم         

  و استان اجرایي هایدستگاه به سنجش                             

  روزانه                      

 

 

 

 

 

      

 درصد و هوا کيفيت هایشاخص تعيين      

  شهرهای در سالم و پاك هوای روزهای      

  جمعيت نفر هزار 311 بالای                                                                          

 

  

 در آلاینده سنجش

 سنجش هایایستگاه

 برحسب اطلاعات

  کيفيت شاخص

  خام اطلاعات

/ بهداشت مراکز

  بهداشت هایشبكه

 محيط سلامت مرکز

   کار و

/ بهداشت مراکز

   بهداشت هایشبكه

 محيط سلامت مرکز

   کار و

 محيط سلامت مرکز

   کار و
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 02شاخص شماره 

 سرانه فضای اصلي ورزشي: نام شاخص -1

 .درصد جمعيتي که طبق تعریف به خدمات ورزشي دسترسي دارند : تعريف شاخص -2

 :نحوه محاسبه شاخص  -3

      مساحت فضای ورزشي متر مربع *011                                       

  جمعيت وسط سال          

 متراژ فضای ورزشي اعم از مفيد و غير مفيد :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده های حاصل از سرشماری : منابع استخراج مخرج کسر -5
  

و ( حاشيه يا اسكان غير رسمی و روستا /شهر) ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 (مفيد و غير مفيد ) شهرستان 

 وزارت ورزش و جوانان:(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 ساليانه:دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 (: ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 02شاخص شماره 

 موجودی  ها هينيحس و ایتكا مساجد، تعداد: نام شاخص -1

 شهرستان تيجمع نفر هزاری برا شهرستان در موجودی ها هينيحس و ایتكا مساجد، تعداد: تعريف شاخص -2

 :نحوه محاسبه شاخص  -3

 ها هينيحس و ایتكا مساجد، تعداد*     0111 

  جمعيت وسط سال

 ها هينيحس و ایتكا مساجد، تعداد :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده های حاصل از سرشماری : منابع استخراج مخرج کسر -5
  

 شهرستان  متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 ياسلام غاتيتبل سازمان خيریه وامور اوقاف سازمان :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 ساليانه:دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 (: ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 82شاخص شماره 

 سال 21 كودكان جمعيت در DMFT ميانگين :شاخص نام -1

 دانش) ساله 21 كودكان در شده پر و شده كشيده پوسيده، هاي دندان تعداد ميانگين :شاخص تعريف -2

 (راهنمايي دوم پايه آموزان

 :شاخص محاسبه نحوه -3

 
 

 ايراني ساله 21 كودكان كليه دندان و دهان سلامت وضعيت بررسي  :كسر صورت استخراج منابع -4

 يا و پرورش و آموزش سوي از شده اعلام ساله 21   آموزان دانش كل آمار  :كسر مخرج استخراج منابع -5

 ايران آمار مركز

 ناحيه و سرپرست يا و مادر تحصيلات سطوحاقتصادي، سطوح جنس، :نابرابري كننده تفكيك متغيرهاي -6

 (شهر حاشيه/روستا/شهر)

 اداره  – غيرواگير بيماريهاي مديريت مركز) بهداشت وزارت (:پاسخگو) شاخص اصلي متولي سازمان -7

 (دندان و دهان سلامت

 ساليانه :روزرساني به و توليد زماني دوره -8

 ع -11فرم  (:ها داده اوري جمع براي آماري هاي فرم) اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 

 

DMFT ساله 21 كودكان 

 دندان و دهان سلامت نظر از شده غربالگري ساله 21 كودكان كل
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 ايراني  ساله 12 كودكان  دندان و دهان سلامت تيوضعي بررس فرم: ع -22فرم 

 دولتي بخش كننده نهيمعا كد-  2استان كد-1

  خصوصي بخش كننده معاينه كد-3

  :.....................مدرسه نام-4

 ماه             سال                روز: نهيمعا خيتار -5

 :  كودک سكونت محل-6

 (شهر حاشيه-3يي     روستا= 2ي   شهر=1)

 تماس تلفن و منزل آدرس-7

............................................................................................................................:.......................................... 

 ..................................:  كودکي خانوادگ ونام نام-8

 : كودک ملي كد-9
 

 :   كودک جنس-11

 (دختر=  2       پسر= 1)

  :تولد خيتار-11

 روز              ماه             سال

 -4 و دفتريكارمندان امور اداري  -3 ها و دستياران تكنسين -2متخصصان– 1رتبه و مديران گزاران، مقامات عالي قانون)                                    :   پدر شغل-12

متصديان و مونتاژكاران  -7 گران و كاركنان مشاغل مربوط صنعت -6  كاركنان ماهر كشاورزي، جنگلداري و ماهيگيري -5  كاركنان خدماتي و فروشندگان

 (  1نيروهاي مسلح  -9كارگران ساده-8ها و رانندگان وسايل نقليه آلات و دستگاه ماشين

 : خانوار سرپرست ملي كد-                                14:     مادر شغل -13
                                                              

      5دانشگاهي           3دبيرستان         1راهنمايي    2نهصت/ابتدايي    0سواد بي )                 :  مادر لاتيتحص-                            16:  پدر لاتيتحص -15

             ( 9ساير    6دكتراي تخصصي و فوق دكترا   

 دنداني وضعيت -21

 

 

 

 
 

 
 

  E D C B A A B C D E  

 27 26 25 24 23 22 21 11 12 13 14 15 16 17 

              

              

37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 

  E D C B A A B C D E  

 تيوضع يريش يميدا

0 A سالم 

2 B دهيپوس 

1 C يدگيپوس با پرشده 

3 D يدگيپوس بدون پرشده 

4 E (يدگيپوس علت به) دندان فقدان 

 (يدگيپوس ريغي ليدل به) دندان فقدان 5 5

6 F شده زده لانتيس دندان  

1 G خاص روكش يا است جيبر هيپا دندان 

 دارد

 ( افتهين شيرو تاج) دندان 8 8

T T (يشکستگ) ضربه 

 .است نشده ثبت 9 9
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 ع -88تکمیل فرم  دستورالعمل

 :ازين موردي انساني روين

 كننده نهيمعا نفردندانپزشک کي 

 كننده ثبت عنوان به دندان و دهان بهداشتکار/  دهان بهداشت كاردان نفر کي 

 :ازين مورد مواد و ابزار

 نور  يا دندانپزشکي چراغ از استفاده ،با اند شده برهيكال  قبلا كهي دندانپزشکان توسط مدرسه در ساله، 21 آموزان دانش

 : شوندي م نهيمعا ريز ليوسا از استفاده با قوه چراغ

 ي دندانپزشک مصرف يکبار نهيآ .1

 يجهان بهداشت سازمان استاندارد اساس بر نهيمعا ودنتاليپر پروب .2

 يدندانپزشک مصرف يکبار پنس .3

 يدندانپزشک لياستر گاز .4

 (لياستري ها پروبي براي گريد و شده استفادهي ها پروبي براي يک( )دار درب ديش) دار درب فلزي ظرف دو .5

  مصرف بار يک دستکش .6

  ماسک .7

  قوه چراغ .8

 خودكار .9

 ازين مورد اطلاعات ثبت فرم و نهيمعا ثبت فرم .11

 روزانهي ها فرمي آور جمع جهت پاكت .11

 پاكت بستن براي منگنه يا چسب نوار .12

 ها پرسشنامه بهمراه ارسال و روزانه گزارش نوشتن براي سفيد كاغذ .13

 

يمش  اطلاعشات  ثبشت  بخشش  نيهمچن وي اجتماع اقتصادي، ،يخانوادگ ،يانهيزم مشخصات بخش دو شامل اطلاعات ثبت فرم

 :باشد

 (:نابرابري تفكيك متغيرهاي)+ ي ا نهيزم مشخصات:  اول بخش

 نام همچنين. رديگي م قراري بررس مورد خوشه در فرد شماره خوشه، شماره كننده، نهيمعا كد استان، كد بخش نيا در

 كودک، تيجنس ،يخانوادگ ونام تماس،نام تلفن منزل، ،آدرس كودک ملي كد كودک، سکونت ،محل نهيمعا خي،تار مدرسه

 .رديگي م قراري بررس مورد خانوار، سرپرست ملي كد و مادر پدر، لاتيتحص شغل، تولد، تاريخ

 .باشد مي آموز دانش ملي كد ثبت ترجيحاً البته. است كافي گردد ثبت ملي كدهاي از يکي: 2نکته

 كد ميگيرد، انجام خصوصي مطب يا و ودندان دهان سلامت پايگاه درماني، بهداشتي مركز در معاينه كه درصورتي: 1 نکته

 مسئول از مورد اين پذيرفت، صورت مدرسه در معاينات اگر و بپرسيد وي والدين از را خانوار سرپرست يا و آموز دانش ملي

 . شود ثبت و پرسيده مدرسه
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 شناسايي كد داراي كه خصوصي بخش به مراجعه و بوده ميسر نيز تاييد مورد دندانپزشکي مطب در معاينات انجام: 3نکته

 .باشد مي بلامانع باشد داشته بهداشت وزارت از برنامه اين اجراي براي

 

 : اول بخش تکميل نحوه

 كند مي وارد مربوطه محل در را خود استان به مربوط كد استان هر و باشد مي زير شرح به( 2)استان كدهاي: 

 استان
 كد

 استان
 استان كد استان استان كد استان استان كد استان

 شرقي آذربايجان
2 

 رضوي خراسان
9 

 هاي شهرستان

 تهران
21 

 گلستان
15 

 16 گيلان 21 فارس 20 شمالي خراسان 1 غربي آدربايجان

 11 لرستان 29 قم 22 جنوبي خراسان 3 اردبيل

 11 مازندران 10 قزوين 21 خوزستان 4 اصفهان

 19 مركزي 12 كردستان 23 زنجان 5 البرز

 30 هرمزگان 11 كرمان 24 سمنان 6 ايلام

 بوشهر
1 

 و سيستان

 بلوچستان
25 

 كرمانشاه
13 

 همدان
32 

 و چهارمحال

 بختياري
1 

 تهران شهر
26 

 و كهکيلويه

 بويراحمد
14 

 يزد
31 

 

 خصوصي بخش اينکه به توجه با. شود مي ثبت( 3)خصوصي بخش و( 1)دولتي بخش دو در كننده معاينه كد 

 جدا بخش، اين تا گردد ثبت جداگانه و متمايز بطور مربوطه كد است نياز شود، برنامه اين درگير تواند مي نيز

 بخش كننده معاينه كد و شده شروع( 02)  از دولتي كننده معاينه كد. باشد بررسي قابل دولتي، بخش از

 .گردد مي آغاز( 200) از خصوصي

 پرسيده والدينش يا  و مدرسه مسئول  از باشد پاسخگو نتواند چنانچه و آموز دانش خود از قسمت، اين سوالات 

 :باشد مي زير شرح به بخش اين تکميل دستورالعمل. گردد مي تکميل و

 به چپ به راست از مربوطه محل در را( 5) معاينه تاريخ سپس و نوشته را( 4) مدرسه نام گر معاينه فرد ابتدا  .1

 : مثال. كند مي ثبت ماه و روز ترتيب

 

   

 به مربوطه عدد و پرسيده بودن، شهر حاشيه و روستايي شهري، لحاظ به را(6) خانواده كنوني سکونت محل سپس .2

 . شودي م وارد سکونت محلي جلو مربع در پاسخ هر

 .شود يم وارد مربوطه  مربع در 1 عدد باشد،يي روستا منطقه ساكن كودک خانواده اگر: مثال

 . شود ثبت مربوطه محل در و پرسيده نيز را( 1)تماس تلفن و منزل آدرس .3

0 2 5 0 2 9 

 ماه روز سال

۱۳۱



 .شود يم ثبت مربوطه محل در و پرسيده وي( 9)كدملي همچنين و(  1) كودک خانوادگي نام و نام  .4

 كودک اگر مثال. شود يم وارد آني جلو مربع در جنس هر  به مربوطه عدد( 20)كودک جنسيت به توجه با سپس  .5

 . شودي م وارد مربع در  2 عدد باشد، پسر

 :  مثال. گردد مي ثبت مربوطه محل در سال و ماه بترتيب چپ به راست از( 22)كودک تولد تاريخ .6

 

 

 

 داده كدي هركدام به كه شده ذكر هاي شغل به توجه با و شود مي پرسيده( 23)مادر و(21) پدر شغل از سپس .7

 .گردد مي وارد مربوطه كد پدر، و مادر شغل جلوي مربع در است، شده

 .شود مي ثبت موردنظر محل در راست به چپ از و پرسيده نيز( 24)خانوار سرپرست ملي كد شماره .8

 شده داده كدي كدام هر به كه شده ذكر تحصيلات به توجه با و شود مي پرسيده( 26)مادر و(25) پدر تحصيلات از .9

 .گردد مي ثبت مربوطه كد مادر، و پدر تحصيلات جلوي مربع در است،

 ودندان دهان معاينه:  دوم بخش

 : دوم بخش تکميل نحوه

 :ي ميدا وي ريشي دندانها تيوضعي بررس-21

 نمودن مشخص وي دهان داخل ناتيمعا با دبستان به ورود بدو كودكان دري ميدا وي ريشي دندانها تيوضعي بررس

 صورت مربوطهي ها فرم كردن پر باي درماني ازهاين نيهمچن و رفته دست ازي ها دندان و ها يپركردگ و ها يدگيپوس

 دفتر اهداف و ها ازين با منطبق وي جهان بهداشت سازمان شده استانداردي فرمها با هماهنگ قيتحق نياي فرمها. رديپذ يم

 .است شده نيتدوي پزشک وآموزش درمان بهداشت، وزارت دندان و دهان بهداشت

o نهيمعا هنگام در افراد گرفتن قرار تيوضع: 

 نهيمعا و نشسته حالت در شونده نهيمعا فرد مدرسه، دري صندل وجود به توجه با باشد، مدرسه در معاينه كه صورتي در

 . رديگ قرار توانديم نشسته يا ستادهيا حالت در كننده

 :محل نور

 . است ضروري قوه چراغ نور يا دندانپزشکي يونيت چراغ نور از استفاده دندان، و دهان معاينه انجام براي

o ( :ها پرانتز داخلي دائمي دندانها)يدائمي دندانها وي ريشي دندانهاي گذار كد و صيتشخ ضوابط 

A(/0)-سالم تاج 

 قبلي دگيپوس هياول مراحل.گردديم ثبت سالم تاج نشود دهيد دندان تاج دري کينيكلي دگيپوس ازي ا نشانه کهيصورت در

 :شونديم فرض سالم ريز صينقا با دندانها. شوندينم گرفته نظر در حفره جاديا از

 يگچ يا رنگ ديسف نقاط 

 باشندينم نرم پروب با تماس زمان در كه زبر يا يافته رنگ رييتغ نقاط. 

 ها وارهيد و كف در پروب توسط صيتشخ قابلي نرم بدون نايمي رنگي ارهايش و حفرات 

 دهنديم نشان را ديشد تا متوسط سيفلوروز علائم كه نايمي ها حفره و براق،سخت ره،يت مناطق. 

0 2 4 1 

 سال ماه

۱۳۲



 آمده بوجودي دگيسائ اثر در كه رسديم نظر بهي ظاهر نهيمعا يا خچهيتار و عيتوز نحوه به توجه با كهي عاتيضا 

 .باشند

B(/2 )- دهيپوس تاج 

 .گردد يم محسوب دهيپوس شود تيروئ دندان ،در نرم وارهيياد محافظ،كف بدوني نايم ار،يش يا اشکار حفره يک کهيدرصورت

 .رنديگ يم قرار فيرد نيا در اند شدهي دگيپوس دچار سپس و شده زده لانتيس كهيي انها يا موقتي پركردگ باي دندانها

 درجه تاجي دگيپوس عنوان تحت است ماندهيباق شهير تنها و رفته نيب از كاملاي دگيپوس صورت در دندان تاج كهي زمان

 صورت در.كرد استفاده نگواليل و باكال اكلوزال، سطوح در پروب از ديباي دگيپوس وجود از نانياطمي برا. شوديمي بند

 .شود ثبت دينباي دگيپوس د،يترد و شک گونه هر وجود

C(/1)- تاجي دگيپوس با ، پرشده تاج 

 با شده پر دندان باشد،ي دگيپوسي دارا سطح چند يا يک يا و دائمي پركردگ چند يا کي يدارا دندان کهيصورت در

ي دگيپوس و( يپركردگ با ارتباط وجود عدم)هياولي هاي دگيپوس نيب مورد نيا در.شوديم گرفته نظر دري دگيپوس

 . شود يم ثبت كد يک مورد دو در و ندارد وجودي تفاوت( يپركردگ با ارتباط وجود)هيثانو

D(/3)- يدگيپوس بدون شده، پر تاج 

 دري دگيپوس بدون پرشده تاج نباشد موجودي دگيپوس چيه و بوده موجود تاج در دائمي پركردگ چند يا يک اگر

 .شود يم ثبت رده نيا در زين باشد شده S.S crownي دگيپوس ليبدل كهي دندان. شوديم گرفته نظر

 

E(/4 )-ي دگيپوس علت به شده دهيكشي دندانها 

 طور به كهي ريشي دندانها مورد نيا در.باشند شده دهيكشي دگيپوس علت به كهي دائم يا وي ريشي دندانها

 .شوندينم گرفته نظر در باشند افتادهي عيطب

 .شود ينم گرفته نظر دري گذار كد در امدهين رونيب آن ريز دائم دندان هنوز و است افتاده كهي ريشي دندانها محل: نکته

F(/6)-لانتيشورسيف 

 فرز توسط آنها اكلوزالي ارهايش كهيي ها دندان يا شده داده قرار آنها اكلوزال سطح در لانتيشورسيف كهيي دندانها 

 آنها مورد در B يا 2 كد ديبا باشد دهيپوس لانتيسي دارا دندان يک اگر. شود يم داده قرار آنها در تيكامپوز و شده ضيعر

 رود يم بکار

  نشده ثبت -9

ي ها‏بند يا و ديشدي پوپلازيه در مثلا شود نهيمعا نتواند ليدل هر به كه يافته شيرو دائم دندان هري برا كد نيا 

 .ي ارتودنس

 

۱۳۳



 ع -88تکمیل فرم  كار شگرد

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مرتبط واحدهاي با ودندان دهان بهداشت مسئول كارشناس هماهنگي

 "پرورش و آموزش " با بخش برون هماهنگي همچنين و بخش درون

 نگهداري ستادي واحد در ها كپي و شود تهيه كپي شده تكميل هاي فرم از

 آناليز تا شود داده تحويل دندان و دهان سلامت اداره به اصلي هاي فرم. شود

 .گيرد صورت برايش آماري

 سال راهنمايي دوم پايه در آموزان دانش نام ثبت از قبل از طرح اجراي

 و دندانپزشكان بر علاوه معاينات انجام براي. گيرد مي صورت تحصيلي

 دندانپزشكان از دهان، بهداشت هاي كاردان و دندان و دهان بهداشتكاران

 دهان معاينه آموزان دانش كليه. شود مي  استفاده نيز مورد خصوصي بخش

 .گردد مي تكميل برايشان فرم و شده دندان و

 والدين اذهان سازي آماده پرورش، و آموزش هماهنگي و همكاري با

 رسانه طريق از سال، 12 سني رده در فرزنداشان معاينات انجام درخصوص

 . گيرد مي صورت....  و بروشور و پمفلت ها،

 به آن تكميل نحوه دستورالعمل و معاينه هاي فرم توزيع و تكثير

 دهان بهداشت هاي كاردان و دندان و دهان بهداشتكاران و دندانپزشكان

 مذكور برنامه مجري و شده كاليبره

 

۱۳۴



 

 

 82شاخص شماره 

هاي سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني، خانه 5كم وزني در كودكان زير شيوع :  نام شاخص -1

  هاي بهداشتيبهداشت و پايگاه

انحراف معيار از ميانگين   -1سال كه وزن براي سن آن ها كمتر از 5درصد كودكان زير  :تعريف شاخص -2

  استاندارد مي باشد

 :نحوه محاسبه شاخص -3

       است -z score1ها كمتر از سالي كه وزن  براي سن آن 5تعداد كودكان زير * 200                          

 سال مراجعه كننده 5تعداد كل كودكان زير           
 

 ع-13فرم  –پرونده خانوار  :منابع استخراج صورت كسر -4

 دفتر مراقبت ممتد كودكان   :منابع استخراج مخرج كسر -5

 

، سطوح ( حاشيه شهر يا اسکان غير رسمي و روستا/ شهر)ناحيه  :تفكيك كننده نابرابريمتغيرهاي  -6

 اقتصادي، جنس كودک،  تحصيلات  مادر

دفتر  اداره كودكان معاونت بهداشتي)وزارت بهداشت :(پاسخگو)سازمان متولي اصلي توليد شاخص -7

 (بهبود تغذيه

 

 هفته اول تير ماه هر سال :دوره زماني توليد و به روز رساني -8

 ع -13 فرم  (:ها داده آوري جمع براي آماري هايفرم)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 

 

 

 

 

 

 

  

۱۳۵



 
  

 سال 5 زير كودكان وزني كم اطلاعات ثبت فرم: ع-23فرم

 

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 ...............................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

 .......................................شهرستان

 .......................پايگاه /خانه بهداشت...........................مركز بهداشتي درماني

 

 روز            ماه             سال                          : تاريخ 

 

 :............................خانوارشماره   

 

 :...........................................................       نام و نام خانوادگي 

                 

 :       كد ملي 

                         

 :كد ملي سرپرست خانوار 

 

 ماه            سال                                  روز    : تاريخ تولد

 

 1:دختر ،2:پسر :                        جنس

 

 :وزن به گرم

 

 :قد به سانتي متر

 

 :سن مادربه سال 

 

             9ساير      6تخصصي و فوق دكترادكتراي      5دانشگاهي   3دبيرستان    1راهنمايي     2 نهصت/ابتدايي   0سواد بي  :   تحصيلات مادر

 

 3:(رسمي غير اسکان) شهر حاشيه ،   1:روستا ،  2:شهر  :منطقه سكونت

   

 

۱۳۶



 ع-83 فرم تکمیل دستورالعمل

 

 :كدها

 1:دختر ،2:پسر:  جنس كد 

دكتراي تخصصي و فوق      5دانشگاهي   3دبيرستان    1راهنمايي     2 نهصت/ابتدايي   0سواد بي :مادر تحصيلات كد

             9ساير      6دكترا

  3:(رسمي غير اسکان) شهر حاشيه ،   1:روستا ،  2:شهر :سكونت منطقه كد

 

 : سال 5 زير كودكان در وزني كم ثبت فرم تكميل نحوه دستورالعمل

 درماني بهداشتي مراكز/ بهداشتي پايگاه/ بهداشت هايخانه به كننده مراجعه سال 5 زير كودكان مشخصات فرم اين در -1

 .  شودمي ثبت سال هر ماه تير اول هفته طول درباشد  3صدک  زير هاآن رشد پايش منحني كه روستايي و شهري

 .  شود ارسال شهرستان بهداشت مركز به ماه 2 ظرف شده تکميل هايفرم است لازم -2

 . شود خواهد وارد شده طراحي  افزارنرم در سال هر ماه مرداد آخر تا شهرستان بهداشت مركز در اطلاعات اين -3

 :شود محاسبه زير روش به كسر مخرج و صورت است لازم ها شاخص محاسبه و ها داده آوري جمع منظور به -4

ها سال مراجعه كننده به مراكز در هفته اول تير ماه هر سال كه منحني پايش رشد آن 5تعداد كودكان زير : صورت كسر 

 ..بوده و مشخصات آن ها در فرم مربوطه ثبت شده است 3زير صدک 

سال مراجعه كننده به مراكز در هفته اول تير ماه كه از طريق دفتر مراقبت ممتد كودكان  5تعداد كودكان زير : مخرج كسر

 .شوداستخراج مي

 

  

  

۱۳۷



 ع-83 فرم تکمیل گردش كار

در هفته اول تير ماه هر  است -z score1متر از كسال كه وزن براي سن آن ها  5اطلاعات مربوط به كودكان زير  -1

 .شودسال به صورت روزانه ثبت مي

ثبت اطلاعات مناطق روستايي در خانه بهداشت توسط بهورز و در مناطق شهري توسط كاركنان بهداشتي صورت  -2

 .گيردمي

 .شودخانه بهداشت به مركز بهداشتي درماني روستايي ارسال مياطلاعات ثبت شده در  -3

 .شوداطلاعات از مركز بهداشتي درماني روستايي به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي  -4

هاي بهداشتي به مركز بهداشت شهرستان ارسال مياطلاعات ثبت شده در مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه -5

 .شود

 . شودشت شهرستان در نرم افزاري كه تهيه خواهد شد وارد مياطلاعات در مركز بهدا -6

( معاونت بهداشت دانشگاه)اطلاعات وارد شده در نرم افزار از مركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت استان  -7

 .شودارسال مي

مت ارسال ميبه پورتال معاونت سلا( معاونت بهداشت دانشگاه)ها از مركز بهداشت استان جمع اطلاعات شهرستان -8

 .شود

، جمع بندي و تجزيه و تحليل شده و گزارش كشوري ساليانه SDHها در دبيرخانه در نهايت اطلاعات دانشگاه -9

 .شودمي تهيه

۱۳۸



 

  

 33شاخص شماره 

 ماهگي 6شير مادر  تا  تغذيه انحصاري با:  نام شاخص -1

 :  تعريف شاخص -2
 ماده هيچ از عبارتي به)اند  شده تغذيه مادر شير با فقط ماه  6كه در طول  ماهه اي 6 شيرخواران نسبت

 (ندارد اشکالي معدني مواد و ها ويتامين مصرف. اند نکرده تغذيه آب حتي ديگري غذايي

 

    :نحوه محاسبه شاخص -3

 ماه گذشته فقط باشيرمادر تغذيه شده اند 6روزه اي كه در طول  210تعداد كودكان   

 روزه   210جمعيت كل كودكان

ماهگي به مراكز بهداشتي درماني و خانه  6كودكاني كه براي واكسيناسيون :منابع استخراج صورت كسر -4

ماه گذشته تغذيه انحصاري با شير مادر  6هاي بهداشت در يک مقطع زماني مراجعه مي كنند و در طول 

  . داشته اند

ماهگي به مراكز بهداشتي درماني  6كل كودكاني كه براي واكسيناسيون  :منابع استخراج مخرج كسر -5

 .و خانه هاي بهداشت در يک مقطع زماني مراجعه مي كنند

 

و ( حاشيه شهر يا اسکان غير رسمي و روستا/ شهر)ناحيه  :متغيرهاي تفكيك كننده نابرابري -6

 .شهرستان، سطوح اقتصادي، جنس كودک، سن كودک، تحصيلات  مادر

اداره سلامت كودكان معاونت )بهداشتوزارت :(پاسخگو)سازمان متولي اصلي توليد شاخص -7

             (بهداشتي

 (هفته آخر تير و هفته آخر دي)بار در سال 1: دوره زماني توليد و به روز رساني -8

 ع -14 (:فرمهاي آماري براي جمع آوري داده ها)نمونه فرم تكميل اطلاعات -9

۱۳۹



 6فرم ثبت اطلاعات بررسي تغذيه انحصاري باشيرمادر در كودكان مراجعه كننده براي واكسيناسيون : ع-24فرم 

 (پايگاه بهداشتي و مركز بهداشتي درماني شهري/از سطح خانه بهداشت)ماهگي

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 ...............................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

 .......................................شهرستان

 .......................پايگاه /خانه بهداشت...........................مركز بهداشتي درماني
 

 

 

 روز        ماه          سال: تاريخ مراجعه

 ........                                                 ......................شماره خانوار

 ايراني                غير ايراني : مليت:....................................................                   نام و نام خانوادگي كودک

 :كد ملي سرپرست خانوار                                   :                               كد ملي 

 1:دختر ،2:پسر:    روز        ماه         سال                                  جنس كودک: تاريخ تولد

 :سن مادربه سال 

 

             9ساير      6دكتراي تخصصي و فوق دكترا     5دانشگاهي   3دبيرستان    1راهنمايي     2 نهصت/ابتدايي   0سواد بي        :تحصيلات مادر

 

 3:(رسمي غير اسکان) شهر حاشيه ،   1:روستا ،  2:شهر  :منطقه سکونت
 

 1:خير     2:آيا كودک شير مادر مي خورد؟            بلي 

 

آب، آب قند، آب ميوه، چاي يا دم كرده، شير مصنوعي، شير تازه گاو، بز، ماست يا دوغ، غذاي جامد يا نيمه جامد،  از قبيل) آيا كودک هر چيزي غير از شير مادر و دارو و مکمل

 خورده است؟( ماه گذشته6در طول را(ساير مايعات

 

                                  : ..............................................نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم      

  

۱۴۰



 ع -84تکمیل فرم   دستورالعمل

چنانچه كودک تحت . ماهگي مراجعه مي كنند 6شيرخواراني هستند كه براي واكسيناسيون  :شيرخواران مورد بررسي 

با توجه به فرم ثبت كودک سالم در .پوشش مي باشد و پرونده دارد اين اطلاعات در حال حاضر در پرونده وي ثبت مي شود

ثبت مي  2ماهگي كد 6د در ستون قسمت تغذيه شيرخوار نوع تغذيه شيرخوار سؤال مي شود، چنانچه شيرمادر مي خور

اما لازم است در مورد اين سؤال ) . شود، سپس سؤال مي شود كه آيا مايعات ديگر مي خورد؟ كه با بلي يا خير ثبت مي شود

بدقت در مورد مصرف هر نوع ماده غذايي ديگر بجز شيرمادر سوال شود و  به تفکيک پرسيده شود كه آيا آب، آب قند، آب 

 6را در طول ( يا دم كرده، شيرمصنوعي، شيرتازه گاو، بز، ماست يا دوغ ، غذاي جامد يا نيمه جامد، ساير مايعاتميوه، چاي 

ضمنا در دفتر ممتد . ) اگر خير ثبت شود پس اين شيرخوار تغذيه انحصاري باشيرمادر دارد( ماه گذشته خورده است؟

روزه مراجعه 210± 1اطلاعات كليه شيرخواران .( بت مي شودث 21مراقبت كودكان، تغذيه انحصاري باشيرمادر با كد ش

و غير تحت پوشش در فرم ثبت پيوست وارد ( داراي پرونده)ماهگي اعم از تحت پوشش 6كننده براي واكسيناسيون 

ر يعني اگر شيرخوار تحت پوشش نمي باشد و پرونده ندارد و فقط براي واكسيناسيون مراجعه كرده است اطلاعات وي د.شود

 . فرم پيوست وارد شود

ماهگي انجام و فرم پيوست  6براي كل مراجعين جهت واكسيناسيون ( هفته آخر تير و هفته آخر دي)بار در سال 1بررسي 

 .  تکميل گردد

 :  توجه 

روز  210روز زودتر و يا ديرتر از  1ماهگي مراجعه مي كنند گروه هدف هستند و اگر تا  6كودكاني كه براي واكسيناسيون  -

ماهگي براي واكسيناسيون مراجعه كنند  6روز بعد از 1چنانچه تا . مراجعه كنند قابل قبول است و از مطالعه حذف نمي شوند

 210روز شروع كرده باشد ، لازم است سؤالي كه از مادر پرسيده مي شود براي پايان  1و مادر تغذيه تکميلي را در همين 

 ..باشد ماه گذشته  6ذايي در طول روز در مورد مصرف هر نوع ماده غ

يعني لازم نيست در فرم پيوست ثبت . شوند روز، اين كودكان از مطالعه حذف مي210± 1در صورت مراجعه غير از   - 

 .شوند
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 :نحوه ثبت اطلاعات در فرم

 اطلاعات بالاي جدول به صورت كامل تکميل مي گردد -

 .تکميل مي شود  فرمبراي هر كودک يک  -

 .سال تقسيم شده كه بايد با عدد ثبت كنيد/ماه/ روز بخشتاريخ مراجعه ، به سه  -

 .مربوطه ثبت كنيد قسمتسرپرست خانوار را در كودک و كد ملي  -

 .سال تقسيم شده كه بايد با عدد ثبت كنيد/ماه/روز بخش 3تاريخ تولد كودک به  -

 (1و دختر كد 2 پسر كد.) مربوطه بنويسيد كادركد مربوط به جنس كودک را در  -

براي حاشيه شهر استفاده  3براي روستا و از كد  1براي شهر، از كد  2مربوط به محل سکونت ، از كد  قسمتدر  -

 .كنيد

  . مربوطه سن مادر را بنويسيد بخشدر  -

     5دانشگاهي     3دبيرستان    1راهنمايي    2 نهصت/ابتدايي   0سواد بيبراي ثبت تحصيلات مادر از كدهاي  -

          .استفاده شود             9ساير       6 دكتراي تخصصي و فوق دكترا

اگر  .را ثبت كنيد 1و در صورت پاسخ خير كد  2آيا كودک شيرمادر مي خورد؟ در صورت پاسخ بلي كد  رديفدر  -

كودک شيرمادر مي خورد ستون بعدي را براي پي بردن به تغذيه انحصاري با شيرمادر تكميل كنيد  و 

تا اين بخش از جدول . )را ثبت كرده ايد به پرسش ادامه ندهيد 2اگر كودک شيرمادر نمي خورد و كد 

ضمنا مخرج كسر براي  براي تعيين اطلاعات كودكاني كه با شيرمادر تغذيه نمي شوند، استفاده مي شود،

روزه  مراجعه كننده براي واكسيناسيون 181± 7تعيين شاخص تغذيه انحصاري باشيرمادر، كل كودكان 

 . مي باشند( صرف نظر از نوع تغذيه)

 . را ثبت كنيد 1و در صورت خير كد  2در صورت بلي كد ......( خوردن هر چيزي بجز شيرمادر و ) بعدي رديفدر  -

كد  "آيا كودک شيرمادر مي خورد؟ " رديفاگر  در :  ، در واقع نتيجه به اين ترتيب استخراج مي شوددر نرم افزار)  -

ثبت شده باشد،  تغذيه كودک بعنوان  1كد خير يعني.....( هرچيزي بجز شيرمادر) رديفثبت شده باشد و در  2

 ( تغذيه انحصاري باشيرمادر محسوب مي شود
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 ع -84گردش كار تکمیل فرم 

 .  شود ر اساس فرم ثبت پيوست ، اطلاعات مربوط به كودكان  مورد بررسي ثبت ميب -2

 . گيرد ثبت اطلاعات مناطق روستايي در خانه بهداشت توسط بهورز صورت مي -1

ثبت اطلاعات مناطق شهري در مركز بهداشتي درماني يا پايگاه بهداشتي  توسط كاركنان بهداشتي صورت  -3

 .گيرد مي

فرم ثبت تکميل شده در خانه بهداشت پس از طول دوره بررسي به مركز بهداشتي درماني روستايي ارسال  -4

 . شود مي

وارد نرم افزار off lineبصورت  فرم هاي تکميل شده خانه هاي بهداشت در مركز بهداشتي درماني روستايي، -5

 .دشو به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي CDمربوطه خواهد شد و بصورت 

وارد نرم افزار مربوطه off lineبهداشتي بصورت   فرم تکميل شده در مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه -6

 .شود به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي CDخواهد شد و بصورت 

معاونت )به  مركز بهداشت استان  off lineاطلاعات در مركز بهداشت شهرستان جمع آوري و بصورت  -1

 .شود ارسال مي( اه علوم پزشکيبهداشتي دانشگ

در on lineبصورت (  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي)ها در مركز بهداشت استان   اطلاعات شهرستان -1

 . شود فرمي كه در پورتال معاونت بهداشت طراحي خواهد شد وارد مي

جزيه و تحليل شده و گزارش ها جمع بندي و ت در نهايت در معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، اطلاعات دانشگاه -9

 . شود كشوري ساليانه تهيه مي

 

در متغيرهاي تفکيک كننده نابرابري در صورت عدم حضور مادر، اطلاعات مراقبت كننده كودک در نظر :  توضيحات

 .گرفته شود
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 33شاخص شماره 

 سال تمام در آموزش پيش دبستاني 5نرخ خالص ثبت نام كودكان  :نام شاخص -1

 :شاخصتعريف  -2
 

سال تمام ثبت نام شده در كلاسهاي آمادگي در سال تحصيلي مورد نظر بخش بر تعداد  5تعداد نوآموزان  -

  200سال تمام منطقه يا استان  5جمعيت كل كودكان 

ثبشت  (پشيش دبسشتاني  )طبق مصوبات شوراي عالي آموزش و پرورش كودكاني مي توانند در كلاسهاي آمادگي -

اين شاخص نشان خواهد داد چه تعشداد  . سال تمام داشته باشند  5نام كنند كه در مهر ماه هر سال تحصيلي 

ته اند ثبت نام كننشد و بشا   توانس( كلاسهاي آمادگي)از كودكان واجد الشرايط براي ثبت نام در پيش دبستاني 

                                               . مي توان درصد كودكاني كه از پيش دبستاني بازمانده اند را مشخص كرد 200كم كردن اين شاخص از 

 

     :نحوه محاسبه شاخص -3

 tسال تمام ثبت نام شده در سال تحصيلي  5تعداد نوآموزان                              

111                                                                           = سال تمام پيش دبستاني 5نرخ خالص ثبت نام كودكان 

 tسال تمام در سال 5تعدادجمعيت كودكان                                      

 :منابع استخراج صورت كسر 202

 ...كلاسهاي آمادگي تشکيل شده در مدارس ، بهزيستي ، مساجد ، كانونهاي فرهنگي تربيتي و 

  داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج كسر 112

  :نابرابريمتغيرهاي تفكيك كننده  203
 شهرستان  و( روستا وي رسم ريغ اسکان يا شهر حاشيه/ شهر)  ناحيه  ،ياقتصاد سطوح جنس،

  :(پاسخگو)سازمان متولي اصلي توليد شاخص 204

 كشورمؤسسات قرآني تشکيل دهنده كلاسهاي آمادگي و سازمان بهزيستي  –وزارت آموزش و پرورش 

 :دوره زماني توليد و به روز رساني 205
 (شروع سال تحصيلي)از اول مهر ماه  هرساله

 ع-15 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه 116
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 فرم جمع آوري اطلاعات آموزش و پرورش:  ع -25فرم 

 وزارت آموزش و پرورش

 .....................شهرستان............................استان

 ............................منطقه...........................مركز

 .....................سال تحصيلي................ مدرسه

 

 

 :............................................نام و نام خانوادگي

 نامشخص...   ..............ايراني ريغ اتباع اقامت پروانه شماره  ايراني غير           ايراني: مليت

                                     :ملي شماره

 :                                     شماره شناسنامه 

 :........................................محل صدور شناسنامه

 ....................سال:...........................مقطع

 روز             ماه            سال: تاريخ تولد 

 : ............................نام پدر

 :كد ملي سرپرست خانوار

 : دائمي سكونت محل آدرس

 .............................. بخش...................................... شهرستان....................... ستانا 

                                                 كدپستي.............  پلاک..................كوچه........................ خيابان.....................  روستا/شهر

 .........كد...    ...................: ثابت تلفن
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  : سال تمام در آموزش پیش دبستاني 2نرخ خالص ثبت نام كودكان  براي ع-82 فرم كارتکمیل گردش

ساله كلاس هاي آمادگي مستقر در مراكز پيش دبستاني مسشتقل   5جمع آوري اطلاعات نوآموزان  2تکميل فرم شماره 

 ......(مستقر در مدارس و يا كانون هاي فرهنگي تربيتي، ادارات و سازمان ها، مساجد و غيره)ضميمه و يا 

 جمع آوري اطلاعات اسمي و تکميل فرم داده هاي آماري توسط اداره آموزش و پرورش منطقه. 1

 (سال تمام منطقه 5كودكان )اخذ داده هاي آماري از مركز ثبت احوال . 3

 سال تمام 5محاسبه شاخص نرخ پوشش تحصيلي  .4
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  38شاخص شماره 

 نرخ جذب خالص پايه اول ابتدايي در مناطق آموزش و پرورش :نام شاخص -1

طبق مصوبات شوراي عالي آموزش و پرورش كودكاني مي توانند در پايه اول ابتدايي ثبت  :تعريف شاخص -2

سال تمام داشته باشند، اين شاخص نشان مي دهد كه چه  6نام كنند كه در اول مهرماه هر سال تحصيلي 

تعداد ازكودكان واجد شرايط براي ثبت نام در پايه اول ابتدايي توانسته اند ثبت نام كنند و با كم كردن اين 

     .شاخص از صد مي توان درصد كودكاني را كه از تحصيل محروم مانده اند، مشخص كرد

  :نحوه محاسبه شاخص -3

 tنرخ جذب خالص در پايه اول ابتدايي در سال تحصيلي =  tسال پايه اول در سال تحصيلي  6دانش آموزان تعداد  

  tساله در سال تحصيلي  6تعداد جمعيت كودكان                  

           

فقط )مدارس منطقه  ابتدايي جمع آوري و آمار ثبت نام شدگان پايه اول :منابع استخراج صورت كسر -4

 در سال موردنظر ( سال تما م 6گروه سني 

  :منابع استخراج مخرج كسر -5
 سال تمام از ثبت احوال و يا مركز آمار 6دريافت اطلاعات آماري و ثبت مواليد گروه سني 

   :متغيرهاي تفكيك كننده نابرابري -6
 شهرستان  و( روستا وي رسم ريغ اسکان يا شهر حاشيه/ شهر)  ناحيه  ،ياقتصاد سطوح جنس،

 مركز آمار و فناوري ( وزارت آموزش و پرورش )  :(پاسخگو)سازمان متولي اصلي توليد شاخص -7

 :دوره زماني توليد و به روز رساني -8
معمولاً دوره ثبت نام مدارس از فصل بهار آغاز مي شود و ثبت اطلاعات و آمار صورت مي پذيرد و تا حدود  

ماه بعد از آغاز فصل و شروع كار مدارس تا پايان آذرماه اطلاعات نهايي مطابق با بستن دفاتر آمار دانش  3

 .آموزي مدارس نهايي مي گردد

 ع -15(:ها داده آوري جمع براي ماريآ فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 

۱۴۷



 :نرخ جذب خالص پايه اول ابتدايي در مناطق آموزش و پرورش ع-82 فرم كار تکمیل گردش

تدوين و تنظيم و ارسال ضوابط و مقررات بر اساس مصوبات شوراي عشالي آمشوزش و   )ستاد ثبت نام كشوري  -

 (خصوص ثبت نام و ارائه رهنمودهاي لازم پرورش به ويژه فصل سوم آئين نامه اجرايي مدارس در 

 دفترارزيابي عملکرد با هماهنگي نمايندگان معاونت ها و دفاتر  

 (استاني)ارسال دستورالعمل ثبت نام به استان ها  -

 به انضمام ضوابط اجرايي ( منطقه)ارسال دستورالعمل به مناطق  -

 اعلام ضوابط ثبت نام از منطقه آموزشي  به مدارس  -

شروع ثبت نام در مدارس پس ازهماهنگي با پايگاه هاي سشنجش كششور بشه صشورت الکترونيکشي بشر       آغاز و  -

 اساس فرم هاي موجود در سايت 

 پايان ثبت نام  -

 بررسي و كنترل مدارک  -

 (ثبت نام دانش آموزان) رفع و تکميل مدارک ناقص  -

 تهيه جدول خلاصه اطلاعات مدرسه اي  -

 ( منطقه موردنظر)اجد شرايط ثبت نام در كلاس اول ابتدايي اطلاعات آماري متولدين و  دريافت -

 دريافت آمار جمعيت گروه سني واجد شرايط از مركز ثبت احوال با هماهنگي مركز آمار ايران  -

 احصاء اعداد موردنياز و محاسبه شاخص -

 تهيه و ارايه گزارش -
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 33شاخص شماره

 دبستان دوره انيپا تاي ماندگار نرخ :ام شاخصن -1

  :تعريف شاخص -2
اين شاخص بيانگر توانايي سيستم آموزشي در نگهداري دانش آموزان در نظام آموزش و پرورش است و ميزان 

هرقدر اين شاخص بالاتر باشد بيانگر . نگهداري دانش آموزان در پايه ها و دوره ي تحصيلي را نشان مي دهد

نامه ريزان باتهيه برنامه هاي مناسب براي افزايش تعداد كمتر ترک تحصيل كنندگان از نظام آموزشي است و بر

 .اين نرخ، كارايي نظام آموزشي را بهبود مي بخشند

     :نحوه محاسبه شاخص -3
 تعداد دانش آموز پايه اول ثبت نامي -تا پايان همان سال تعداد ترک تحصيل كنندگان پايه اول               

          200   

 تعداد ورودي هاي پايه                                      

 :منابع استخراج صورت كسر -4

 احصاء اطلاعات موردنظر از      ؛     -

 تعداد دانش آموزان به تفکيک پايه                                                                -

                                                       (اول تا ششم ابتدايي)ها جمع تاركان تحصيل در پايه  -

                                            جمع ارتقاء يافتگان در پايه ها -

                                                                                                 
                                                                                            جمع تکرار كنندگان پايه ها -

دوره آموزشي مشخصي است مي توان نرخ ماندگاري را پس از رسم نموداري كه نمايشگر جريان كوهورت 

به عبارتي نرخ ماندگاري عبارت است از نسبت جمع دانش آموزاني كه در يک سال تحصيلي يا . محاسبه نمود

تا پايان سال تحصيلي يا دوره ي مورد نظر به تحصيل ( تعداد اوليه دانش آموزان در كوهورت) دوره ي تحصيلي

 .خود ادامه داده اند

 داده هاي آماري مدارس ابتدايي منطقه مورد نظر :منابع استخراج مخرج كسر -5

 :متغيرهاي تفكيك كننده نابرابري -6
 شهرستان  و( روستا وي رسم ريغ اسکان يا شهر حاشيه/ شهر)  ناحيه  ،ياقتصاد سطوح جنس،

 مركز آمار و فناوري –وزارت آموزش و پرورش  :(پاسخگو)سازمان متولي اصلي توليد شاخص -7

 .معمولاً در يک دوره كامل سال تحصيلي اطلاعات استخراج مي گردد :دوره زماني توليد و به روز رساني -8

 ع -15 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 ترک تحصيل

 ارتقاء

 تکرار پايه
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  : دبستان دوره انيپا تاي ماندگار نرخ براي ع-82فرم تکمیلردش كار گ

 : مراحل 

تعداد )ساله تحصيلي دانش آموزان دوره ابتدايي با توجه به اقلام  6جمع آوري اطلاعات آماري مربوط به يک دوره  -

 (به تفکيک پايه ، جنسيت )در واحد آموزشي ( تعداد ارتقا يافته+ تکرار پايه + تاركين تحصيل 

از مدارس در سطح منطقه ( پردازش اطلاعات با توجه به اقلام فوق الاشاره: )جمع آوري اطلاعات مدارس در منطقه  -

 به تفکيک پايه ، جنسيت ، كل 

 جمع آوري آمار و اطلاعات پردازش شده  -

 :محاسبه نرخ ماندگاري براساس فرمول  -

 اند مجموع دانش آموزاني كه در پايه اول مشغول به تحصيل بوده  -

 مجموع دانش آموزاني كه در پايه دوم مشغول به تحصيل بوده اند  -

 مجموع دانش آموزاني كه در پايه سوم مشغول به تحصيل بوده اند  -

 سال  6مجموع دانش آموزاني كه در پايه چهارم مشغول به تحصيل بوده اند                  سالهاي مورد نظر  -

 م مشغول به تحصيل بوده اند مجموع دانش آموزاني كه در پايه پنج -

 مجموع دانش آموزاني كه در پايه ششم مشغول به تحصيل بوده اند  -

 جمع تاركان تحصيل در پايه اول  -

 جمع تاركان تحصيل در پايه دوم  -

 جمع تاركان تحصيل در پايه سوم  -

 سال 6جمع تاركان تحصيل در پايه چهارم            سالهاي مورد نظر  -

 جمع تاركان تحصيل در پايه پنجم  -

 جمع تاركان تحصيل در پايه ششم  -

 

 

 جمع تکرار كنندگان در پايه اول  -

 جمع تکرار كنندگان در پايه دوم  -

 جمع تکرار كنندگان در پايه سوم  -

 سال 6جمع تکرار كنندگان در پايه چهارم            سالهاي مورد نظر  -

 جمع تکرار كنندگان در پايه پنجم -

 تکرار كنندگان در پايه ششم  جمع -

 . مجموع دانش آموزاني كه در سالهاي مورد نظر به تفکيک پايه ارتقا يافته اند  -

 تعداد دانش آموزان مردود مشغول به تحصيل به تفکيک پايه

 

۱۵۰



   34شاخص شماره 

نسبت خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري دربرنامه داوطلبين سلامت  به  :نام شاخص -1

 ماه داوطلب داشته اند 6سال بررسي شاخص ها حداقل  همانتعداد داوطلبين سلامت اين مراكز كه در 

نسبت خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري دربرنامه داوطلبان  سلامت : تعريف شاخص -2

 ماه داوطلب  داشته اند 6به تعداد داوطلبان سلامت اين مراكز كه در سال بررسي شاخص ها حداقل 
 :نحوه محاسبه شاخص  -3

مت كه در سال تعداد خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري دربرنامه داوطلبيان  سلا

 ماه داراي داوطلب سلامت  بوده اند 6بررسي شاخص ها حداقل 

 تعداد داوطلبان سلامت 

 آمار   برنامه داوطلبان سلامت 3و1و2فرم شماره :منابع استخراج صورت كسر -4

 آمار  برنامه داوطلبان سلامت 3و1و2فرم شماره : منابع استخراج مخرج كسر -5
 

 واستان شهرستان – مركز بهداشتي درماني  :نابرابريمتغيرهاي تفكيك كننده  -6
 (مركز مديريت شبکه)وزارت بهداشت   بهداشت معاونت:(پاسخگو)سازمان متولي اصلي توليد شاخص -7

 ساليانه:دوره زماني توليد و به روز رساني -8

ع، -11ع، -11ع، -16فرم هاي : (ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 ع-33ع، -31، ع-32ع، -30ع، -19

۱۵۱



 

 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي                  ع                                                                -26فرم شماره 

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................بهداشت استان مركز 

 .................مركز بهداشت شهرستان

 (جلب مشاركت مردمي )شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 ......................سال  ................ ماه ..........................غيرضميمه /پايگاه بهداشتي ضميمه......................... مركز بهداشتي درماني شهري 
2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 

ه نام پايگا

بهداشتي 

ضميمه يا غير 

ضميمه مجري 

 برنامه

جمعيت تحت 

پوشش پايگاه 

بهداشتي ضميمه 

 يا غير ضميمه

جمعيت تحت 

 پوشش برنامه 

 خانوار تحت

 پايگاه پوشش

بهداشتي ضميمه 

 يا غير ضميمه

پوشش  خانوار تحت

  برنامه

تعداد داوطلبان 

سلامت  در 

 پايان ماه

تعداد داوطلبان 

سلامتي كه در 

ماه  اين 

همکاري خود را 

 قطع كردند

تعداد داوطلبان 

سلامتي كه دراين 

ماه همکاري خود 

 را آغاز كردند

تعدادداوطلبان 

متخصص همکاري 

كننده با پايگاه 

بهداشتي ضميمه يا 

 غير ضميمه

تعداد ساير 

تعداد كلاسهاي  داوطلبان

 فوق برنامه

تعداد خانوار هايي كه 

ماه داراي  6حداقل 

داوطلب سلامت 

 هستند

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

                 

 

 

 

 

 

 : ..............کميل فرم تاريخ ت                                                                                                                                                                                                                                                   

 امضاء...............................غير ضميمه/ امضاء                           نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه بهداشتي ضميمه ....................... نام نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت پايگاه بهداشت

  

۱۵۲



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي                                                                                  ع      -27فرم شماره 

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................مركز بهداشت استان 

 .................مركز بهداشت شهرستان

 (جلب مشاركت مردمي )روستايي  -برنامه داوطلبان سلامت محلات آمار 

 .............سال  ................ ماه  .......................   پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه/خانه بهداشت.......................... مركز بهداشتي درماني روستايي 

2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 
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پايگاه بهداشت / بهداشت 

روستايي ضميمه يا غير 

 ضميمه

 جمعيت تحت پوشش برنامه

خانوار  تحت پوشش خانه 

پايگاه بهداشت / بهداشت 

روستايي ضميمه يا غير 

 ضميمه

 خانوار  تحت پوشش برنامه 
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 پايان ماه
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 : ....................تاريخ تکميل فرم 

 امضاء...............................پايگاه بهداشت روستايي/ امضاء                نام و نام خانوادگي مسئول خانه ....................... پايگاه بهداشت روستايي / نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت خانه 

۱۵۳



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي                ع                                                                                -28فرم شماره 

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................مركز بهداشت استان 

 .................مركز بهداشت شهرستان

 (جلب مشاركت مردمي )شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 .............سال  ................ ماه  .......................  مركز بهداشتي درماني شهري

2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 23 

نام مركز 

بهداشتي درماني 

شهري مجري 

 برنامه

نام پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير 

 ضميمه تحت پوشش مركز 

جمعيت تحت 

پوشش پايگاه 

بهداشتي 

ضميمه يا غير 

 ضميمه

جمعيت تحت 

 پوشش برنامه 
 خانوار تحت

پايگاه  پوشش

بهداشتي ضميمه 

 يا غير ضميمه

 خانوار تحت

 پوشش برنامه 

داد تع

داوطلبان 

سلامت در 

 پايان ماه

تعداد داوطلبان 

سلامتي كه در 

اين ماه  

همکاري خود را 

 قطع كردند

تعداد داوطلبان 

سلامتي كه دراين 

ماه همکاري خود 

 را آغاز كردند

تعدادداوطلبان 

متخصص 

همکاري كننده 

با مركز بهداشتي 

پايگاه /درماني

بهداشتي ضميمه 

 يا غير ضميمه 

تعداد ساير 

تعداد كلاسهاي  داوطلبان

 فوق برنامه

تعداد خانوار 

هايي كه 

 6حداقل 

ماه داراي 

داوطلب 

سلامت 

 هستند

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد غير مجري  مجري 

                     

                    

                    

                    

                    

                     جمع

 : .............تاريخ تکميل فرم 

 امضاء................بهداشتي در ماني امضاء                   نام و نام خانوادگي مسئول مركز .............. ام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت مركز بهداشتي درماني ن.

۱۵۴



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكيع                                                                                          -29فرم شماره 

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................مركز بهداشت استان 

 .................مركز بهداشت شهرستان

 (جلب مشاركت مردمي )روستايي  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

 .............سال  ................ ماه  .......................  مركز بهداشتي درماني روستايي

2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 23 
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معيت تحت پوشش خانه ج

پايگاه بهداشت / بهداشت 

روستايي ضميمه يا غير 

 ضميمه

 جمعيت تحت پوشش برنامه

خانوار  تحت پوشش 

پايگاه / خانه بهداشت 

بهداشت روستايي 

 ضميمه يا غير ضميمه

خانوار  تحت 

 پوشش برنامه 

تعداد داوطلبان سلامت 

 موجود در پايان ماه

تعداد داوطلبان سلامتي كه 

اين ماه همکاري خود را در 
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 : ....................تاريخ تکميل فرم 

 امضاء...............................امضاء                           نام و نام خانوادگي مسئول مركز بهداشتي در ماني ....................... نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت مركز بهداشتي درماني 

 

۱۵۵



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكيع                                                                                            -31فرم شماره

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................مركز بهداشت استان 

 .................مركز بهداشت شهرستان

 .............سال  ................ فصل (                                       جلب مشاركت مردمي )شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 
2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 23 24 

ف
دي

ر
 

نام مركز 

بهداشتي 

درماني 

 شهري 

نام پايگاه بهداشتي ضميمه يا 

غير ضميمه تحت پوشش 

 مركز

جمعيت 

تحت پوشش 

پايگاه 

بهداشتي 

ضميمه يا 

 غير ضميمه

جمعيت 

تحت پوشش 

 برنامه 

خانوار تحت 

پوشش 

پايگاه 

بهداشتي 

ضميمه يا 

 غير ضميمه

 خانوار تحت

پوشش 

  برنامه

تعداد 

داوطلبان 

سلامت در 

 پايان فصل

تعداد داوطلبان 

سلامتي كه در 

اين فصل  

همکاري خود 

 را قطع كردند

تعداد داوطلبان 

سلامتي كه دراين 

فصل همکاري خود را 

 آغاز كردند

تعدادداوطلبان 

متخصص همکاري 

كننده با مركز 

مركز / بهداشت 

بهداشتي 

پايگاه /درماني

بهداشتي ضميمه 

 غير ضميمه  يا

تعداد ساير 

تعداد كلاسهاي  داوطلبان

 فوق برنامه

تعداد 

خانوار 

هايي كه 

 6حداقل 

ماه داراي 

داوطلب 

سلامت 

 هستند

ي 
جر

م
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غي
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جر

م
 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

  

  

                  

  

                  

  

                  

  

  

                  

  

                  

  

                  

 جمع

  

    
 

            
 

      : ....................تاريخ تکميل فرم 

 امضاء...........................سرپرست مركز بهداشت شهرستان /امضاء       نام و نام خانوادگي رئيس...................نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت مركز بهداشت شهرستان 

۱۵۶



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكيع                                                                                       -31فرم شماره  

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................مركز بهداشت استان 

 .................مركز بهداشت شهرستان

 .............سال  ................ فصل (                                       جلب مشاركت مردمي )روستايي  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 
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شش خانه جمعيت تحت پو

پايگاه بهداشت / بهداشت 
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 : ....................تاريخ تکميل فرم 

  امضاء...........................سرپرست مركز بهداشت شهرستان /امضاء                                   نام و نام خانوادگي رئيس ...................نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت مركز بهداشت شهرستان 

۱۵۷



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكيع                                                                                      -32فرم شماره 

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................مركز بهداشت استان 

 .............سال  ................ فصل (                                       جلب مشاركت مردمي )شهري  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 23 24 25 

 رديف

نام مركز 

بهداشت 

 شهرستان 

تعداد مركز 

بهداشتي درماني 

 شهري

تعداد پايگاه 

بهداشتي ضميمه 

 يا غير ضميمه 

جمعيت 

تحت 

پوشش 

مركز 
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جمعيت تحت 

 پوشش برنامه 
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بهداشتي ضميمه يا 

 غير ضميمه 

تعداد ساير 

 داوطلبان
تعداد كلاسهاي 

 فوق برنامه

تعداد خانوار 

هايي كه 

 6حداقل 

ماه داراي 

داوطلب 

سلامت 

 هستند

ي 
جر

م
ي  

جر
ر م

غي
 

ي 
جر

م
ي  

جر
ر م

غي
 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

  

    

                  

  

    

                  

  

    

                  

  

    

                  

  

    

                  

 جمع

    

                  

 : ....................تاريخ تکميل فرم 

 امضاء...........................معاون بهداشتي دانشگاه امضاء                                                        نام و نام خانوادگي...................نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت استان 

۱۵۸



 

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي      ع                                                                                    -33فرم شماره 

 ................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 .................بهداشت استان  مركز

 .............سال  ................ فصل (                                       جلب مشاركت مردمي )روستايي  -آمار برنامه داوطلبان سلامت محلات 

2 1 3 4 5 6 1 1 9 20 22 21 23 24 25 
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 : ....................تاريخ تکميل فرم 

 امضاء...........................امضاء                            نام و نام خانوادگي معاون بهداشتي دانشگاه ...................نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت استان

۱۵۹



 

 33ع الي -82فرم هاي شماره  لیمتک دستورالعمل

 :الف - 1فرم شماره 

مركز بهداشت استان ، مركز بهداشت شهرستان ، مركز بهداشتي درماني شهري ، پايگاه  در قسمت بالا نام دانشگاه ،

 .بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه ، ماه و سال نوشته مي شود 

 . در اين ستون نام پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه مجري برنامه نوشته مي شود:  2ستون شماره 

) تحت پوشش  پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه به تفکيک مرد و زن در اين ستون جمعيت :  1ستون شماره 

 . به طور دقيق نوشته مي شود( با توجه به آخرين اطلاعات جمعيتي موجود 

 . در اين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود :  3ستون شماره 

با توجه به آخرين ) انوار تحت پوشش پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه مجري در اين ستون خ:  4ستون شماره

 .به طور دقيق نوشته مي شود( اطلاعات خانوار  موجود 

 .در اين ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت نوشته مي شود:   5ستون شماره 

حال حاضر دوره مقدماتي را گذرانده اند و تا پايان اين  در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه در: 6شماره  ستون

ماه داراي خانوار تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني هستند و با پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه همکاري 

 .دارند به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود

يل انصراف خود را از ادامه همکاري از اين ماه با در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه به هر دل:  1ستون شماره 

 .پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه اعلام نموده اند ، به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود 

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه همکاري خود را در اين ماه با پايگاه بهداشتي ضميمه يا : 1ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت كارت عضويت شده )  غير ضميمه آغازكرده اند

 . نوشته مي شود. ( اند 

در اين ستون صرفا تعداد داوطلبان متخصصي كه توسط اين پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه  : 9ستون شماره 

د و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و مرد جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني شده را انجام داده ان

داوطلبان متخصص ، افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به : تعريف دواطلبان متخصص . ) نوشته مي شود

بخشي از تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش ( پروژه / وجود برنامه )صورت سازماندهي شده 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشي  ، مهارتي و . لبان سلامت به طور رايگان به كار بگيرند به داوط

 .(حمايتي و هدايتي ، برنامه داوطلبان سلامت را حمايت مي نمايند 

۱۶۰



 

نباشند و صرفا از طريق مسئولين  9و  6در اين ستون تعداد داوطلباني كه مشمول بندهاي :   20ستون  شماره 

 .ه داوطلبان سلامت جذب و دعوت به همکاري شده اند ، به تفکيک زن و مرد نوشته مي شود برنام

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت مي گردد :  22ستون شماره 

سهاي مراقبتهاي اوليه در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلا

 .، مي باشد ( مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   21 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 

 :ب  - 1فرم شماره 

بهداشت شهرستان ، مركز بهداشتي درماني روستايي ، در قسمت بالا نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، مركز 

 .پايگاه بهداشت روستايي ، ماه و سال نوشته مي شود /خانه

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه مجري برنامه / دراين ستون نام خانه بهداشت  : 2 ستون شماره

 . نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير /ت پوشش خانه بهداشت دراين ستون تعداد روستاهاي تح : 1 ستون شماره

 . ضميمه به تفکيک اصلي و قمر نوشته مي شود

 .دراين ستون تعدادروستاهاي تحت پوشش  برنامه به تفکيک اصلي و قمر نوشته مي شود:  3 ستون شماره

ستايي  ضميمه يا غير ضميمه پايگاه بهداشت رو/دراين ستون جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت  : 4ستون شماره

 .به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

دراين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه  به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي  : 5 ستون شماره

 .شود

ضميمه يا غير ضميمه به  پايگاه بهداشت روستايي/دراين ستون خانوارتحت پوشش خانه بهداشت  : 6ستون شماره 

 .تفکيک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شود

 .در اين ستون خانوار روستايي تحت پوشش برنامه به تفکيک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شود:  1ستون شماره 

اراي خانوار در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه درحال حاضر  دوره مقدماتي را گذرانده اند و د:  1ستون شماره

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه /تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني هستند و با خانه بهداشت 

 .همکاري دارند به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

۱۶۱



 

پايگاه /از ادامه همکاري با خانهدراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه در اين ماه  انصراف خود را  : 9ستون شماره 

 بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه اعلام نموده اند به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

. 

پايگاه بهداشت /دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه همکاري خود را در اين ماه  با خانه : 20ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت ) ضميمه آغاز كرده اند روستايي ضميمه يا غير 

 . به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود. ( كارت عضويت شده اند 

در اين ستون صرفا تعداد داوطلبان متخصصي كه توسط اين خانه بهداشت ضميمه يا غير :  22ستون شماره 

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني شده را انجام داده اند /مهضمي

داوطلبان : تعريف دواطلبان متخصص . ) و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود

بخشي از ( پروژه / وجود برنامه ) هي شدهمتخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماند

. تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رايگان به كار بگيرند 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشي  ، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، برنامه داوطلبان سلامت را حمايت 

 .(مي نمايند 

نباشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي  22و  1در اين ستون تعداد داوطلباني كه مشمول بندهاي :  21ره ستون شما

 .شود 

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت مي گردد :  23ستون شماره 

داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراقبتهاي اوليه در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي 

 .، مي باشد(مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:  24 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 

خ تکميل فرم ، نام و نام خانوادگي مسئول برنامه بعد از ثبت تاري ( :الف و ب )  1در قسمت پائين فرم شماره 

همچنين نام و نام خانوادگي . داوطلبان سلامت نوشته مي شود و توسط فرد مربوطه محل مخصوص امضاء مي گردد

 .پايگاه بهداشت روستايي نوشته مي شود و توسط فرد مذكور امضاء مي گردد/مسئول خانه 

  

۱۶۲



 

 :الف -2فرم شماره 

نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، مركز بهداشت شهرستان ، مركز بهداشتي درماني شهري ، ماه و در قسمت بالا 

 .سال نوشته مي شود 

 .در اين ستون نام مركز بهداشتي درماني شهري مجري برنامه نوشته مي شود:  2ستون شماره 

ه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني در اين ستون نام پايگاههاي بهداشتي ضميمه يا غير ضميم:  1ستون شماره 

 . مذكور به تفکيک مجري يا غير مجري برنامه داوطلبان سلامت نوشته مي شود

در صورتي كه خود مركز بهداشتي درماني شهري به صورت مجزا و مستقل از پايگاههاي بهداشتي ضميمه يا : تبصره 

( √)برنامه باشد در ستون مجري ، علامت  غير ضميمه تحت پوشش ، داراي داوطلب سلامت و جمعيت تحت پوشش

 .ثبت مي شود و اطلاعات ثبت شده در مابقي ستونها مربوط به اطلاعات مركز بهداشتي درماني خواهد بود 

در اين ستون جمعيت تحت پوشش  پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه مجري و غير مجري :  3ستون شماره 

 . دقيق نوشته مي شود برنامه به تفکيک مرد و زن به طور

در اين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا براي پايگاههاي بهداشتي ضميمه :  4ستون شماره 

 . يا غير ضميمه مجري برنامه داوطلبان سلامت به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود 

و غير ضميمه مجري و غير مجري برنامه  در اين ستون خانوار تحت پوشش پايگاه بهداشتي ضميمه:  5ستون شماره 

 .به طور دقيق نوشته مي شود

در اين ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا براي پايگاه بهداشتي ضميمه يا :   6ستون شماره 

 .غير ضميمه مجري نوشته مي شود

ره مقدماتي را گذرانده اند و تا پايان اين در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه در حال حاضر دو: 1شماره  ستون

ماه داراي خانوار تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني مي باشند و با پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه 

 .همکاري دارند به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود

خود را از ادامه همکاري در اين ماه با  در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه به هر دليل انصراف:  1ستون شماره 

 .پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه مجري برنامه اعلام نموده اند به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود 

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه همکاري خود را در اين ماه با پايگاه بهداشتي ضميمه يا : 9ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت كارت ) آغاز كرده اند  غير ضميمه مجري برنامه

 . به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود. ( عضويت شده اند 

۱۶۳



 

در اين ستون تعداد داوطلبان متخصصي كه توسط پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه و :  20ستون شماره 

شهري مجري برنامه جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني شده را انجام داده اند و همچنين مركز بهداشتي درماني 

داوطلبان : تعريف دواطلبان متخصص . ) يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي شود

بخشي از ( ه پروژ/ وجود برنامه ) متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهي شده 

. تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رايگان به كار بگيرند 

، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، برنامه داوطلبان سلامت را حمايت ن متخصص در قالب سه گروه آموزشيداوطلبا

 .(نمايند  مي

نباشند به تفکيک زن و مرد نوشته  20و  1وطلباني كه مشمول بندهاي در اين ستون تعداد دا: 22ستون  شماره 

 .شود  مي

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت مي گردد :  21ستون شماره 

بتهاي اوليه در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراق

 .، مي باشد( مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   23 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 

 .ثبت مي گردد به تفکيک محاسبه و  23لغايت  3در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستونهاي : سطر جمع 

 

 :ب  - 2فرم شماره 

در قسمت بالا نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، مركز بهداشت شهرستان ، مركز بهداشتي درماني روستايي ، ماه و 

 .سال نوشته مي شود 

 . دراين ستون نام مركز بهداشتي درماني روستايي مجري برنامه نوشته مي شود : 2 ستون شماره

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه تفکيک مجري و / دراين ستون نام خانه بهداشت  : 1 ستون شماره

 . غير مجري برنامه نوشته مي شود

در صورتي كه خود مركز بهداشتي درماني روستايي به صورت مجزا و مستقل از خانه هاي بهداشت و : تبصره 

پوشش ، داراي داوطلب سلامت و جمعيت تحت پوشش پايگاههاي بهداشت روستايي ضميمه و غير ضميمه تحت 

ثبت مي شود و اطلاعات ثبت شده در مابقي ستونها مربوط به ( √)برنامه باشد در ستون مجري برنامه ، علامت 

 .اطلاعات مركز بهداشتي درماني خواهد بود 

۱۶۴



 

ت روستايي ضميمه يا غير پايگاه بهداش/دراين ستون تعداد روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت  : 3 ستون شماره

 . ضميمه به تفکيک اصلي و قمر نوشته مي شود

دراين ستون تعداد روستاهاي تحت پوشش  برنامه  داوطلبان سلامت به تفکيک اصلي و قمر نوشته :  4 ستون شماره

 .مي شود

ا غير ضميمه پايگاه بهداشت روستايي  ضميمه ي/دراين ستون جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت  : 5ستون شماره 

 .مجري و غير مجري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير / دراين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه در خانه بهداشت  : 6 ستون شماره

 .دضميمه مجري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شو

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير /دراين ستون خانوار روستايي تحت پوشش خانه بهداشت  : 1ستون شماره 

 .ضميمه مجري و غير مجري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شود

بهداشت روستايي ضميمه پايگاه /دراين ستون خانوار روستايي تحت پوشش برنامه در خانه بهداشت :  1ستون شماره 

 .يا غير ضميمه مجري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شود

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه درحال حاضر  دوره مقدماتي را گذرانده اند و داراي خانوار :  9ستون شماره

شت روستايي ضميمه يا غير ضميمه همکاري پايگاه بهدا/تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني هستند و با خانه

 .دارند به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

پايگاه /دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه به هردليل از ادامه همکاري در اين ماه با خانه: 20ستون شماره 

 ک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شودبهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه انصراف داده اند به تفکي

. 

پايگاه بهداشت /دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه همکاري خودرا در اين ماه  با خانه : 22ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت ) روستايي ضميمه يا غير ضميمه آغاز كرده اند 

 . به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود. ( عضويت شده اند كارت 

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا /در اين ستون تعداد داوطلبان متخصصي كه صرفا توسط خانه :  21ستون شماره 

را انجام داده اند غير ضميمه و همچنين مركز بهداشتي درماني روستايي جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني شده 

داوطلبان : تعريف دواطلبان متخصص . ) و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي شود

بخشي از ( پروژه / وجود برنامه ) متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهي شده 

. ق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رايگان به كار بگيرند تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طري

۱۶۵



 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشي  ، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، برنامه داوطلبان سلامت را حمايت 

 .(مي نمايند 

مرد نوشته نباشند به تفکيک زن و  21و  9در اين ستون تعداد داوطلباني كه مشمول بندهاي :  23ستون شماره 

 .شود  مي

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت مي گردد :  24ستون شماره 

در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراقبتهاي اوليه 

 .، مي باشد(مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   25 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 .به تفکيک محاسبه و ثبت مي گردد  25لغايت  3در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستونهاي : سطر جمع 

 

بعد از ثبت تاريخ تکميل فرم ، نام و نام خانوادگي مسئول برنامه   ( :الف و ب )  2در قسمت پائين فرم شماره 

روستايي نوشته مي شود و توسط فرد مربوطه محل مخصوص / داوطلبان سلامت در مركز بهداشتي درماني شهري 

روستايي نوشته مي شود و / همچنين نام و نام خانوادگي مسئول مركز بهداشتي درماني شهري . امضاء مي گردد

 .گردد فرد مذكور امضاء مي توسط

  

۱۶۶



 

 :الف -3فرم شماره 

 .در قسمت بالا نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، مركز بهداشت شهرستان ، فصل و سال نوشته مي شود 

 .در اين ستون شماره رديف براي مراكز بهداشتي درماني نوشته مي شود :  2ستون شماره 

بهداشتي درماني شهري مجري و غير مجري برنامه داوطلبان سلامت نوشته در اين ستون نام مركز :  1ستون شماره 

 .مي شود

در اين ستون نام پايگاههاي بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه تحت پوشش مركز بهداشتي درماني :  3ستون شماره 

 . به تفکيک مجري يا غير مجري برنامه داوطلبان سلامت نوشته مي شود

ون جمعيت تحت پوشش  پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه مجري و غير مجري به در اين ست:  4ستون شماره 

 . تفکيک مرد و زن به طور دقيق نوشته مي شود

در اين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا براي پايگاههاي بهداشتي ضميمه :  5ستون شماره 

 . وشته مي شود يا غير ضميمه مجري برنامه به تفکيک مرد و زن ن

در اين ستون خانوار تحت پوشش پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه مجري و غير مجري برنامه :  6ستون شماره

 .بطور دقيق نوشته مي شود

در اين ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا براي پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير :  1ستون شماره 

 .ه مي شودضميمه مجري نوشت

در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه در حال حاضر دوره مقدماتي را گذرانده اند و تا پايان اين : 1شماره  ستون

فصل داراي خانوار تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني مي باشند و با پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه 

 .شود همکاري دارند به تفکيک مرد و زن نوشته مي

در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه از ادامه همکاري در اين فصل با پايگاه بهداشتي ضميمه :  9ستون شماره 

 .يا غير ضميمه مجري برنامه انصراف داده اند به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود 

فصل با پايگاه بهداشتي ضميمه دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه همکاري خود را در اين :  20ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت ) يا غير ضميمه مجري برنامه آغازكرده اند 

 . به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود. ( كارت عضويت شده اند 

در اين ستون تعداد داوطلبان متخصصي كه توسط پايگاه بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه و :  22ستون شماره 

همچنين مركز بهداشتي درماني شهري و مركز بهداشت شهرستان مجري جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني 

تعريف دواطلبان . ) رد نوشته مي شودشده را انجام داده اند و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و م

۱۶۷



 

/ وجود برنامه ) داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهي شده: متخصص 

بخشي از تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش به داوطلبان سلامت به طور رايگان به (  پروژه 

تخصص در قالب سه گروه آموزشي  ، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، برنامه داوطلبان سلامت داوطلبان م. كار بگيرند 

 .(را حمايت مي نمايند 

نباشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي  22و  1در اين ستون تعداد داوطلباني كه مشمول بندهاي : 21ستون  شماره 

 .شود 

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . برنامه ثبت مي گردد در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق :   23ستون شماره 

در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراقبتهاي اوليه 

 .، مي باشد( مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   24 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 .به تفکيک محاسبه و ثبت مي گردد  24الي  4در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستونهاي : سطر جمع 

 

 :ب  - 3فرم شماره 

 .مي شود در قسمت بالا نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، مركز بهداشت شهرستان ، فصل و سال نوشته 

 .در اين ستون شماره رديف براي مراكز بهداشتي درماني نوشته مي شود :  2ستون شماره 

دراين ستون نام مركز بهداشتي درماني روستايي مجري و غير مجري برنامه داوطلبان سلامت  : 1 ستون شماره

 . نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه به تفکيک مجري و غير / دراين ستون نام خانه  : 3 ستون شماره

 . مجري برنامه نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه /دراين ستون تعداد روستاهاي تحت پوشش خانه : 4 ستون شماره

  .مجري و غير مجري به تفکيک اصلي و قمر نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير /دراين ستون تعدادروستاهاي تحت پوشش  برنامه  در خانه :  5 ستون شماره

 .ضميمه مجري برنامه به تفکيک اصلي و قمر نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه مجري و /دراين ستون جمعيت تحت پوشش خانه : 6ستون شماره 

 .ري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شودغير مج

۱۶۸



 

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه / دراين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه در خانه  : 1 ستون شماره

 .مجري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه /وار روستايي تحت پوشش خانهدراين ستون خان : 1ستون شماره 

 .مجري و غير مجري برنامه به تفکيک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير /دراين ستون خانوار روستايي تحت پوشش برنامه در خانه: 9ستون شماره 

 .ک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شودضميمه مجري برنامه به تفکي

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه درحال حاضر  دوره مقدماتي را گذرانده اند و داراي :  20ستون شماره 

پايگاه بهداشت روستايي همکاري دارند به تفکيک /خانوار تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني هستند و با خانه

 .و مرد و زن نوشته مي شود اصلي ، قمر ، سياري

پايگاه /دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه به هر دليل از ادامه همکاري در اين فصل  با خانه: 22ستون شماره 

 . بهداشت روستايي انصراف داده اند به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

پايگاه بهداشت /ن سلامتي كه همکاري خودرا در اين فصل با خانهدراين ستون تعداد داوطلبا : 21ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت كارت عضويت شده اند ) روستايي آغاز كرده اند 

 . به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود. ( 

پايگاه بهداشت روستايي ، مراكز /اوطلبان متخصصي كه توسط خانه در اين ستون تعداد د:  23ستون شماره 

بهداشتي درماني روستايي و همچنين مركز بهداشت شهرستان جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني شده را انجام 

) : تعريف دواطلبان متخصص . ) داده اند و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي شود

داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهي : تعريف دواطلبان متخصص 

بخشي از تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش به داوطلبان ( پروژه / وجود برنامه ) شده 

روه آموزشي  ، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، داوطلبان متخصص در قالب سه گ. سلامت به طور رايگان به كار بگيرند 

 .(برنامه داوطلبان سلامت را حمايت مي نمايند 

نباشند به تفکيک زن و مرد  23و  20در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه مشمول بندهاي :  24ستون شماره 

 .نوشته مي شود 

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . مي گردد در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت :  25ستون شماره 

در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراقبتهاي اوليه 

 .، مي باشد(مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

۱۶۹



 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   26 شماره ستون

 . شودي م نوشته هستند سلامت

 .به تفکيک محاسبه و ثبت مي گردد   26الي   4در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستون : سطر جمع 

بعد از ثبت تاريخ تکميل فرم ،  نام و نام خانوادگي مسئول برنامه  ( :الف و ب )  3در قسمت پائين فرم شماره 

. داوطلبان سلامت مركز بهداشت شهرستان نوشته مي شود و توسط فرد مربوطه محل مخصوص امضاء مي گردد

سرپرست مركز بهداشت شهرستان نوشته مي شود و توسط فرد مذكور امضاء / همچنين نام و نام خانوادگي رئيس 

 .دمي گرد

 

  

۱۷۰



 

  :الف -4فرم شماره 

 .در قسمت بالا نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، فصل و سال نوشته مي شود 

 .در اين ستون شماره رديف براي مراكز بهداشت شهرستان نوشته مي شود :  2ستون شماره 

داوطلبان سلامت نوشته مي در اين ستون نام مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري برنامه :   1ستون شماره 

 .شود

در اين ستون تعداد مراكز بهداشتي درماني شهري به تفکيک مجري يا غير مجري برنامه داوطلبان :  3ستون شماره 

 .سلامت نوشته مي شود

در اين ستون تعداد پايگاههاي بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه تحت پوشش مراكز بهداشتي :  4ستون شماره 

 . يک مجري يا غير مجري برنامه داوطلبان سلامت نوشته مي شوددرماني به تفک

در اين ستون جمعيت تحت پوشش  مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري برنامه به تفکيک :  5ستون شماره 

 . مرد و وزن به طور دقيق نوشته مي شود

ا براي مركز بهداشت شهرستان در اين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرف:  6ستون شماره 

 . مجري برنامه به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود 

در اين ستون خانوار تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري برنامه به طور دقيق :  1ستون شماره 

 .نوشته مي شود

اي مركز بهداشت شهرستان در اين ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا بر: 1ستون شماره 

 .شود مجري برنامه نوشته مي

اند و تا پايان اين  در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه در حال حاضر دوره مقدماتي را گذرانده: 9شماره  ستون

فصل داراي خانوار تحت پوشش اعم از ايراني و غير ايراني مي باشند و با مركز بهداشت شهرستان مجري برنامه 

 .شود کاري دارند به تفکيک مرد و زن نوشته ميهم

در اين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه به هر دليل از ادامه همکاري در اين فصل با مركز :  20ستون شماره 

 .بهداشت شهرستان مجري برنامه انصراف داده اند به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود 

بان سلامتي كه همکاري خود را در اين فصل با مركز بهداشت شهرستان دراين ستون تعداد داوطل:  22ستون شماره 

داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت كارت عضويت ) مجري برنامه آغاز كرده اند 

 . به تفکيک مرد و زن نوشته مي شود. ( شده اند 

۱۷۱



 

متخصصي كه توسط مراكز بهداشتي درماني ، پايگاه در اين ستون مجموع تعداد داوطلبان : 21ستون شماره 

بهداشتي ضميمه يا غير ضميمه ، مركز بهداشت شهرستان و استان جذب شده اند و پروژه هاي پيش بيني شده را 

: تعريف دواطلبان متخصص . ) انجام داده اند و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي شود

داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهي : واطلبان متخصص تعريف د) 

بخشي از تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را از طريق آموزش به داوطلبان ( پروژه / وجود برنامه ) شده 

ي  ، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزش. سلامت به طور رايگان به كار بگيرند 

 .(برنامه داوطلبان سلامت را حمايت مي نمايند 

نباشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي  21و  9در اين ستون تعداد داوطلباني كه مشمول بندهاي : 23ستون  شماره 

 .شود 

ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده منظور . در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت مي گردد :  24ستون شماره 

در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراقبتهاي اوليه 

 .، مي باشد(مهارتهاي عملي ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   25 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 .به تفکيک محاسبه و ثبت مي گردد  25الي  3در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستون : سطر جمع 

 

 :ب  - 4فرم شماره 

 .در قسمت بالا نام دانشگاه ، مركز بهداشت استان ، فصل و سال نوشته مي شود 

 .مراكز بهداشت شهرستان نوشته مي شود در اين ستون شماره رديف براي :  2ستون شماره 

دراين ستون نام مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري برنامه داوطلبان سلامت نوشته  : 1 ستون شماره

 . شود مي

دراين ستون تعداد مراكز بهداشتي درماني روستايي به تفکيک مجري و غير مجري برنامه نوشته  : 3 ستون شماره

 . مي شود

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه به تفکيک مجري و غير / دراين ستون تعداد خانه  : 4 شمارهستون 

 . شود مجري برنامه نوشته مي

۱۷۲



 

دراين ستون تعداد روستاهاي تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري به تفکيک  : 5 ستون شماره

 . اصلي و قمر نوشته مي شود

دراين ستون تعداد روستاهاي تحت پوشش  برنامه  در مركز بهداشت شهرستان مجري برنامه به :  6 ستون شماره

 .تفکيک اصلي و قمر نوشته مي شود

دراين ستون جمعيت تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري برنامه به تفکيک  : 1ستون شماره 

 .اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

دراين ستون جمعيت تحت پوشش برنامه در مركز بهداشت شهرستان مجري برنامه به تفکيک  : 1 شماره ستون

 .اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

دراين ستون خانوار روستايي تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان مجري و غير مجري برنامه به  : 9ستون شماره 

 .ته مي شودتفکيک اصلي ، قمر و سياري نوش

دراين ستون خانوار روستايي تحت پوشش برنامه در مركز بهداشت شهرستان مجري برنامه به : 20ستون شماره 

 .تفکيک اصلي ، قمر و سياري نوشته مي شود

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه درحال حاضر  دوره مقدماتي را گذرانده اند و داراي :  22ستون شماره 

پوشش اعم از ايراني و غير ايراني هستند و با مركز بهداشت شهرستان همکاري دارند به تفکيک اصلي ، خانوار تحت 

 .قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه به هردليل از ادامه همکاري در اين فصل با مركز :  21ستون شماره 

 . به تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود بهداشت شهرستان انصراف داده اند

دراين ستون تعداد داوطلبان سلامتي كه همکاري خود را در اين فصل با مركز بهداشت شهرستان  : 23ستون شماره 

به . ( داوطلبان سلامتي كه بعد از گذراندن دوره مقدماتي موفق به دريافت كارت عضويت شده اند ) آغاز كرده اند 

 . تفکيک اصلي ، قمر ، سياري و مرد و زن نوشته مي شود

در اين ستون مجموع تعداد داوطلبان متخصصي كه توسط مراكز بهداشتي درماني روستايي ، خانه :  24ستون شماره 

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه، مركز بهداشت شهرستان و استان  جذب شده اند و پروژه هاي پيش /

تعريف . ) ني شده را انجام داده اند و يا در حال انجام پروژه مي باشند به تفکيک زن و مرد نوشته مي شودبي

) داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهي شده : دواطلبان متخصص 

از طريق آموزش به داوطلبان سلامت به  بخشي از تخصص علمي و مهارتهاي كاربردي خود را( پروژه / وجود برنامه 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشي  ، مهارتي و حمايتي و هدايتي ، برنامه . طور رايگان به كار بگيرند 

 .(داوطلبان سلامت را حمايت مي نمايند 

۱۷۳



 

يک زن و مرد نوشته نباشند به تفک 24و  22در اين ستون تعداد داوطلباني كه مشمول بندهاي :  25ستون شماره 

 .مي شود 

منظور ثبت كليه كلاسهاي برگزار شده . در اين ستون تعداد كلاسهاي فوق برنامه ثبت مي گردد :  26ستون شماره 

در اين ماه به جز كلاسهاي جاري داوطلبان سلامت ، كلاسهاي داوطلبان متخصص و كلاسهاي مراقبتهاي اوليه 

 .باشدمي ( مهارتهاي اوليه ) بهداشتي 

 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل كه سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نيا در:   21 شماره ستون

 .شودي م نوشته هستند سلامت

 .به تفکيک محاسبه و ثبت مي گردد   21لغايت  3در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستون : سطر جمع 

بعد از ثبت تاريخ تکميل فرم ، نام و نام خانوادگي مسئول برنامه   ( :ب الف و )  4در قسمت پائين فرم شماره 

. داوطلبان سلامت مركز بهداشت استان نوشته مي شود و توسط فرد مربوطه محل مخصوص امضاء مي گردد

 .همچنين نام و نام خانوادگي معاون بهداشتي دانشگاه نوشته مي شود و توسط فرد مذكور امضاء مي گردد

 

  

۱۷۴



 

 ع-33ع الي -82گردش كار تکمیل فرم هاي 

 سطوح محيطي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خیر 

 

 

 

 

 

توسط مربيان ( الف و ب )  2تکميل فرم آماري شماره 

داوطلبان سلامت در اولين سطوح ارائه خدمات سلامت 

 (هر ماه ) در شهر و روستا

پايگاه ( الف و ب )  2ارسال  فرم آماري شماره 

خانه بهداشت به مراكز بهداشتي / بهداشت 

 درماني شهري و روستايي مربوطه 

آيا فرمهاي آماري صحيح 

 تنظيم شده است ؟

( الف و ب )  2جمع بندي فرم هاي آماري شماره 

و ( الف و ب )  1جهت تکميل فرم آماري شماري 

 تجزيه تحليل آمارها

پايگاه بهداشت / برگشت فرم آماري به خانه 

 مربوطه جهت تصحيح

خانه / ارسالي از پايگاه ( الف و ب )  2دريافت و بررسي فرم آماري شماره 

بهداشت در مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي توسط مربيان 

 لامت داوطلبان س

به ( الف و ب ) 1ارسال فرم آماري شماره 

 (هر ماه ) مركز بهداشت شهرستان 

۱۷۵



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 خیر 

   

 

 

   

 

 

  

كليه ( الف و ب )  1دريافت فرمهاي آماري شماره 

مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي تحت پوشش 

 برنامه

آيا فرمهاي آماري به درستي 

 تنظيم شده است ؟

( الف و ب )  1جمع بندي فرم هاي آماري شماره 

و تجزيه ( الف و ب )  3جهت تکميل فرم آماري شماره 

 تحليل آمارها

آماري به مراكز بهداشتي برگشت فرم 

 مربوطه جهت تصحيح

ارسالي از مراكز بهداشتي درماني ( الف و ب )  1بررسي فرم آماري شماره 

شهري و روستايي توسط كارشناس برنامه داوطلبان سلامت ستاد 

 شهرستان

به مركز ( الف و ب )  3ارسال فرم آماري شماره 

 (هر سه ماه ) بهداشت استان 

از مراكز ( الف و ب ) 1ارسال  فرم آماري شماره 

 بهداشتي درماني شهري و روستايي به ستاد شهرستان 

 

۱۷۶



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  خیر               

  

   

 

 

   

 

 

 

از (الف و ب )  3ارسال فرم آماري شماره 

مركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت 

 (هر سه ماه )استان 

( الف و ب )  3دريافت فرمهاي آماري شماره 

 كليه مركز بهداشت شهرستانها

آيا فرمهاي آماري به درستي 

 ؟ تنظيم شده است

( الف و ب )  3جمع بندي فرم هاي آماري شماره 

و ( الف و ب )  4جهت تکميل فرم آماري شماره 

 تجزيه تحليل آمارها

برگشت فرم آماري به مراكز بهداشت 

 شهرستان مربوطه جهت تصحيح

ارسالي از مركز ( الف و ب )  3بررسي فرم آماري شماره 

كارشناس برنامه داوطلبان  بهداشت شهرستانها توسط

 سلامت ستاد استان

تاييد صحت اطلاعات فرم آماري جهت ورود 

توسط  hnisاطلاعات فرمها در برنامه نرم افزاري 

 كارشناس مربوطه در شهرستانها

۱۷۷



 

۱۷۸



 53 شاخص شماره

 بروز معلولیت به تفکیک متوسط و شدید: نام شاخص -1

 وره زمانی خاص در کشوردر یک د جدید معلولینبروز عبارت است از تعداد  :تعريف شاخص -2

 

 : نحوه محاسبه شاخص -3

 فراوانی تعداد معلولین موجود در کشور * 011                

                              

 جمعیت وسط سال                                                 
 

 وزارت بهداشت واموزش پزشکی،سازمان بهزیستی :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5

جنس،سن میزان تحصیلات،وضعیت اقتصادي،وضعیت شغلی،وضعیت  :تفكيك کننده نابرابريمتغيرهاي  -6

 تاهل،محل زندگی،وضعیت سکونت 

 

 سازمان بهزیستی   :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سالیانه: دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 ع-48ع، فرم  -47ع، فرم  –  43ع، فرم  -43ع، فرم -43فرم   

 

 

 

۱۷۹



 

          –        ا        ا  
  

     ا       ه  

 شهرستان:  استان: پ   نوب  مو     دا     نو  پ ير :      13تاري  پ ير :       /       /     شماره پرونده: 

هلا    نام سازمان      .تح  پوش  سازمان  مايتی ديگر اس  CBR    هنیسالمندان  روانی م م    جسمی  رکتی  سی     : دفتر پ ير  م تمع: 
 ا مر

 
             سازمان بازن ستگی ک ور          سازمان ت مي  اجتماعی کميته امداد

 امام
 

 
-
  

              

      ند معلوليتی  اس  جسمی  رکتی   ( خيلی شديد شديد  س   متوخفيف )      روانی سالمند  
ايع نخاعی  ( ردنی  سينه اي )کمري  

  سانحهعوار  زايمان  نتيك بيماري مادرزاد  عل  معلولي :
ساير 

هنی   ( خيلی شديد  شديد س  متو)خفيف 
 صر 

بينايی  ( خيلی شديد شديد  س   متوخفيف ) شنوايی  فتار ( شديد شديد  س   متوخفيف ) *............ تعداد افراد معلو  در خانواده 
           )در صورت وجود (  

تاري  بروز 
 معلولي :

 

     ا  ش ا  ا        

 نام پدر:  نام خانواد ی: نام :  م هو  الهويه  دوجنسی  مون       م کر جنسي :      

 شماره سريا  :  سري شناسنامه : شماره شناسنامه: محل تولد:  13تاري  تولد:   /       /    

شناسنامه الم نی اس  يا تعوي   شماره ملی :  13/       /            تاري  صدور:  محل صدور :
 شده 

    ا  خار   5

 نام جد:* نام پدر:                                              *نام:                                              نام خانواد ی:                                                
 شماره خانوار:ساير(                                                          پاکستانی  افغانی عرا ی  )تاري  تولد:                                    تابعي : 

 شماره کارت:                                                                       محل صدور:

     ا  خا        

تعداد  تعداد افراد تح  تكفل:  تح  کفال  سازمان به يستی  تح  کفال  خانواده سرپرس  خانوار و عي  کفال :   همسر فوت شده م ل ه  متارکهمت هل م رد  و عي  ت هل:

 فرزند: 

     ا     ما   3

  سايرزير س  مدرسه                         بيسواد و عي  تح يلی: 
( دان  آموزپي  دبستانی ابتدايی  راهنمايی  دبيرستان هنرستان )پي  دان گاهی  (فار  التح يلابتدايی سيكل  دي ل فو  دي ل    ليسان  فو  ليساندکترا تح يلات 

  وزوي(
  دان  و( دولتی روزانه  دولتی شبانه  آزاد  يرانت اعی    پيام نور  )رشته تح يلی: جامع علمی کاربردي 

  

        ش  ا 
بيكار بازن سته خانه داراز کارافتاده  شا لمح ل....    :نو  شغل  اب   ه ينه متوس  خانواده: * شر  اشتغا : * مو * مستمري

 بگير اس 

  بدون درآمد( ريا   2/   /    بي  از  ريا  2/   /    و 1/  5/   بي   ريا   1/  5/    و 1/   /   بي   ريا   1/   /    و   5/   بي   ريا    5/   زير : )درآمد

 فراري (خريد خدم معافي  کفال  نامعلوم م مو پايان خدم  معافي  تح يلی معافي  رهبري  معافي  به يستی  معافي  پ شكی ن ام و يفه:  )
 
 دربيمه تكميلی دا وا د بيمه کننده: شماره بيمه:  نو  بيمه :  بيمه شده توس  به يستی   بيمه دارد       ا    م   

  
  تا سمی     ساير ....................................................... هموفيلی     کليوي      دياب      سرطان      مغ  و اع ا      ل        بيمار         ما  

   معلو  ند معلوليتی       جسمی  رکتی    شنوايی  فتار      هنی      بينايی     روانی     سالمند      

     ا        

   نگهداري در مراک
  شبانه روزي به يستی

    مسك  دارد    : مسك  ندارد  و عي  مسك   مناس : نامناس   محل سكون   استي اري من   پدري من   بستگان  و فی 
......ساير 

ره :            
 ريا            

اجاره:               
 ريا 

 امتياز مسك   س  ن ر کميسيون:

   
 کدپستی: * شهر :   ع اير      روستا     ساک  شهر    شهرستان :  استان :    ر        

 آدر :  شماره تلف  : * کد شهرستان: *

 ن ريه مددکار: ت مي  ه ينه ساخ : ت مي  زمي :     ا           
:                                                    ام ا :  نام و نام خانواد ی مددکار

:                                                                تاري  ويراي :  تاري  تكميل فرم
 

:                                                   ام ا :  نام و نام خانواد ی کاربر رايانه
:                                                                       تاري  ويراي :  تاري   ب  رايانه

 

 ۱۸۰



     خ  ا 
 

 شماره ملی مددجوي اصلی: نام و نام خانواد ی مددجوي اصلی: شماره پرونده مددجوي اصلی:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1  11 12 

 نام درياف  کننده رديف

دفتر  معاون  ارا ه دهنده
ارا ه 
 دهنده

مرک  
ارا ه 
 دهنده

تاري  
 تاري    ع* درياف 

 شر  خدم 
 مبل / مي ان

شماره  سا  / نام *
 کدشعبه*بانك/ 

نام  يرنده *
 وجه

 نام نو  م ارکتها توانبخ ی پي گيري اجتماعی تو يحات*

          مستمر 

 يرمستمر 

  يرن دي

يرمستمر ن دي  

     

          مستمر 

 يرمستمر 

  يرن دي

يرمستمر ن دي  

     

          مستمر 

 يرمستمر 

  يرن دي

يرمستمر ن دي  

     

          مستمر 

 يرمستمر 

  يرن دي

يرمستمر ن دي  

     

          مستمر 

 يرمستمر 

  يرن دي

يرمستمر ن دي  

     

          مستمر 

 يرمستمر 

  يرن دي

يرمستمر ن دي  

     

:                                                    ام ا :  نام و نام خانواد ی مددکار

:                                                                 تاري  ويراي :  تاري  تكميل فرم

:                                                      ام ا :  نام و نام خانواد ی کاربر رايانه

:                                                                          تاري  ويراي :  تاري   ب  رايانه

 

 
۱۸۱



 

 ادامه فرم خدمات مسك 
 شماره ملی مددجوي اصلی: نام و نام خانواد ی مددجوي اصلی: شماره پرونده مددجوي اصلی:

 وا دهاي خريداري شده وا دهاي ا دا  شده % اجاره به شر  تمليك 1وا دهاي وا  ار شده از محل 

ف
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:                                                    ام ا :  نام و نام خانواد ی مددکار

:                                                                تاري  ويراي :  تاري  تكميل فرم

 

:                                                 ام ا :  نام و نام خانواد ی کاربر رايانه

:                                                                     تاري  ويراي :  تاري   ب  رايانه
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         ا      ا  خا    ه

 شماره                :  ا     ا  خا                  : شماره      ه            :
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ر

 

  ا     ا  خا      

 
  
  
  
  

 

 ر
   
 ا

   
  
  
ر 
 ا

 

  
  
  
 
 

 

 
  
ه 
ار
شم

   
  ا
ش ا
ه 
ار
شم

 

  
  ا
ش ا
  
  

 

 
  ا
  
ره
ما
ش

 

 ر
  
  
 
 

 

 ر
  
  
ر 
 ا

 

 ا 
  
  
  
م  
   
  
  ا
ش ا

 ه
 ش
 
  
  

   
  
ا  
   

  
 

 

*
 
   
 
   

  
 
 

 

اه
  
   
  
  
 /
 
   
 
   
 
  

 

*
 
   
 
   
ش 
ر

 

 
ش 
  
  
 /
 
 ا
ش 
   

  
 
 

 

  
ر 
 

 
) 
ر ا
(

   
  
  
  
 ا
 

 

                  ما   ه   

ر 
  

 

ر 
  
 

   
 م
ه  
ار
شم

 

*
  
 ا

,
  
  
 

 ه
   
  
 م
  

 

 
م  
  
  
 م
 

 

م 
   
 
  

 

  
 ا

 

 
ار
 م
   
/ ا
ار
 م
 

 

 
  
  

  
   
  
   
  

  
 ا 
  
  
  
  
خ

 

ص
خ 
  
  
   

 

ص
خ 
  
  
ر 
 ا

 

    

    
 /
    
 /

 5
 

      

    
 /
    
 /

 5
 

                  


   
له
ب


ير
خ

 

  

    

    
 /
    
 /

 5
 

      

    
 /
    
 /

 5
 

                  


   
له
ب


ير
خ

 

  

    

    
 /
    
 /

 5
 

      

    
 /
    
 /

 5
 

                  


   
له
ب


ير
خ

 

  

    

    
 /
    
 /

 5
 

      

    
 /
    
 /

 5
 

                  


   
له
ب


ير
خ

 

  

    

    
 /
    
/

 5
 

      

    
 /
    
/

 5
 

                  


   
له
ب


ير
خ

 

  

:                                                    ام ا :  نام و نام خانواد ی مددکار
:                                                                تاري  ويراي :  تاري  تكميل فرم

:                                                       ام ا :  نام و نام خانواد ی کاربر رايانه
:                                                                           تاري  ويراي :  تاري   ب  رايانه

 

 
۱۸۳



 

       خ ص      -         

 نام: نام خانواد ی: شماره ملی:

1 

 شماره پرونده: تاري  ترخيص:

    CBR                            جسمی  رکتی  سی            روانی م م             هنی   2 دفتر سالمندان 

         انت ا  به شهرستان      انت ا  به ساير مراک    خودکفايی     اشتغا      بازتوان شده      ارا ه سرمايه3 دليل ترخيص فوت 

 نام و نام خانواد ی کاربر رايانه:                                                       ام ا :

 تاري   ب  رايانه:                                                                           تاري  ويراي :

 

 نام و نام خانواد ی مددکار:                                                    ام ا :

 تاري  تكميل فرم:                                                                تاري  ويراي 

 

              

 

 

 

                                                                                        

 

 

 

 
۱۸۴



 5      5ها     ش  ار   م       

 

 

  

         ذ  ش

مراجعه فرد مت ا ی جه  درياف  خدمات . 1
 توانبخ ی

 بررسی  در کميته م تمع خدمات به يستی. 2

در صورت واجد شراي  بودن مت ا ی، اخ  مدارک  زم، تن ي  . 3
 .  ار  مددکاري و ت كيل پرونده اوليه 

 ارا ه پرونده اوليه به کميسيون پ شكی تعيي  معلولي  شهرستان. 4

ت ييد نهايی پرونده معلولي  و ارا ه به به يستی شهرستان جه  درياف  .5
 خدمات

۱۸۵



  5شاخص شماره 

 میزان دسترسی معلولین متوسط و شدید به خدمات توانبخشی بر حسب در صد: نام شاخص -1

عبارت است از تعداد معلولینی در یک دوره زمانی خاص ،از خدمات توانبخشی استفاده  :تعريف شاخص -2

 نموده اند 

 

  : نحوه محاسبه شاخص -3

 تعداد معلولین متوسط و شدید که از خدمات توانبخشی در یک سال استفاده میکنند   *011                         

                              

 لولینی متوسط و شدید که به خدمات توانبخشی نیاز دارند در همان سالتعداد کل مع                          
 

 اشت وآموزش پزشکی،سازمان بهزیستیوزارت بهد :منابع استخراج صورت کسر -4

 

 داده هاي حاصل از سرشماريوزارت بهداشت ، :منابع استخراج مخرج کسر -5

جنس،سن میزان تحصیلات،وضعیت اقتصادي،وضعیت شغلی،وضعیت  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 تاهل،محل زندگی،وضعیت سکونت 

 

 سازمان بهزیستی   :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سالیانه: دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 ع-48ع، فرم  -47ع، فرم  –  43ع، فرم  -43ع، فرم -43فرم        

 

  

۱۸۶



  5شاخص شماره 

 درصد زنان سرپرست خانواري که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند: نام شاخص -1

درصد زنان سرپرست خانواري که از حمایت هاي اجتماعی سازمان بهزیستی کشور و  :تعريف شاخص -2

 .  بهره مند می باشند( ره)کمیته امداد امام 

متارکه، طلاق یا فوت همسر و همچنین : زنانی که به عللی از قبیل : تعریف زنان سرپرست خانوار  -

زندان، اعزام به سربازي، از کارافتادگی و  مفقودالاثر شدن، مجهول الامکان بودن، اعتیاد، محکومیت به

مسوولیت تأمین معاش خانواده را بر عهده داشته باشند و طبق شرایط سازمان مربوطه نیازمند محسوب 

 .شوند

برخورداري خدمت گیرندگان از خدمات توانمندسازانه و امکانات حمایت گرایانه در : تعریف حمایت هاي اجتماعی  -

 معنوي به منظور کمک به آنان در مواجه با مشکلات و بحرانها و عادي سازي سطح زندگیابعاد مختلف مادي و 

 

  : نحوه محاسبه شاخص -3
زنان سرپرست خانوار تحت پوشش خدمات و حمایتهاي اجتماعی سازمان بهزیستی کشور و کمیته امداد امام ره 

  کل زنان سرپرست خانوار نیازمند خدمات و حمایت هاي اجتماعی که در سطوح پایین سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 01 قرار دارند  
 011 

 

بانک اطلاعات سازمان بهزیستی کشور، فرم دستورالعمل جامع حمایت  :منابع استخراج صورت کسر -4

 (ره)هاي اجتماعی و آمار دریافتی از کمیته امداد امام 

 داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5

سطوح اقتصادي، تحصیلات، بدسرپرست یا بی سرپرستی، تک والدي،  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 (روستا و اسکان غیر رسمی  –حاشیه شهر  –شهر  –شهرستان ) محل سکونت 

 سازمان بهزیستی   :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 سالیانه: دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 :ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 ع-48ع، فرم  -47ع، فرم  –  43ع، فرم  -43ع، فرم -43فرم      

 

 

۱۸۷



  5شاخص شماره 

 میزان پوشش بیمه پایه:  نام شاخص -1

صندوق بیمه ) تعداد افراد بیمه شده اصلی و تبعی سازمان ها و صندوق هاي بیمه گر پایه :تعريف شاخص -2

به کل ( خدمات درمانی کشور، صندوق تامین اجتماعی، سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح، کمیته امداد

 افراد

 تعداد افراد بیمه شده اصلی وتبعی تقسیم                :نحوه محاسبه شاخص -3

 جمعیت وسط سال                                                                

 (ن،کار و رفاه اجتماعی مرکز آمار وزارت تعاو)بانک اطلاعات ایرانیان :  منابع استخراج صورت کسر -4

 داده هاي حاصل از سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5

استان، کد ملی سرپرست خانوار، کد /شهر/سن، جنس، ناحیه روستا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

   ملی فرد بیمه شده ، نوع بیمه پایه

مرکز آمارو بازار کار /رفاه اجتماعیوزارت تعاون، کار و  :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 سالیانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

 ع-40 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 فرم آمار بيمه شد ان :  -39فرم 

 :........................سا :...................ماه:................... نام استان
 

 شماره فرم ضمیمه دوق صن

 آمار صدور کارت و دفترچه تا پایان ماه جاري کاهش ماه جاري افزایش ماه جاري  

معرفینامه 

 بیمارستانی

 جمع
 اولیه خروجی ابطال فاقد اعتبار ورودي تمدید اعتبار م اولیهثبت نا

 المثنی تعویض تمدید
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اداره 

 کل

نمایندگ

 ي ها

 0-0 کارکنان دولت
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 2/0مشمول 
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 0-0 خویش فرمایان
  

 

  

 

 
 

  
  
  
  

   
  

  

 

 

 

 

  
  
  
  

            

 0-0 اتباع بیگانه 
 

 
 

 

  

 

 
  

  
  
  
  

   
  

  

 

 

 

  
  
  

            

 0-0 بیمه ایرانیان
  

 

  

 

 
  

  
  
  
  

   
  

   
 

            

 0-0 روستاییان
  

 

  

 

 
 

    
  

   
 

            

 2-0 سایر اقشار
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مدير  کل                                                     ر ي  اداره بيمه  ري و درآمد                                                                       کارشنا  مسئو  بيمه  ري                                            
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  - 5   ش  ار   م       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
  

( ستاد)صندو  بيمه خدمات درمانی 

 FTPپايگاه اطلاعات سازمان در بستر 

پايگاه ( ستاد)صندو  تامي  اجتماعی 

 FTPاطلاعات سازمان در بستر 

وزارت تعاون، کار و رفاه 

مرک  آمار )اجتماعی 

 (وزارتخانه

 

برآورد و انت ار ساليانه  ري  نفو  

 بيمه پايه

 

شع  صندو  تامي  

اجتماعی در کليه 

 استان ها

 

ادارات کل استان ها 

طبق فرم هاي آماري 

ارسا  شده از سوي 

 ستاد مر ک ي

 

 بيمه نيروهاي مسلح

 بيمه کميته امداد

۱۹۰



 
  5شاخص شماره 

 ضریب پوشش بیمه درمان مکمل :نام شاخص -1

 نسبت تعداد بیمه شدگان درمان مکمل به جمعیت کشور بر حسب درصد :تعريف شاخص -2

  تعداد بیمه شدگان درمان مکمل *011 :نحوه محاسبه شاخص -3

   وسط سالجمعیت                                              

 بیمه داراي مجوز فعالیت از بیمه مرکزي شرکتهاي  :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده هاي حاصل از سرشماري  :منابع استخراج مخرج کسر -5

 استان /شهر/سن، جنس، ناحیه روستا :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

بیمه مرکزي جمهوري اسلامی ایران متولی تهیه صورت  :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 کسر می باشد

 سالیانه :زمانی توليد و به روز رسانی دوره -8

 ع -31فرم  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
 

 

۱۹۱



 (انفرادي)فرم درياف  اطلاعات بيمه شد ان درمان مكمل :  - 4فرم 

 (ر    ا     مائ           ر   م خ  ه م       ق        م      ، ) 

 .......   نام بيمه   ار ( د......                شهرستان / شهر( ج......                      استان (  ......                 شرک  بيمه ( الف

 (لطفاً جدول زیر تکمیل شود)م خ ات بيمه شد ان ( هـ 

 

 

 

  

 

 :نام و نام خانوادگی

 

 :کد ملی

 

 مرد             زن   :   جنس

 

 سال              روز             ماه : تاریخ تولد

 

 :تحصیلات

                           سایر      دکتراي تخصصی و فوق دکترا     دانشگاهی    دبیرستان  راهنمایی    نهصت/ابتدایی   سواد بی 

 

 :نشانی محل سکونت

 .............................. بخش...................................... شهرستان....................... ستانا. 

                                                  کدپستی.............  پلاك..................کوچه........................ خیابان.....................  روستا/شهر

 .........کد...    : ...................ثابت تلفن

 

 

 تاریخ تکمیل فرم                                                                                                                                      
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   -    م            ر   م 

 .پرکردن تمام اطلاعات درخواستی ضروري است -

 .شود شرکت بیمه، استان و شهر یا شهرستان ذکر می ف   نامبه ترتیب ( ج)تا ( الف)در بخش  -

طرف  رارداد بيمه درمان نام بیمه گذار، اعم از مؤسسه، شرکت، سازمان یا شخص مربوطه که ( د)در بخش  -

 .اي بیمه شدگان درمان انفرادي به هیچ وجه لازم نیستتکمیل این بخش بر. است عنوان می شود  روهی

 :جدول مربوطه به شرح زیر تکمیل می شود( هـ)در بخش  -

 38 52671  : ، کامل درج شود حتی اگر ارقام اول صفر باشند، مثلاًر   شماره  1تمام کدملّی باید  -

 .کفایت می کند مرد یازن در ستون جنسیت تنها ذکر  -

 .گردد وطه مخفف سازي نشده و کامل درج میتاریخ تولد، عدد مرب -

 :براساس طبقه بندي مرکز آمار ایران علامت زده شود يكی از کلمات زيردر ستون تحصیلات  -

        دکتراي تخصصی و فوق دکترا       دانشگاهی     دبیرستان      راهنمایی     نهصت/ابتدایی     سواد بی

       سایر

 .صورت کامل تکمیل گرددنشانی محل سکونت به   -
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   شاخص شماره 

 درصد شرکت در انتخابات مجلس :نام شاخص -1

درصد افراد شرکت کننده در آخرین انتخابات مجلس به کل جمعیت واجد شرایط  :تعريف شاخص -2

 راي دادن در شهرستان

  مجلس انتخاباتخرین آافراد شرکت کننده در  *011 :نحوه محاسبه شاخص -3

 کل جمعیت واجد شرایط راي دادن                                               

 وزارت کشور :منابع استخراج صورت کسر -4

 داده هاي حاصل از سرشماري  :منابع استخراج مخرج کسر -5

  جنس، شهرستان :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 مرکز آمار ایران، وزارت کشور :(پاسخگو)شاخصسازمان متولی اصلی توليد  -7

 سال یکبار 3 :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8

  (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 1پيوست شماره 

 

 

 مركز آمار ايران سطوح آموزشي 
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 2شماره وستيپ

 سلامت در عدالت سنجش شاخص 22 مشخصات جدول

 دولت محترم ئتيه مصوب

 

 
  

۲۰۴



•                                                  
                                                          

                                                 
                                                      

                                                           
                                                     

                                                       
                          

 

۲۰۵



 

۲۰۶



 شماره

 رديف
 طهيح

ی كشور كد

ي مل شاخص

 سلامت

 فيتعر شاخص نام

 شاخص محاسبه نحوه

 كننده تفكيك متغيرهای

 نابرابری

 ديتولي متول سازمان

 (پاسخگو)شاخص

 و ديتولي زمان دوره

 يرسان روز به

 از) شاخصی ها داده آوری جمع نحوه

* اطلاعاتی آور جمع معمول نظام طريق

 ديتول مند ازين ياي ثبتی مانندآمارها

ی ريگ نمونه ،یريآمارگ قيطر از** آمار

)... 

 كسر مخرج كسر صورت
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 شماره

 رديف
 طهيح

ی كشور كد

ي مل شاخص

 سلامت

 فيتعر شاخص نام

 شاخص محاسبه نحوه

 كننده تفكيك متغيرهای

 نابرابری

 ديتولي متول سازمان

 (پاسخگو)شاخص

 و ديتولي زمان دوره

 يرسان روز به

 از) شاخصی ها داده آوری جمع نحوه

* اطلاعاتی آور جمع معمول نظام طريق

 ديتول مند ازين ياي ثبتی مانندآمارها

ی ريگ نمونه ،یريآمارگ قيطر از** آمار

)... 

 كسر مخرج كسر صورت
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