
ةٌ يهَْدُونَ باِلحَْقِّ وَبهِِ يعَْدِلوُنَ نْ خَلَقْنَا أُمَّ وَمِمَّ

ازآفريدگانماگروهیهستندکهبهحقراهمینمايندوبهعدالترفتار،میکنند.
)سوره اعراف آيه  181(





مجموعهفرمها،
فرايندهاي  و  دستورالعمل ها 

و شاخص هاي داده ها  جمع آوري 
سنجش عدالت در سلامت،

 بر اساس نظام هاي ثبتي

شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

معاونت درمان وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي
با همكاري :

دانشگاه های علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني کشور
تهيه و تدوين:

دکتر اردشير خسروي، دکتر حسين ملك افضلي
دکتر عليرضا اوليايي منش

ليلا حسيني قوام آباد و سعيده آقامحمدي
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با تقدير و تشكر از ادارات  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي وسازمان هاي ذيل كه در تهيه اين مجموعه حمايت 

و همكاري داشته اند:
شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي:

دبيرخانه عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت
معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي:

 مركز مديريت شبكه، دفتر سلامت خانواده و جمعيت، دفتر سلامت روانی اجتماعی واعتياد، مركز سلامت محيط 
وكار، مركز مديريت بيماری های واگير، واحد مديريت بيماري هاي غيرواگير، دفتر بهبود تغذيه جامعه 

معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي:
دفتر مديريت تعالي خدمات باليني و مركز مديريت حوادث و فوريت های پزشكی 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سمنان
دانشكده بهداشت - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

كرمانشاه،  رضوي،  خراسان  اهواز،  شرقي،  آذربايجان  درماني  بهداشتي  خدمات  و  پزشكي  علوم  دانشگاه هاي 
كرمان، گلستان، قزوين، شهيدبهشتي،  همدان و يزد 

مركز آمار ايران 
دفتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران
دفتر روابط بين الملل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

سازمان ثبت احوال كشور
سازمان پزشكي قانوني

وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي
وزارت نيرو

سازمان شهرداري ها ودهياري هاي كشور
سازمان بهزيستي كشور

سازمان نهضت سواد آموزي
وزارت آموزش و پرورش

بيمه مركزي ايران
وزارت كشور

سازمان بيمه تامين اجتماعي
سازمان بيمه خدمات درمانی

سازمان اوقاف وامور خيريه
 سازمان تبليغات اسلامی
كميته امداد امام خميني
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 بدون حمايت هاي پايدار و به موقع : 
دكتر محمد باقر لاريجاني          رئيس محترم شورای سياست گذاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی  

معاون محترم بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    دكتر عليرضا مصداقي نيا 
معاون محترم درمان، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي    دكتر سيد حسن امامي رضوي 

 دكتر عادل آذر                          رئيس محترم مركز آمار ايران 
 دكتر محمد ناظمي اردكاني       رئيس محترم سازمان ثبت احوال كشور 

 دكتر احمد شجاعي             رئيس محترم سازمان پزشكي قانوني كشور 
رئيس محترم سازمان شهرداري ها ودهياري هاي كشور   مهندس حميدرضا ارشادمنش    

 سردار عليرضا افشار             معاون محترم اجتماعی وزارت كشور 
رئيس محترم سازمان بهزيستي كل كشور   دكتر همايون هاشمي      

 سيدمحمدكريمي             رئيس كل محترم بيمه مركزي ايران 
مدير عامل محترم سازمان تامين اجتماعي   دكتر سعيد مرتضوي        

 حجت الاسلام مهدي خاموشي     رئيس محترم سازمان تبليغات اسلامي 
 خانم فاطمه قربان             معاون محترم آموزش ابتدايي وزارت آموزش و پرورش 

معاون محترم امور حمايت از خانواده كميته امداد امام خميني)ره(   آقاي علي محمدذوالفقاري 
رئيس محترم مركز آمار و اطلاعات بازار كار، وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعي  مهندس نعمت اله ميرفلاح 

نماينده محترم ولی فقيه و سرپرست سازمان اوقاف و امور خيريه   حجت الاسلام علي محمدي 
قائم مقام محترم معاون بهداشت و رئيس مركز مديريت شبكه   دكتر محمد شريعتی       

رئيس محترم مركز مديريت بيماري هاي واگير   دكتر محمدمهدي گويا   
 دكتركورش اعتماد             رئيس محترم مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير 

مشاور محترم معاون بهداشت در امور سلامت رواني و اجتماعي واعتياد   دكتر عباسعلي ناصحي     
مدير كل محترم دفتر سلامت جمعيت، خانواده ومدارس   دكتر محمد اسماعيل مطلق 

 دكتركاظم ندافي             رئيس محترم مركز سلامت محيط وكار 
 دكترحسين رياضي             مشاور محترم وزير و مسئول دفتر آمار و فناوري اطلاعات 

 دكتر حميدرواقي             مدير كل محترم دفتر مديريت بيمارستاني وتعالي خدمات باليني 
مدير كل محترم مركز مديريت حوادث وفوريت هاي پزشكي كشور   دكتر غلامرضا معصومي  

 دكتر زهرا عبدالهي                   مدير كل محترم دفتر بهبود تغذيه 

 تهيه و تدوين اين مجموعه امكان پذير نبود. 
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 همكاران ستادي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ) به ترتيب حروف الفبا(: 
 معصومه آرشين چی              اداره جمعيت و تنظيم خانواده 

 دكتر نسرين آژنگ             اداره ديابت 
اداره سلامت كودكان   دكتر ناريا ابوالقاسمی  

دفتر سلامت رواني واجتماعي واعتياد   دكترمحمدعلی اديب فر 
اداره ديابت   دكتر شهين يار احمدي  

 دكتر محمد اسلامی                 اداره جمعيت و تنظيم خانواده 
اداره سل   شهناز احمدي   

 معصومه افسري             دفتر سلامت رواني واجتماعي واعتياد 
 نهضت امامی افشار             اداره مادران 

اداره سلامت كودكان   دكتر سيد حامد بركاتی   
 دكتر شيرين بنكدار             دبيرخانه عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت 

 ميترا توحيدي                            مركز مديريت شبكه 
 دكترعباس حبيب الهی               اداره سلامت نوزادان 

اداره قلب و عروق   عليه حجت زاده              
اداره كل ارزيابی فناوري ،تدوين استاندارد ،تعرفه هاي سلامت   مجيد حسن قمی             

مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكی كشور   دكتر مشيانه حدادي        
 مهين حق شناس               اداره كنترل عوامل زيان آور فيزيكی 

 سيد علی حسينی              دفتر آمار و فناوري اطلاعات 
اداره كل ارزيابی فن آوري، تدوين استاندارد و تعرفه هاي سلامت   افسانه خان آبادي            

اداره سلامت دهان و دندان   دكتر محمدحسين خوشنويسان 
دبيرخانه عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت   دكتر محمد رضا ذاكری  

اداره سلامت كودكان   سوسن سعدونديان         
دبيرخانه عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت   سيده فاطمه سقا ابوالفضل 

سازمان جهانی بهداشت   شادرخ سيروس              
اداره سل   دكتر سعيد شرفی           

اداره آب و فاضلاب دفتر سلامت محيط وكار   غلامرضا شقاقی               
دفتر آمار و فناوري اطلاعات   پروين شمس زاده          

اداره بهبود تغذيه جامعه   دكتر فروزان صالحی       
اداره كل ارزيابی فن آوري، تدوين استاندارد و تعرفه هاي سلامت   دكتر غلامحسين صالحی زلانی 

اداره سرطان   فرشته صلواتی                 
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اداره سلامت دهان و دندان  دكتر حميد صمد زاده     
اداره كل ارزيابی فن آوري، تدوين استاندارد و تعرفه هاي سلامت   دكترسيد موسی طباطبايی 

اداره بهبود تغذيه   دكتر زهرا عبدالهی         
اداره مراقبت غيرواگير   دكتر فرشته عسگري       

اداره ديابت   دكتر سيد محمد علوي نيا  
مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكی كشور   مريم قديري افشار         

اداره كنترل عوامل محيطی موثر بر سلامت   مريم قنبريان                  
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد   دكتر رئوفه قيومی          

اداره ساختار وبرنامه های معاونت درمان   دكتر محمد اسماعيل كاملی 
اداره آب و فاضلاب دفتر سلامت محيط وكار   هدي كردونی                 

مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكی كشور   فرحناز كريمی                
 دكتر ميترا مديريان         اداره سرطان 

اداره كنترل عوامل محيطی موثر بر سلامت   شيدا ملک افضلی            
مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكی كشور   سمانه ملک نيا                 

اداره غدد مركز مديريت بيماری ها   دكتر عليرضا مهدوی      
اداره سلامت دهان و دندان   دكتر نادره موسوي فاطمی 

مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكی كشور   دكتر جعفر ميعادفر         
 الهام ميرزا محمدي          مركز سلامت محيط وكار 

دفتر آمار و فناوري اطلاعات   بهمن ميناوند                   
دبيرخانه عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت   محمد مرادي جو             

دبيرخانه شوراي سلامت وامنيت غذايی كشور   گيتی نيكو عقل                
اداره آب و فاضلاب دفتر سلامت محيط وكار   بهزاد ولی زاده                 

دفتر سلامت رواني واجتماعي واعتياد   سميه يزدانی                   
دبيرخانه عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت دانشگاه علوم پزشكي زنجان  سميه يوزباشي                



9 مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

 همكاران ساير سازمان ها ) به ترتيب حروف الفبا(: 
 كوشياراعظم واقفی          دفتر نظارت بر بهداشت آب شركت مهندسی آب و فاضلاب كشور 

 دكتر ناصر ايروانی منش   اداره كل بهداشت و درمان كميته امداد 
بيمه خدمات درمانی نيروهاي مسلح   دكتر فرهاد امامی          

دفتر آسيب هاي اجتماعی وزارت تعاون ،كار و رفاه اجتماعی   معصومه بااوش               
 يوسف بشيري                  مركز آمار ايران 

اداره كل دفتر آمارهاي جمعيت،نيروي كار وسرشماري مركز آمار ايران   فريبا سادات بنی هاشمی  
 اسدالله پارسا مهر             اداره كل امور اسناد هويتی سازمان ثبت احوال كشور 

 دكتر محمد مهدي تدين  سازمان بيمه خدمات درمانی 
 شادي جناب                     سازمان شهرداريها و دهياري هاي كشور 

 علی خادمی                      سازمان پزشكی قانونی 
 دكترمحمود خدادوست             مركز تحقيقات پزشكی قانونی 

گروه پاراكلينيک سازمان تامين اجتماعی   دكتر فرهاد خدايی          
 مريم خوش اخلاق            مركز آمار ايران 

 فاطمه ربيعی                     مركز آمار ايران 
 دكتر جعفر رحيمی           اداره بيمه و درمان بيمه مركزي ايران 

 محبوبه رزم شعار            بيمه مركزي ايران 
 سميرا زمانی                    وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعی 
 هادي سنايی راد               وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعی 

 علی سليمانی پور             معاونت درمان سازمان خدمات درمانی نيروهاي مسلح 
 بهجت شهسواري             وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعی 

 بهمن صديق                    سازمان بهزيستی كشور 
 دكتر فريبرزطارميان        اداره كل معاينات بالينی پزشكی قانونی 

 محمد ابراهيم علايی         بيمه مركزي ايران 
سازمان ثبت احوال كشور   مرجان علی زاده             

 دكتر سيد مجتبی عطري           شركت بيمه دانا 
 ابراهيم علی محمد لو       سازمان بهزيستی كشور 

 سيد عبداله عمادي          وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعی 
 امير عباس فضائلی           سازمان تامين اجتماعی 

 دكتر رخساره فضلی         وزارت آموزش وپرورش 
سازمان نهضت سواد آموزي  اردشير قيصر                  
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 ذبيح اله قائمی               مركزآمار ايران 
 نسرين گودرزي            وزارت كشور 

 دكترسيدحسن متولی    شركت بيمه ايران 
 محمدرضامحبی            شركت مهندسی آب و فاضلاب كشور 

 سيد محمد رضا مشكاتی  سازمان تامين اجتماعی 
 ابراهيم معظمی گودرزي  مركز آمار ايران 

 نصرت اله مومنی          دفتر آموزش دبستانی وزارت آموزش و پرورش 
 علی اكبر ناري ابيانيه      سازمان اوقاف وامور خيريه 

 همكاران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني سمنان و شهرستان سمنان 
 ندا ابوالقاسمی               گروه آمار معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 

 فرهاد باطبي                  آموزش و پرورش شهرستان سمنان 
 فرجاد باطبی                 گروه بهداشت محيط معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 

 نفيسه بنايی نياسر          گروه گسترش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 
 دكتر جعفر جندقی         معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 

 شهلا حقيقت                  گروه سلامت روان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 
 دكتر محمدناصر رهبر  گروه مبارزه با بيماريهای معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 

 حبيب اله صفری            گروه گسترش شبكه  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 
 حسن قدس الهی           معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی سمنان 
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پيشگفتار

در طی س��ه دهه گذش��ته، پیشرفت هاي بسیار چش��مگیري در عرصه سلامت کشور به وجود آمده اس��ت؛ موفقیت هاي مناسبی در حیطه هاي 

مختلف که در نهایت خود را به صورت بهبود وضعیت ش��اخص هاي س��لامت نشان داده است از جمله کاهش مرگ و میر کودکان، کاهش مرگ و 

میر مادران، پوشش کامل واکسیناسیون و نیز بهبود وضعیت دسترسی مردم به خدمات بهداشتی درمانی. 

گرچ��ه ام��روزه ب��ر تداوم این گونه موفقیت ها تاکید داریم اما لازم اس��ت تا چالش ه��اي در حال ظهور این عرصه را نیز ش��ناخته و براي رفع آنها 

چاره اندیشی نماییم.

یکی از چالش هایی که در س��ال هاي اخیر توجه دانش��مندان و سیاست گذاران سلامت و حتی سیاست گذاران خارج بخش سلامت را به خود جلب 

نموده است، نابرابري ها و تفاوت هاي سلامت در بین نقاط مختلف جغرافیایی، دهک هاي مختلف درآمدي و طبقات اجتماعی -  اقتصادي و 

نیز در بین جنسیت و قومیت هاي مختلف در بین و درون کشورهاي حتی پیشرفته جهان است که به هیچ وجه توجیه ندارد.

متاس��فانه، ش��واهد گویاي این مطلب است که این گونه اختلاف ها در سلامت، روز به روز بیشتر از گذشته شده اند. این گونه تفاوت ها در اغلب 

موارد قابل انتس��اب به ش��رایط اجتماعی اند، اما تمرکز اغلب سیاس��ت هاي ما بر راه حل هاي بیماري محوري است که از این شرایط و عوامل 

اجتماعی به شدت غافل است، در نتیجه مشکلات سلامت همچنان پابرجا مانده و کاهش بی عدالتی هاي آن را بسیار مشکل می نماید. با توجه 

به پیش��رفت هاي حاصل در تکنولوژی هاي پزش��کی اکثر اعتبارات بخش س��لامت به اموري نظیر تجهیزات درماني، داروهاي گران قیمت و یا 

احداث بیمارس��تان هاي مجهز و بس��یار هزینه بر تخصیص مي یابد، گرچه تخصیص چنین اعتباراتي لازم اس��ت، اما  تنها قادر به رفع نیازهاي 

س��لامتی قش��ر محدودي از جامعه است. بنابراین، چنانچه همزمان به عوامل اجتماعی آسیب رسان بر سلامت توجه نگردد، ارتقاي چندانی در 

وضعیت س��لامت مردم جامعه حاصل نخواهد ش��د و از آنجا که این عوامل اجتماعی بیش��ترین تاثیرات نامطلوب خود را بر گروه هاي محروم و 

فقیر جامعه اعمال می کنند، روز به روز وضعیت س��لامت افراد این گروه از جامعه بدتر خواهد ش��د. درآمد نامناس��ب در گروه هاي محروم جامعه 

ع��لاوه ب��ر این که بهره مندي آنها از خدمات س��لامت را تحت تاثیر قرار می دهد، بر وضعیت تغذیه، تحصیل اعضاي خانواده، نوع ش��غل آینده 

فرزندان نیز تاثیر گذاشته و از این طریق و به واسطه این عوامل اجتماعی وضعیت سلامت نامطلوب تري در آینده به نسبت گروه هاي مرفه براي 

آنان رقم خواهد زد و این خود یعنی بی عدالتی در سلامت. در واقع، بدون مداخله در وضعیت اقتصادي- اجتماعی مردم، محیط زیست، تغذیه، 

آموزش و پرورش، مسکن، شغل و درآمد نمی توان وضعیت سلامت را بیش از این بهبود بخشید و نابرابري هاي آن را کاهش داد.

با عنایت به نامگذاری دهه حاضر به نام دهه پیش��رفت و عدالت، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، در راستای سایر سیاست های کلان 

کش��ور، از جمله تحقیق س��ند چشم انداز ایران 1404، نقشه علمی جامع کشور و نقشه تحول نظام سلامت، ارتقاي وضعیت عدالت در سلامت 

را به عنوان یکی از اهداف اصلی نظام س��لامت قرار داد. بنابراین اس��تقرار نظام پایش و پاس��خگویی عدالت در س��لامت به عنوان اولین راهبرد 

اساسی انتخاب شده ا است.
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نظر به ابعاد مختلف عوامل اجتماعی موثر بر س��لامت و درگیر بودن س��ایر بخش هاي  توسعه، استقرار این نظام مستلزم همکاري و مشارکت 

بس��یاري از دس��تگاه ها و بخش هاي حکومتی و نیز مردم است. البته اس��تقرار این نظام در کشور نیازمند تغییرات و اصلاحات بزرگی در بخش 

سلامت و یا سایر بخش ها نیز می باشد .خوشبختانه با همکاري کارشناسان و متخصصان موضوع در بخش سلامت و سایر بخش هاي دولت، 

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

است.

لذا در حال حاضر بس��تر مناس��بی در کش��ور در این راس��تا مهیا گردیده و زمان آن فرا رس��یده که با همت عالی و همکاري تمام عزیزان در درون و 

بیرون بخش س��لامت، این نظام در کش��ور مستقر گردد. مجموعه حاضر حاصل تلاش و همفکری بسیاری از مدیران وکارشناسان بخش سلامت 

و سایر بخش های می باشد که برای عملیاتی نمودن  نظام جمع آوری داده های مورد نیاز شاخص های مورد نظر تهیه شده است. امید است 

با اس��تقرار نظام پایش عدالت در س��لامت و به دنبال آن طراحی مداخلاتی برای رفع بی عدالتی ها، بتوان تفاوت ها در وضعیت س��لامت مردم در 

کش��ور را کاهش داد و به عنوان یک کش��ور اس��لامی، پرچمدار تحقق عدالت در عرصه سلامت باشیم. قطعا این امر نیازمند تلاش و عزم تک تک 

شما بزرگواران است. از درگاه ایزد منان توفیق روز افزون در این مسیر را خواستارم.

 دكتر سيدحسن قـاضی زاده هـاشمی

وزيـر بهـداشت، درمـان و آمـوزش پـزشكی 
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اهميت موضوع

ارتقای س��لامت به عنوان یکی از اهداف نظام های س��لامت بدون توزیع عادلانه در بین جمعیت ارزش اندکی داش��ته و این نظام را در رس��یدن به 

هدف عالی تر خود که عدالت در س��لامت اس��ت، یاری نخواهد رس��اند. کاهش بی عدالتی های س��لامت نه تنها نیازمند مجموعه ای از اقدامات 

جدید است، بلکه در برنامه های جاری بخش سلامت نیز باید اصلاحاتی صورت گیرد. لذا با وجود این که در حال حاضر پیشرفت های کلی در 

عرصه س��لامت به دس��ت آمده است، اما هنوز قس��مت اعظمی از جمعیت ها و مناطق نادیده گرفته شده و از سلامت مطلوبی برخوردار نیستند. 

اغلب چالش های جدید س��لامت عمومی که ما با آن مواجه هس��تیم مس��تقیما به چگونگی سازمان ده���ی جامعه ای که در آن زندگی می کنیم 

مرتبط است. 

قطعا؛ ارایه مراقبت های س��لامتی با کیفیت و متناس��ب با نیاز در کاهش بی عدالتی های س��لامت موثر اس��ت، اما قس��مت اعظم بیماری ها و 

ناخوشی ها و نیز نابرابری ها در وضعیت سلامت بین گروه های مختلف، به دلیل شرایطي است که افراد در آن به دنیا مي آیند، رشد می کنند، 

کار می کنند، زندگي کرده و پیر مي شوند. بنابراین، می توان گفت که هر چند که سلامت و عدالت در سلامت هدف و منظور تمامي سیاست هاي 

اجتماعي نیس��تند، اما خود نتیجه اساس��ي آنها خواهند بود. به عنوان مثال، سیاس��ت های اقتصادی، تحصیلی، سیاست های بخش مسکن، 

راه و ترابری و غیره هریک به نوعی از مس��یرهای خاص خود بر وضعیت س��لامت افراد تاثیر گذاراند و بدون سیاس��ت هاي اجتماعي مناسب که 

سلامت و توزیع عادلانه آن را تضمین کند، بی عدالتی های در سلامت کاهش نخواهند یافت. 

در حال حاضر، با وجود این که ش��واهد کافی و قوی در زمینه تاثیر این گونه سیاس��ت ها بر س��لامت در دنیا وجود دارد، اما هنوز نگاه س��نتی به 

سلامت تداوم دارد و سایر بخش ها، بخش سلامت را تنها به عنوان بخشی که مسئول حل و فصل نگراني های شان در مورد بیماری است، می 

بینند. از سویی دیگر، در خود بخش سلامت نیز اغلب سیستم ها و برنامه های سلامت با ارایه خدمات یک طرفه داخل بخشی و سنتی سلامت 

سروکار دارند. گرچه این مداخلات مفید و لازم هستند اما اینها دیگر پاسخ مؤثری به مشکلات قدیم و جدید سلامت نخواهند داد. 

لذا اگر خواهان ارتقای عادلانه سلامت افراد جامعه هستیم باید اقدام بر روی تعیین کننده هاي اجتماعي سلامت را در راس امور قرار دهیم و در 

این راستا کل جامعه، شامل دولت و مردم را باید درگیر نماییم. 

به منظور جلب حمایت و همکاری جامعه، دولت و مردم، وجود شواهد و اطلاعاتی که نشان دهنده تفاوت ها، نابرابری ها و عوامل ایجاد کننده 

آنها مي باش��ند از اهمیت بس��یار بالایی برخوردار است. دسترسی به شواهد و اطلاعات می تواند در راستای طراحی و اجرای مداخلات اساسي 

نیز بسیار مؤثر باشد. 
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بنابراین، به منظور کاهش تفاوت ها و نابرابری های س��لامت ایجاد نظام پایش عدالت در س��لامت از مقتضیات اولیه مي باش��د که  از طریق این 

نظام می توان وضعیت تفاوت های س��لامت و عوامل مس��بب آن را در طول زمان به تصویر کشید و با استفاده از نتایج حاصل مداخلات مناسبی 

را طراحی و اجرا نمود. 

ب��ا توج��ه ب��ه جایگاه عدالت در اص��ول و ارزش های دین مبین اس��لام و نیز با عنایت به نام گ��ذاري دهه آینده به نام دهه پیش��رفت و عدالت در 

جمهوري اسلامي ایران و تدوین سند چشم انداز کشور و به دنبال آن برنامه هاي توسعه فرهنگي و اقتصادي مورد نیاز و همچنین تدوین نقشه 

جامع تحول نظام س��لامت، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی ارتقای عدالت در سلامت را به عنوان یکی از شاخه های عدالت در اولویت 

کاری خود قرار داده اس��ت. در این راس��تا با همکاری س��ایر بخش های مرتبط، 52 ش��اخص عدالت در سلامت در کشور تعیین شد و به تصویب 

هیئت محترم وزیران رسید. 

بر اساس تصمیم نامه هیئت وزیران در خصوص شاخص های عدالت در سلامت ) پيوست شماره2 ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

موظف اس��ت اطلاعات مربوط به ش��اخص های مصوب را به تفکیک اس��تان و شهرستان تا پایان س��ال 1391 به شورای عالی سلامت و امنیت 

غذایی کشور ارائه نماید. 

به منظور احصای 52 ش��اخص مصوب هیئت وزیران، در ابتدا لازم اس��ت بستر لازم جهت گردآوری داده های مورد نیاز شاخص ها فراهم گردد. 

در این راس��تا طی جلس��ات متعدد بین بخش��ی، منابع جمع آوری داده ای این شاخص ها و نیز دستگاه ها/ س��ازمان های مسئول/ همکار در زمینه 

احصای این ش��اخص ها شناس��ایی گردیدند. بر اساس نتایج حاصل از این جلسات، داده های مرتبط با 12 شاخص از طریق پیمایش و یا انجام 

مطالعات مقطعی/ نمونه گیری قابل حصول خواهد بود. داده های مرتبط با 40 شاخص دیگر از طریق نظام معمول ثبت داده قابل جمع آور ی و 

دستیابی مي باشند، اما در بسیاری از موارد احصای این داده ها از نظام معمول ثبت داده نیازمند اعمال تغییراتی در فرم های موجود هستند. 

بر همین اساس مجموعه حاضر حاصل جلسات مداوم، برگزاري کارگاه و فعالیت هایي است که با همکاري شوراي سیاستگذاري و دفاتر و مراکز 

معاونت هاي بهداشت و درمان و چندین دانشگاه علوم پزشکي همچنین سایر سازمان هاي درگیر در تولید و اندازه گیري شاخص هاي عدالت در 

سلامت به منظور ارائه راهکارهای کاربردی به منظور احصای شاخص های عدالت در سلامت و متغیرهای تفکیک کننده آن در بخش سلامت از 

طریق بررسی فرآیند موجود در تولید داده های سلامت، فرم ها و چک لیست هاي مرتبط در سطوح مختلف نظام سلامت گرد آوري شده است. 

با توجه به اینکه در اغلب موارد خانه های بهداش��ت و یا مراکز بهداش��تی درمانی به عنوان اولین س��طح جمع آوری داده در این نظام محسوب 

می شوند، همکاری کارشناسان استانی، شهرستانی در کنار کارشناسان ملی به جامع تر شدن نتایج کمک خواهند نمود. بر اساس نتایج حاصل 

از این کار می توان تغییرات و مداخلات مورد نیاز در نظام معمول ثبت داده ها در سطح شهرستانی/ استانی و ملی در راستای احصای شاخص 

های عدالت در سلامت را شناسایی و پیشنهاد نمود. 
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در این مجموعه براي هر شاخص یک شناسنامه که بیان کننده مشخصات کلي شاخ  ها مي باشد و نیز نمونه فرم هاي جمع آوري داده هاي مربوطه 

که بر اس��اس متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري مورد نیاز مانند کدهاي ملي فرد و سرپرس��ت خانوار  اصلاح گردیده اس��ت و نیز دس��تورالعمل 

تکمیل فرم ها و فرایند جمع آوري داده هاي هر ش��اخص در نظر گرفته ش��ده اس��ت. شایان ذکر است که تعدادي از شاخص ها از طریق نظام ثبتي 

س��ایر س��ازمان ها تولید خواهند ش��د که به زودي فرم ها و ابزار بازنگري ش��ده آنها نیز تهیه مي گردد. همچنین براي تولید شاخص هایي که لازم 

است داده هاي موردنیاز آنها براساس پیمایش تولید شوند نیز ابزار مورد نیاز به زودي تهیه و در اختیار متولیان امر از جمله دانشگاه هاي علوم 

پزشکي قرار خواهد گرفت. 

تفكيک كننده هاي شاخص ها عدالت در سلامت 

تفکی��ک کننده ه��اي عدالت در واقع اختلافات گروهی در جوامع را توصیف می نمایند. در این مجموعه تفکیک کننده های ش��اخص، عبارت اس��ت 

از متغیری که قرار اس��ت توزیع ش��اخص مورد نظر بر اس��اس آنها محاسبه شوند. مثلاً  قرار است براساس سطح سواد مادر توزیع شاخص مرگ 

نوزادان محاسبه گردد. بنابر این در فرم گواهی فوت و تولد متغیر سطح سواد مادر اضافه گردیده است. 

 گروه هاي عمده تفكيک كننده هاي عدالت عبارتند از:

تفکیک کننده هاي اقتصادي اجتماعی  .1

2.  تحصیلات

3.  شغل 

جنسیت  .4

محل سکونت: شهر در مقابل روستا، حاشیه شهر  .5

نكته1: در اغلب ش��اخص ها یکی از متغیرهای تفکیک کننده عبارت اس��ت از ناحیه )شهر/حاش�يه ش�هر یا اس�كان غير رس�می و روستا( و 

شهرستان/ استان. از آنجایی که در هر نقطه شهری، حاشیه شهر با توجه به تقسیم بندی مختص آن شهر باید تعریف شود لازم است اطلاعات 

متغیر حاشیه شهر بر اساس کار کارشناسی مشترک بین بخش بهداشت و سایر سازمان ها ذی ربط از جمله فرمانداری شهرستان مربوطه تهیه 

و به صورت رسمی و مستند به ستاد وزارت بهداشت اعلام شود.  

نكته 2: لازم به یاد آوری اس��ت که برای محاس��به ش��اخص ها بر اساس متغیر های تفکیک کننده عدالت در سلامت، داده های صورت و مخرج 

کس��ر ش��اخص ها باید به تفکیک متغیر مورد نظر تهیه ش��وند. بنابر این لازم اس��ت که تعاریف هر یک از متغیرها در اطلاعات صورت و مخرج  

کسریکس��ان باش��د. مثلا اگر قرار اس��ت میزان بروز بیماری س��ل به تفکیک س��طح تحصیلات محاسبه شود، ضروری اس��ت اطلاعات بیماران ) 

صورت( بر اس��اس متغیر س��واد با اطلاعات جمعیت )مخرج( یکس��ان بوده و تعریف مش��ترک داشته باش��د. با عنایت به اینکه قرار است برای 

محاسبه شاخص ها از اطلاعات جمعیتی سر شماری مرکز آمار ایران استفاده شود لذا کلیه تعاریف متغیر های تفکیک کننده بر اساس تعاریف 

موجود در اطلاعات سرشماری می باشد. 
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تقسيم بندی تحصيلات بر اساس تعاريف مركز آمار ايران: 

بي سواد کد )0(

 ابتدایي)1(

راهنمایي )2(

متوسطه )علوم دیني دوره مقدماتي()3(

کارداني، کارشناسي و کارشناسي ارشد و دکتراي حرفه اي )علوم دیني سطوح بالاتر()5(

دکتراي تخصصي و فوق دکترا)6(

سایر )9()پیوست شماره 1(

تقسيم بندي گروه هاي شغلي طبق مركز آمار ايران به 10 دسته شامل:

قانون گزاران، مقامات عالي رتبه و مدیران )1(

متخصصان)2(

تکنسین ها و دستیاران)3(

کارمندان امور اداري و دفتري)4(

کارکنان خدماتي و فروشندگان)5(

کارکنان ماهر کشاورزي، جنگلداري و ماهیگیري)6(

صنعت گران و کارکنان مشاغل مربوط)7(

متصدیان و مونتاژکاران ماشین آلات و دستگاه ها و رانندگان وسایل نقلیه)8(

کارگران ساده)9(

نیروهاي مسلح)10(

نكته3: با توجه به گس��تردگی مش��اغل و  نظر به اینکه در برخی از فرم ها  ذکر متغیر ش��غل به صورت تقس��یم بندی فوق پاسخ گوی نیاز های 

س��ازمانی آنها نمی باشد متغیر ش��غل به صورت باز در نظر گرفته شده است. لذا برای محاسبه شاخص های عدالت در سلامت لازم است، متغیر 

مذکور در فرایند ورود داده به نرم افزار براساس تقسیم بندی فوق وارد شود.

نكته4: با عنایت به تصمیمات اتخاذ ش��ده مقرر گردید ش��اخص ها به تفکیک سطوح اقتصادي و اجتماعي محاسبه شوند و در فرم هاي نظام 

اطلاع��ات هر ش��اخص، کد ملي فرد و کد ملي سرپرس��ت خانوار به عنوان شناس��ه مورد نظر براي ارتباط با س��ایر پایگاه ه��اي داده اي از جمله 

داده هاي سرشماري مرکز آمار  لحاظ 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
جنس، سطوح اقتصادي، تحصيلات مادر، سن مادر، ناحيه  :نابرابريمتغيرهاي تفكيك کننده  -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 :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8
 ع -3ع،  -9ع،  -1فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 روز 7فوت بالاي سن  پزشكی گواهی: ع -1م فر

رگ
سرب

 

 ......................................... : 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

خمش
ات

ص
  

می
عمو

 
وفی

مت
 

 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 

ريخ
تا

 

 ....................................................................................... حروف به تاريخ                            سال                   ماهز             رو:  تولد تاريخ  -16
 .............................      ....................................................... حروف به تاريخ                            سال                   ماه              روز:  فوت تاريخ  -17

انی
نش

  
وفی

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

نان
ي ز

ردار
با

 

 .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 

لت
ع

 
وت

ف
 

اي 
د ه

ک
 IC

D-
10

 
ند 

شو
می 

ت 
ر ثب

گذا
 کد

سط
تو

 

 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

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

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

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

................................................. 
----------------------- 

 

ادر
ص

نده 
کن

 

 .......................................................................................................    گواهی کننده صادر خانوادگی نام و نام -93
 ..............................  موسسه نام..................................................  پزشكی نظام شماره
                        سال             ماه            روز:  گواهی صدور تاريخ

دفن
واز 

ج
 

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

 ICD-10 کد
توسط کدگذار 
 تميل می گردد

  پزشك امضاي و مهر

 موسسه مهر

 پزشك امضاي و مهر

 است مانع بلامتوفي   دفن
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دستورالعمل تكميل فرم 1- ع 

این گواهي به طور کلی از دو قسمت گواهي فوت و مجوز دفن تشکیل شده است. هر دو قسمت آن باید توسط پزشک مهر و امضاء شود و مجوز 

دفن باید توسط مراجع قانوني صادر گردد.
 در موارد زير مجوز دفن توسط پزشكي قانوني صادر مي گردد: 

1- قتل

2- خودکشي

3- مرگ به دنبال هر گونه منازعه ) اعم از درگيري فيزيكي و يا لفظي( 

4- مرگ ناشي از صدمات هر نوع سلاح سرد و یا گرم

5- مرگ به دنبال حوادث رانندگي و تصادف ) به هر شكل و با هر فاصله زماني از حادثه كه مرگ رخ دهد(

6- مرگ به دنبال مسمومیت ) شيميايي، دارويي ، گاز گرفتگي و ...(

7- مرگ به دنبال سوء مصرف مواد

8- مرگ به دنبال حوادث غیر مترقبه ) زلزله، سيل، سرمازدگي، گرمازدگي، صاعقه زدگي و ...(

9- مرگ ناشي از کار ) حوادث شغلي، مواد آلاينده محيط كار و ...(

10-  مرگ در زندان، بازداشتگاه، پرورشگاه، اردوگاه، پادگان، آسایشگاه، مهمانسرا و ...

11- مرگ در معابر و مجامع عمومي و پارک ها

12- مرگ مادر ناشي از اقدامات تشخیصي و درماني در حین بارداري، حین زایمان یا متعاقب زایمان و یا سقط جنین 

13-  مرگ حین یا متعاقب ورزش

14-  مرگ هاي ناگهاني، غیر منتظره و غیر قابل توجیه

15- هر مرگي که احتمال شکایت از کسي مطرح باشد

16- هر نوع مرگ مشکوک و مرگ با علت ناشناخته

17- هر نوع مرگ افراد ناشناس و مجهول الهویه 

18- هر مرگي که احتمال جنحه یا جنایت در آن برود

  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 که 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

 مواد 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 چهار 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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نحوه تكميل گواهي فوت

ای��ن گواه��ي براي کلیه متوفیان به غیر از موارد مرده زایي ) جنين هفت��ه 22 حاملگي به بعد ( و نوزادن مرده به دنیا آمده و متولدیني که کمتر از 

7 روز عمر کرده اند، تکمیل مي گردد. بنابراین باید در هنگام صدور گواهی فوت، درصورتی که متوفي نوزاد است سن دقیق آنها مورد توجه قرار 

گیرد.  

شماره ثبت در سامانه: این شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و میر اخذ و بر روي گواهي فوت درج مي گردد. 

مشخصات عمومي متوفي: در این بخش مشخصات عمومي و شناسنامه اي متوفي که از نظر هویتي ، قانوني و ابطال شناسنامه  با اهمیت 

است به طور کامل نوشته مي شود و لازم است نکات زیر در هنگام صدور گواهي فوت مورد توجه قرار گیرد: 

1- شماره ملي و شماره شناسنامه  متوفي باید به صورت دقیق در قسمت سربرگ و در قسمت مشخصات عمومي متوفي ثبت گردد.

2- در بخش شماره ملي سرپرست خانوار، شماره ملي فردی که به عنوان سرپرست خانوار متوفي شناخته مي شود، باید ثبت گردد.

3-وضعیت سواد متوفي بر اساس گزینه هاي مشخص شده، ثبت شود.

4-  براي مواردي که متوفي بالاي 7 روز و زیر 5 سال سن داشته باشد و مادر وی در قید حیات باشد در قسمت مشخصات متوفي در ردیف هاي 

13 الي 15 اطلاعات مربوط به مادر در کادر مربوطه کامل گردد. 

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

6- نش��اني محل س��کونت دائمي متوفي محلي اس��ت که متوفي در زمان فوت در آنجا زندگي مي کرده مش��روط بر اینکه اقامتگاه دیگر نداشته 

باشد، اقامتگاه خانوارهایي که بیش از یک اقامتگاه دارند، محلي است که بیشترین مدت سال را در آن به سر مي برند.

7- در قسمت تلفن ثابت ، شماره تماس ثابتي و کد منطقه از خانواده درجه یک متوفي ثبت گردد و در صورت نداشتن تلفن ثابت، شماره تماسي 

فرد دیگری برای پیگیري هاي بعدي قید گردد.

8- در قسمت مکان فوت با توجه گزینه های ذکر شده، یک مورد انتخاب و در صورتیکه مکان فوت در بین موارد وجود ندارد، گزینه سایر انتخاب 

و مشخص گردد.

9- چنانچه متوفي زن در سن باروري مي باشد باید یکي از گزینه هاي موجود در بخش 21 انتخاب گردد.
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علت فوت 

10-  به طور کلی بر اس��اس اس��تاندارد بین المللی، بخش علت گواهی فوت ش��امل دو قسمت مي باشد، در قسمت اول  به ترتیب ،سلسله علل 

بیماري  و یا وضعیتي که منجر به فوت ) بند الف( توس��ط پزش��ک ذکر مي گردد و هر بند از بند قبلي منتج ش��ده و بیماري اولیه اي که س��بب 

بروز سلس��له وقایع منجر به فوت ش��ده اس��ت در آخر این علل ذکر مي شود. به عبارت دیگر از بین بیماری یا حالت ها، آخرین بیماری، آسیب یا 

عارضه ای که قبل از مرگ وجود داشت است در قسمت )الف( نوشته می شود و به همین ترتیب تا بیماری اولیه سلسله علل مرگ ثبت می گردد.

در قس��مت دوم، س��ایر وضعیتها و یا بیماری هایی که به روند مرگ کمک کرده اند و در واقع در وقوع مرگ موثر بوده اما منتج به علل اشاره شده 

در قسمت اول نشده اند همراه با فاصله تقریبي هر وضعیت تا مرگ باید مشخص گردد. )به مثال زیر توجه شود(.

علت فوت کدهاي  ICD-10 توسط کدگذار ثبت مي شوند.

  ICD-10 لازم به ذکر است که علایم بیماري و یا حالات و نشگان فوت همانند ایست قلب، ایست تنفسي، ضعف و غیره نباید منظور گردد. کد

مربوط به هریک از بیماري ها در کادر مربوطه پس از تکمیل فرم گواهي پزشکي  توسط کدگذاران تعیین و ثبت میشود. ضمنا لازم است فاصله 

زمان تقریبي هر بیمار و یا وضعیت تا مرگ بر حسب سال، ماه، روز، هفته و یا ساعت ثبت شود.

11-در قسمت صادر کننده لازم است نام و نام خانوادگي پزشک صادر کننده گواهي دقیقاً ثبت و مهر زده شود. در صورتي که واحد صادر کننده 

گواهي موسسه درماني اعم از بیمارستان، زایشگاه، مرکز بهداشتي درماني و یا سایر موسسات بهداشتي و درماني باشد، باید ضمن تکمیل بند 

اول، توسط پزشک، نام واحد صادر کننده گواهي نوشته و مهر آن در قسمت مربوطه زده و توسط رئیس آن موسسه امضاء شود.

12- در قسمت جواز دفن مشخصات صادر کننده مجوز دفن ) نام و نام خانوادگي و شماره نظام پزشکي( ثبت شده و مهر و امضا شود. 

آخرين بيماري، آسيب يا عارضده اي کده قبدل از مدرگ      به عبارت ديگر از بين بيماري يا حالت ها،. شود می ذکر
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 و يا بيماري هايی که به روند مرگ کمك کرده اند و در واقع 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
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ف
 

 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
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  .....................................................................................................................................................( و
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 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-10کد. گردد منظور نبايد
 تدا  وضدعيت بيمدار و يدا    هدر  تقريبی زمان فاصلهلازم است  ضمنا. تعيين و ثبت ميشود کدگذاران توسط پزشكی 

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

 در. شدود  زده مهدر  و ثبت دقيقاً گواهی کننده 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 مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته

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

 . شود امضا و مهر
 

 

 ICD-10 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 

رگ
سرب

 

 : ...............................................................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                         سالماه            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

ادر
ص

 
نده

کن
 

 .......................................................................................................     کننده صادر خانوادگی نام و نام -94
 ..............................  موسسه نام..................................................  پزشكی نظام شماره
 ...................                             سال..................ماه................روز:  گواهی صدور تاريخ

 

 جواز
فن

د
 

 
 

                       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-10کد

 ماما/  پزشك امضاي و مهر

 

 

 موسسه مهر

 ماما/ پزشك امضاي و مهر  است مانع بلا دفن
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دستورالعمل تكميل فرم 2-ع

این گواهي براي موارد مرده زایي ) از هفته 22 حاملگي به بعد ( و یا مرگ زود هنگام نوزادي از لحظه تولد تا 7 روز اول زندگي نوزاد تکمیل مي 

گردد. 

شماره ثبت در سامانه:

این شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و میر اخذ و بر روي گواهي فوت درج مي گردد. 

 مشخصات نوزاد: 

1- زمان تولد و فوت: براي نوزاداني که زنده به دنیا مي آیند ) بند 1(  باید کامل ثبت گردد و براي موارد مرده زائي بند 2 تکمیل گردد. جهت درج 
زمان دو خانه س��مت چپ برای س��اعت و دو خانه س��مت راست برای دقیقه در نظر گرفته شده است. نیمه شب به صورت 00:00 ثبت می شود. 

از ظهر تا نیمه ش��ب نیز به صورت س��اعت کامل )يا س��اعت نظامی( یعنی 13، 14، 15 و... ثبت گردد. در مورد ثبت ساعت ها ودقیقه ها، عددهای 

یک رقمی 1تا 9 به صورت 01 تا 09 نوش��ته می ش��ود. مثلاً 35 دقیقه پس از بامداد،    35 :00 و س��اعت 40 6 دقیقه صبح، 40 : 06 وس��اعت 

10 بعد از ظهر، 00 :22 ثبت می شود. از ذکر عباراتي چون AM و PM و نظایر آن پرهیز گردد.

براي نوزادی که زنده متولد شده باشد، تاریخ تولد و فوت و براي موارد مرده زائي تاریخ زایمان ثبت گردد. تاریخ به صورت روز/ ماه/ سال نوشته 

می ش��ود. برای س��ال جاری دو خانه س��مت چپ "91 " است. در مورد ثبت ماه ها و روزها، عددهای یک رقمی 1تا 9 به صورت 01 تا 09 نوشته 

میشود. مثلاً 90/03/05 یا 91/06/18.از ذکر نام ماه ها مثلاً خرداد، شهریور، بهمن و... پرهیز گردد.

2- وزن تولد: براي توزین جنین مرده یا نوزاد فوت شده در اتاق زایمان / اتاق عمل، میتوان بطور مستقیم او را توزین نمود یا متوفي همراه با 
پوشش پلاستیکي یا پوشش متقالي توزین شود و وزن پوشش از وزن کلي کسر گردد. پس از توزین جنین یا نوزاد مرده، وزن وی به گرم در محل 

خاص ثبت میگردد. مثلاً 5571 . در مورد وزنهای کمتر از 1000 گرم، افزودن 0 به س��مت چپ عدد وزن ضروری اس��ت. مثلاً 0730  نوزادي که 

از اتاق زایمان / اتاق عمل زنده خارج میشود نیز باید توزین شده، وزن به گرم ثبت شده باشد..

3- جنسيت: در نوزاد )یا جنین مرده( با توجه به جنسیت  گزینه دختر، پسر و در صورت ابهام تناسلي و مشخص نبودن جنسیت نوزاد/ جنین، 
گزینه قابل تشخیص نمیباشد علامت زده میشود.

4-  تع��داد قله��ا: تعداد قلها به صورت عدد )2،1،و...( ثبت گردد. منظ��ور از تعداد قلها، تعداد محصول بارداري بدون توجه به زنده زایي یا مرده 
زایي یک یا چند قل مي باش��د. براي مثال اگر بارداري مادري منجر به تولد یک جنین مرده و یک نوزاد زنده ش��ده اس��ت )دوقلو(، عدد 2 ثبت 

میگردد. از آنجا که برای هر نوزاد یک فرم جداگانه تکمیل میش��ود، بنابراین رتبه قل، رتبه تولد همان نوزادی میباش��د که برای وی این فرم در 

حال تکمیل اس��ت. واضح اس��ت که در زایمان های یک قلویی – که بخش عمده زایمانهای کش��ور را تش��کیل می دهد تعداد قل ها عدد 1 و رتبه 

قل نیز 1 خواهد بود.

5- عامل زايمان: عبارت است از شخصي که زایمان با حضور وي صورت گرفته است و از میان گزینه های مربوطه انتخاب مي گردد.



مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و28
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

6-مكان زايمان:  عبارت است از مکاني که زایمان در آنجا صورت گرفته است و از میان گزینه های مشخص شده انتخاب مي گردد.
اطلاعات مادر نوزاد:

7- تاريخ تولد/س��ن مادر: تاریخ تولد یا س��ن مادر بر اس��اس گفته مادر یا مندرجات پرونده بستري ثبت میگردد. در صورت اختلاف گفته مادر 
ومندرجات پرونده بستري وي، ملاک اظهارات مادر مي باشد.

8- سطح سواد مادر: وضعیت سواد مادر بر اساس گزینه های مربوطه مشخص شود.
9-  شماره ملي سرپرست خانوار:  شماره ملي فردی که به عنوان سرپرست خانوار شناخته مي شود، باید ثبت شود.

10- نشاني محل سكونت مادر: محلي است که مادر در زمان حال در آنجا زندگي مي کند مشروط بر اینکه اقامتگاه دیگر نداشته باشد، اقامتگاه 
خانوارهایي که بیش از یک اقامتگاه دارند، محلي است که بیشترین مدت سال را در آن به سر مي برند.

علت مرگ:

11- این بخش ش��امل س��ه قسمت مي باشد در قس��مت اول در ردیف 19 علت بیماري و یا شرایط اصلي که منجر به فوت نوزاد یا جنین شده 

است ثبت و در ردیف 20  سایر بیماریها و یا شرایطي که منجر به فوت نوزاد یا جنین شده است، باید ثبت گردد.

12- در قس��مت دوم در ردیف 21 علت بیماري و یا ش��رایط اصلي مادري موثر بر فوت نوزاد یا جنین ثبت و در ردیف22 س��ایر بیماریها و یا 

شرایط مادري که منجر به فوت نوزاد یا جنین شده است باید ثبت گردد.

13- در قس��مت س��وم در ردیف 23 س��ایر ش��رایط مرتبط با فوت نوزاد یا جنین قید مي گردد و براي کلیه موارد فوق کد ICD مربوطه توس��ط 

کدگذار نوشته شود.

14- در قسمت صادر کننده لازم است نام و نام خانوادگي پزشک/ ماما صادر کننده گواهي دقیقاً ثبت و مهر زده شود. در صورتي که واحد صادر 

کننده گواهي موسسه درماني اعم از بیمارستان، زایشگاه، مرکز بهداشتي درماني باید، باید ضمن تکمیل بند اول، توسط پزشک/ ماما، نام واحد 

صادر کننده گواهي نوشته و مهر آن در قسمت مربوطه زده شود.

15- در قسمت جواز دفن مشخصات صادر کننده مجوز دفن ) نام و نام خانوادگي و شماره نظام پزشكي( ثبت شده و مهر و امضا شود.
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 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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 ولادت گواهی : ع  -3فرم 

         ثبت احوال کشورسازمان                                                    جمهوري اسلامي ايران                                      زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیو
        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
 ( جهت تكميل اين بخش توضيحات دستورالعمل به دقت خوانده شود) نوزاد مادرمشخصات 

 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:                                                  شناسنامه شماره -16
              ساير      تخصصی و فوق دکترادکتراي      دانشگاهی     دبيرستان    راهنمايی      نهصت/ابتدايی   سواد بی :  سواد سطح  -12
 

 (بيمارستان  يا صادر کننده گواهی مسئوليتی در قبال احراز  هويت پدر ندارد) :نوزاد پدر مشخصات 
 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                                                                                                                 
 

 :توضيحات
 
 
 

 .روز از تاريخ وقوع ولادت است 15ولادت مهلت قانونی اعلام و ثبت واقعه 
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دستورالعمل تكميل فرم 3-ع

این گواهي براي هر نوزاد زنده  به دنیا آمده تکمیل مي گردد:

شماره ثبت در سامانه:

 این شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت تولد اخذ و بر روي گواهي ولادت درج مي گردد. 

مشخصات صادر كننده گواهی ولادت :

 مشخصات دقیق صادر کننده گواهي براساس موارد خواسته شده به دقت تکمیل مي گردد.

تاريخ و محل ولادت نوزاد:

تاريخ تولد: در این قس��مت تاریخ دقیق تولد نوزاد باید بر اس��اس روز ، ماه و س��ال به عدد و به حروف نوشته شود همچنین ساعت و دقیقه تولد 
نیز باید مش��خص گردد.) برای س��ال جاری دو خانه س��مت چپ "91 " است. در مورد ثبت ماه ها و روز ها، عدد های یک رقمی 1تا 9 به صورت 

10 تا 90 نوشته می شود. مثلاً 91/03/05 یا   91/06/18 

 ساعت تولد نيز بطور كامل ثبت ميگردد. برای مثال: .نیمه شب به صورت 00:00 ثبت میشود، از ظهر تا نیمه شب نیز به صورت ساعت کامل 
یعنی 13، 14، 15 و... ثبت میگردد. در مورد ثبت ساعت ها و دقیقه ها، عددهای یک رقمی 1تا 9 به صورت 01 تا 09 نوشته می شود. مثلاً 35 

دقیقه پس از بامداد، 00:35 و ساعت 640 دقیقه صبح، 40 : 06 و ساعت 10 بعد از ظهر، 00 :22 ثبت می شود.

مكان تولد: کادر مربوط به محل تولد، بر حس��ب محل تولد نوزاد مش��تمل بر بیمارس��تان یا زایش��گاه، واحد تسهیلات زایمانی،  منزل، در مسیر 
انتقال و یا سایرعلامت زده می شود. چنانچه گزینه سایر انتخاب شود نام آن محل باید قید شود. 

محل تولد: در این بند، استان، شهرستان ، بخش و شهر/ روستای محل تولد نوزاد قید می شود.

مشخصات نوزاد

جنسیت: با توجه به جنسیت نوزاد  گزینه دختر، پسر و در صورت ابهام تناسلي و مشخص نبودن جنسیت نوزاد/ جنین، گزینه قابل تشخیص 

نمیباشد علامت زده میشود.

مرتبه حاملگي: کلیه مرتبه هاي حاملگي اعم از تولد زنده، مرده زائي و سقط را شامل مي شود.

وزن تولد: نوزاد را در اتاق زایمان / اتاق عمل، میتوان بطور مس��تقیم توزین نمود. نوزاد همراه با پوش��ش پلاستیکي یا پوشش متقالي توزین مي 

شود و وزن پوشش از وزن کلي کسر گردد. پس از توزین نوزاد، وزن وی به گرم در محل خاص ثبت می گردد. مثلاً 1755 . در مورد وزن های کمتر 

از 1000 گرم، افزودن 0 به سمت چپ عدد وزن ضروری است. مثلاً 0730

تعداد و مرتبه قل ها: بدون توجه به زنده زایي یا مرده زایي یک یا چند قل مي باشد. براي مثال اگر بارداري مادري منجر به تولد یک جنین مرده 
و یک نوزاد زنده شده است )دوقلو(، عدد 2 ثبت مي گردد. از آنجا که برای هر نوزاد یک فرم جداگانه تکمیل می شود، بنابراین رتبه قل، رتبه تولد 

همان نوزادی می باشد که برای وی این فرم در حال تکمیل است. واضح است که در زایمان های یک قلویی – که بخش عمده زایمان های کشور 

را تشکیل میدهد تعداد قل ها عدد 1 و رتبه قل نیز 1 خواهد بود.
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مشخصات مادر نوزاد: 

مش��خصات دقیق مادر نوزاد براس��اس موارد خواس��ته ش��ده با توجه به مدارک مربوطه و مندرجات پرونده بستري به دقت تکمیل مي گردد. در 

خصوص اتباع غیر ایراني شماره پروانه اقامت نیز باید ثبت گردد.

- در مواردي که رحم اس��تجاري)تخمك متعلق به زني كه زايمان كرده نباش��د( موارد بر اساس گواهي مراکز پزشکي یا ناباروري داراي مجوز 

از وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��کي و یا مراجع قضایي در کادر مربوط به توضیح گواهي ولادت با ذکر ش��ماره، تاریخ و مستندات توسط 

تکمیل کننده گواهي ولادت، تکمیل ، امضا و مهمور گردد.

- در صورتی که فردی غیر از پدر و یا مادر سرپرس��ت خانوار ش��ناخته مي شود، شماره ملي او  به عنوان سرپرست خانوار در بخش شماره ملي 

سرپرست خانوار باید ثبت شود.

مشخصات پدر نوزاد:

مشخصات دقیق پدر نوزاد براساس موارد خواسته شده با توجه به مدارک مربوطه  به دقت تکمیل مي گردد. در خصوص اتباع غیر ایراني شماره 

پروانه اقامت نیز باید ثبت گردد. لازم به ذکر است بیمارستان یا صادر کننده گواهي مسئولیتي در قبال احراز هویت پدر ندارد.

نشاني محل سكونت دائمي والدين و يا سرپست نوزاد:

 نش��اني محل س��کونت دائمي، محلي اس��ت که والدین نوزاد در آنجا زندگي مي کنند مش��روط بر اینکه اقامتگاه دیگری نداشته باشد، اقامتگاه 

خانوارهایي که بیش از یک اقامتگاه دارند، محلي اس��ت که بیش��ترین مدت س��ال را در آن به سر می برند. در صورتیکه پدر سر پرست نمی باشد 

آدرس کس��ی که سرپرس��ت نوزاد ش��ناخته می شود قید مي گردد. در قسمت تلفن ثابت، ش��ماره تماس ثابتي از خانواده و در صورت نبود تلفن 

ثابت شماره تماسي جهت پیگیري هاي بعدي قید گردد.
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 واحد تسهيلات زايمانی
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 بر روي گواهی و انطباق آن با گواهی ولادت صادر شده 

ثبت اطلاعات مورد نياز گواهی ولادت توسط 
 متصدي امور ثبتی در سامانه ثبت ولادت

ارائه يك برگ گواهی ولادت به خانواده نوزاد جهت ارائه  
 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 
سامانه الكترونيك ثبت ولادت در واحد هاي ارايه خدمات بهداشتی 

 طراحی و اجرا شود( تسهيلات زايمان/ بيمارستان ) درمانی 
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 2شاخص شماره 

 نوزادان مرگ ميزان:  نام شاخص -1
تولد زنده  1111روزگی عمر، که بر حسب  98احتمال مرگ نوزاد از زمان تولد تا دقيقاً  :شاخصتعريف  -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
جنس، سطوح اقتصادي، تحصيلات مادر، سن مادر،  ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 و استان( يا اسكان غير رسمی و روستاحاشيه شهر /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 :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8
 ع -3ع،  -9 فرم ،ع -1 فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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روز که بر حسب  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 شفاهیفرم هاي  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)
بهداشت، درمان و وزارت  -سازمان ثبت احوال کشور :(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)مادران از عوارض بارداري و زايمان نسبت مرگ مير   :نام شاخص -1
روز پس از ختم بارداري، صرف نظر از مدت و محل حاملگی به  49مرگ هنگام حاملگی تا   :خصتعريف شا -2

هر علتی مرتبط با بارداري، تشديد شده در بارداري، يا به علت مراقبت هاي ارائه شده طی آن، اما نه به علت 
 تولد زنده 111.111حادثه يا تصادف به ازاي 

 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 مادري، ، گواهی فوت :منابع استخراج صورت کسر -4
 زيج حياتی در روستا نظام ثبت مرگ، 

   ولادتگواهی   از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5
، سن مادر ( حاشيه شهر و روستا/شهر)سطوح اقتصادي، ناحيه  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

 (متوفی)مادر، تحصيلات (متوفی)
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
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دستورالعمل تكميل فرم 4- ع 

پرسش��نامه بررس��ی مرگ مادر در نظام مراقبت مرگ مادری ش��امل 12 فرم است که با توجه به سیر بیماری تا فوت مادر بخشهای مختلف آن 

تکمیل میش��ود. فرم 4-ع در این مجموعه همان فرم ش��ماره 1 نظام کشوری مراقبت مرگ مادری است که شامل خلاصه اطلاعات فرد فوت 

شده میباشد و بتدریج در طی پرسشگري بررسی مرگ مادر کامل میگردد و تنها فرمی از مجموعه فرمهای بررسی مرگ مادر است که متغیرهای 

تفکیک کننده نابرابری در آن اعمال شده است. 

بخش اول: در این بخش پس از درج نام دانشگاه و شهرستان محل سکونت متوفی، شماره پرسشنامه و منبع اخذ خبر، اطلاعات عمومي متوفي 

به شرح زیر با استفاده از پرونده خانوار، اسناد پزشکي و یا اظهارات اطرافیان متوفي تکمیل مي شود. 

- نام و نام خانوادگی متوفی با توجه به شناسنامه یا پرونده بیمارستانی یا هر مدرک معتبر دیگر 

- کد ملی متوفی و  کد ملی سرپرست خانوار 

- میزان تحصیلات متوفی )طبق گزينه های ذكر شده در فرم(  

-  سن متوفی به هنگام فوت با توجه به شناسنامه یا هر مدرک معتبر دیگر 

- س��ابقه باروری ش��امل فاصله دو بارداري اخیر، تعداد بارداري، زایمان، س��قط، مرده زایي و تعداد فرزند زنده )به تفكيك دختر و پسر(،  تاریخ 

اولین روز آخرین قاعدگي، تاریخ احتمالي زایمان و وضعیت خواسته بودن بارداري )با ذكر بلی يا خير(  

- علت فوت ش��امل بیماري، صدمه یا عارضه اي که طي دوران بارداري، زایمان یا پس از خاتمه بارداری بطور مس��تقیم یا غیر مس��تقیم باعث 

مرگ مادر شده است.  

- محل فوت بصورت بیمارستان، منزل، مطب و یا هر محل دیگری                                    

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

- نام و نام خانوادگی و نسبت همراه متوفی 

- آدرس محل سکونت متوفی با ذکر منطقه سکونت به تفکیک شهر / روستای اصلی / روستای قمر/ سیاری  و حاشیه شهر 

- ملیت متوفی به تفکیک ایرانی و غیر ایرانی

تکمیل تمام موارد ذکر شده در این بخش از جمله کد ملی متوفی و سرپرست خانوار، میزان تحصیلات متوفی )مطابق تعريف ارائه شده، تعيين 

منطقه سكونت و مليت الزامی است.( 
بخش دوم: این قس��مت ش��امل مسیر حرکت و ارجاع و وضعیت متوفي حین ارجاع از منزل تا آخرین مقصد ارجاع  با ذکر ساعت و تاریخ است 

که می باید به ترتیب نوشته شود. )مطابق نمونه ارائه شده در كتاب نظام كشوری مراقبت مرگ مادری(

بخش سوم: این قسمت مقطع فوت متوفی را بصورت بارداری، زایمان و یا پس از زایمان مشخص می کند. 

- بارداري: مرگ مادر در طول بارداري )از زمان تشخيص حاملگي تا زمان شروع دردهاي واقعي زايمان( 
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- زايمان: مرگ مادر طي زایمان ) از زمان شروع دردهاي واقعي تا پس از خروج جفت (

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

در صورتي که مادر حین زایمان یا پس از آن فوت کرده باید محل، عامل، نوع و س��اعت زایمان در مقابل هر کدام نوش��ته ش��ود. همچنین وضعیت 

نوزاد یا نوزادان برحسب گزینه های زیر علامت گذاری گردد: 

- نوزاد زنده: نوزادي که موقع تولد یا بعد از تولد خود بخود نفس مي کشد یا ضربان قلب داشته و یا حرکات خود بخود عضلات را از خود 

نشان دهد.

- نوزاد مرده: نوزادي که بیش از 22 هفته در رحم بوده، هیچکدام از علائم حیاتي را نداشته باشد یعني نفس نکشد، ضربان قلب و حرکات 

عضلات ارادي را نداشته باشد.

- نوزاد سالم: 

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

* LBW )زیر 2500 گرم( نباشد؛

* در معاینه فیزیکي، اعضاء و اندام هاي وي ناهنجاري و مشکل فونکسیونلي )عملكردي( نداشته باشد؛

* در معاینه عصبي، رفلکس هاي نوزادي، طبیعي باشد.

- نوزاد ناسالم: نوزادي که فاقد یکي از مشخصات نوزاد سالم باشد، ناسالم محسوب مي شود. 

 بخ�ش چه�ارم: مربوط ب��ه تکمیل راهنماي کد گذاري کارکنان فني اس��ت. در این بخش به منظور محرمانه نگاه داش��تن اطلاعات در فرم های 

مختلف پرسشنامه بررسی مرگ مادر باید از نوشتن اسامي کارکناني که به نحوي در ارائه مراقبت و درمان متوفي دخالت داشته اند خودداري 

نموده و از کدهاي قراردادي )كد كادر فني( در حین مصاحبه و تکمیل پرسشنامه استفاده شود. در صورتي که در ستون تعداد بیش از یک نفر 

ثبت شده باشد، باید کدهاي مربوطه در فرم 3 و 5 به ترتیب مصاحبه شونده ها شماره گذاري شود. مانند M1, M2, M3 و.... 
بقيه فرم های بررسی مرگ مادر مطابق نظام كشوری مراقبت مرگ مادری تكميل می شود. 
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دستورالعمل تكميل فرم 5-ع: جدول اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ مادر

این جدول دو بار در سال بصورت جداول شش ماهه اول و دوم از دانشگاه های علوم پزشکی به اداره سلامت مادران ارسال می شود.

توجه: 

در اطلاعات این جدول و راهنمای آن ممکن اس��ت توس��ط اداره س��لامت مادران بر حس��ب ضرورت و نیاز تغییراتی اعمال شود که به کارشناسان 

مربوطه در دانش��گاه های علوم پزش��کی اعلام می گردد. آنچه مس��لم است متغیرهای تفکیک کننده نابرابری در ستون های مربوط به نام و نام 

خانوادگی متوفی، کد ملی متوفی، کد ملی سرپرست خانوار، میزان تحصیلات متوفی و منطقه محل سکونت ثابت می باشد. 

در ای��ن ج��دول اطلاعات هر مورد مرگ مادر در یک ردیف ثبت می ش��ود. در س��تون های ابتدای جدول باید نام و ن��ام خانوادگی متوفی، کد ملی 

متوفی و سرپرست خانوار، میزان تحصیلات و ملیت متوفی درج شده و سایر ستون ها به ترتیب زیر تکمیل گردد.

 ستون 1: نام شهرستان محل سکونت نوشته شود.

ستون 2: منطقه سکونت در ستون هاي مربوطه علامت گذاري شود.

ستون 3، 4، 5 ، 6 و 7: سن مادر در زمان فوت، تعداد بارداري، فاصله بارداري آخر)منجر به فوت( با بارداري قبل از آن، مراقبت پیش از بارداری 

و سابقه بارداري با توجه به عناوین ذکر شده در ذیل آن در این ستون ها نوشته شود.

ستون 8: مادر در طول بارداري در صورت طبیعي بودن همه شرایط باید 8 بار تحت مراقبت قرار گیرد. این تعداد با توجه به زمان شروع مراقبت 

و زمان فوت متفاوت اس��ت. ) مطابق مجموعه مراقبت های ادغام يافته س��امت مادران(، مس��ئول مراقبت و ش��اخص توده بدنی مادر در اولین 

مراقبت در این ستون نوشته شود.

ستون 9: مقطع فوت در ستون هاي مربوطه علامت گذاري شود.

س�تون 10: منظور از محل فوت، منزل، بین راه ، مطب، تس��هیلات زایماني، بیمارس��تان یا زایشگاه است. در ستون 10 ب نوع بیمارستان براساس 

کدهای داده شده مشخص شود.

ستون 11: اگر مادر حین یا بعد از زایمان فوت کرده است، محل زایمان و نوع آن، عامل و نوع زایمان و در صورت سزارین علت آن نیز نوشته شود.

ستون 12، 13 و 14: این ستون ها و زیر ستون آنها مطابق عناوین ذکر شده و دستور عمل های اداره مادران تکمیل شود. 

ستون 15: در صورتي که فوت در بیمارستان، تسهیلات زایماني و مطب اتفاق افتاده باشد، علت فوت به استناد پرونده بیمار و یا نتیجه اتوپسی 

در غیر این صورت با نظر کارشناسي نوشته شود. اگر علي رغم بررسي ها علت مشخص نشد، ”واژه نامعلوم“ ثبت گردد.

ستون ، 16، 18،17 ،19 و 21: تاریخ هر مورد به صورت روز، ماه و سال در ستون مربوطه نوشته شود.

نكته:  از ستون 19 تا 32 با توجه به شرح زیر علامت مثبت یا منفي در جدول گذاشته شود.

س�تون 20 و 22: در مورد کامل بودن اعضاي تیم پرسش��گري و کمیته کاهش مرگ و میر با توجه به ش��رح گردش کار بررس��ي مرگ مادر )مورد 

7و 11( علامت گذاري شود. 
س�تون23: ممکن اس��ت در اطلاعات فرم هاي مصاحبه با اطرافیان و کارکنان فني تناقص وجود داش��ته باشد. مواردي چون وضعیت بیمار بدو 

ورود، زمان پذیرش، درخواست افراد فني از خانواده بیمار، زمان فوت و....

س�تون 24: بررس��ي و پرسش��گري باید به گونه اي انجام شود که اعضاي کمیته قادر به پیدا کردن مش��کلات و نقایص موجود در روند بیماري 
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باشند و بتوانند به راحتي فرم 8 را تکمیل نمایند. 

ستون 25: در پایان جلسات کمیته با توجه به مشکلات و عوامل مؤثر در مرگ مادر پیشنهادات اصلاحي باید توسط اعضاي کمیته ارائه شده 

باشد.

ستون 27،26 و 28: در پایان جلسات کمیته با توجه به مشکلات و عوامل موثر در مرگ مادر سطح مسئول مداخله، فرد یا افراد مسئول اجرا 

و محل تامین اعتبار توسط اعضای کمیته مشخص شده است.

ستون 29: تاریخ اجرای هر مورد مداخله به صورت روز، ماه و سال در ستون مربوطه نوشته شده است.

ستون 30:  پسخوراند لازم در اختیار سطوح مربوطه قرار گرفته است. 

س�تون 31 تا 34: ممکن اس��ت این س��تون ها در فاصله 6 ماهه گزارش به علت عدم اجراي مداخله تکمیل نش��ود ولي لازم اس��ت در قس��مت 

توضیحات به صورت گزارش پیشرفت نوشته شود.  

در پايان نام و نام خانوادگی تكميل كننده فرم و تاريخ تكميل درج و امضا شود.  
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گردش كار تكميل فرم ها  و جداول بررسي مرگ مادر 4-ع ، 5-ع

گردش کار جمع آوری اطلاعات و تکمیل فرم ها و جداول بررس��ی مرگ مادر مطابق نظام کش��وری مراقبت مرگ مادری است که خلاصه ای از آن 

به شرح زیر می باشد: 

  

1- اعلام وقوع مرگ

فوت مادر در روستا توسط بهورز، پزشک مرکز بهداشتي درماني روستا یا اهالي روستا و از طریق فرم گزارش مرگ مادر یا تلفن به نزدیک ترین 

واحد بهداشتی درمانی یا مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده مي شود. 

فوت مادر در شهر توسط بیمارستان، مطب خصوصي، سازمان هاي مختلف، مرکز بهداشتي درماني شهري، پایگاه بهداشتي و افراد غیر رسمي 

از طریق فرم گزارش مرگ یا تلفني به نزدیک ترین واحد بهداش��تی درمانی یا مرکز بهداش��ت شهرس��تان اطلاع داده مي ش��ود. )چنانچه مرگ 
در بيمارس��تان رخ داده باش��د، مترون يا س��وپروايزور بيمارس��تان موظف به تكميل گزارش فوري مرگ و ارسال آن به دفتر مدير شبكه 
شهرس��تان يا معاونت درمان دانش��گاه  مي باش��د.( مدیر ش��بکه پس از دریافت گزارش مرگ مادر آن را  به واحد مربوطه در س��تاد دانشگاه ارسال 

می نماید.

به منظور اطلاع فوری از موارد مرگ مادر و دریافت سریع آن از دانشگاه های علوم پزشکی، فرم الکترونیک گزارش فوري در اداره سلامت مادران 

طراحی و در پورتال معاونت بهداش��ت/ دفتر س��لامت جمعیت، خانواده و مدارس/  س��ربرگ اداره س��لامت مادران قرار داده شده است. به محض 

اعلام مرگ مادر در بارداری، زایمان و یا 42 روز پس از زایمان به به ستاد دانشگاه، این مورد با تکمیل فرم مذکور توسط کارشناس سلامت مادران 

در بخش بهداشت و یا درمان به اداره سلامت مادران گزارش می شود.

2- جمع آوريداده های مرگ توسط تيم پرسشگری و تكميل فرمهای 1تا7 در پرسشنامه بررسی مرگ مادر

با توجه به اینکه فوت در خانه، بیمارس��تان، تس��هیلات زایماني و یا مطب اتفاق افتاده اس��ت، تیم پرسش��گري باید طي دو هفته با حکم ریاست 

دانش��گاه به محل اعزام ش��ود. این تیم به منزل متوفي و هر یک از واحدهاي بهداش��تي درماني که مرگ درآنجا اتفاق افتاده یا متوفی در آنجا 

مراقبت ش��ده و یا پرونده دارد  مانند بیمارس��تان، تس��هیلات زایماني یا  مطب مراجعه کرده، پرسش��نامه را تکمیل می کند و آن را جهت بررسي 

به مس��ئول برگزاری کمیته بررس��ی مرگ و میر مادران تحویل می دهد. )اعضا و ش��رايط انتخاب تيم های پرسشگری در كتاب نظام كشوری 

مراقبت مرگ مادری ذكر شده است.(

3- مطالعه و تحليل اطلاعات جمع آوری شده در كميته بررسی مرگ و مير مادران 

در هر دانش��گاه علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی کمیته ای تحت عنوان کمیته دانش��گاهی بررس��ی مرگ مادر تحت نظر ریاس��ت آن 

دانشگاه وجود دارد. این کمیته پس از مطالعه پرسشنامه ها و انجام بررسی های لازم  عوامل قابل پیشگیري را شناسایي، سپس نوع مداخله، 

سطح مداخله کننده و ..... را  طبق اطلاعات مندرج در فرم های شماره 8  تا 12 پرسشنامه مشخص می کند. ) اعضا و شرايط انتخاب و شرح 

وظيفه كميته دانشگاهی بررسی مرگ مادر در كتاب نظام كشوری مراقبت مرگ مادری ذكر شده است.(
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4- ارسال اطلاعات به اداره سلامت مادران

پس از بررسی وضعیت مرگ مادر و پرسشنامه ها توسط اعضاء کمیته دانشگاهی، نتایج حاصله در جدول اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه 

مرگ مادر وارد می شود. در پایان نیمه اول و دوم سال، باید این جدول و فرم هاي شماره 1،  7 ، 8  ، 9، 10، 11 و 12 پرسشنامه به اداره سلامت 

مادران ارسال شود. چنانچه طي هر نیمه، مورد مرگ مادر اتفاق نیافتاده باشد،  ارسال گزارش صفر الزامي است.

5- تکمیل جدول جمع بندي گزارش مرگ مادر و محاسبه شاخص کشوري MMR در ستاد مرکزی )اداره سامت مادران(. 



مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و46
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

 

 

  

 5شاخص شماره 
 ميزان مرگ  ناشی از بيماري هاي عروق کرونر:  نام شاخص -1
 نفر جمعيت 11.111مرگ ناشی از بيماري هاي عروق کرونر در طی يك سال در  :تعريف شاخص -2
 :صنحوه محاسبه شاخ -3

 ICD-10    (I20�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 :منابع استخراج صورت کسر -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)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -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
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 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

             اطلاعات جمعيت و مرگ و ميرتكميل جدول عمر با : صشاخ محاسبه 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)جنس، سطوح اقتصادي، تحصيلات، ناحيه  :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 آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 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
 م به خودکشی بر حسب کامل تعداد 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  :تفكيك کننده نابرابري متغيرهاي -6
 سطوح اقتصادي، سن، جنس و  سطح تحصيلات

( امور بهداشت روان معاونت بهداشتی)وزارت بهداشت (:پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7
 سازمان بهزيستی کشور    - 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
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 8شاخص شماره 
 ناکاملبروز اقدام به خودکشی   :ام شاخصن -1
 جمعيتهزار نفر 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  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -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 - سازمان پزشكی قانونی کشور ( 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
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تعاريف، مفاهيم، اختصارات: 

بر اساس قانون، موارد مرگ ناشی از خودکشی باید به پزشکی قانونی انتقال یابند برای این موارد در پزشکی قانونی گواهی فوت داده می شود.  

چنانچه مواردی به مراکز درمانی و یا نیروی انتظامی مراجعه نمایند، جهت بررسی علت مرگ و صدور گواهی فوت به پزشکی قانونی ارجاع می 

گردند. در پزشکی قانونی، برای موارد ارجاع شده پرونده تشکیل میگردد، بعد از اثبات خودکشی این مورد در پرونده فرد ثبت  می شود ولی در 

گواهی فوت صادره به طور معمول عبارت خودکشی ذکر نمی شود و علت مرگ ممکن است صرفاٌ با عباراتی نظیر سوختگی یا سقوط از ارتفاع 

و... عنوان شود. در حال حاضر در پزشکی قانونی آمار موارد خودکشی منجر به مرگ به تفکیک سن، روش خودکشی، جنس و وقوع خودکشی 

در ماه های مختلف س��ال موجود می باش��د. ولی به دلایل محرمانه این آمار صرفاٌ در اختیار س��ازمان پزشکي قانوني و قوه قضائیه قرار داشته 

و به جایی گزارش داده نمی شود.
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 فرم ثبت موارد جديد اقدام به خودکشی: ع-6فرم 
  پزشكی آموزش و درمان بهداشت، 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

 متخصصان

 

کارمندان امور اداري و  ها و دستياران تكنسين
 دفتري

کارکنان خدماتی و 
 فروشندگان

ماهر کشاورزي، کارکنان 
 جنگلداري و ماهيگيري

گران و کارکنان مشاغل  صنعت
 مربوط

آلات و  متصديان و مونتاژکاران ماشين
 ها و رانندگان وسايل نقليه دستگاه

 نيروهاي مسلح 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       :منطقه سكونت
 ندارد                        دارد:            سابقه بيماري روانی

 ......................در صورت مثبت بودن نوع بيماري ذکر شود
 ندارد                       دارد           :سابقه بيماري جسمی

 ......................در صورت مثبت بودن نوع بيماري ذکر شود
 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
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دستورالعمل تكميل فرم 6- ع

نام دانشگاه: نام دانشگاه مورد نظر ذکر شود.
نام شهرستان: نام شهرستان مورد نظر ذکر شود.

تاريخ: تاریخ اقدام به خودکشي ذکر شود.
نوع مرکز ارائه دهنده خدمات روانپزش��کي: بنا به منطقه محل س��کونت نوع مرکز ارائه دهنده خدمات را انتخاب نمایید به طور مثال در مناطق 

روستایي فرد اقدام کننده توسط خانه بهداشت و یا مرکز بهداشتي درماني شناسایي مي شود و در مناطق شهري توسط بیمارستان و ... 

نام مركز: نام مرکز مورد نظر ذکر شود.
نام ونام خانوادگي بيمار: منظور از بیمار فرد اقدام کننده به خودکشي است.

كد ملي سرپرس��ت خانوار: کد ملي 01 رقمي مي باش��د و منظور از سرپرس��ت خانوار فردي اس��ت که در مرکز آمار به عنوان سرپرست معرفي 
شده است.)یعني فردي که نان آور خانواده است(

سن: مثلاً 28 ساله / 45 ساله ]از نوشتن سال تولد مثلاً 1348 خودداری گردد[ 

جنس: جنس بیمار مشخص گردد.
شغل: اگر شغل بیمار در تقسیم بندي موجود در فرم نباشد نوع شغل ذکر شود.

وضعيت تأهل: ملاک وضعیت  فرد در لحظه خودکشی  است. 
)متاركه يعنی فردی كه طاق نگرفته و همچنان متأهل اس��ت اما عماً زير يك س��قف با همس��رش زندگی نمی كند.  جدا از همس��ر: يعنی 
فردی كه طاق نگرفته و همچنان متأهل است اما بالاجبار – مثاً بعلت زندانی شدن زن يا شوهر -  زير يك سقف با همسرش زندگی نمی 

كند(
ميزان تحصيات: بر اساس موارد موجود یک مورد انتخاب گردد.

محل سكونت: بر اساس محل سکونت دائمي بیمار باید انتخاب گردد.
سابقه بيماری روانی : در صورت مسبوق به سابقه بودن، نوع بیماری [مثلاً افسردگی، اسکیزوفرنی، سوءمصرف مواد و..] ذکر گردد.

سابقه بيماری جسمی:  در صورت مسبوق به سابقه بودن، نوع بیماری [مثلاً دیابت ، لوپوس و...] ذکر گردد.
سابقه اقدام به خودكشی: برحسب نوبت )مثلاً سه نوبت اقدام به خودکشي قبلي فقط بصورت عدد 3 در ستون مربوطه درج گردد(.

روش خودكشی : با توجه به موارد موجود در فرم انتخاب گردد.
نتیجه اقدام به خودکشی : فقط به دو صورت منجر به فوت شده یا نشده نوشته شود.از نوشتن عبارات موفق یا ناموفق اکیدا خودداري شود.
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 9شاخص شماره 
 سال 35سال و بالاي  18ميزان باروري اختصاصی سنی زير :  شاخصنام  -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  36تعداد مواليد زنده در  گروه سنی 
 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

 ، شهرستان و  سطوح اقتصادي(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
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 11  شمارهشاخص 
 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

  گرم در يك سال معين 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)ناحيه سطوح اقتصادي، تحصيلات مادر،  :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
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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
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 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                                                                                                                                                   
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 دستورالعمل تكميل فرم 7- ع

 این فرم در پرونده خانوار بیماران نگهداری می شود. نحوه تکمیل فرم به شرح ذیل است:   

پس از تکمیل مشخصات اولیه مثل نام دانشگاه و شهرستان و....... نحوه تکمیل سئوال های بالای فرم بدین شرح مي باشد: 

1. ابتدا نام و نام خانوادگی بیمار را در مقابل قسمت »نام ونام خانوادگی« بنویسید. 

2. کد ملي 10 رقمي بیمار را بدون علامت و فاصله ثبت نمائید.

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

4. تحصیلات بیمار در این محل ثبت مي گردد.)طبق طبقه بندي اعلام شده مرکز آمار(.

5. تاریخ تولد را بر حسب روز/ ماه / سال ثبت کنید. 

6. سن بیمار به سال در کادرهای مربوطه تکمیل گردد.

7. تاریخ تش��خیص بیماری را بر حس��ب روز / ماه / س��ال  ثبت نمائید. در صورتی که روز تش��خیص معلوم نباش��د روزی که پاسخ آزمایش قند 

ناشتای دوم اخذ شده است را وارد نمایید. در صورتي که زمان ابتلا به بیماری نا معلوم است تنها سال ابتلا به بیماری را قید نمائید و بجاي ماه 

و روز عدد یک را ثبت کنید.

8. قد بیمار بر حس��ب س��انتیمتر در این قس��مت ثبت می شود. بدیهی اس��ت قد بیمار تنها یک بار اندازه گیری و ثبت مي شود اما برای هر برگ 

جدید فرم مراقبت ، دوباره باید اندازه گیری قد انجام شود.

9. در صورتیکه بیمار سابقه ابتلا به دیسلیپیدمی  )افزایش چربی های خون( دارد مقابل مربع )دارد( تیک بزنید و در صورت عدم سابقه چربی 

خون بالا در مربع )ندارد( علامت بگذارید.

10. اگر س��ابقه خانوادگی دیابت مثبت باش��د در مربع )دارد( و اگر سابقه نداشته باشد در مربع )ندارد( علامت بزنید. منظور از سابقه خانوادگی، 

ابتلا به دیابت در یکی از بس��تگان درجه اول همچون پدر، مادر، خواهر یا برادر اس��ت  ابتلا دیابت در بس��تگان درجه دو و س��ه س��ابقه خانوادگی 

محسوب نمی شود.

11. ابتلا به فشار خون در این قسمت ثبت می شود. منظور از فشار خون بالا، ابتلا به بیماری فشار خون است که تاکنون ادامه دارد. اگر کسی در 

گذش��ته یک یا چند نوبت و یا مدتی فش��ار خون داشته است و اکنون بدون مصرف داروي کاهنده فشارخون میزان فشارخون طبیعي دارد بعنوان 

مبتلا به فشار خون محسوب نمي شود.

12. مصرف دخانیات در این قسمت ثبت می شود بدیهی است منظور اعتیاد به دخانیات  است - یعنی مصرف مداوم آن. مصرف سیگار ، چپق 

، پیپ، قلیان و... در صورتیکه پیوسته مورداستفاده قرار گیرد به عنوان مصرف تلقی مي گردد.

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

14. تاریخ مراقبت را بر حسب روز ، ماه و سال ثبت نمائید.

15. عنوان مراقبت کننده را قید کنید. مراقبت کننده بهورز یا پزشک، کاردان و یا کارشناس است. طبق دستورالعمل برنامه کشوري دیابت، بیماران 

هر ماه توس��ط بهورز/ کاردان/کارش��ناس /پرستار مراقبت می ش��وند و پزش��کان نیز هر 3 ماه بیمار را ویزیت می کنند. البته در صورت صلاحدید 

پزشک ممکن است تعداد دفعات مراقبت توسط پزشک 



مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و62
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

بیشتر شود ) مثلاً هر 15 روز یا هر ماه بیمار توسط پزشک معاینه و مراقبت شود( که همگی باید در این فرم ثبت شوند.

16. قسمت »خدمات ارائه شده« شامل 6 ستون است که به ترتیب زیر می باشد:

- فش��ار خون بر حس��ب میلیمتر جیوه: فش��ار خون را اندازه گیری کنید و ثبت نمائید. مقدار فشار خون را دقیقاً ثبت نمائید مثلاً   128/85 و از 

نوشتن 12/8 خوداری نمائید.

- وزن بر حسب کیلوگرم: وزن بیمار را اندازه گیری کرده و با دقت یک رقم اعشار ثبت نمائید. مثلاً 85,5.

- نمایه توده بدنی BMI: با توجه به اندازه گیری وزن و داشتن مقدار قد بیمار BMI را از روی فرمول   وزن بر حسب کیلوگرم یا توسط نوموگرام 

BMI ثبت نمائید.2) قد بر حسب متر(.

وضعيت قند خون:

- قند ناشتا بر حسب میلي گرم در دسی لیتر در این ستون مقدار قند ناشتا را ثبت نمائید.

- قند غیر ناشتا: در صورتیکه بیمار ناشتا نباشد و یا نتیجه آزمایش قند 2 ساعته در این ستون قید می شود 

- مقدار هموگلوبین گلیکوزیله بر حسب درصد در این ستون قید می شود.

نكته:

ثبت مقدار قند ناش��تا یا غیر ناش��تا و یا هموگلوبین گلیکوزیله بیانگر وضعیت متابولیک و میزان موفقیت بیمار در کنترل قند اس��ت. هموگلوبین 

گلیکوزیل��ه که آزمایش ایده آل براي مراقبت دیابت اس��ت س��الانه 2 ت��ا 4 نوبت )در فواصل 3 تا 6 ماهه( اندازه گیری می ش��ود. این آزمایش در 

حال حاضر در ش��هرها انجام می ش��ود و در نقاط روس��تایي کشور در دسترس نیست  بیماران را ترغیب نمائید که برای اندازه گیری  هموگلوبین 

گلیکوزیله به آزمایشگاه شهرستان مراجعه کنند.

نكته مهم:

در صورتیک��ه نتیج��ه آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله بیمار را ثبت می کنی��د حتماً محدوده نتایج طبیعی )egnaR laMRon( را در بالاي 

ستون بنویسید.

17. در ستون » عوارض جدید یا پیشرفت عوارض قبلي بیماري دیابت « نام عارضه بیماری همچون رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، پای دیابتی، 

کماو... توسط پزشک ثبت می شود. در صورتیکه بیمار فاقد عارضه باشد علامت منفی در هر نوبت مراقبت  در این ستون ثبت می شود.

18. ستون »دستورات پزشک و نتا یج معاینه و سایر آزمایش ها و داروهاي تجویز شده « توسط پزشک تکمیل می شود و همانطور که از عنوان 

س��تون ملاحظه می ش��ود دستورات جدید، نتایج حاصل از معاینه ومقدار سایر پارامترهای آزمایش��گاهی از قبیل چربی خون در این ستون قید 

می شود. همچنین رئوس مطالب آموزشی نیز در این ستون قید می گردد.

19. در ستون » ارجاع به......بعلت....« در صورتیکه بیمار به سطوح بالاتر )واحد دیابت( ارجاع شود نام واحد مربوطه و علت ارجاع را ثبت نمائید.

20. در س��تون » پس خوراند از........ نتیجه......« با مراجعه مجدد بیمار و عودت برگه ارجاع پس خوراند مراکز بالاتر و دس��تورات ارائه ش��ده را در 

این ستون ثبت نمائید.

21. در صورت قطع مراقبت به هر دلیل ، در این ستون علت ترک مراقبت را ذکر نمائید مهاجرت ، عدم مراجعه بیمار، مرگ و... برخی از علل ترک 

مراقبت هستند.
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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 / مطب خصوصی خانم
 ..............بیمارستان .......... شهريمرکز بهداشتی درمانی 

 

 ..............  :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:..........         مراجعهتاريخ 

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

               
 :آدرس محل سکونت

 
 :تلفن تماس

 
 

 
 .........................:کننده فرمنام و نام خانوادگی تکمیل 

 :.....................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 ، فرم بیماريابی موارد مشکوک به سل 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، : متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري :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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دستورالعمل تكميل فرم 9-ع

1. ابتدا نام و نام خانوادگی بیمار را در مقابل قسمت » نام ونام خانوادگی « بنویسید سپس نام پدر و مادر بیمار را در قسمت مربوطه وارد نمائید.

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

3. سن بیمار  را به سال در کادرهای مربوطه تکمیل نمائید.

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

5. قد بیمار بر حسب سانتیمتر در این قسمت ثبت می شود. 

6. ملیت بیمار را براساس ایراني یا غیر ایراني بودن در قسمت مربوطه علامت زده و در صورت ایراني بودن بیمار کد ملي 10 رقمي بیمار را بدون 

علامت و فاصله ثبت نمائید.

7. در صورتیک��ه مرب��ع غیر ایراني بودن را براي بیمار علامت زده اید ملیت او و ش��ماره کارت گذرنامه یا کارت اقامت بیمار را در قس��مت مربوطه 

وارد نمائید.  

8. کد ملي سرپرست خانوار را بدون علامت و فاصله ثبت کنید.

9. محل زندگي بیمار را در کادر مربوطه علامت بزنید.

10. وضعیت تاهل بیمار را با علامت زدن در مربع مشخص نمائید.

11. تحصیلات بیمار در این محل ثبت میگردد.)طبق طبقه بندي اعلام شده مرکز آمار.

12. براي شغل بیمار یکي از کد هاي زیر درج گردد:
- قانون گزاران، مقامات عالي رتبه و مديران )1(

- متخصصان )2(
- تكنسين ها و دستياران )3(

- كارمندان امور اداري و دفتري )4(
- كاركنان خدماتي و فروشندگان )5(

- كاركنان ماهر كشاورزي، جنگلداري و ماهيگيري )6(
- صنعت گران و كاركنان مشاغل مربوط)7(

- متصديان و مونتاژكاران ماشين آلات و دستگاه ها و رانندگان وسايل نقليه)8(
- كارگران ساده )9(
- نيروهاي مسلح )0(
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چنانچه شغل بيمار در يكي از گروه هاي فوق قرار نمي گيرد شغل بيمار ذكر گردد. 

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

14. در این قسمت نوع مالکیت و متراژ منزل محل سکونت بیمار قید مي گردد

15.میزان تقریبي درآمد ماهیانه خانوار بیمار را در کادر مربوطه یادداشت نمائید

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

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

18. نام سرپرست خانوار، شماره پرونده خانوار و تعداد اعضاء خانواده بیمار را در قسمت هاي تعیین شده کامل کنید.

19. نشاني کامل بیمار را در محل تعیین شده یادداشت نمائید.
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  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
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 (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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دستورالعمل تكميل فرم 10-ع 
مشخصات مركز ثبت اطاعات:

در این قسمت، نام دانشگاه، نام شهرستان ،نام بیمارستان و نوع وابستگي ثبت مي شود.

مشخصات دموگرافيک مصدوم:

در این قس��مت،  نام، نام خانوادگي، نام پدر، تاریخ تولد، ش��ماره شناس��نامه، کد ملي، محل تولد، بخش، جنس��یت، تاریخ پذیرش، شماره پرونده 

بیمارستاني، جنسیت، شغل، تلفن، اتباع خارجي، آدرس، استان محل سکونت، شهرستان محل سکونت، شهرستان محل سکونت، بخش محل 

سکونت. 

نوع مصدوم:

در این قسمت نوع ورود مصدوم به بیمارستان را که توسط اورژانس 115، آمبولانس خصوصي، مراجعه شخصي، انتقالي از مراکز درماني دیگر 

و تصویر برگه ي ماموریت اورژانس در صورت موجود نبودن آن، تائیدیه نیروي انتظامي که باید اسکن آن ارسال شود.

چگونگي حادثه:
كه خود شامل چندين آيتم اطاعاتي مي باشد:

1- مكان وقوع حادثه: خیابان و معابر داخل شهر، بزرگراه داخل شهر، جاده بین شهري، بزرگراه خارج شهري، معابر روستائي، جاده روستائي 

و سایر مي باشد. 

2- تاريخ و ساعت حادثه 

3- استان، شهرستان، بخش 

4- وضعيت فرد در زمان وقوع حادثه از لحاظ عابر، دوچرخه سوار، موتور سوار، سرنشین سواري و سایر وسایل نقیله سبک و سنگین 

5- نوع خودرو و يا وسيله نقليه که فرد با آن تصادف کرده است 

6- موقعيت فرد آسيب ديده در نوع در زمان وقوع حادثه 

ICD10 7- توصيف چگونگي حادثه بر اساس کدینگ

نوع آسيب:

در این قس��مت ناحیه صدمه دیده ،نوع آس��یب در ناحیه مورد نظر ، تعیین دقیق نوع صدمه و موضع آس��یب دیده براساس طبقه بندي بين المللي 

بيماري ها ثبت مي شود.
قصد و نيت:

در این قسمت با توجه به آیتم هاي موجود نقش، قصد یا نیت فرد مصدوم در رخداد حادثه تعیین گردد.

نحوه بيمار هنگام ترخيص:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود وضعیت بیمار هنگام ترخیص ثبت مي شود.

مصدوم براي پیگیري درمان مراجعه نموده است.
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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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دستورالعمل تكميل فرم 11- ع 
مشخصات مركز ثبت اطاعات:

در این قسمت، نام دانشگاه، نام بیمارستان/مرکز بهداشتي درماني،استان و شهرستان درج گردد.

مشخصات دموگرافيک مصدوم:

در این قسمت،  کد ملي،  نام و نام خانوادگي، جنسیت، تاریخ تولد، کد ملي سرپرست خانوار، تلفن ثابت، کد شهرستان، تلفن همراه، تلفن جهت 

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

مشخصات حادثه: 

در این قسمت تاریخ رخداد حادثه، ساعت رخداد و مشخصات محل رخداد)استان، شهرستان، شهر/منطقه شهري/روستا(درج گردد.

در تکمیل ایتم ساعت رخداد از فرمت42 ساعته استفاده گردد)بعنوان مثال 5 بعداز ظهر را 71 ثبت فرمایید(

محل رخداد حادثه:

در این قسمت نام محلي که حادثه در آن رخ مي دهد انتخاب گردد.

 فعاليت حين رخداد حادثه:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود نوع فعالیت حین رخداد حادثه انتخاب گردد.

قصد و نيت:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود نقش، قصد یا نیت فرد مصدوم در رخداد حادثه تعیین گردد.

نحوه رسیدن مصدوم به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود چگونگي رسیدن مصدوم به بیمارستان یامراکزبهداشتی درمانی تعیین گردد.

مشخصات آسيب:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود ناحیه آسیب، ماهیت آسیب و شدت آسیب انتخاب گردد.

مكانيسم آسيب:

در این قس��مت با توجه به آیتمهاي موجود مکانیس��م حادثه اي که باعث آس��یب فرد گردیده اس��ت انتخاب،  س��پس زیر مجموعه هر بخش را 

تکمیل نمایید. در صورتي که مکانیسم آسیب نامشخص بود آیتم نامشخص و در صورتي که مکانیسم آسیب موردي به جز آیتم هاي موجود 

بود گزینه سایر را انتخاب و مکانیسم آسیب را شرح دهید. 

توضیحات: اگر بیش از یک نوع حادثه رخ داده است، به آن حادثه اي اشاره میگردد که منجر به  آسیب بدني شدیدتري گردیده است.

رر

وضعيت فردمصدوم هنگام ترخيص:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود وضعیت مصدوم هنگام ترخیص از بیمارستان تعیین گردد.

.
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فوت:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود محل فوت مصدوم تعیین گردد 

مدت بستري:

در این قسمت اگر مدت بستري زیر 42 ساعت بود قسمت ساعت و اگر بیشتر از 42 ساعت بود قسمت روز تکمیل گردد.

شرح خلاصه واقعه:

در این قسمت شرح مختصري ازچگونگي رخداد حادثه از زبان فرد مصدوم ثبت گردد.

نتيجه پيگيري يكماه بعد:

در این قسمت با توجه به آیتمهاي موجود وضعیت مصدوم پس از گذشت یکماه  تعیین گردد.
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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 بیمه – 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 يا پاتولوژي 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-0 :----------------------------------C ------------------------------------ M کد -38
 - ۰۱منوارد  سناير  - 9پوسنت  - 8 تخمندان  -  7 مغز - 6پلور ريه، - 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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دستورالعمل تكميل فرم 12-ع

در قسمت بالاي فرم منظور از نام مرکز، منبع جمع آوري آمار مي باشد که باید به صورت کامل و با ذکر نام شهرستان باشد مثلاً مرکز تصویربرداري 

سینا شهرستان گناباد، یا مرکز بیمارستان سینا شهرستان شاهرود...... 
اين فرم شامل چهار قسمت به شرح زير مي باشد: 

الف( اطلاعات هويتي بيمار: 

مسئول تكميل اطاعات: کارشناس ثبت سرطان مبتني بر جمعیت 
1- شماره پرونده: -------------------------------------------

منظور، شماره کامل پرونده بیمارستاني و یا درمانگاهي بیمار است. 

2- نام: ------------------------------------

نام بیمار، دقیقاً براساس شناسنامه، دفترچه بیمه یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي، تکمیل گردد. 

3- نام خانوادگي : -------------------------

نام خانوادگي بیمار، دقیقاً براساس شناسنامه، دفترچه بیمه یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي، تکمیل گردد. 

دقت شود كه پيشوند و يا پسوند نام خانوادگي، حتماً ذكر گردد. 
4- نام پدر: ----------------------------------

نام پدر بیمار، دقیقاً براساس شناسنامه، دفترچه بیمه یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي، تکمیل گردد. 

5- جنسیت: 1- مرد £    2- زن £   3- هرمافرودیت £ 

جنسیت بیمار از روي فنوتیپ ظاهري، تکمیل گردد. هرمافرودیت یا دو جنسي، به ندرت مشاهده مي شود که نیاز است با پزشک معالج، مشورت 

گردد. 

6- تاریخ تولد: روز ------/ ماه ------/ سال -----13

براساس شناسنامه، دفترچه بیمه و یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي، تکمیل گردد. 

7- کشور محل تولد: ------------------------

براساس محل صدور شناسنامه است که معمولاً در دفترچه بیمه یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي نیز ذکر شده است. 

8- استان محل تولد: ---------------------

از بیمار و یا یکي از همراهان مطلع وي، پرسیده شود. 

9- شهرستان/ شهر محل تولد: ---------------------------------

براساس محل صدور شناسنامه است که معمولاً ظدر دفترچه بیمه یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي نیز ذکر شده است. 

10-  شماره شناسنامه: ----------------------
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براساس محل صدور شناسنامه است که معمولاً در دفترچه بیمه یا کارت شناسایي معتبر نظیر گواهینامه رانندگي نیز ذکر شده است. 

11- شماره ملي : -----------------------

از روي کارت ملي، تکمیل گردد. 

12- کد پستي 10 رقمي: -------------------

از بیمار و یا یکي از همراهان مطلع وي، پرسیده شود. 

13- آیا بیمه شده است:  بلي £    خیر£

براساس اینکه بیمار داراي دفترچه بیمه مي باشد و یا خیر، پاسخ داده شود. 

14- نوع بیمه:---------------------

اگر بیمار، تحت پوش��ش یکي از انواع بیمه ها )خدمات درماني، نیروهاي مس��لح، تأمین اجتماعي، دانا،....( قرار دارد که باید از روي دفترچه بیمه 

بیمار، تکمیل گردد. 

15- شماره بیمه: --------------------------

از روي دفترچه بیمه بیمار، تکمیل گردد. 

16- ملیت:  1- ایراني £   2- غیر ایراني £  3- نامشخص £ 

از بیمار یا یکي از همراهان مطلع وي، پرسیده شود. 

17- وضعیت تأهل: 1- مجرد£  2- متاهل £  3- مطلقه £  4- همسر مرده£  5- نامشخص£ 

18- با توجه به موارد زیر کد مربوطه انتخاب گردد

 قانون گزاران، مقامات عالي رتبه و مدیران )1(

 متخصصان )2(

تکنسین ها و دستیاران )3(

کارمندان امور اداري و دفتري )4(

کارکنان خدماتي و فروشندگان )5(

کارکنان ماهر کشاورزي، جنگلداري و ماهیگیري )6(

صنعت گران و کارکنان مشاغل مربوط)7(

متصدیان و مونتاژکاران ماشین آلات و دستگاه ها و رانندگان وسایل نقلیه)8(

کارگران ساده )9(

نیروهاي مسلح )0(

از بیمار یا یکي از همراهان مطلع وي، پرسیده شود. 

7- شماره ملي سرپرست خانواده: ---------------------------- )از روي كارت ملي سرپرست خانواده تكميل گردد(. 
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8- آدرس دائم بیمار:

1- استان ------------------ 2- شهرستان / شهر ---------------- 3- روستا -----------------

1- خیابان: ----------------------------5- کوچه : ---------------- 6- پلاک : ----------

8- مدت سکونت: ماه: -------------------- سلا: --------------------

منظور از آدرس فعلي بیمار، آدرس محل س��کونت خود بیمار اس��ت. هر هفت گزینه فوق باید به صورت صحیح تکمیل گردد و مدت س��کونت در 

آدرس فوق باید به دقت قید گردد. 

9- تلفن بیمار: ----------------------------- کد: ------------------
تلفن بيمار با كد شهرستان، قيد گردد. 

10- تلفن بستگان بیمار: ------------------- کد: --------------- 
تلفن بستگان بيمار كه در منزل آنها اقامت دارد با كد شهرستان، قيد گردد. 

ب( روش تشخيص )ميكروسكوپي(: 

در این قسمت از فرم، روش تشخیص میکروسکوپي یا تشخیص براساس نمونه پاتولوژي بیمار، مشخص مي گردد: 

11- روش تش��خیص: در صورتي که تش��خیص میکروسکوپي باش��د، ممکن است براساس بیوپس��ي یا نمونه برداري از محل اولیه ضایعه و یا 

از محل متاس��تاز آن باش��د. این دو حالت از برگه گزارش پاتولوژي بیمار، مش��خص مي ش��ود و قس��مت مربوط به آن در فرم، تکمیل مي شود. در 

مواردي نیز تش��خیص س��رطان بیمار براساس نمونه هاي سیتولوژي )مايع پلور، آسيت، ادرار و....( مي باشد که باید در فرم مشخص شود. 

اگر تش��خیص براس��اس نمونه آسپیراس��یون مغز استخوان و یا لام خون محیطي وي باشد و نمونه بیوپس��ي مغز استخوان از بیمار تهیه نشده 

باشد، باید قسمت 23 – 4 یا هماتولوژي، تکمیل شود. 

اگر نمونه بیوپسي مغز استخوان تهیه شده باشد باید قسمت مربوط به پاتولوژي )2 يا 1 – 23(، تکمیل گردد. 

12- تاریخ تشخیص، 

13- شماره نمونه، 

14- نام آزمایشگاه: باید براساس گزارش پاتولوژي بیمار، تکمیل گردد و از موارد لازمي است که باید حتماً ذکر شود. 
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ج( روش تشخيص )غيرميكروسكوپي(: 

در مواردي، روش تش��خیص س��رطان از روش هاي غیرپاتولوژي )ميكروسكوپي( مي باشد که باید هرکدام از این روش ها، دقیقاً در فرم مشخص 

شوند: 

15- باليني: هنگامي اس��ت که سرطان، براس��اس علائم بالیني بیمار و معاینه و شرح حال بالیني وي توسط پزشک معالج، تشخیص داده شده 

باشد. 

16 تا 35: سرطان، براساس هرکدام از این روش ها، تشخیص داده شده باشد، باید قسمت مربوط به آن در فرم تکمیل شود. 

- توضیح اینکه ممکن اس��ت در یک بیمار چند روش تش��خیص مطرح باش��د که باید همه آنها در فرم مش��خص گردند و قسمت مربوطه، تکمیل 

ش��ود. در برخي موارد نیز علاوه بر تش��خیص پاتولوژي، روش هاي تش��خیص غیرپاتولوژي نیز وجود دارد که همگي آنها باید در قس��مت هاي 

مربوطه در فرم، تکمیل شوند. 

36- تاریخ تش��خیص به صورت روز، ماه و س��ال ذکر مي شود و باید براس��اس گزارشي که از روش تشخیص در دسترس مي باشد، تکمیل گردد و 

منظور اولین تاریخي است که تشخیص سرطان داده شده است. 

د( مشخصات تومور: 

مشخصات تومور باید براساس گزارش پاتولوژي یا گزارشي که از روش هاي تشخیص غیر پاتولوژي در دسترس است، تکمیل شود. 

37- محل دقیق سرطان: منظور توپوگرافي یا محل دقیق آناتومیک تومور است. براي مثال پوست صورت، بافت نرم بازو و.... 

Malig�  ششخیص نهایي: منظور تشخیص مورفولوژیک تومور است که باید به صورت کامل و دقیق و براساس گزارش پاتولوژي، ذکر شود مثلاً

type cell B ,Large Lymphoma nant در صورتي که تشخیص غیرپاتولوژي بوده و صرفاً بدخیمي ذکر شده باشد، همان را در قسمت 

مربوطه ذکر نموده و اگر تش��خیص دقیق تري نیز ذکر ش��ده باش��د، این قسمت از فرم، تکمیل گردد. مثلاً براساس scan CT یا MRI استخوان 

بازو با احتمال بیشتر استئوسارکوما مشخص شده باشد، این تشخیص ذکر شود. 

- توضيح: در مواردي که بیمار، هم تش��خیص پاتولوژي و هم غیر پاتولوژي دارد، تش��خیص پاتولوژي ارجحیت دارد و این قس��مت فرم باید 

براساس آن، تکمیل شود. 

38- کد ICD�0 : باید براس��اس تش��خیص نهایي و محل دقیق سرطان در بند 36 فرم، O�ICD تومور ذکر شود که براساس ویرایش سوم کتاب 

مي باشد و به دو صورت کد توپوگرافي ) C ( و مورفولوژي )M( ذکر مي شود. 

- در مواردي که تشخیص غیرپاتولوژي بوده و صرفاً بدخیمي ذکر شده باشد کد مورفولوژي آن M-39/8000  خواهد بود. 

39- محل متاس��تاز: این موارد نیز براس��اس گزارش پاتولوژي، تکمیل مي ش��ود و در صورت وجود متاستاز به هرکدام از مناطق ذکر شده در این 

ردیف باید قسمت مربوطه تکمیل شود. 

- اگر در گزارش پاتولوژي، علاوه بر نمونه برداري از محل اصلي تومور از س��ایر مناطق ذکر ش��ده در بالا نیز نمونه برداري ش��ده باشد و توموري 

مشاهده نشده باشد و در گزارش پاتولوژي نیزذکر شده باشد، باید قسمت بدون متاستاز، تکمیل شود. 

- اگر از هیچ کدام از این موارد در گزارش ذکري نش��ده اس��ت باید قس��مت نامشخص، تکمیل شود. اگر موارد دیگري بجز قسمت هاي مشخص 
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شده در فرم گزارش پاتولوژي، داراي متاستاز باشند، قسمت »ساير موارد« تکمیل شود. 

Stage -40 یا مرحله تومور: این قس��مت عمدتاً در گزارش ها و اطلاعات به دس��ت آمده از مراکز رادیوتراپي موجود اس��ت و اگر در پرونده بیمار 

در بخش رادیوتراپي یا سایر بخش ها، مرحله یا  stage  بیماري ذکر شده باشد، قسمت مربوط به آن در فرم تکمیل شود. 

41 و 42: تاريخ تكميل فرم، نام و امضاء 

کارشناس ثبت سرطان مبتني بر جمعیت، لازم است نام کامل خود را ذکر کرده، تاریخ تکمیل فرم را مشخص نموده و امضاء نماید. 
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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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 16شاخص شماره 
   خدمات درمان اعتیادبهره مندي از : نام شاخص -1
 .تعداد معتادينی که درمان اعتیاد را در يک دوره معین گزارش دهی شروع کرده اند :تعريف شاخص -2
 بیمارانی که دريک دوره معین گزارش دهی درمان را شروع کرده اند    :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
 .اعلان رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر می باشد : کسر مخرج استخراج منابع -5

/ شهر)نوع ماده، جنس، سن، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه :  :تفكيك کننده نابرابريمتغيرهاي  -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 -۰3فرم (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 بهره مندي از خدمات درمان اعتياد: ع- 13 فرم

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی
 ...................دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه 

 ............................شهرستان  -
 :نوع مرکز مجاز ارائه خدمات درمان سوء مصرف مواد -

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    با داروهاي آگونيستوابستگی به مواد 

   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      و فوق دکترادکتراي تخصصی      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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کلیه مراکز مجاز ارائه خدمات درمان سوء مصرف مواد )تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي، سازمان بهزیستي و سازمان زندانها( موظفند فرم 

مربوط به شاخص عدالت در سلامت را تکمیل و در پایان دوره گزارش دهي به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي ارسال نمایند. 

مشخصات كلی

در ابتداي فرم، مش��خصات کلي شامل نام دانش��گاه/ دانشکده ، نام شهرستان و نوع مرکز ارائه دهنده خدمات، موضوع آیین نامه اجرایي مراکز 

درم��ان و کاهش آس��یب اعتیاد به مواد مخدر و روانگ��ردان ها موضوع تبصره یک ماده 15 اصلاحیه قانون اص��لاح مبارزه با مواد مخدر مصوب 

89/5/9 مجمع تشخیص مصلحت نظام شامل مرکز درمان سرپایي وابستگي به مواد،   مرکز یا بخش درمان بستري وابستگي به مواد،  مرکز 

مرکز اقامت میان مدت درمان وابستگي به مواد ، مرکز اقامتي خودیاري گروه هاي همتا، مرکز اقامتي بلند مدت اجتماع درمان مدار)TC(، مرکز یا 

واحد درمان وابستگي به مواد با داروهاي آگونیست،  مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري،  مرکز کاهش آسیب ثبت مي گردد. همچنین درصورت 

ارائه خدمت به بیماران در  مرکز درمان اقامتي اجباري معتادین، مرکز درمان سوء مصرف مواد زندان ها و بیمارستان )در موارد بستري( نام این 

مراکز درج مي گردد. 

تعريف مفاد مندرج در فرم

- بيمار: فرد مراجعه کننده جهت دریافت خدمات سوء مصرف مواد مي باشد.
- كد ملي بيمار: در این قسمت، شماره ملي فرد بیمار باید ثبت شود.

- كد ملي سرپرست خانوار بيمار: در این قسمت، شماره ملي هر کسي که به عنوان سرپرست خانوار شناخته میشود باید ثبت شود.
- جنسيت بیمار در قسمت مربوطه مشخص شود.

- سال تولد بيمار در محل مربوطه درج شود.
- محل سكونت فعلي بيمار بر اساس موارد ذکر شده)شامل شهرستان، شهر، حاشیه شهر، اسکان غیر رسمي و روستا( قید شود.

- نوع ماده مصرفي: ماده ای است که بیمار برای درمان وابستگی به آن مراجعه کرده است شامل: 
• مواد اپيوئيدي: تریاک، شیره، سوخته، هرویین، مورفین، کدئین، متادون، کریستال، کراک با منشا هرویین

• محرك ها: کوکایین، آمفتامین) شیشه(، آیس، کانابیس
• توهم زا: ال اس دي، اکستازي

- سن بيمار در قسمت مربوطه درج گردد.
- وضعيت سواد بيمار بر اساس موارد موجود مشخص گردد.
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− نوع درمان شامل موارد زير است:

• درمان نگهدارنده: به تجویز طولانی مدت)6 ماه و بیشتر( داروهای آگونیست، همچون متادون و بوپره نورفین به منظور کاهش آسیب های 
ناشی از آن گفته می شود.

• بازگيري )سم زدايي(: فرایندی است که در طول آن با تجویز دارو علایم ناشی از ترک ماده یا مواد روانگردان کنترل می شود. شامل بازگیری 
با کلونیدین و بازگیری با بوپره نورفین

− نوع دارو:

• متادون: داروي آگونیست گیرنده هاي مو
• اپيوم تينكچر: آگونیست طبیعي گیرنده هاي مو

• بوپرونورفين: آگونیست نسبي گیرنده هاي مخدر
• كلونيدين: یک داروي ضد فشار خون غیر اپیوئیدي براي کاهش علائم ترک اپیوئیدها با اثر از طریق تحریک گیرنده هاي آلفا-2 آدرنر یک

• ساير: داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي و...
− مورد جديد : مواردي که اولین مراجعه در یکساله اخیر گزارش دهي بوده است، جهت مشخص شدن موارد جدید درج شوند.

− پرونده فعال: مواردي که طي یک هفته اخیر حداقل یکبار مراجعه به مرکز درماني و یا کاهش آس��یب داش��ته اند، جهت مش��خص ش��دن 

پرونده هاي فعال درج گردند.

− مانـدگاري در درمان نگهدارنده: مواردي که ش��ش ماه یا بیش��تر تحت درمان نگهدارنده با متادون بوده اند، جهت مش��خص ش��دن 

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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  11شاخص شماره 
    بروز آسیب هاي مرتبط با کار به تفکیک کشنده وغیر کشنده:  نام شاخص -1
میزان بروز حوادث ناشی از کار به تفکیک منجر به فوت يا دريافت خدمات درمانی سرپايی يا  :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 روزانه حوادثفرم گزارش  :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 )  درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت : (پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7
 (محیط و کار

 سالانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8
  ع -۰4 فرم : (ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 ناشی از کار حادثه گزارش فرم: ع-14فرم 
 ( 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                    روز             ماه           سال :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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الف :اطاعات كلی : 
1- این فرم مخصوص ثبت حوادث ناش��ی از کار می باش��د و در اولین محل مراجعه شخص حادثه دیده برای دریافت خدمات سرپایی ، درمانی 

، بستری وفوت تکمیل می گردد.

2- حادثه ناشی از كار، حادثه ای است که در محل کار بدلیل کار رخ داده ومنجر به اقدام درمانی در مراجع مورد تایید وزارت بهداشت ، درمان 

وآموزش پزشکی یا فوت شده است. 

3- تكميل كننده فرم، فردی است که در یکی از مراکز ارئه خدمات بهداشتی در کارگاهها یا واحد شغلی )ايستگاه بهگر، خانه بهداشت كارگری، 

مركز بهداش��ت كار، درمانگاه كارخانه، س��اير مراكز مراقبتهای بهداش��تی درمانی در كارگاه ها و كارخانجات( اش��تغال داش��ته و حداقل 
دوره آموزش��ی کمک های اولیه را گذرانده ویا در یکی از مراکز درمانی )مركز بهداش��تی درمانی شهری/روس��تايی، پايگاه بهداشتی/درمانگاه/

اورژانس بيمارستان/بيمارستان/پزشكی قانونی/مطب خصوصی و امثالهم( هنگام مراجعه مصدوم یا فوت شده ناشی از کار خدمات درمانی 
را ارئه می دهد.

4- اطلاعات ثبتی برمبنای اظهارات مصدوم یا همراه وی می باشد.

ب: راهنمای تكميل قسمتهای مختلف فرم:
• در قس��مت دانشگاه علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی، مرکز بهداشت، به ترتیب نام دانشگاه ومرکز بهداشت/شبکه بهداشت ودرمانی 

که مرکز ارائه خدمات درمانی به مصدوم تحت پوشش آن است ذکر می شود.

• مش��خصات عمومی مراجعه ش��امل تاریخ مراجعه، ساعت مراجعه، و محل مراجعه براساس نوع مرکز√ زده می شود و سپس نام مرکز مذکور 

در این قسمت درج می گردد. 

• براساس اظهارات مصدوم یا همراه وی موارد ذیل تکمیل می گردد:

−  مشخصات محل وقوع حادثه شامل نام کارگاه ، نام کارفرما، تعدادکل شاغلینی که در استخدام واحد شغلی مربوط است درج می گردد. 

− مش��خصات مصدوم ش��امل نام ونام خانوادگی ، کد ملی ، کدملی سرپرس��ت خانوار ،آدرس محل س��کونت ، س��ن به س��ال جنس��یت ، میزان 

تحصیلات ومتوسط میزان درآمد ماهیانه به ریال وی درج می گردد.

− مش��خصات ش��غلی مصدوم برحسب عنوان ش��غلی ، تاریخ شروع بکار وتاریخ پایان کار حداقل در یک ش��غلی فعلی و چنانچه مشاغل قبلی 

داشته است درج می شود .

• بر اساس یافته های فرد تکمیل کننده فرم ،مشخصات حادثه شامل موارد ذیل تکمیل می گردد:

- تاریخ حادثه ، ساعت وقوع حادثه ومحل دقیق حادثه ذکر می شود 

- بر حس��ب عضو حادثه دیده قس��مت س��ر/گردن / اندام فوقانی / تنه/ اندام تحتانی / چند نقطه از بدن / صدمات عمومی /ویا اگر عضو آسیب 

دیده مشخص نیست قسمت محل نامشخص  زده می شود.لازم به ذکر است برای راهنمایی تمام اجزاء هر قسمت در زیر آن نام برده شده است 
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که براساس آن می توان قسمت آسیب دیده را انتخاب نمود.

• براساس اظهارات مصدوم يا همراه وی موارد ذيل تكميل می گردد:

− علت آس��یب براس��اس یکی از 8 علت عنوان ش��ده یعنی )سقوط، برخورد ، گیر کردن ، فشار ، تماس با اجسام داغ ،/سرد/برق ، مسمومیت حاد 

شغلی ، پرتوگیری حادودر مواردی که عنوان نشده قسمت سایر √ زده می شود.

− به اختصار شرحی از نحوه  وقوع حادثه در این قسمت ذکر می شود

• براساس اقدامات انجام شده در مرکز بهداشتی درمانی قسمت" نتایج "به تفکیک ارائه کمکهای اولیه ودرمان سرپایی وبدون نیاز به استراحت 

، مصدوم به کار بازگردانده می ش��ود / بس��تری برای مداوا بدون نیاز به جراحی / بس��تری برای عمل جراحی / در اثر جراحات وارده فوت ش��ده 

است علامت √ زده می شود. 

• در انتها مشخصات تکمیل کننده فرم شامل نام ونام خانوادگی، سمت، وتاریخ وامضاء درج می گردد.
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 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 شمارهش
 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    
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 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 هاي فرم)اطلاعات تكميل فرم نمونه  -9

 ع - 01 فرم ، ع - 08 فرم ، ع - 07 فرم ، ع - 06 فرم
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 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 هاي فرم)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9

 ع - 01 فرم ، ع - 08 فرم ، ع - 07 فرم ، ع - 06 فرم      
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 02شاخص شماره
 برخوردارند( بهداشتي)درصد خانوارهایي 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 هاي فرم)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
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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
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دستورالعمل نحوه تكميل فرم آمار روستايی 

تعاريف:

مراكز: منظور مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری و فروش موادغذایی مي باشند.
اماكن: منظور اماکن عمومي مي باشند.

دوره گزارش دهی:

1- اطلاعات این فرم دردو برگ وهر سه ماه یکبار) با ذكر نام فصل دردوره گزارش دهي( در خانه هاي بهداشت تکمیل گردیده و پس از کنترل 

در مراکز بهداشتي درماني وجمع بندي ، در قالب یک برگ فرم  به مرکز بهداشت  شهرستان ارسال مي گردد.

2- مرکز بهداشت شهرستان هر شش ماه یک بار )با ذكر كلمه اول يا دوم( آمار دریافتي از مراکز بهداشتي درماني را در قالب یک برگ فرم  جمع 

بندي، تنظیم و به معاونت بهداشتي ارسال نموده و معاونت بهداشتي پس از کنترل وجمع بندي آن را به مرکز سلامت محیط وکارارسال مي نماید.

3- در صورت ارائه خدمات بهداش��ت محیطي توس��ط تیم سیاردر مناطقي که توسعه شبکه کامل نیست اطلاعات مربوطه در فرم جداگانه اي با 

ذکر عبارت سیاري در قسمت نام واحد گزارش مي گردد.  

1- تعداد كل مراكز تهيه و توزیع و نگهداری  و فروش مواد غذایی واماكن عمومي:

  منظ��ور کلی��ه مراک��ز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری و فروش موادغذایی و اماکن عمومي )مش��مول آئين نامه اجراي��ي قانون  اصاحيه ماده 31  

قانون مواد خوردني ... ( است که در منطقه تحت پوشش حداقل در دو سوم فصل سال فعال می باشد .
2- مراكز تهيه ، توليد، توزیع، نگهداری و فروش موادغذایی و اماكن عمومي دارای معيار بهسازی:

 به مراکز واماکني اطلاق می ش��وند که نس��بت به انجام فصل دوم آئین نامه اجرایي قانون اصلاح ماده 31 قانون مواد خوردنی، .... به اس��تثنای 

مواد 30-31-32-34-35-36-40-41-42-43-47-49-50-51-56-57-61-64-65  عمل کرده باشند. 

3� مراكز تهيه، توليد، توزیع، نگهداری و فروش موادغذایی و اماكن عمومي دارای معيار بهداشتی:

 به مراکز  و اماکنی اطلاق می شوندکه نسبت به رعایت مواد فصل اول ، دوم و سوم آئین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 31 قانون مواد خوردنی، 

....  عمل کرده باشند. 

4- تعداد شاغلين اماكن و مراكز كه باید كارت معاینه پزشكی داشته  باشند:

منظور کلیه افراد ش��اغل در اماکن و مراکزی اس��ت که بصورت دائم، موقت، پاره وقت مش��غول کار بوده و مشمول اخذ کارت معاینه پزشکی می 

باشند.

5- تعداد كاركنان مراكز و اماكنی كه دارای كارت معاینه پزشكی معتبر هستند: 

 منظور کلیه افراد شاغل در اماکن ومراکز مشمول اخذ کارت معاینه پزشکی، که مدت اعتبار کارت آنها برابر آئین نامه اجرایي قانون اصلاح ماده 

31 قانون مواد خوردنی، .... به اتمام نرسیده باشد.

6- نتایج آزمایش های باكتریولوژیكي وشيميایي شبكه عمومي توزیع آب آشاميدني و منابع بهسازي عمومي:
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نتای��ج آزمایش های باکتریولوژیکي وش��یمیایي ش��بکه عمومي : منظور نتایج آزمایش های باکتریولوژیکي و ش��یمیایي ش��بکه هاي توزیع آب 

آش��امیدني مورد اس��تفاده عموم ) اعم ازتحت پوشش وغيرتحت پوشش آبفار( مي باش��د. نتایج شیمیایی آب آشامیدنی شامل کل مواد جامد 

محلول، فلورید، نیترات و نیتریت می باشد.

- نتايج آزمايش های باكتريولوژيكي وشيميايي منابع بهسازي عمومي:

 منظور نتایج آزمایش های باکتریولوژیک وش��یمیایي منابع بهسازي ش��ده مورد استفاده عموم مي باشد. نتایج شیمیایی آب آشامیدنی شامل 

کل مواد جامد محلول، فلورید، نیترات و نیتریت می باشد.

- كل: منظور تعداد کل آزمایش های باکتریولوژیک یا شیمیایی انجام شده می باشد. 

- نتيجه مطلوب: 

منظور نتایج آزمایشات باکتریولوژیکي و شیمیایي که با استانداردهای کشوری آب آشامیدنی از نظر باکتریولوژیک و شیمیایي مطابقت داشته 

باشد. )در نتايج شيميايی پايين تر از حداكثر مجاز به عنوان مطلوب محسوب می شود(.

تبصره1:  معیار قضاوت در خصوص کیفیت میکروبی آب آشامیدنی استاندارد ملی 1011 می باشد.
تبصره2:  معیار قضاوت در خصوص کیفیت ش��یمیایی آب آش��امیدنی جدول ش��ماره 3 اس��تاندارد ملی 1053 با عنوان: " حداكثر مجاز و 

مطلوب مواد شيميايی معدنی غيرسمّی موجود در آب آشاميدنی" می باشد.
تذكر: نمونه برداری برای آزمایش های ش��یمیایی هر ش��ش ماه یکبار اس��ت و در مواردی که دوبار متوالی نتایج بدست آمده پایین تر از حد اکثر 

مجاز استاندارد باشد، نمونه برداری سالانه انجام می شود. نمونه برداری در خصوص آزمایش های میکروبی بر اساس استاندارد 4208 میباشد.

7- واحدهاي بهداشتي درماني :

تعداد كل مراكز بهداشتی درمانی:

 در حال حاضر فقط واحدهای بهداشتی درمانی وابسته به شبکه بهداشت و درمان منظور می باشد)بغير از بيمارستان ها( مانند خانه بهداشت، 

تسهیلات زایمانی، مرکز بهداشتی درمانی شهری – روستایی، پایگاه بهداشت.

با شرايط مطلوب:

 به مراکز بهداش��تی درمانی اطلاق می گردد که از نظر نظافت عمومی، سرویس��های بهداش��تی، سیستم جمع آوری پس��ماند، حفاظت در مقابل 

حشرات )نصب توری( و آب و فاضلاب و شرایط بهداشتی ساختمان مورد تایید باشد.

تبصره: در صورتیکه  س��اختمان خانه بهداش��ت در محل مرکز بهداش��تی درمانی روس��تایی باش��د در آمار واحد بهداش��تی  درمانی، یک واحد 

محسوب می گردد. 

 8- دسترس�ي به آب آش�اميدني : منظور تعداد خانوارهایي که به آب آش��امیدنی از طریق ش��بکه لوله کش��ي عمومی یا منابع بهسازی به 

میزان حداقل بیست لیتر به ازای هر نفر در روز با حداکثر 03 دقیقه پیاده روی)رفت و برگشت يا حداكثر در محدوده يك كيلومتری از محل 

سكونت( دسترسی دارند.
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8-1- ش�بكه لوله كش�ي عمومي: منظور تعداد خانوارهایي که به ش��بکه آب آشامیدنی از طریق لوله کش��ی بصورت انشعابات خصوصی در 

منازل و یا شیر برداشت عمومی متصل به شبکه لوله کشي دسترسی دارند. 

8-2- منابع بهس�ازی: منظور تعداد خانوارهایي اس��ت که از چاه، چش��مه، قنات و مخازن جمع آوری آب باران با ش��رایط بهس��ازی منطبق با 

ضوابط مندرج درکتاب بهداشت محیط )بهورزي( برخوردار مي باشند. 

9- برخورداراز توالت بهداشتي:

منظور تعداد خانوارهایي است که ازتوالت بهداشتي منطبق با حداقل ضوابط مندرج درکتاب بهداشت محیط ) بهورزي( برخوردارمي باشند .

10- جمع آوري و دفع بهداشتي فاضلاب:

 منظورتعدادخانوارهایي اس��ت که فاضلاب خانگي خود را به صورت بهداش��تي جمع آوري وبا اس��تفاده از چاه جاذب اختصاصي  ویا از طریق 

شبکه عمومي پس از طي فرایند تصفیه دفع مي نمایند. 

11-جمع آوري و دفع بهداشتي زباله ) پسماندها( :

منظورتعدادخانوارهایي اس��ت که زباله تولیدي خود را به صورت اختصاصي ویا از طریق سیس��تم عمومي ، جمع آوري وبه روش بهداشتي دفع 

مي نمایند .

12-جمع آوري بهداشتي فضولات حيواني :

منظور تعداد خانوارهاي داراي دام اس��ت که نس��بت به جمع آوری بهداش��تی فضولات حیوانی  برابر ضوابط مندرج درکتاب بهداش��ت محیط 

)بهورزي( اقدام می نمایند.

 

دستورالعمل نحوه تكميل فرم آمار شهری 
تعاريف:

مراكز : منظور مراکز تهیه، تولید، توزیع ، نگهداری و فروش موادغذایی مي باشند .

اماكن : منظور اماکن عمومي مي باشند .

مراكز واماكن بين راهي:  به مراکز واماکنی اطلاق مي شود که در مسیرجاده هاي بین شهري، روستایي وگردشگري قرار دارند و جزو  اماکن 

ومراکز داخل وحومه شهر یا روستا منظورنگردیده اند .

دوره گزارش دهی:

1- اطلاعات این فرم در دو برگ وهر س��ه ماه یکبار) با ذكر نام فصل دردوره گزارش دهي ( در مراکز بهداش��تي درماني تکمیل و در قالب یک 

برگ فرم  به مرکز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.

2- مرکز بهداش��ت شهرس��تان هر ش��ش ماه یک بار ) با ذكر كلمه اول يا دوم ( آمار دریافتي از مراکز بهداش��تي درماني را در قالب یک برگ فرم 

جمع بندي، تنظیم و به معاونت بهداش��تي ارس��ال نموده و معاونت بهداش��تي پس از کنترل وجمع بندي آن را به مرکز سلامت محیط وکار ارسال 
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مي نماید.

3- در صورت ارائه خدمات بهداش��ت محیطي توس��ط تیم سیاردر مناطقي که توسعه شبکه کامل نیست اطلاعات مربوطه در فرم جداگانه اي با 

ذکر عبارت سیاري در قسمت نام واحد گزارش مي گردد .  

1- تعداد كل مراكز تهيه و توزيع و نگهداری  و فروش مواد غذايی واماكن عمومي و مراكز و اماكن بين راهی:
  منظ��ور کلی��ه مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری و فروش موادغذایی و اماکن عمومي ) مش��مول آئين نام��ه اجرايي قانون  اصاحيه ماده 31  

قانون مواد خوردني ... ( است که در منطقه تحت پوشش حداقل در دو سوم فصل سال فعال می باشد .
2- مراكز تهيه، توليد، توزيع، نگهداری و فروش موادغذايی و اماكن عمومي و مراكز و اماكن بين راهی  دارای معيار بهسازی:

 به مراکز واماکني اطلاق می ش��وند که نس��بت به انجام فصل دوم آئین نامه اجرایي قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی، .... به اس��تثنای 

مواد 30-31-32-34-35-36-40-41-42-43-47-49-50-51-56-57-61-64-65  عمل کرده باشند. 
3- مراكز تهيه، توليد، توزيع، نگهداری و فروش مواد غذايی و اماكن عمومي و مراكز و اماكن بين راهی  دارای معيار بهداشتی:

  به مراکز  و اماکنی اطلاق می شوندکه نسبت به رعایت مواد فصل اول، دوم و سوم آئین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 31 قانون مواد خوردنی، 

....  عمل کرده باشند. 
4- تعداد شاغلين اماكن و مراكز كه بايد كارت معاينه پزشكی داشته  باشند:

منظور کلیه افراد ش��اغل در اماکن و مراکزی اس��ت که بصورت دائم، موقت، پاره وقت مش��غول کار بوده و مشمول اخذ کارت معاینه پزشکی می 

باشند.
5- تعداد كاركنان مراكز و اماكنی كه دارای كارت معاينه پزشكی معتبر هستند: 

 منظور کلیه افراد ش��اغل در اماکن ومراکز مش��مول اخذ کارت معاینه پزشکی، که مدت اعتبار کارت آنها برابر آئین نامه اجرایي قانون اصلاح ماده 

13 قانون مواد خوردنی، .... به اتمام نرسیده باشد.
 6-نتايج آزمايش های باكتريولوژيكي وشيميايي شبكه توزيع آب آشاميدني:

منظور نتایج آزمایشات باکتریولوژیک وشیمیایي شبکه های توزیع آب آشامیدنی مورد استفاده عموم مي باشد. نتایج شیمیایی آب آشامیدنی 

شامل کل مواد جامد محلول، فلوراید، نیترات و نیتریت می باشد.

- كل: منظور تعداد کل آزمایشات باکتریولوژیک یا شیمیایی انجام شده می باشد. 

- نتيجه مطلوب: منظور نتایج آزمایش های باکتریولوژیکي و ش��یمیایي که با اس��تانداردهای کشوری آب آش��امیدنی از نظر باکتریولوژیک یا  

شیمیایي مطابقت داشته باشد. )در نتايج شيميايی پايين تر از حداكثر مجاز به عنوان مطلوب محسوب می شود(.

تبصره1:  معیار قضاوت در خصوص کیفیت میکروبی آب آشامیدنی استاندارد ملی 1011 می باشد.
تبص��ره2: معیار قضاوت در خصوص کیفیت ش��یمیایی آب آش��امیدنی جدول ش��ماره 3 اس��تاندارد ملی 1053 با عن��وان : " حداكثر مجاز و 

مطلوب مواد شيميایی معدنی غيرسمّی موجود در آب آشاميدنی" می باشد.
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تذكر: نمونه برداری برای آزمایش های ش��یمیایی هر ش��ش ماه یکبار اس��ت و در مواردیکه دوبار متوالی نتایج بدست آمده پایین تر از حداکثر 

مجاز اس��تاندارد باش��د، نمونه برداری سالانه انجام می ش��ود. نمونه برداری در خصوص آزمایش های میکروبی بر اساس استاندارد 4208 می 

باشد.

7- بهداشت محيط بيمارستان ها:
تعداد كل: منظور کلیه بیمارستانهای )دولتی، خصوصی، خيريه( منطقه تحت پوشش مي باشد.

- مدیریت پسماند مطلوب:

 تعداد بیمارس��تانهایی اس��ت که  تفکیک، جمع آوری، نگهداری، بی خطرسازی و دفع  پس��ماند آن بادستورالعمل های وزارت بهداشت مطابقت 

داشته باشد.

- مدیریت فاضلاب مطلوب:

 تعداد بیمارستان هایی است که جمع آوری، تصفیه و دفع فاضلاب آنها مطابق دستورالعمل های وزارت بهداشت انجام شود. 

- آشپزخانه و غذاخوري مطلوب:

 تعداد بیمارستان هایی که دارای آشپزخانه و غذاخوری منطبق با آئین نامه اجرایی قانون اصلاح  ماده 13 قانون مواد خوردنی،.... باشند.

- بخش مطلوب:

 تعداد بیمارس��تان هایی که بخش های DSSC  )بخش استريليزلس��يون مركزی(، اتاق های عمل و رختشویخانه و 75 درصد سایر بخش ها از 

نظر وضعیت بهداشت محیطي با دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطابقت داشته باشد. 
8- واحدهاي بهداشتي درماني:

تعداد كل مراكز بهداشـتی درمانی: منظور واحدهای بهداش��تی درمانی نظیر خانه های بهداشت، مراکز بهداش��تی درمانی، پایگاههای 

بهداش��ت، مراکز تسهیلات زایمانی، مراکز درمان سوء مصرف مواد، آزمایشگاه های تشخیص طبی، درمانگاهها، مراکز جراحی محدود  به غیر از 

بیمارستانها )خصوصی، دولتی ( می باشند.

تبصره : در صورتیکه  ساختمان خانه بهداشت در محل مرکز بهداشتی درمانی روستایی باشد درآمار واحد بهداشتی درمانی، یک واحد محسوب 

می گردد. 

با شـرايط مطلوب: به مراکز بهداشتی درمانی اطلاق می گردد که از نظر نظافت عمومی، سرویس های بهداشتی، سیستم جمع آوری پسماند، 

حفاظت در مقابل حشرات )نصب توری( و آب و فاضلاب و شرایط بهداشتی ساختمان مورد تایید باشد.

حداقل ضوابط بهداشت محيطی آزمايشگاه های تشخيص طبی:

شامل اجرای ماده 7 قانون مدیریت پسماندها » ضوابط وروش های مديريت اجرايی پسماندهای پزشكی وپسماندهای وابسته« ودستورالعمل 

های ابلاغي از س��وي وزارت بهداش��ت، وجود توالت به تعداد مورد نیاز با شرایط بهداشتی، آب سالم، دیوار راهروها وسالن انتظار تا ارتفاع 120 

سانتي متر از جنس مقاوم و قابل شست وشو، کاشیکاری دیوارهای محل نمونه گیری خون و سالن ها آزمایش تا زیرسقف و روشوئی مجهز به 
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صابون مایع، داراي سیستم جمع آوري ودفع بهداشتي فاضلاب.  
9- مراكز پرتوپزشكي:

تعداد كل :

 منظور تعداد مراکز  فعال کار با پرتوها در پزشکي  می باشد.

مطلوب حفاظتی:

 تعداد مراکز پرتوپزشکي که ضوابط حفاظت در برابر پرتو ) برابر دستورالعمل وزارت بهداشت ( را رعایت  کرده  باشند.

مطلوب بهداشتي:

 تعداد مراکز پرتوپزشکي که ضوابط بهداشت محیطي را رعایت کرده باشند
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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 



مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و124
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

 
 

 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 PM10 , PM2.5 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>100) 

 خوب
 (AQI = 

0-50) 

  متوسط
(AQI = 

51- 100) 

 ی برا ناسالم
ی  ها گروه

 حساس
(AQI 

=101- 
150) 

  ناسالم
(AQI = 
151-
200) 

 اريبس
 ناسالم

(AQI = 
201-
300) 

  خطرناك
(AQI = 
301- 
500) 

  متوسط
AQI 

حداک
 ثر

AQI 

  پرسنتايل
90 

PM10 SO2 NO2 O3 CO 

0                  
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8                  
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دستورالعمل تكميل فرم 21-ع 

به طور کلي ش��اخص کیفیت هوا )IQA( ش��اخصي جهت پیش بیني روزانه کیفیت هوا اس��ت. این شاخص مردم را از کیفیت هوا )پاك بودن يا 

آلوده بودن آن( آگاه مي س��ازد و میزان ارتباط آن با س��طوح س��لامت را ارایه مي کند. به عبارت دیگر میزان تاثیر هواي آلوده بر سلامت انسان را 
نشان مي دهد و درک آن را توسط عموم مردم آسان مي سازد. شاخص کیفیت هوا IQA، کیفیت هوا را در شش دسته قرار مي دهد که هر دسته 

را به سطوح مختلف سلامت انسان مربوط مي سازد. اين شش دسته بشرح زير است:

خوب:

میزان IQA در این حالت بین 0 و 05 اس��ت. کیفیت هوا رضایتبخش اس��ت و آلودگي هوا بي خطر یا کم خطر اس��ت. این حالت را با رنگ س��بز 

نشان مي دهند.

متوسط:

میزان IQA در این حالت بین 51 تا 100 اس��ت. کیفیت هوا قابل قبول اس��ت اگرچه بعضي از آلاینده ها ممکن اس��ت براي تعداد بسیار کمي از 

افراد با ملاحظات بهداشتي خاص همراه باشد به عنوان مثال کساني که نسبت به ازن حساسیت ویژه اي دارند ممکن است علائم تنفسي از خود 

بروزدهند. این حالت را با رنگ زرد نشان مي دهند.

ناسالم براي گروه هاي حساس:   میزان IQA در این حالت بین 101 و 150 است. بعضي از افراد گروههاي حساس ممکن است اثرات بهداشتي 

خاصي را تجربه کنند. براي مثال مردمي که داراي بیماري ریه هس��تند نس��بت به عموم مردم خطرات بیشتري را از مواجهه با ازن متحمل مي 

ش��وند اما مردمي که بیماري ریوي یا قلبي دارند خطر بیش��تري را از مواجهه با ذرات معلق متحمل مي ش��وند. ولي وقتي آلودگي هوا در این 

سطح قرار دارد عموم مردم تحت تاثیر قرار نمیگیرند. این حالت را با رنگ نارنجي نشان مي دهند.

ناسالم:

هر فردي ممکن اس��ت اثرات بهداش��تي IQA بالا را زماني که مقدار آن بین 151 و 200  اس��ت، تجربه کند. اعضاي گروههاي حس��اس بیش از 

سایرین اثرات جدي را بر سلامت خود تجربه مي کنند. این حالت را با رنگ قرمز نشان مي دهند.

خيلي ناسالم:

در این حالت IQA بین 201 تا 300 قرار دارد و هش��داري براي س��لامتي بحس��اب    مي آید و بدین معني است که هر کسي ممکن است اثرات 

جدي تري را بر سلامت خود تجربه کند این حالت را به رنگ بنفش نشان مي دهند.

خطرناک:

IQA در این وضعیت از 300 بالاتر است و اخطاري جدي براي سلامت انسان و اعلام وضع اضطراري است. در این وضعیت احتمالاً تمام افراد 

جامعه تحت تاثیر قرار مي گیرند. این حالت را با رنگ ارغواني نشان مي دهند.

کیفیت هوا بوسیله تعیین غلظت آلاینده هاي اصلي در ایستگاه هاي سنجش اندازه گیري مي شود.  
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این ایستگاه ها بسته به جمعیت شهر و وسعت آن ممکن است متعدد باشند. داده هاي خام بدست آمده از سنجش آلاینده ها با استفاده از رابطه 

1 به IQa تبدیل مي شوند. پارامترهاي مورد استفاده در رابطه از جدول 2 که نقاط شکست براي IQa  را نشان مي دهند، بدست 

مي آید.

)1(

كه در اين رابطه :

P شاخص کیفیت هوا براي آلاینده = PI

P غلظت اندازه گیري شده آلاینده = PC

IHPB = نقطه شکستي که بزرگتر یا مساوي PC است.

olPB = نقطه شکستي که کوچکتر یا مساوي PC باشد.

IHPB منطبق با IQa مقدار = IHI

olPB منطبق با IQa مقدار = olI

محاسبه AQI  براي يک شهر:

 پس از آنکه بالاترین مقادیر IQA  براي هریک ایس��تگاه س��نجش محاس��به گردید مي بایس��ت بالاترین مقادیر IQA تمامي ایس��تگاه هاي 

سنجش سطح شهر با یکدیگر مقایسه شده و بالاترین مقدار IQA در بین تمامي ایستگاه ها بعنوان مقدار IQA آن شهر براي یک روز گزارش 

گردد. مجموع روزهاي گزارش ش��ده در طي دوره س��نجش با این ش��رایط در فرم گزارش دهي وارد ش��ده و شاخص مورد نظر از آن استخراج مي 

گردد.

 

LOLOP
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LOHi
p IBPC
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III +−

−
−

= )(



131 مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

  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



مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و132
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

 

 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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دستورالعمل تكميل فرم 22- ع
نيروی انسانی مورد نياز:

• یک نفردندانپزشک معاینه کننده

• یک نفر کاردان بهداشت دهان / بهداشتکار دهان و دندان به عنوان ثبت کننده
ابزار و مواد مورد نياز:

دانش آموزان 12 س��اله، در مدرس��ه توسط دندانپزشکانی که قبلا  کالیبره ش��ده اند،با استفاده از چراغ دندانپزشکي یا  نور چراغ قوه با استفاده از 

وسایل زیر معاینه می شوند:

1. آینه یکبار مصرف دندانپزشکی 

2. پروب پریودنتال معاینه بر اساس استاندارد سازمان بهداشت جهانی

3. پنس یکبار مصرف دندانپزشکی

4. گاز استریل دندانپزشکی

5. دو ظرف فلزي درب دار)ديش درب دار()يكی برای پروب های استفاده شده و ديگری برای پروب های استريل(

6. دستکش یک بار مصرف 

7. ماسک 

8. چراغ قوه 

9. خودکار

10. فرم ثبت معاینه و فرم ثبت اطلاعات مورد نیاز

11. پاکت جهت جمع آوری فرم های روزانه

12. نوار چسب یا منگنه براي بستن پاکت

13. کاغذ سفید براي نوشتن گزارش روزانه و ارسال بهمراه پرسشنامه ها

فرم ثبت اطلاعات شامل دو بخش مشخصات زمینه ای، خانوادگی، اقتصادي، اجتماعی و همچنین بخش ثبت اطلاعات می باشد:

بخش اول:  مشخصات زمينه ای )متغيرهاي تفكيك نابرابري(:

در این بخش کد استان، کد معاینه کننده، شماره خوشه، شماره فرد در خوشه مورد بررسی قرار می گیرد. همچنین نام مدرسه،تاریخ معاینه،محل 

س��کونت کودک، کد ملي کودک،آدرس منزل، تلفن تماس،نام ونام خانوادگی، جنس��یت کودک، تاریخ تولد، ش��غل، تحصیلات پدر، مادر و کد ملي 

سرپرست خانوار، مورد بررسی قرار می گیرد.

نكته1: یکي از کدهاي ملي ثبت گردد کافي است. البته ترجیحاً ثبت کد ملي دانش آموز مي باشد.

نكته 2: درصورتي که معاینه در مرکز بهداش��تي درماني، پایگاه س��لامت دهان ودندان و یا مطب خصوصي انجام مي گیرد، کد ملي دانش آموز و 

یا سرپرست خانوار را از والدین وي بپرسید و اگر معاینات در مدرسه صورت پذیرفت، این مورد از مسئول مدرسه پرسیده و ثبت شود. 
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نكته3: انجام معاینات در مطب دندانپزش��کي مورد تایید نیز میس��ر بوده و مراجعه به بخش خصوصي که داراي کد شناسایي براي اجراي این 

برنامه از وزارت بهداشت داشته باشد بلامانع مي باشد.

نحوه تكميل بخش اول:

• کدهاي استان)1(به شرح زیر مي باشد و هر استان کد مربوط به استان خود را در محل مربوطه وارد مي کند:

• کد معاینه کننده در دو بخش دولتي)2(و بخش خصوصي)3(ثبت مي شود. با توجه به اینکه بخش خصوصي نیز مي تواند درگیر این برنامه 

ش��ود، نیاز اس��ت کد مربوطه بطور متمایز و جداگانه ثبت گردد تا این بخش، جدا از بخش دولتي، قابل بررس��ي باش��د. کد معاینه کننده دولتي از  

)01(شروع شده و کد معاینه کننده بخش خصوصي از )100(آغاز مي گردد.

• س��والات این قس��مت، از خود دانش آموز و چنانچه نتواند پاس��خگو باش��د از  مس��ئول مدرس��ه و  یا والدینش پرس��یده و تکمیل مي گردد. 

دستورالعمل تکمیل این بخش به شرح زیر مي باشد:

.  ابتدا فرد معاینه گر نام مدرسه )4(را نوشته و سپس تاریخ معاینه )5(را در محل مربوطه از راست به چپ به ترتیب روز و ماه ثبت مي کند. مثال:

 

  

2. سپس محل سکونت کنوني خانواده )6(را به لحاظ شهري، روستایي و حاشیه شهر بودن، پرسیده و عدد مربوطه به هر پاسخ در مربع جلوی 

محل سکونت وارد می شود. 

مثال: اگر خانواده كودک ساكن منطقه روستایی باشد، عدد 2 در مربع  مربوطه وارد می شود.

 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
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3. آدرس منزل و تلفن تماس)7(را نیز پرسیده و در محل مربوطه ثبت شود. 

4.  نام و نام خانوادگي کودک )8(و همچنین کدملي)9(وي پرسیده و در محل مربوطه ثبت می شود.

5.  سپس با توجه به جنسیت کودک)10(عدد مربوطه به  هر جنس در مربع جلوی آن وارد می شود. مثال اگر کودک پسر باشد، عدد 1  در مربع 

وارد می شود.

6. تاریخ تولد کودک)11(از راست به چپ بترتیب ماه و سال در محل مربوطه ثبت مي گردد. مثال:  

7. س��پس از ش��غل پدر )12(و مادر )13(پرس��یده مي شود و با توجه به شغل هاي ذکر ش��ده که به هرکدام کدي داده شده است، در مربع جلوي 

شغل مادر و پدر، کد مربوطه وارد مي گردد.

8. شماره کد ملي سرپرست خانوار )14(نیز پرسیده و از چپ به راست در محل موردنظر ثبت مي شود.

9. از تحصیلات پدر )15(و مادر )16(پرس��یده مي ش��ود و با توجه به تحصیلات ذکر ش��ده که به هر کدام کدي داده شده اس��ت، در مربع جلوي 

تحصیلات پدر و مادر، کد مربوطه ثبت مي گردد.

بخش دوم: معاينه دهان ودندان
نحوه تكميل بخش دوم:

17-بررسی وضعيت دندانهای شيری و دايمی:

بررسی وضعیت دندانهای شیری و دایمی در کودکان بدو ورود به دبستان با معاینات داخل دهانی و مشخص نمودن پوسیدگی ها و پرکردگی ها 

و دندان ه��ای از دس��ت رفته و همچنین نیازهای درمانی با پر کردن فرم ه��ای مربوطه صورت می پذیرد. فرمهای این تحقیق هماهنگ با فرمهای 

اس��تاندارد ش��ده سازمان بهداشت جهانی و منطبق با نیاز ها و اهداف دفتر بهداشت دهان و دندان وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی تدوین 

شده است.

* وضعيت قرار گرفتن افراد در هنگام معاينه:

در صورتي که معاینه در مدرسه باشد، با توجه به وجود صندلی در مدرسه، فرد معاینه شونده در حالت نشسته و معاینه کننده در حالت ایستاده 

یا نشسته میتواند قرار گیرد. 
نور محل:

براي انجام معاینه دهان و دندان، استفاده از نور چراغ یونیت دندانپزشکي یا نور چراغ قوه ضروري است. 

* ضوابط تشخیص و کد گذاری دندانهای شیری و دندانهای دائمی )دندانهای دائمی داخل پرانتزها(:

A/)0(-تاج سالم

در صورتیکه نش��انه ای از پوس��یدگی کلینیکی در تاج دندان دیده نشود تاج سالم ثبت میگردد.مراحل اولیه پوسیدگی قبل از ایجاد حفره در نظر 

گرفته نمیشوند. دندانها با نقایص زیر سالم فرض می شوند:

 .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
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* نقاط سفید رنگ یا گچی

* نقاط تغییر رنگ یافته یا زبر که در زمان تماس با پروب نرم نمیباشند.

* حفرات و شیارهای رنگی مینا بدون نرمی قابل تشخیص توسط پروب در کف و دیواره ها

* مناطق تیره، براق،سخت و حفره های مینا که علائم فلوروزیس متوسط تا شدید را نشان میدهند.

* ضایعاتی که با توجه به نحوه توزیع و تاریخچه یا معاینه ظاهری به نظر میرسد که در اثر سائیدگی بوجود آمده باشند.

B/)1 (- تاج پوسيده

درصورتیکه یک حفره اش��کار یا ش��یار، مینای بدون محافظ،کف یادیواره نرم،در دندان روئیت ش��ود پوس��یده محس��وب می گ��ردد. دندانهای با 

پرکردگی موقت یا آنهایی که س��یلانت زده ش��ده و س��پس دچار پوس��یدگی ش��ده اند در این ردیف قرار می گیرند. زمانی که تاج دندان در صورت 

پوسیدگی کاملا از بین رفته و تنها ریشه باقیمانده است تحت عنوان پوسیدگی تاج درجه بندی می شود.برای اطمینان از وجود پوسیدگی باید از 

پروب در سطوح اکلوزال، باکال و لینگوال استفاده کرد.در صورت وجود هر گونه شک و تردید، پوسیدگی نباید ثبت شود.

C/)2(- تاج پرشده، با پوسيدگی تاج

در صورتیکه دندان دارای یک یا چند پرکردگی دائم و یا یک یا چند س��طح دارای پوس��یدگی باش��د، دندان پر ش��ده با پوس��یدگی در نظر گرفته 

میشود.در این مورد بین پوسیدگی های اولیه)عدم وجود ارتباط با پركردگی(و پوسیدگی ثانویه)وجود ارتباط با پرکردگی(تفاوتی وجود ندارد 

و در دو مورد یک کد ثبت می شود.

D/)3(- تاج پر شده، بدون پوسيدگی

اگر یک یا چند پرکردگی دائم در تاج موجود بوده و هیچ پوس��یدگی موجود نباش��د تاج پرشده بدون پوسیدگی در نظر گرفته می شود. دندانی که 

بدلیل پوسیدگی nworc S.S شده باشد نیز در این رده ثبت می شود.

E/)4(-دندانهای كشيده شده به علت پوسيدگی 

دندانهای شیری و یا دائمی که به علت پوسیدگی کشیده شده باشند.در این مورد دندانهای شیری که به طور طبیعی افتاده باشند در نظر گرفته 

نمیشوند.

نکته: محل دندانهای شیری که افتاده است و هنوز دندان دائم زیر آن بیرون نیامده در کد گذاری در نظر گرفته نمی شود.

F/)6(-فيشورسيلانت

 دندانهایی که فیشورس��یلانت در س��طح اکلوزال آنها قرار داده شده یا دندان هایی که شیارهای اکلوزال آنها توسط فرز عریض شده و کامپوزیت 

در آنها قرار داده می شود.اگر یک دندان دارای سیلانت پوسیده باشد باید کد 1 یا B در مورد آنها بکار می رود

9- ثبت نشده 
 اين كد برای هر دندان دائم رويش يافته كه به هر دليل نتواند معاينه شود مثا در هيپوپازی شديد و يا بند های ارتودنسی.
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 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
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 82شاخص شماره 
هاي سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني، خانه 5شيوع كم وزني در كودكان زير :  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
 :محاسبه شاخصنحوه  -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  :متغيرهاي تفكيك كننده نابرابري -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 :زماني توليد و به روز رسانيدوره  -8
 ع -13 فرم  (:ها داده آوري جمع براي آماري هايفرم)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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 سال 5 زير كودكان وزني كم اطلاعات ثبت فرم: ع-23فرم
 

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 ...............................و درماني  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 .......................................شهرستان
 .......................پايگاه /خانه بهداشت...........................مركز بهداشتي درماني

 
 روز            ماه             سال                          : تاريخ 

 
 :............................شماره خانوار  
 

 :...........................................................       نام و نام خانوادگي 
                 

 :       كد ملي 
                         

 :كد ملي سرپرست خانوار 
 

 روز            ماه            سال                          : دتاريخ تول
 

 1:دختر ،2:پسر :                        جنس
 

 :وزن به گرم
 

 :قد به سانتي متر
 

 :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 سكونت
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دستورالعمل تكميل فرم 23-ع
كدها:

كد جنس:  پسر:1، دختر:2
كد تحصيات مادر: بي سواد0   ابتدايي/نهصت 1     راهنمايي2    دبيرستان3   دانشگاهي5     دكتراي تخصصي و فوق دكترا6      ساير9            

كد منطقه سكونت: شهر:1، روستا:2، حاشيه شهر )اسكان غير رسمي(:3 

دستورالعمل نحوه تكميل فرم ثبت كم وزني در كودكان زير 5 سال:
1- در این فرم مشخصات کودکان زیر 5 سال مراجعه کننده به خانه هاي بهداشت/ پایگاه بهداشتي/ مراکز بهداشتي درماني شهري و روستایي 

که منحني پایش رشد آن ها زیر صدک 3 باشد در طول هفته اول تیر ماه هر سال ثبت مي شود.  

2- لازم است فرم هاي تکمیل شده ظرف 1 ماه به مرکز بهداشت شهرستان ارسال شود.  

3- این اطلاعات در مرکز بهداشت شهرستان تا آخر مرداد ماه هر سال در نرم افزار  طراحي شده وارد خواهد  شود. 

4- به منظور جمع آوري داده ها و محاسبه شاخص ها لازم است صورت و مخرج کسر به روش زیر محاسبه شود:

 صورت كسـر: تعداد کودکان زیر 5 س��ال مراجعه کننده به مراکز در هفته اول تیر ماه هر س��ال که منحني پایش رشد آن ها زیر صدک 3 بوده و 

مشخصات آن ها در فرم مربوطه ثبت شده است..

مخرج كسر: تعداد کودکان زیر 5 سال مراجعه کننده به مراکز در هفته اول تیر ماه که از طریق دفتر مراقبت ممتد کودکان استخراج مي شود.
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گردش كار تكميل فرم 23-ع

1- اطلاعات مربوط به کودکان زیر 5 س��ال که وزن براي س��ن آن ها کمتر از 2z erocs� اس��ت در هفته اول تیر ماه هر سال به صورت روزانه ثبت 

مي شود.

2- ثبت اطلاعات مناطق روستایي در خانه بهداشت توسط بهورز و در مناطق شهري توسط کارکنان بهداشتي صورت مي گیرد.

3- اطلاعات ثبت شده در خانه بهداشت به مرکز بهداشتي درماني روستایي ارسال مي شود.

4-  اطلاعات از مرکز بهداشتي درماني روستایي به مرکز بهداشت شهرستان ارسال مي شود.

5- اطلاعات ثبت شده در مرکز بهداشتي درماني شهري و پایگاه هاي بهداشتي به مرکز بهداشت شهرستان ارسال مي شود.

6- اطلاعات در مرکز بهداشت شهرستان در نرم افزاري که تهیه خواهد شد وارد مي شود. 

7- اطلاعات وارد شده در نرم افزار از مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان )معاونت بهداشت دانشگاه(ارسال مي شود.

8- جمع اطلاعات شهرستان ها از مرکز بهداشت استان )معاونت بهداشت دانشگاه(به پورتال معاونت سلامت ارسال مي شود.

9- در نهایت اطلاعات دانشگاه ها در دبیرخانه SDH، جمع بندي و تجزیه و تحلیل شده و گزارش کشوري سالیانه تهیه مي شود.
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 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  اي ماهه 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 ) هداشتب وزارت :(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
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 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      
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دستورالعمل  تكميل فرم 24- ع
شيرخواران مورد بررسي:

 ش��یرخواراني هس��تند که براي واکسیناسیون 6 ماهگي مراجعه مي کنند. چنانچه کودک تحت پوشش مي باشد و پرونده دارد این اطلاعات در 

حال حاضر در پرونده وي ثبت مي شود.با توجه به فرم ثبت کودک سالم در قسمت تغذیه شیرخوار نوع تغذیه شیرخوار سؤال مي شود، چنانچه 

شیرمادر مي خورد در ستون 6 ماهگي کد1 ثبت مي شود، سپس سؤال مي شود که آیا مایعات دیگر مي خورد؟ که با بلي یا خیر ثبت مي شود. 

)اما لازم است در مورد اين سؤال بدقت در مورد مصرف هر نوع ماده غذايي ديگر بجز شيرمادر سوال شود و  به تفكيك پرسيده شود كه آيا 
آب، آب قند، آب ميوه، چاي يا دم كرده، شيرمصنوعي، شيرتازه گاو، بز، ماست يا دوغ، غذاي جامد يا نيمه جامد، ساير مايعات(را در طول 
6 ماه گذش��ته خورده اس��ت؟(اگر خير ثبت شود پس اين شيرخوار تغذيه انحصاري باشيرمادر دارد.)ضمنا در دفتر ممتد مراقبت كودكان، 
تغذيه انحصاري باش��يرمادر با كد ش 12 ثبت مي ش��ود.(اطاعات كليه ش��يرخواران 7 ±180 روزه مراجعه كننده براي واكسيناسيون 6 
ماهگي اعم از تحت پوش��ش)داراي پرونده(و غير تحت پوش��ش در فرم ثبت پيوست وارد شود.یعني اگر شیرخوار تحت پوشش نمي باشد و 

پرونده ندارد و فقط براي واکسیناسیون مراجعه کرده است اطلاعات وي در فرم پیوست وارد شود. 

بررسي 2 بار در سال)هفته آخر تير و هفته آخر دی(برای کل مراجعین جهت واکسیناسیون 6 ماهگي انجام و فرم پیوست تکمیل گردد.  

توجه:  

- کودکاني که براي واکسیناس��یون 6 ماهگي مراجعه مي کنند گروه هدف هس��تند و اگر تا 7 روز زودتر و یا دیرتر از 180 روز مراجعه کنند قابل 

قبول اس��ت و از مطالعه حذف نمي ش��وند. چنانچه تا 7 روز بعد از 6 ماهگي براي واکسیناس��یون مراجعه کنند و مادر تغذیه تکمیلي را در همین 

7 روز ش��روع کرده باش��د، لازم اس��ت سؤالي که از مادر پرسیده مي ش��ود براي پایان 180 روز در مورد مصرف هر نوع ماده غذایي در طول 6 ماه 

گذشته  باشد..

 - در صورت مراجعه غیر از  7 ±180 روز، این کودکان از مطالعه حذف مي شوند. یعني لازم نیست در فرم پیوست ثبت شوند.
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نحوه ثبت اطلاعات در فرم:

- اطلاعات بالای جدول به صورت کامل تکمیل می گردد

- براي هر کودک یک فرم تکمیل مي شود.

- تاریخ مراجعه، به سه بخش روز/ ماه/سال تقسیم شده که باید با عدد ثبت کنید.

- کد ملي کودک و سرپرست خانوار را در قسمت مربوطه ثبت کنید.

- تاریخ تولد کودک به 3 بخش روز/ماه/سال تقسیم شده که باید با عدد ثبت کنید.

- کد مربوط به جنس کودک را در کادر مربوطه بنویسید.)پسر كد 1 و دختر كد2(

- در قسمت مربوط به محل سکونت، از کد 1 براي شهر، از کد 2 براي روستا و از کد 3 براي حاشیه شهر استفاده کنید.

- در بخش مربوطه سن مادر را بنویسید.  

- براي ثبت تحصیلات مادر از کدهاي بي س��واد0   ابتدایي/نهصت 1    راهنمایي2    دبیرس��تان3     دانش��گاهي5     دکتراي تخصصي و فوق 

دکترا 6       سایر9             استفاده شود.         

- در ردیف آیا کودک شیرمادر مي خورد؟ در صورت پاسخ بلي کد 1 و در صورت پاسخ خیر کد 2 را ثبت کنید. اگر كودك شيرمادر مي خورد 
س��تون بعدي را براي پي بردن به تغذيه انحصاري با ش��يرمادر تكميل كنيد  و اگر كودك ش��يرمادر نمي خورد و كد 2 را ثبت كرده ايد به 
پرس��ش ادامه ندهيد.)تا اين بخش از جدول براي تعيين اطاعات كودكاني كه با ش��يرمادر تغذيه نمي شوند، استفاده مي شود، ضمنا مخرج 
كسر براي تعيين شاخص تغذيه انحصاري باشيرمادر، كل كودكان 7 ±180روزه  مراجعه كننده براي واكسيناسيون )صرف نظر از نوع 

تغذيه(مي باشند. 
- در ردیف بعدي)خوردن هر چيزي بجز شيرمادر و......(در صورت بلي کد 1 و در صورت خیر کد 2 را ثبت کنید. 

- )در نرم افزار، در واقع نتیجه به این ترتیب استخراج مي شود:  اگر  در ردیف " آیا کودک شیرمادر مي خورد؟" کد 1 ثبت شده باشد و در ردیف 

)هرچيزي بجز شيرمادر.....(کد خیر یعني2 ثبت شده باشد،  تغذیه کودک بعنوان تغذیه انحصاري باشیرمادر محسوب مي شود(
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گردش كار تكميل فرم 24- ع

1- بر اساس فرم ثبت پیوست، اطلاعات مربوط به کودکان  مورد بررسي ثبت مي شود.  

2- ثبت اطلاعات مناطق روستایي در خانه بهداشت توسط بهورز صورت مي گیرد. 

3- ثبت اطلاعات مناطق شهري در مرکز بهداشتي درماني یا پایگاه بهداشتي  توسط کارکنان بهداشتي صورت مي گیرد.

4- فرم ثبت تکمیل شده در خانه بهداشت پس از طول دوره بررسي به مرکز بهداشتي درماني روستایي ارسال مي شود. 

5- فرم هاي تکمیل شده خانه هاي بهداشت در مرکز بهداشتي درماني روستایي، بصورت off line وارد نرم افزار مربوطه خواهد شد و بصورت 

CD به مرکز بهداشت شهرستان ارسال مي شود.

6- فرم تکمیل شده در مرکز بهداشتي درماني شهري و پایگاه  بهداشتي بصورت off line وارد نرم افزار مربوطه خواهد شد و بصورت CD به 

مرکز بهداشت شهرستان ارسال مي شود.

7- اطلاعات در مرکز بهداش��ت شهرس��تان جمع آوري و بصورت off line به  مرکز بهداش��ت اس��تان )معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي(

ارسال مي شود.

8- اطلاعات شهرس��تان ها در مرکز بهداش��ت استان  )معاونت بهداشتي دانش��گاه علوم پزشكي(بصورت on line در فرمي که در پورتال معاونت 

بهداشت طراحي خواهد شد وارد مي شود. 

9- در نهایت در معاونت بهداش��تي وزارت بهداش��ت، اطلاعات دانش��گاه ها جمع بندي و تجزیه و تحلیل ش��ده و گزارش کش��وري س��الیانه تهیه 

مي شود. 

توضيحات:  در متغیرهای تفکیک کننده نابرابری در صورت عدم حضور مادر، اطلاعات مراقبت کننده کودک در نظر 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 
ثبتت  (پتيش دبستتاني  )طبق مصوبات شوراي عالي آموزش و پرورش كودكاني مي توانند در كلاسهاي آمادگي -

اين شاخص نشان خواهد داد چه تعتداد  . سال تمام داشته باشند  5نام كنند كه در مهر ماه هر سال تحصيلي 
ته اند ثبت نام كننتد و بتا   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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گردش كارتكميل فرم 25-ع براي نرخ خالص ثبت نام كودكان 5 سال تمام در آموزش پيش دبستاني: 

تکمیل فرم شماره 1 جمع آوري اطلاعات نوآموزان 5 ساله کلاس هاي آمادگي مستقر در مراکز پیش دبستاني مستقل و یا ضمیمه )مستقر در 

مدارس و يا كانون هاي فرهنگي تربيتي، ادارات و سازمان ها، مساجد و غيره......(
2. جمع آوري اطلاعات اسمي و تکمیل فرم داده هاي آماري توسط اداره آموزش و پرورش منطقه

3. اخذ داده هاي آماري از مرکز ثبت احوال )كودكان 5 سال تمام منطقه(

4. محاسبه شاخص نرخ پوشش تحصیلي 5 سال تمام
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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
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گردش كار تكميل فرم 52-ع نرخ جذب خالص پايه اول ابتدايي در مناطق آموزش و پرورش:

- ستاد ثبت نام کشوري )تدوين و تنظيم و ارسال ضوابط و مقررات بر اساس مصوبات شوراي عالي آموزش و پرورش به ويژه فصل سوم 

آئين نامه اجرايي مدارس در خصوص ثبت نام و ارائه رهنمودهاي لازم (
 دفترارزیابي عملکرد با هماهنگي نمایندگان معاونت ها و دفاتر 

- ارسال دستورالعمل ثبت نام به استان ها )استاني(

- ارسال دستورالعمل به مناطق )منطقه(به انضمام ضوابط اجرایي 

- اعلام ضوابط ثبت نام از منطقه آموزشي  به مدارس 

- آغاز و شروع ثبت نام در مدارس پس ازهماهنگي با پایگاه هاي سنجش کشور به صورت الکترونیکي بر اساس فرم هاي موجود در سایت 

- پایان ثبت نام 

- بررسي و کنترل مدارک 

- رفع و تکمیل مدارک ناقص )ثبت نام دانش آموزان(

- تهیه جدول خلاصه اطلاعات مدرسه اي 

- دریافت  اطلاعات آماري متولدین واجد شرایط ثبت نام در کلاس اول ابتدایي )منطقه موردنظر(

- دریافت آمار جمعیت گروه سني واجد شرایط از مرکز ثبت احوال با هماهنگي مرکز آمار ایران 

- احصاء اعداد موردنیاز و محاسبه شاخص

- تهیه و ارایه 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
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   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
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وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني  
................

 
مركز بهداشت استان 

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

مركز بهداشت شهرستان
.................

 
آمار 

برنامه داوطلبان سلامت محلات 
- 

روستايي 
(

جلب مشاركت مردمي 
) 

مركز بهداشتي درماني روستايي 
 ..........................

خانه بهداشت
/

پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه
 

  .......................
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 ................
سال  

.............
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 پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه مجري / نام خانه بهداشت 

پايگاه / تعداد روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت 
 بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه

 تعداد روستاهاي مجري برنامه 

ش خانه 
جمعيت تحت پوش

بهداشت 
 /

پايگاه بهداشت 
روستايي ضميمه يا غير 

ضميمه
 

ش برنامه
جمعيت تحت پوش

 

ش خانه 
خانوار  تحت پوش

بهداشت 
 /

پايگاه بهداشت 
روستايي ضميمه يا غير 

ضميمه
 

ش برنامه 
خانوار  تحت پوش

 
تعداد داوطلبان سلامت در 

پايان ماه
 

تعداد داوطلبان سلامتي كه 
در اين ماه همکاري خود را 

قطع كردند
 

تعداد داوطلبان سلامتي كه 
در اين ماه همکاري 

خود را 
آغاز كردند

 

تعدادداوطلبان متخصص همکاري كننده با خانه بهداشت 
 پايگاه بهداشت روستايي ضميمه يا غير ضميمه/ 

 تعداد ساير داوطلبان سلامت

 تعداد كلاسهاي فوق برنامه

 ماه داراي داوطلب سلامت هستند 6تعداد خانوار هايي كه حداقل 
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تاريخ تکميل فرم 
.................... :

 

نام و نام خانوادگي مسئول برنامه داوطلبان سلامت خانه 
 /

پايگاه بهداشت روستايي 
 .......................

امضاء                نام و نام خانوادگي مسئول خانه 
 /

پايگاه بهداشت روستايي
..........

.....................
امضاء
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 نام مركز بهداشتي درماني روستايي مجري
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دستورالعمل تكميل فرم هاي شماره 26-ع الي 33

فرم شماره 1 - الف:

در قس��مت بالا نام دانش��گاه، مرکز بهداش��ت استان، مرکز بهداشت شهرس��تان، مرکز بهداشتی درمانی ش��هری، پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر 

ضمیمه، ماه و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون نام پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه نوشته می شود. 

ستون شماره 2: در این ستون جمعیت تحت پوشش  پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک مرد و زن )با توجه به آخرين اطاعات 

جمعيتی موجود(به طور دقیق نوشته می شود. 
ستون شماره 3: در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت به تفکیک مرد و زن نوشته می شود. 

س�تون ش�ماره4: در این س��تون خانوار تحت پوش��ش پایگاه بهداش��تی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری )با توجه به آخرين اطاعات خانوار  

موجود(به طور دقیق نوشته می شود.
ستون شماره 5: در این ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 6: در این س��تون تعداد داوطلبان س��لامتی که در حال حاضر دوره مقدماتی را گذرانده اند و تا پایان این ماه دارای خانوار تحت 

پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی هستند و با پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه همکاری دارند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 7: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که به هر دلیل انصراف خود را از ادامه همکاری از این ماه با پایگاه بهداشتی ضمیمه 

یا غیر ضمیمه اعلام نموده اند، به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 8: دراین ستون تعداد داوطلبان س��لامتی که همکاری خود را در این ماه با پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه آغازکرده اند 

)داوطلبان سامتی كه بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دريافت كارت عضويت شده اند( نوشته می شود.

ستون شماره 9: در این ستون صرفا تعداد داوطلبان متخصصی که توسط این پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه  جذب شده اند و پروژه 

های پیش بینی شده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

 )تعريـف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص، افراد متخصص جامعه هس��تند كه داوطلبانه به صورت س��ازماندهی ش��ده )وجود 

برنامه/پروژه(بخش��ی از تخص��ص علم��ی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان س��امت به طور رايگان به كار 

بگيرند. داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان سامت را حمايت می نمايند.(
ستون  شماره 10: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 6 و 9 نباشند و صرفا از طریق مسئولین برنامه داوطلبان سلامت جذب و 

دعوت به همکاری شده اند، به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 11: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.
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س�تون ش�ماره 21:  در این س��تون تعداد خانوار های تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

فرم شماره 1 - ب:

در قس��مت بالا نام دانش��گاه، مرکز بهداشت استان، مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداش��تی درمانی روستایی، خانه/پایگاه بهداشت روستایی، 

ماه و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون نام خانه بهداشت/ پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه نوشته می شود. 

ستون شماره 2: در این ستون تعداد روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک اصلی 

و قمر نوشته می شود. 

ستون شماره 3: دراین ستون تعدادروستاهای تحت پوشش  برنامه به تفکیک اصلی و قمر نوشته می شود.

س�تون ش�ماره4: در این ستون جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی  ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک اصلی، قمر، 

سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 5: در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه  به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 6: در این ستون خانوارتحت پوش��ش خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک اصلی، قمر و 

سیاری نوشته می شود.

ستون شماره 7: در این ستون خانوار روستایی تحت پوشش برنامه به تفکیک اصلی، قمر و سیاری نوشته می شود.

ستون شماره8: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که درحال حاضر  دوره مقدماتی را گذرانده اند و دارای خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی 

و غیر ایرانی هس��تند و با خانه بهداش��ت / پایگاه بهداشت روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه همکاری دارند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد 

و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 9: در این س��تون تعداد داوطلبان س��لامتی که در این ماه  انصراف خود را از ادامه همکاری با خانه/پایگاه بهداش��ت روستایی 

ضمیمه یا غیر ضمیمه اعلام نموده اند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 10: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که همکاری خود را در این ماه  با خانه/ پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه 

آغاز کرده اند )داوطلبان س��امتی كه بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دريافت كارت عضويت ش��ده اند( به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و 

مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 11: در این س��تون صرفا تعداد داوطلبان متخصصی که توس��ط این خانه بهداش��ت ضمیمه یا غیر ضمیمه/ پایگاه بهداش��ت 

روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه جذب ش��ده اند و پروژه های پیش بینی ش��ده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک مرد 

و زن نوشته می شود. 
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)تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هس��تند كه داوطلبانه به صورت س��ازماندهی ش��ده )وجود برنامه 
/ پروژه(بخش��ی از تخصص علمی و مهارت های کاربردی خود را از طریق آموزش به داوطلبان س��لامت به طور رایگان به کار بگیرند. داوطلبان 

متخصص در قالب سه گروه آموزشی، مهارتی و حمایتی و هدایتی، برنامه داوطلبان سلامت را حمایت می نمایند.(

ستون شماره 12: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 8 و 11 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 13: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.

س�تون ش�ماره 14: در این س��تون تعداد خانوار های تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

در قس��مت پائین فرم ش��ماره 1 )الف و ب(: بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم، نام و نام خانوادگی مس��ئول برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود و 

توس��ط فرد مربوطه محل مخصوص امضاء می گردد. همچنین نام و نام خانوادگی مس��ئول خانه / پایگاه بهداش��ت روستایی نوشته می شود و 

توسط فرد مذکور امضاء می گردد.
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فرم شماره 2- الف:

در قسمت بالا نام دانشگاه، مرکز بهداشت استان، مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداشتی درمانی شهری، ماه و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون نام مرکز بهداشتی درمانی شهری مجری برنامه نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 2: در این ستون نام پایگاه های بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی مذکور به تفکیک مجری 

یا غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود. 

تبصره: در صورتی که خود مرکز بهداش��تی درمانی ش��هری به صورت مجزا و مس��تقل از پایگاه های بهداش��تی ضمیمه یا غیر ضمیمه تحت 

پوش��ش، دارای داوطلب س��لامت و جمعیت تحت پوشش برنامه باشد در ستون مجری، علامت )√(ثبت می شود و اطلاعات ثبت شده در مابقی 

ستونها مربوط به اطلاعات مرکز بهداشتی درمانی خواهد بود.

ستون شماره 3: در این ستون جمعیت تحت پوشش  پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری برنامه به تفکیک مرد و زن 

به طور دقیق نوشته می شود. 

س�تون شماره 4: در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا برای پایگاه های بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری 

برنامه داوطلبان سلامت به تفکیک مرد و زن نوشته می شود. 

س�تون ش�ماره 5: در این ستون خانوار تحت پوشش پایگاه بهداش��تی ضمیمه و غیر ضمیمه مجری و غیر مجری برنامه به طور دقیق نوشته 

می شود.

ستون شماره 6:  در این ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا برای پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری نوشته 

می شود.

س�تون ش�ماره 7: در این س��تون تعداد داوطلبان س��لامتی که در حال حاضر دوره مقدماتی را گذرانده اند و تا پایان این ماه دارای خانوار تحت 

پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی می باشند و با پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه همکاری دارند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 8: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که به هر دلیل انصراف خود را از ادامه همکاری در این ماه با پایگاه بهداشتی ضمیمه 

یا غیر ضمیمه مجری برنامه اعلام نموده اند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 9: دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که همکاری خود را در این ماه با پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه 

آغاز کرده اند )داوطلبان سلامتی که بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت کارت عضویت شده اند.( به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 10: در این ستون تعداد داوطلبان متخصصی که توسط پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه و همچنین مرکز بهداشتی درمانی 

شهری مجری برنامه جذب شده اند و پروژه های پیش بینی شده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن و مرد نوشته 

می ش��ود. )تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هس��تند كه داوطلبانه به صورت سازماندهی شده )وجود 

برنامه / پروژه( بخش��ی از تخصص علمی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان س��امت به طور رايگان به كار 
بگيرند. 
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داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان سامت را حمايت می نمايند.(
ستون  شماره 11: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 7 و 01 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 12: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.

س�تون ش�ماره 13:  در این س��تون تعداد خانوار های تحت پوشش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.
سطر جمع: در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستونهای 3 لغايت 13 به تفكيك محاسبه و ثبت می گردد.
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فرم شماره 2 - ب:

در قسمت بالا نام دانشگاه، مرکز بهداشت استان، مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداشتی درمانی روستایی، ماه و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: دراین ستون نام مرکز بهداشتی درمانی روستایی مجری برنامه نوشته می شود. 

ستون شماره 2: دراین ستون نام خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه تفکیک مجری و غیر مجری برنامه نوشته 

می شود. 

تبصره: در صورتی که خود مرکز بهداش��تی درمانی روس��تایی به صورت مجزا و مستقل از خانه های بهداشت و پایگاههای بهداشت روستایی 

ضمیمه و غیر ضمیمه تحت پوش��ش، دارای داوطلب س��لامت و جمعیت تحت پوش��ش برنامه باش��د در س��تون مجری برنامه، علامت )√(ثبت 

می شود و اطلاعات ثبت شده در مابقی ستونها مربوط به اطلاعات مرکز بهداشتی درمانی خواهد بود.

ستون شماره 3: دراین ستون تعداد روستاهای تحت پوشش خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک اصلی 

و قمر نوشته می شود. 

ستون شماره 4: دراین ستون تعداد روستاهای تحت پوشش  برنامه  داوطلبان سلامت به تفکیک اصلی و قمر نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 5: در این س��تون جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی  ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری 

برنامه به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 6: دراین ستون جمعیت تحت پوشش برنامه در خانه بهداشت / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه 

به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 7: دراین ستون خانوار روستایی تحت پوشش خانه بهداشت /پایگاه بهداشت روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر 

مجری برنامه به تفکیک اصلی، قمر و سیاری نوشته می شود.

ستون شماره 8: دراین ستون خانوار روستایی تحت پوشش برنامه در خانه بهداشت /پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری 

برنامه به تفکیک اصلی، قمر و سیاری نوشته می شود.

ستون شماره9: دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که درحال حاضر  دوره مقدماتی را گذرانده اند و دارای خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی 

و غیر ایرانی هستند و با خانه/ پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه همکاری دارند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته 

می شود.

ستون شماره 10: دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که به هردلیل از ادامه همکاری در این ماه با خانه/ پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا 

غیر ضمیمه انصراف داده اند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 11: دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که همکاری خودرا در این ماه  با خانه/پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه 

آغاز کرده اند )داوطلبان س��امتی كه بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دريافت كارت عضويت ش��ده اند.( به تفکیک اصلی، قمر، سیاری 

و مرد و زن نوشته می شود.
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ستون شماره 12: در این ستون تعداد داوطلبان متخصصی که صرفا توسط خانه / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه و همچنین 

مرکز بهداش��تی درمانی روس��تایی جذب شده اند و پروژه های پیش بینی ش��ده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن و 

مرد نوشته می شود. 

)تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهی شده )وجود برنامه 

/ پروژه(بخش��ی از تخصص علمی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان س��امت به طور رايگان به كار بگيرند. 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان سامت را حمايت می نمايند.(
ستون شماره 13: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 9 و 12 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 14: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.

س�تون ش�ماره 15:  در این س��تون تعداد خانوارهای تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

سطر جمع: در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستونهای 3 لغايت 15 به تفكيک محاسبه و ثبت می گردد.

در قسمت پائین فرم شماره 2 )الف و ب(:  بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم، نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت در مرکز بهداشتی 

درمانی ش��هری / روس��تایی نوشته می شود و توس��ط فرد مربوطه محل مخصوص امضاء می گردد. همچنین نام و نام خانوادگی مسئول مرکز 

بهداشتی درمانی شهری / روستایی نوشته می شود و توسط فرد مذکور امضاء می گردد.
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فرم شماره 3- الف:

در قسمت بالا نام دانشگاه، مرکز بهداشت استان، مرکز بهداشت شهرستان، فصل و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون شماره ردیف برای مراکز بهداشتی درمانی نوشته می شود.

ستون شماره 2: در این ستون نام مرکز بهداشتی درمانی شهری مجری و غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 3: در این ستون نام پایگاههای بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی به تفکیک مجری یا غیر 

مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود. 

ستون شماره 4: در این ستون جمعیت تحت پوشش  پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری به تفکیک مرد و زن به طور 

دقیق نوشته می شود. 

ستون شماره 5: در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا برای پایگاههای بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری 

برنامه به تفکیک مرد و زن نوشته می شود. 

س�تون ش�ماره6: در این ستون خانوار تحت پوش��ش پایگاه بهداش��تی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری برنامه بطور دقیق نوشته 

می شود.

ستون شماره 7: در این ستون خانوار تحت پوشش برنامه داوطلبان سلامت صرفا برای پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری نوشته 

می شود.

س�تون ش�ماره 8: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که در حال حاضر دوره مقدماتی را گذرانده اند و تا پایان این فصل دارای خانوار تحت 

پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی می باشند و با پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه همکاری دارند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 9: در این ستون تعداد داوطلبان س��لامتی که از ادامه همکاری در این فصل با پایگاه بهداش��تی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری 

برنامه انصراف داده اند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 10: دراین س��تون تعداد داوطلبان س��لامتی که همکاری خود را در این فصل با پایگاه بهداش��تی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری 

برنامه آغازکرده اند )داوطلبان سامتی كه بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دريافت كارت عضويت شده اند.(به تفکیک مرد و زن نوشته 

می شود.

ستون شماره 11: در این ستون تعداد داوطلبان متخصصی که توسط پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه و همچنین مرکز بهداشتی درمانی 

ش��هری و مرکز بهداش��ت شهرس��تان مجری جذب ش��ده اند و پروژه های پیش بینی ش��ده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به 

تفکیک زن و مرد نوش��ته می ش��ود.)تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هس��تند كه داوطلبانه به صورت 

س��ازماندهی شده)وجود برنامه / پروژه( بخش��ی از تخصص علمی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان سامت 
به طور رايگان به كار بگيرند. داوطلبان متخصص در قالب س��ه گروه آموزش��ی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان سامت را 

حمايت می نمايند.(
ستون  شماره 12: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 8 و 11 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.
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ستون شماره 13: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.

س�تون ش�ماره 14:  در این س��تون تعداد خانوار های تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

سطر جمع: در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستونهای 4 الی 41 به تفكيک محاسبه و ثبت می گردد.

فرم شماره 3 - ب:

در قسمت بالا نام دانشگاه، مرکز بهداشت استان، مرکز بهداشت شهرستان، فصل و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون شماره ردیف برای مراکز بهداشتی درمانی نوشته می شود.

ستون شماره 2: دراین ستون نام مرکز بهداشتی درمانی روستایی مجری و غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود. 

س�تون ش�ماره 3: در این س��تون نام خانه / پایگاه بهداش��ت روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک مجری و غیر مجری برنامه نوش��ته 

می شود. 

س�تون ش�ماره 4: در این ستون تعداد روستاهای تحت پوشش خانه/ پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری به 

تفکیک اصلی و قمر نوشته می شود. 

ستون شماره 5: در این ستون تعدادروستاهای تحت پوشش  برنامه  در خانه / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه 

به تفکیک اصلی و قمر نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 6: در این ستون جمعیت تحت پوشش خانه/ پایگاه بهداشت روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری برنامه به 

تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 7: در این ستون جمعیت تحت پوشش برنامه در خانه / پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه به تفکیک 

اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 8: در این ستون خانوار روس��تایی تحت پوشش خانه/ پایگاه بهداشت روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری و غیر مجری 

برنامه به تفکیک اصلی، قمر و سیاری نوشته می شود.

س�تون شماره 9: دراین ستون خانوار روستایی تحت پوش��ش برنامه در خانه/ پایگاه بهداشت روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه مجری برنامه 

به تفکیک اصلی، قمر و سیاری نوشته می شود.

ستون شماره 10: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که درحال حاضر  دوره مقدماتی را گذرانده اند و دارای خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی 

و غیر ایرانی هستند و با خانه/ پایگاه بهداشت روستایی همکاری دارند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 11: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که به هر دلیل از ادامه همکاری در این فصل  با خانه/ پایگاه بهداشت روستایی انصراف 

داده اند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.
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ستون شماره 12: دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که همکاری خودرا در این فصل با خانه/پایگاه بهداشت روستایی آغاز کرده اند )داوطلبان 

سلامتی که بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت کارت عضویت شده اند.(به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 13: در این س��تون تعداد داوطلبان متخصصی که توسط خانه /پایگاه بهداشت روس��تایی، مراکز بهداشتی درمانی روستایی و 

همچنین مرکز بهداش��ت شهرس��تان جذب شده اند و پروژه های پیش بینی شده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن 

و مرد نوش��ته می ش��ود.)تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهی 

ش��ده )وجود برنامه / پروژه( بخش��ی از تخصص علمی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان س��امت به طور 
رايگان به كار بگيرند. داوطلبان متخصص در قالب س��ه گروه آموزش��ی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان س��امت را حمايت 

می نمايند.(
ستون شماره 14: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که مشمول بندهای 10 و 13 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 15: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.

س�تون ش�ماره 16: در این س��تون تعداد خانوارهای تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

سطر جمع: در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستون 4  الی 16  به تفكيک محاسبه و ثبت می گردد.

در قسمت پائين فرم شماره 3 )الف و ب(:
 بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم،  نام و نام خانوادگی مس��ئول برنامه داوطلبان س��لامت مرکز بهداش��ت شهرس��تان نوش��ته می ش��ود و توسط فرد 

مربوطه محل مخصوص امضاء می گردد. همچنین نام و نام خانوادگی رئیس / سرپرست مرکز بهداشت شهرستان نوشته می شود و توسط فرد 

مذکور امضاء می گردد.
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فرم شماره 4- الف: 

در قسمت بالا نام دانشگاه، مرکز بهداشت استان، فصل و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون شماره ردیف برای مراکز بهداشت شهرستان نوشته می شود.

ستون شماره 2: در این ستون نام مرکز بهداشت شهرستان مجری و غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود.

ستون شماره 3: در این ستون تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهری به تفکیک مجری یا غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 4: در این ستون تعداد پایگاههای بهداش��تی ضمیمه یا غیر ضمیمه تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی به تفکیک مجری یا 

غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود. 

ستون شماره 5: در این ستون جمعیت تحت پوشش  مرکز بهداشت شهرستان مجری و غیر مجری برنامه به تفکیک مرد و وزن به طور دقیق 

نوشته می شود. 

س�تون ش�ماره 6: در این ستون جمعیت تحت پوش��ش برنامه داوطلبان سلامت صرفا برای مرکز بهداشت شهرستان مجری برنامه به تفکیک 

مرد و زن نوشته می شود. 

ستون شماره 7: در این ستون خانوار تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان مجری و غیر مجری برنامه به طور دقیق نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 8: در این س��تون خانوار تحت پوش��ش برنامه داوطلبان س��لامت صرفا برای مرکز بهداشت شهرس��تان مجری برنامه نوشته 

می شود.

س�تون ش�ماره 9: در این ستون تعداد داوطلبان س��لامتی که در حال حاضر دوره مقدماتی را گذرانده اند و تا پایان این فصل دارای خانوار تحت 

پوشش اعم از ایرانی و غیر ایرانی می باشند و با مرکز بهداشت شهرستان مجری برنامه همکاری دارند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 10: در این س��تون تعداد داوطلبان س��لامتی که به هر دلیل از ادامه همکاری در این فصل با مرکز بهداش��ت شهرس��تان مجری 

برنامه انصراف داده اند به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 11: دراین ستون تعداد داوطلبان سلامتی که همکاری خود را در این فصل با مرکز بهداشت شهرستان مجری برنامه آغاز کرده اند 

)داوطلبان سلامتی که بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دریافت کارت عضویت شده اند.( به تفکیک مرد و زن نوشته می شود.

ستون شماره 12: در این ستون مجموع تعداد داوطلبان متخصصی که توسط مراکز بهداشتی درمانی، پایگاه بهداشتی ضمیمه یا غیر ضمیمه، 

مرکز بهداشت شهرستان و استان جذب شده اند و پروژه های پیش بینی شده را انجام داده اند و یا در حال انجام پروژه می باشند به تفکیک زن و 

مرد نوشته می شود.

)تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهی شده )وجود برنامه 

/ پروژه(بخش��ی از تخصص علمی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان س��امت به طور رايگان به كار بگيرند. 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان سامت را حمايت می نمايند.(
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ستون  شماره 13: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 9 و 12 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 14: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های عملی(، می باشد.

س�تون ش�ماره 15:  در این س��تون تعداد خانوار های تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

سطر جمع: در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستون 3 الی 15 به تفكيک محاسبه و ثبت می گردد.
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فرم شماره 4 - ب:

در قسمت بالا نام دانشگاه، مرکز بهداشت استان، فصل و سال نوشته مي شود.

ستون شماره 1: در این ستون شماره ردیف برای مراکز بهداشت شهرستان نوشته می شود.

ستون شماره 2: دراین ستون نام مرکز بهداشت شهرستان مجری و غیر مجری برنامه داوطلبان سلامت نوشته می شود. 

ستون شماره 3: در این ستون تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی به تفکیک مجری و غیر مجری برنامه نوشته می شود. 

س�تون ش�ماره 4: در این س��تون تعداد خانه / پایگاه بهداشت روس��تایی ضمیمه یا غیر ضمیمه به تفکیک مجری و غیر مجری برنامه نوشته 

می شود. 

س�تون ش�ماره 5: در این ستون تعداد روستاهای تحت پوشش مرکز بهداشت شهرس��تان مجری و غیر مجری به تفکیک اصلی و قمر نوشته 

می شود. 

ستون شماره 6: در این ستون تعداد روستاهای تحت پوشش  برنامه  در مرکز بهداشت شهرستان مجری برنامه به تفکیک اصلی و قمر نوشته 

می شود.

س�تون ش�ماره 7: دراین ستون جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت شهرس��تان مجری و غیر مجری برنامه به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و 

مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 8: در این ستون جمعیت تحت پوش��ش برنامه در مرکز بهداشت شهرستان مجری برنامه به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد 

و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 9: در این س��تون خانوار روستایی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرس��تان مجری و غیر مجری برنامه به تفکیک اصلی، قمر و 

سیاری نوشته می شود.

ستون شماره 10: دراین ستون خانوار روستایی تحت پوشش برنامه در مرکز بهداشت شهرستان مجری برنامه به تفکیک اصلی، قمر و سیاری 

نوشته می شود.

ستون شماره 11: در این ستون تعداد داوطلبان سلامتی که درحال حاضر  دوره مقدماتی را گذرانده اند و دارای خانوار تحت پوشش اعم از ایرانی 

و غیر ایرانی هستند و با مرکز بهداشت شهرستان همکاری دارند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 12: در این س��تون تعداد داوطلبان س��لامتی که به هردلیل از ادامه همکاری در این فصل با مرکز بهداش��ت شهرستان انصراف 

داده اند به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.

س�تون ش�ماره 13: دراین ستون تعداد داوطلبان س��لامتی که همکاری خود را در این فصل با مرکز بهداشت شهرستان آغاز کرده اند )داوطلبان 

سامتی كه بعد از گذراندن دوره مقدماتی موفق به دريافت كارت عضويت شده اند.(به تفکیک اصلی، قمر، سیاری و مرد و زن نوشته می شود.
س�تون ش�ماره 14: در این س��تون مجموع تعداد داوطلبان متخصصی که توس��ط مراکز بهداش��تی درمانی روس��تایی، خانه / پایگاه بهداشت 

روستایی ضمیمه یا غیر ضمیمه، مرکز بهداشت شهرستان و استان  جذب شده اند و پروژه های پیش بینی شده را انجام داده اند و یا در حال انجام 

پروژه می باشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.
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)تعريف داوطلبان متخصص: داوطلبان متخصص افراد متخصص جامعه هستند كه داوطلبانه به صورت سازماندهی شده )وجود برنامه 

/ پروژه( بخشی از تخصص علمی و مهارت های كاربردی خود را از طريق آموزش به داوطلبان سامت به طور رايگان به كار بگيرند. 

داوطلبان متخصص در قالب سه گروه آموزشی، مهارتی و حمايتی و هدايتی، برنامه داوطلبان سامت را حمايت می نمايند.(
ستون شماره 15: در این ستون تعداد داوطلبانی که مشمول بندهای 11 و 14 نباشند به تفکیک زن و مرد نوشته می شود.

ستون شماره 16: در این ستون تعداد کلاس های فوق برنامه ثبت می گردد. منظور ثبت کلیه کلاس های برگزار شده در این ماه به جز کلاس های 

جاری داوطلبان سلامت، کلاس های داوطلبان متخصص و کلاس های مراقبت های اولیه بهداشتی )مهارت های اوليه(می باشد.

س��تون ش��ماره 17:  در این س��تون تعداد خانوار های تحت پوش��ش داوطلبان س��لامت که حداقل 6 ماه دارای داوطلب سلامت هستند نوشته 

می شود.

سطر جمع: در اين سطر جمع مقادير ثبت شده از ستون 3 لغايت 17  به تفكيک محاسبه و ثبت می گردد.

در قسمت پائین فرم شماره 4 )الف و ب(:  بعد از ثبت تاریخ تکمیل فرم، نام و نام خانوادگی مسئول برنامه داوطلبان سلامت مرکز بهداشت استان 

نوش��ته می شود و توس��ط فرد مربوطه محل مخصوص امضاء می گردد. همچنین نام و نام خانوادگی معاون بهداشتی دانشگاه نوشته می شود 

و توسط فرد مذکور امضاء می گردد.
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 ع-33ع الي -82گردش كار تکمیل فرم هاي 

 سطوح محيطي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  خیر 

 

      بلی            

 

         

 

 

  

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 
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 سطح ستاد شهرستانها 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 خیر 

   

 

  بلی 

   

 

 

 

   

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 
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 استان سطح ستاد

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                

                                            
  خیر             

  

 بلی  

 

   

   

 

 

 

 

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
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 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  :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   
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        ا        ا  
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    ا       ه

 
شماره پرونده: 

 
    /       /       : 

تاري  پ ير
13  

 
   : 

نو  پ ير


 دا     


 مو    


پ   نوب 
 

استان:
 

شهرستان: 
 

م تمع: 
 

 
دفتر پ ير

 :  


 جسمی  رکتی  سی   


 روانی م م   


سالمندان 


 هنی
 C

BR


 
 

 
  سازمان  مايتی ديگر اس 

تح  پوش
. 

 
نام سازمان    

  
هلا  

ا مر
 

 
 

 
 


سازمان بازن ستگی ک ور          


سازمان ت مي  اجتماعی          


کميته امداد 

امام
 

  -  
             

 


  ند معلوليتی  اس      


 جسمی  رکتی
  (


 خيلی شديد 


 شديد
 

 متو
س  


 خفيف
)

 روانی      


 سالمند
 


  ايع نخاعی
( 


  ردنی


 سينه اي


 کمري(
 

عل  معلولي :
 

مادرزاد 


بيماري 


ك 
 نتي


  زايمان 

عوار


سانحه
  


ساير

 


  هنی
 (

 خيلی شديد 


 شديد 


 متو
س 


خفيف(
 


صر 

 


 بينايی
 (

 خيلی شديد 


 شديد
 

 متو
س  


 خفيف
) 


 شنوايی  فتار
(

 شديد 


 شديد
 

 متو
س  


 خفيف
) 

*
تعداد افراد معلو  در خانواده ............
 

          )در صورت وجود (  
 

تاري  بروز 
معلولي :

 
   

    ا  ش ا  ا      
 

جنسي :      


  م کر 


  مون     


دوجنسی
  


 م هو  الهويه
 

نام :
 

نام خانواد ی:
 

نام پدر: 
 

تاري  تولد:   /       /    
13

 
محل تولد: 

 
شماره شناسنامه:

 
سري شناسنامه :

 
شماره سريا  : 

 
محل صدور :

 
تاري  صدور: 

        
    /       /

13
 

شماره ملی : 
 


  

شده شناسنامه الم نی اس  يا تعوي
 

5 
    ا  خار  

نام:                                              نام خانواد ی:                                                
*

 نام پدر:                                              
*

نام جد:
 

تاري  تولد:                                    تابعي : 
(

عرا ی  


 افغانی 


 پاکستانی 


ساير(                                                         
شماره خانوار:
 

شماره کارت:                                                                       محل صدور:
 

  
    ا  خا      

 
و عي  ت هل:
 

م رد 


مت هل 


 متارکه


 م ل ه 


 همسر فوت شده
 

و عي  کفال : 


سرپرس  خانوار 
 

تح  کفال  خانواده
 

 
تح  کفال  سازمان به يستی
 

تعداد افراد تح  تكفل: 
 

تعداد 

فرزند: 
 

3 
    ا     ما  

 

و عي  تح يلی: 


بيسواد 
     

       


زير س  مدرسه             


 ساير
 


  آموز )

دان


  دبستانی
 پي


 ابتدايی


 راهنمايی 


 دبيرستان 


 هنرستان


  دان گاهی(
 پي

 


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  
 

جامع علمی کاربردي(
 

رشته تح يلی:
 

  
       ش  ا 

 


 بيكار


بازن سته


خانه دار 


از کارافتاده
 

شا ل 


مح ل


....
   

نو  شغل: 


 اب  


مو  
 

*
شر  اشتغا : 

 
*

ه ينه متوس  خانواده: 
 

*
مستمري 

بگير اس 
 

درآمد
( :


زير 
   
/

5  
 ريا  


بي  
   
/

5  
 و 

   
/

   
/1

 ريا   


بي  
   
/

   
/1

 و 
   
/

5  
/1

 ريا   


بي  
   
/

5  
/1

 و 
   
/

   
/2

 ريا  


  از 
 بي

   
/

   
/2

 ريا   


 بدون درآمد(
 

ن ام و يفه:  )


 معافي  پ شكی 


 معافي  به يستی 


معافي  رهبري 


معافي  تح يلی 


پايان خدم  


م مو 


نامعلوم 


معافي  کفال  


خريد خدم 


فراري (
 

   
    ا    م 

 


  بيمه دارد  
 

بيمه شده توس  به يستی
 

نو  بيمه : 
 

شماره بيمه: 
 

وا د بيمه کننده:
 


بيمه تكميلی دا
در

 

  
        ما  

 


 بيمار
 

 
  ل     


  مغ  و اع ا    


 سرطان    


  دياب     


 کليوي    


 هموفيلی    


 تا سمی     ساير .......................................................
 

 
 

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:
 

   
        

  ر
 

استان : 
 

شهرستان : 
 


 ساک  شهر   


 روستا    


 ع اير     
 

شهر : 
 

*
کدپستی: 

 
*

کد شهرستان: 
 

*
شماره تلف  : 

 
 : 

آدر
 

   
     ا        

ت مي  زمي :
 

ت مي  ه ينه ساخ :
 

ن ريه مددکار:
 

نام و نام خانواد ی مددکار:                                                    ام ا :
 

: 
تاري  تكميل فرم:                                                                تاري  ويراي

 
 

نام و نام خانواد ی کاربر رايانه:                                                   ام ا :
 

: 
تاري   ب  رايانه:                                                                       تاري  ويراي
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اد 
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م خ
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: 
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ادامه فرم خدمات مسك 
 

شماره پرونده مددجوي اصلی:
 

نام و نام خانواد ی مددجوي اصلی:
 

شماره ملی مددجوي اصلی:
 

وا دهاي وا  ار شده از محل 
1 

ك
% اجاره به شر  تملي

 
وا دهاي ا دا  شده
 

وا دهاي خريداري شده
 

 رديف
 تاري  وا  اري

  يم  کل )ريا (*
 پي  پرداخ  )ريا (*

*
نحوه 
ت مي  
  
پي

پرداخ  
)ريا (
 

 دستگاه وا  ارکننده

مو عي 
 

 
آدر

 

 شماره پرو ه
 تاري  وا  اري

 مترا  )مترمربع(*
 نو  وا د
 نو  وا  اري

*
منابع ت مي  اعتبار
 

 مترا  وا د خريداري شده )مترمربع(*
 مي ان کمك از محل برنامه )ريا (*

  يم  کل وا د )ريا (*
 زمان خريد
 کدپستی

*
نحوه ت مي  ماب ی 

مبل  )ريا (
 

 
آدر

 

 مددجو
 به يستی
 ساير

 شهرستان
 شهر
 روستا

سه  به يستی 
)ريا (
 

سه  
موسسه 
خيريه 
)ريا (
 

سه  
مددجو 
)ريا (
 

 خود مددجو
 وام

 بستگان

ساير
 

 بودجه عمومی
 م ارک  ستاد
 م ارک  استانی

ساير
 

 ن دي

 يرن دي
 

 ت دي

 يرن دي
 

 عنوان
 مبل 

 عنوان
 مبل 

 عنوان
 مبل 

 عنوان
 مبل 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

نام و نام خانواد ی مددکار:                                                    ام ا :
 

: 
تاري  تكميل فرم:                                                                تاري  ويراي

 
 

نام و نام خانواد ی کاربر رايانه:                                                 ام ا :
 

: 
تاري   ب  رايانه:                                                                     تاري  ويراي
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       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 سرمايه3 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 
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 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
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  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                         

                              
 تعداد کل معلولینی متوسط و شدید که به خدمات توانبخشی نیاز دارند در همان سال                          

 
 اشت وآموزش پزشکی،سازمان بهزیستیوزارت بهد :صورت کسرمنابع استخراج  -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)شاخصسازمان متولی اصلی توليد  -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        
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  5شاخص شماره 
 حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند درصد زنان سرپرست خانواري که از: 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  -

مفقودالاثر شدن، مجهول الامکان بودن، اعتیاد، محکومیت به زندان، اعزام به سربازي، از کارافتادگی و 
مسوولیت تأمین معاش خانواده را بر عهده داشته باشند و طبق شرایط سازمان مربوطه نیازمند محسوب 

 .شوند
دسازانه و امکانات حمایت گرایانه در برخورداري خدمت گیرندگان از خدمات توانمن: تعریف حمایت هاي اجتماعی  -

 ابعاد مختلف مادي و معنوي به منظور کمک به آنان در مواجه با مشکلات و بحرانها و عادي سازي سطح زندگی
 

  : 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    قرار دارند  
     

 
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      
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  5شاخص شماره 
 میزان پوشش بیمه پایه:  نام شاخص -1
صندوق بیمه )افراد بیمه شده اصلی و تبعی سازمان ها و صندوق هاي بیمه گر پایه تعداد  :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                                                                

 (مرکز آمار وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی )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/جنس، ناحیه روستاسن،  :متغيرهاي تفكيك کننده نابرابري -6

   ، تحصیلاتملی فرد بیمه شده ، نوع بیمه پایه
مرکز آمارو بازار کار /وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی :(پاسخگو)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -7

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
 سالیانه :دوره زمانی توليد و به روز رسانی -8
 ع-43 (:ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي)اطلاعات تكميل فرم نمونه -9
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( 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
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  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
 ، تحصیلاتاستان /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
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 (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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دستورالعمل تكميل فرم 40- ع

- پرکردن تمام اطلاعات درخواستي ضروري است.

- در بخش )الف( تا )ج( به ترتیب فقط نام شرکت بیمه، استان و شهر یا شهرستان ذکر مي شود.

- در بخش )د( نام بیمه گذار، اعم از مؤسس��ه، ش��رکت، س��ازمان یا ش��خص مربوطه که طرف قرارداد بیمه درمان گروهي اس��ت عنوان مي شود. 

تکمیل این بخش براي بیمه شدگان درمان انفرادي به هیچ وجه لازم نیست.

- در بخش )ه�( جدول مربوطه به شرح زیر تکمیل مي شود:

- کدملّي باید تمام 10 رقم شماره، کامل درج شود حتي اگر ارقام اول صفر باشند، مثلاً: 0052671038

- در ستون جنسیت تنها ذکر زن یا مرد کفایت مي کند.

- تاریخ تولد، عدد مربوطه مخفف سازي نشده و کامل درج مي گردد.

- در ستون تحصیلات یکي از کلمات زیر براساس طبقه بندي مرکز آمار ایران علامت زده شود:

بي سواد     ابتدایي/نهصت     راهنمایي      دبیرستان     دانشگاهي       دکتراي تخصصي و فوق دکترا        سایر      

-  نشانی محل سکونت به صورت کامل تکمیل گردد.
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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)سازمان متولی اصلی توليد شاخص -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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پيوست شماره 1
سطوح آموزشي مركز آمار 

ايران 



مجموعه فرم ها، دستورالعمل ها و فرايندهاي جمع آوري داده ها و206
شاخص هاي سنجش عدالت در سلامت، بر اساس نظام هاي ثبتي                

دوره وپايه ي آموزشي
کد 

0    پیش دبستان و مهدکودک

001  مهد کودک  

002 آمادگي � پیش دبستاني  

1    ابتدايي
الف- دوره ي ابتدايي عادي و سوادآموزي خردسالان

100 پایه ي نامشخص دوره ابتدایي � درحال تحصیل وغیرمحصل نظام 5 ساله، غیرمحصل نظام6ساله  

101 پایه ي اول ابتدایي � در حال تحصیل و غیرمحصل نظام 5 ساله  

101 پایه ي اول ابتدایي � غیرمحصل نظام 6 ساله 

102 پایه ي دوم ابتدایي � در حال تحصیل و غیرمحصل نظام 5 ساله  

102 پایه ي دوم ابتدایي � غیرمحصل نظام 6 ساله  

103 پایه ي سوم ابتدایي � در حال تحصیل و غیرمحصل نظام 5 ساله  

103 پایه ي سوم ابتدایي � غیرمحصل نظام 6 ساله  

104 پایه ي چهارم ابتدایي � در حال تحصیل و غیرمحصل نظام 5 ساله  

104 پایه ي چهارم ابتدایي � غیرمحصل نظام 6 ساله  

105 پایه ي پنجم ابتدایي � در حال تحصیل نظام 5 ساله  

105 پایه ي پنجم ابتدایي � غیرمحصل نظام 6 ساله  

106 گواهینامه ي پایان دوره ي ابتدایي 5 ساله  

106 گواهینامه ي پایان دوره ي ابتدایي 6 ساله  

106 گواهینامه ي پایه پنجم ابتدایي نظام 5 ساله )غیرمحصل(  

106 گواهینامه ي پایه ششم ابتدایي نظام 6 ساله )غیرمحصل( 

106 گواهینامه ي پایان دوره ي ابتدایي خردسالان لازم التعلیم � دوره ي سوادآموزي 
ب- دوره ي سوادآموزي بزرگسالان

107 مقدماتي نهضت سوادآموزي � در حال تحصیل و غیرمحصل  

107 تکمیلي نهضت سوادآموزي � در حال تحصیل و غیرمحصل  

107 پایاني نهضت سوادآموزي � در حال تحصیل و غیرمحصل  

108 پایه ي پنجم ابتدایي بزرگسالان � در حال تحصیل و غیرمحصل  

108 آموزش  یافتگان نهضت سوادآموزي با گواهینامه ي پایان دوره  
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108 آموزش یافتگان دوره ي پیکار با بي سوادي با گواهینامه ي پایان دوره  

108 آموزش یافتگان دوره ي اکابر با گواهینامه ي پایان دوره  

109 سوادآموزان بدون مشخص بودن وضع گواهینامه  

2    راهنمايي 
الف- دوره ي راهنمايي عادي 

210 دوره ي راهنمایي، پایه نامشخص  

211 پایه ي اول راهنمایي در حال تحصیل و غیرمحصل  

212 پایه ي دوم راهنمایي در حال تحصیل و غیرمحصل  

213 پایه ي سوم راهنمایي در حال تحصیل  

214 گواهینامه ي پایان راهنمایي، پایه ي سوم راهنمایي غیرمحصل  
ب – دوره ي اول متوسطه – سيكل، اول متوسطه ي نظام قديم )6 ساله( و دوره هاي فني وحرفه اي مقدماتي )معادل راهنمايي(

215 پایه ي اول متوسطه ي نظام قدیم )6ساله (� کلاس هفتم  

215 پایه ي دوم متوسطه ي نظام قدیم)6ساله ( � کلاس هشتم  

216   پایه ي سوم متوسطه ي نظام قدیم)6ساله(�کلاس نهم � مدرک سیکل اول نظام متوسطه ي قدیم )6ساله( 

217 پایه ي اول تربیت معلم روستایي  

217 پایه ي دوم تربیت معلم روستایي   

220 دوره ي فني و حرفه اي مقدماتي، دانشسراي عشایري � بدون ذکر کلاس  

221 پایه ي اول آموزشگاه حرفه اي مقدماتي  

221 پایه ي اول دانشسراي عشایري  

221 پایه ي دوم آموزشگاه حرفه اي مقدماتي  

222 پایه ي سوم آموزشگاه حرفه اي مقدماتي  

220 دوره ي اول متوسطه ي قدیم، تربیت معلم روستایي � بدون ذکر کلاس  

3    متوسطه 
الف – نظام واحدي

311  اول متوسطه ي  عمومي، اول دبیرستان نظام واحدي، اول نظري نظام واحدي، اول متوسطه ي واحدي � درحال تحصیل 

312 دوم متوسطه ي نظري، دوم متوسطه ي واحدي، دوم دبیرستان نظام واحدي  

321 دوم متوسطه ي فني و حرفه اي / دوم هنرستان نظام واحدي  

323 دوم متوسطه ي کار دانش  

312 سوم متوسطه ي نظري، سوم متوسطه ي واحدي، سوم دبیرستان نظام واحدي   

321 سوم متوسطه ي فني و حرفه اي / سوم هنرستان نظام واحدي  
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323 سوم متوسطه ي کار دانش  

313 دیپلم سه ساله، دیپلم متوسطه ي نظام واحدي، دیپلم متوسطه ي نظام واحدي نظري  

314 دوره ي پیش دانشگاهي � در حال تحصیل  

315 داراي مدرک دوره ي پیش دانشگاهي � فارغ التحصیل 

322 دیپلم متوسطه ي فني و حرفه اي / دیپلم متوسطه هنرستان نظام واحدي  

324 دیپلم متوسطه ي کار دانش / دیپلم مهارت � فارغ التحصیل  

300 متوسطه  بدون ذکر نظام 

301 متوسطه ي و دیپلم آن بدون ذکر شاخه ) نظام واحدي ( 

31a متوسطه ي نظري بدون ذکر مدرک ) نظام واحدي ( 

32a متوسطه ي فني حرفه اي بدون ذکر مدرک ) نظام واحدي ( 

32a متوسطه ي کار دانش بدون ذکر مدرک ) نظام واحدي ( 
ب – نظام چهارساله

316 اول متوسطه ي نظري نظام چهارساله  

316 دوم متوسطه ي نظري نظام چهارساله  

316 سوم متوسطه ي نظري نظام چهارساله  

325 اول متوسطه ي هنرستان فني و حرفه اي نظام چهارساله 

325 دوم متوسطه ي هنرستان فني و حرفه اي نظام چهارساله 

325 سوم متوسطه ي هنرستان فني و حرفه اي نظام چهارساله 

325 اول متوسطه ي کشاورزي / بازرگاني / حرفه اي و خدمات نظام چهارساله 

325 دوم متوسطه ي کشاورزي / بازرگاني / حرفه اي و خدمات نظام چهارساله 

325 سوم متوسطه ي کشاورزي / بازرگاني / حرفه اي و خدمات نظام چهارساله 

317 دیپلم متوسطه، دیپلم متوسطه ي نظري نظام چهارساله 

326 دیپلم هنرستان، دیپلم کشاورزي / بازرگاني / حرفه اي و خدمات نظام چهارساله 

31B متوسطه ي نظري بدون ذکر مدرک � نظام چهارساله 

32B متوسطه ي فني و حرفه اي بدون ذکر مدرک � نظام چهارساله 

316 اول متوسطه ي دانشسراي تربیت معلم روستایي � نظام چهارساله 

316 دوم متوسطه  ي دانشسراي تربیت معلم روستایي � نظام چهارساله 

316 سوم متوسطه ي دانشسراي تربیت معلم روستایي � نظام چهارساله 

317 دیپلم دانشسراي تربیت معلم روستایي � نظام چهارساله  
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31B دوره ي دانشسراي تربیت معلم روستایي بدون ذکرمدرک  

302 متوسطه و دیپلم آن بدون ذکر شاخه � نظام چهارساله  
ج – دوره ي دوم متوسطه نظام 6 ساله

318 دوره ي متوسطه 6 ساله ) کلاس دهم، یازدهم و سیکل دوم ( در علوم نظري  

327 دوره ي متوسطه 6 ساله ) کلاس دهم، یازدهم و دوازدهم ( در علوم فني و حرفه اي  

319 دیپلم متوسطه ي 6 ساله، دیپلم سیکل دوم � طبیعي، ریاضي، ادبي، ...  

328 دیپلم متوسطه ي 6 ساله، دیپلم سیکل دوم � هنرستان  

327 اول دانشسراي کشاورزي  

318 اول دانشسراي مقدماتي  

327 اول متوسطه ي فني  

327 دوم متوسطه ي فني  

327 اول هنرستان  

327 دوم هنرستان  

319 دیپلم علمي  

328 دوم دانشسراي کشاورزي و دیپلم آن  

319 دوم دانشسراي مقدماتي و دیپلم آن  

328 سوم متوسطه ي فني و دیپلم آن  

328 سوم هنرستان و دیپلم آن  

303 متوسطه  و دیپلم آن بدون ذکر رشته � نظام 6 ساله  

31B متوسطه ي علوم نظري بدون ذکر مدرک � نظام 6 ساله  

32B متوسطه ي علوم فني وحرفه اي بدون ذکر مدرک � نظام 6ساله 

300 متوسطه بدون ذکر نظام 
د – علوم ديني

310 دوره ي مقدماتي )اهل تشیع � پایه هاي 1 و 2(  

5   كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد و دكتراي حرفه اي
الف – دوره كارداني

521 سال اول کارداني پیوسته � در حال تحصیل  

521 سال دوم کارداني پیوسته � در حال تحصیل  

521 سال اول فوق دیپلم � در حال تحصیل  

521 سال دوم فوق دیپلم � در حال تحصیل  
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521 سال اول مراکز تربیت معلم � در حال تحصیل  

521 سال دوم مراکز تربیت معلم � در حال تحصیل  

521 سال اول کارداني ناپیوسته � در حال تحصیل  

521 سال دوم کارداني ناپیوسته � در حال تحصیل  

521 سال اول کارداني � در حال تحصیل  

521 سال دوم کارداني � در حال تحصیل  

522 داراي مدرک کارداني � فارغ التحصیل 

522 داراي مدرک فوق دیپلم � فارغ التحصیل  

520 سطح یک علوم دیني اهل تشیع ) پایه هاي 3، 4 و 5 ( � در حال تحصیل  

520 سطح یک علوم دیني اهل تشیع ) پایه هاي 3، 4 و 5 ( � فارغ التحصیل  
ب – دوره ي كارشناسي

511 دوره ي لیسانس � سال اول � در حال تحصیل  

511 دوره ي لیسانس � سال دوم � در حال تحصیل  

511 دوره ي لیسانس � سال سوم � در حال تحصیل  

511 دوره ي لیسانس � سال چهارم � در حال تحصیل  

511 دوره ي کارشناسي � سال اول � در حال تحصیل  

511 دوره ي کارشناسي � سال دوم � در حال تحصیل  

511 دوره ي کارشناسي � سال سوم � در حال تحصیل  

511 دوره ي کارشناسي � سال چهارم � در حال تحصیل  

512 داراي مدرک لیسانس � فارغ التحصیل  

512 داراي مدرک کارشناسي � فارغ التحصیل  

512 داراي معادل مدرک کارشناسي ) لیسانس ( � فارغ التحصیل  

510 سطح دوم علوم دیني اهل تشیع ) پایه هاي 6 و 7 ( � در حال تحصیل  

510 سطح دوم علوم دیني اهل تشیع ) پایه هاي 6 و 7 ( � فارغ التحصیل  
ج – دوره هاي كارشناسي ارشد

513 دوره ي فوق لیسانس � سال اول � در حال تحصیل  

513 دوره ي فوق لیسانس � سال دوم � در حال تحصیل  

513 دوره ي کارشناسي ارشد � سال اول � در حال تحصیل  

513 دوره ي کارشناسي ارشد � سال دوم � در حال تحصیل  
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514 داراي مدرک فوق لیسانس � فارغ التحصیل  

514 داراي مدرک کارشناسي ارشد � فارغ التحصیل  

514 داراي معادل فوق  لیسانس ) کارشناسي ارشد ( � فارغ التحصیل  

515 سطح سوم علوم دیني اهل تشیع ) پایه هاي 8، 9 و 10 ( � در حال تحصیل  

515 سطح سوم علوم دیني اهل تشیع ) پایه هاي 8، 9 و 10 ( � فارغ التحصیل  

515 داراي مدرک دوره ي سطح ) اهل تشیع ( 
د – دكتراي حرفه اي 

516 دکتراي حرفه اي � در حال تحصیل  

517 داراي مدرک دکتراي حرفه اي � فارغ التحصیل  

6    دكتراي تخصصي و فوق دكترا

601 دوره ي دکتراي تخصصي � در حال تحصیل  

602 دوره ي دکتراي تخصصي � فارغ التحصیل  

603 دوره ي فوق دکترا � در حال تحصیل  

604 دوره ي فوق دکترا و مدرک آن � فارغ التحصیل  

605 دوره ي اول خارج )سطح 4( علوم دیني اهل تشیع � در حال تحصیل  

605 دوره ي اول خارج )سطح 4( علوم دیني اهل تشیع � فارغ التحصیل  

606 دوره ي دوره دوم خارج علوم دیني اهل تشیع � در حال تحصیل  

606 دوره ي دوم خارج علوم دیني اهل تشیع � فارغ التحصیل  

606 فارغ التحصیلان دوره ي خارج � اهل تشیع  

9   ساير

901 تحصیلات غیررسمي  

902 دوره ي تحصیلات نامشخص  

903 دوره ي تحصیلي اظهار نشده  

904 تحصیلات دانشگاهي بدون ذکر دوره  

905 دوره ي علوم دیني اهل تسنن � فارغ التحصیل  

906 دوره ي علوم دیني سایر مذاهب 

907 دوره ي علوم دیني سایر ادیان  

908 دوره ي علوم دیني نامشخص 
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پيوست شماره2
جدول مشخصات 52 شاخص 

سنجش عدالت در سلامت 
مصوب هيئت محترم دولت
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•                                                  
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پيوست شماره 3
تفاهم نامه همكاری مشترک 

بين مركز آمار ايران
و وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي
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تفاهم نامه همكاری مشترک بين مركز آمار ايران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

در راس��تای تحقق تصمیم نامه 4897/241099 مورخ 1389/10/25 هیات محترم وزیران مبني بر احصاي ش��اخص هاي عدالت در سلامت 

و بن��د 3  مصوب��ه مذکور در خصوص همکاري مرک��ز آمار ایران در طراحي نظام جامع آمار واطلاعات و با توجه ب��ه بند ب ماده 54 قانون برنامه 

پنج��م توس��عه اقتص��ادی، اجتماعی و فرهنگ��ی )مبني بر اينكه مركز آم��ار ايران حداكثر ظرف س��ال اول برنامه با همكاري دس��تگاههاي 
اجرايی نس��بت به تهيه برنامه ملی آماري كش��ور مبتنی بر فناوريهاي نوين با رعايت استانداردها و ضوابط توليد و انتشار آمارهاي رسمی، 
اس��تقرارنظام آمارهاي ثبتی و اس��تقرار و تغذيه مستمر پايگاه اطاعات آماري كش��ور اقدام نمايد. اين برنامه با پيشنهادمركز آمار ايران 
و تصويب ش��وراي عالی آمار براي دس��تگاههاي اجرايی لازم الاجراء است( جهت همکاری مشترک مرکز آمارایران با وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکي و به منظور استفاده بهینه از پتانسل موجود و ظرفیت ها و توانایی های دو طرف تفاهم نامه همکاری دوجانبه ای مابین وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و مرکز آمار ایران منعقد مي گردد.

ماده 1(
هدف تفاهم نامه:

هدف از تنظیم و اجرای این تفاهم نامه انجام همکاری في ما بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و مرکز آمار ایران در  خصوص طراحي 

نظام جامع آمار و اطلاعات براي ش��اخص هاي عدالت در س��لامت )ش��اخص ه��اي 25 گانه( که نیاز به تولید آمار دارند، ب��ا در نظر گرفتن کلیه 

امکانات و اختیارات طرفین اعم از فنی، تولیدی،  نیروی انسانی و اطلاعات، تجربه و تخصص آنان می باشد.

ماده 2(
موضوع تفاهم نامه:

تعهدات مركز آمار ایران:

1. مشارکت وهمکاري مرکز آمار ایران در کلیه مراحل برن��امه ریزي، طراحي ،تولید وانتشار شاخص ه�اي مصوب   

2. فراهم نمودن زمینه دسترس��ي و اس��تفاده از داده هاي جمعیتي و شناسه هاي مورد نیاز شاخص ها از پایگاه هاي اطلاعاتي موجود در نظام 

آماري کشور

3. انجام مطالعات مورد نیاز در جهت روش مناس��ب طبقه بندي اقتصادي واجتماعي خانوارها براي تولید ش��اخص هاي مورد نظر به تفکیک 

سطوح اقتصادي  واجتماعي مصوب

4. ارائه داده هاي مورد نیاز شاخص هاي مصوب از پایگاههاي اطلاعاتي که حاوي وضعیت اقتصادي و اجتماعي باشند از طریق شناسه هایي 

مانند شماره ملي،کدپستي وغیره با حفظ اصول محرمانگي

5. ارائه اطلاعات جمعیتي سرشماري در سطح شهرستان به تفکیک مناطق شهري، روستایي، سني، جنسي وسطوح اقتصادي واجتماعي

6.ارائه ش��اخص هاي مورد نظر که مرکز آمار ایران مس��ئول تولید آن مي باشد از قبیل درصد بیکاري، نرخ باسوادي، سهم هزینه هاي سلامت (
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به تفکیک سن، جنس، تحصیلات، محل سکونت، دهک هاي اقتصادي و شهرستان(

7. مشارکت و همکاري مرکز آمار ایران در طراحي، اجرا و مدیریت تولید شاخص هاي مصوب از طریق انجام پیمایش در سطح شهرستان

تعهدات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي:

1. همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در خصوص تامین نیازهاي داده هاي مورد نیاز شاخص هاي عدالت در سلامت که در وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تولید مي شوند.

2. تامین اعتبار کلیه فعالیت هاي مندرج در تفاهم نامه با توافق طرفین پس از انجام خدمات منطبق بر بندهاي تصمیم نامه هیات وزیران

تعهدات مشترک:

1. همکاري هاي آموزش��ي طرفین با هدف توانمندس��ازي و تبادل تجربیات کارشناسي در جهت اجرایي شدن مصوبه هیات وزیران در خصوص 

شاخص هاي عدالت در سلامت

2. استفاده از ظرفیت، امکانات فني واطلاعاتي دستگاههاي اجرایي کشور در جهت تامین اطلاعات مورد نیاز شاخص ها با استناد به سیاستها 

و مصوبات شورایعالي سلامت وامنیت غذایي کشور وشورایعالي آمار

3. همکاري هاي پژوهشي طرفین به منظور دستیابي به طبقه بندي هاي استاندارد اجتماعي اقتصادي خانوارها در جهت اجرایي شدن مصوبه 

هیات وزیران در خصوص شاخص هاي عدالت در سلام

ماده 3(
 شيوه اجرايی:

جزییات اجراي بندهاي این تفاهم نامه در کارگروه مشترکي که متولي طراحي و جمع آوري اطلاعات شاخص هاي عدالت در سلامت مي باشند 

مشخص خواهند شد. اعضاي کارگروه توسط وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به عنوان رییس شوراي عالي سلامت وامنیت غذایي کشور 

با مشورت رییس مرکز آمار ایران تعیین خواهند شد.

  

     د كتر مرضيه وحيد دستجردي                                                                    دكتر عادل آذر

وزير بهداشت ،  درمان و آموزش پزشكی                                                     رئيس مركز آمار ايران
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