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   میزان مرگ اطفال زیر یکسال:  نام شاخص - 1
تولد  1000روز که به صورت میزان در هر  29ماه و  11احتمال مرگ از بدو تولد تا سن  :تعریف شاخص - 2

 زنده بیان می شود
  تعداد مرگ کودکان زیر یک سال در یک سال معین:        نحوه محاسبه شاخص - 3

 کل موالید زنده در همان سال                                                            

 خطی و فرم هاي 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، تحصیلات مادر، سن مادر، ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

 و استان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/شهر(
وزارت بهداشت، درمان و  - سازمان ثبت احوال کشور :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 )دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و مرکز مدیریت شبکه(آموزش پزشکی 
 سالیانه :زمانی تولید و به روز رسانیدوره  - 8
 ع د  -1فرم   ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9
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 نوزادان مرگ میزان:  نام شاخص - 1
تولد زنده  1000روزگی عمر، که بر حسب  28احتمال مرگ نوزاد از زمان تولد تا دقیقاً  :تعریف شاخص - 2

 بیان می شود 
  روز در یک سال معین 28تعداد مرگ نوزادان زیر :        نحوه محاسبه شاخص - 3

 موالید زنده همان سال                                                               

 خطی،  فرم هاي تگواهی فو  از حاصل هاي داده  :استخراج صورت کسرمنابع  - 4
 گواهی ولادت   از حاصل يها داده :منابع استخراج مخرج کسر - 5
جنس، سطوح اقتصادي، تحصیلات مادر، سن مادر،  ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

 و استان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/شهر(
وزارت بهداشت، درمان و  - سازمان ثبت احوال کشور :)پاسخگو(متولی اصلی تولید شاخصسازمان  -7

 )دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و مرکز مدیریت شبکه(آموزش پزشکی 
 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
 د ع - 2 فرم د، ع -1 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9
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 سال 5میزان مرگ کودکان زیر :  نام شاخص - 1
روز که بر حسب  29ماه و  59احتمال مرگ کودك زنده متولد شده در فاصله تولد تا سن  :تعریف شاخص -2

 تولد زنده بیان می شود 1000
  سال در یک سال معین 5تعداد مرگ کودکان زیر       : نحوه محاسبه شاخص -3

 موالید زنده در همان سال                                                             

 خطیفرم هاي  و گواهی فوت  از حاصل هاي داده :منابع استخراج صورت کسر -4
 گواهی ولادت   از حاصل هاي داده : منابع استخراج مخرج کسر -5
اقتصادي، تحصیلات مادر، سن مادر، ناحیه جنس، سطوح  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 و استان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/شهر(
وزارت بهداشت، درمان و  -سازمان ثبت احوال کشور :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 )دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و مرکز مدیریت شبکه(آموزش پزشکی 
 سالیانه :یو به روز رسان دوره زمانی تولید -8
 د ع -1 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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 میزان مرگ  ناشی از بیماري هاي عروق کرونر:  نام شاخص - 1
 نفر جمعیت 100,000ا مرگ ناشی از بیماري هاي عروق کرونر در طی یک سال در  :تعریف شاخص - 2
  :صمحاسبه شاخنحوه  - 3

  ICD-10    (I20-125)شامل کدهاي  هاي عروق کرونر قلبتعداد موارد مرگ ناشی از بیماري*   100000           
 جمعیت وسط سال                                                               

 خطیو فرم هاي  گواهی فوت  از حاصل هاي داده :منابع استخراج صورت کسر - 4
 سرشماري   از حاصل هاي داده :منابع استخراج مخرج کسر - 5
، )حاشیه شهر  یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(سن، جنس ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 شهرستان، سطوح اقتصادي، شغل و تحصیلات
مرکز (وزارت بهداشت  -  سازمان ثبت احوال کشور :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7

 )مدیریت بیماري هاي غیر واگیر و مرکز مدیریت شبکه
 سالیانه :یدوره زمانی تولید و به روز رسان - 8
 د ع -1 فرم: )ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9
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 امید زندگی در بدو تولد:  ام شاخصن - 1
تعداد سال هایی که یک کودك تازه به دنیا آمده زندگی خواهد کرد در صورتی که  :تعریف شاخص -2

الگوهاي شایع میزان هاي مرگ اختصاصی سن در زمان تولد در تمام طول زندگی کودك به همان صورت 
 باقی مانده باشند

             تکمیل جدول عمر با اطلاعات جمعیت و مرگ و میر: صشاخ محاسبه نحوه -3

 و فرم هاي مربوطه گواهی فوت از حاصل هاي داده :منابع استخراج صورت کسر -4
 سرشماري  از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5
حاشیه شهر یا /شهر(جنس، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 و شهرستان) اسکان غیر رسمی و روستا
وزارت  -سازمان ثبت احوال کشور   -مرکز آمار ایران: )پاسخگو(تولید شاخص سازمان متولی اصلی -7

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
 سالیانه : دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 د ع -1 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9



 

    
  

رگ
سرب

  

  : سریال شماره................................ پدر نام................................................  خانوادگی نام....................................  نام 
 صدور محل                      شناسنامه شماره                ملی شماره

         £ نامشخص    £  مونث     £ مذکر: جنس........         ......................شناسنامه
  ...................   سال..................ماه................روز:  فوت تاریخ...................                             سال..................ماه................روز:  تولد تاریخ  
 

  ایران اسلامی جمهوري
                                                                 کشور احوال ثبت سازمان                                                                                                                            پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 : سریال شماره                                                                                   روز 7 بالاي متوفی فوت گواهی

 نمایید مطالعه را آن ظهر مندرجات فرم تکمیل از قبل لطفا

    نیست                        است:                              شناسنامه داراي -١

ات
حص

مش
  

می
مو
ع

 
فی
متو

 

  ..................................  پدر نام -4: ....................................... خانوادگی نام -3: ................................نام - 2
 محل -7      شناسنامه شماره  - 6       : ملی شماره - 5

  ...............................................صدورشناسنامه
   £ایرانی غیر           £ایرانی: ملیت  - 9       £ نامشخص    £  مونث     £ مذکر: جنس   - 8

        £نامشخص.......................                  ایرانی غر اتباع اقامت پروانه شماره
                                                                                          :  خانوار سرپرست ملی شماره -10 

             £نشده اظهار         £حوزوي علوم       £دانشگاهی            £دبیرستان          £راهنمایی      £ نهصت/ابتدایی    £سواد بی:  سواد وضعیت  -11
 .گردد تکمیل 14 تا 12 هاي ردیف باشد می حیات قید در مادرش و بوده سال 5 زیر و روز 7 بالاي متوفی که صورتی در توجه

  سال....................  مادر سن  -13............................................    مادر خانوادگی نام و نام -12
       £نشده اظهار         £حوزوي علوم          £دانشگاهی           £دبیرستان      £راهنمایی         £ نهصت/ابتدایی   £سواد بی:    سواد وضعیت  -14 

ریخ
تا

  

  .................................................................................... حروف به تاریخ...................                            سال..................ماه................روز:  تولد تاریخ  -15 
 ....................................................................................       حروف به تاریخ...................                            سال..................ماه................روز:  فوت تاریخ  - 16

انی
نش

  
فی
متو

  

  .............................. بخش...................................... شهرستان....................... ستان ا.........................................  کشور:  متوفی دائمی سکونت محل آدرس -17
  کدپستی...............  پلاك............................ کوچه................................. خیابان...............................  روستا/شهر
  : .....................................................بتثا تلفن
  .............................. روستا/شهر............................ بخش..................................... شهرستان.......................................استان............................ کشور: فوت محل آدرس -18
     £نامشخص      £شگاهیآسا    £ عمومی امکان و معابر     £ییسرپا درمانی مرکز     £مراکز جراحی محدود/مارستانیب    £منزل:  فوت مکان -19
 ).....   شود مشخص(   ریسا

  : باشد می)  سال 60 تا 10( ي بارور سن در زنی متوف اگر -20 
      )نیاز به بازنگري دارد(        £) نیست هم بارداري ختم از پس روز 42 در( است نبوده باردار  -
  £ است بوده باردار -

  در حین زایمان -
  £ است بارداري ختم از پس روز 42 در  -
 £است نامشخص بارداري وضعیت -

 شوند نوشته دینبا....  وی تنفس ستیا ،یقلب ستیا همانند فوت نشانگان حالات یا وي ماریب علائم:  توجه 

لت
ع

وت 
ف

 

  فوت علل -21
  اند شده مرگ سبب میمستق طور به  کهی تیوضع یا و صدمات ، هاي ماریب ع،یوقا رهیرنج: اول قسمت

 تیوضعی بیتقری زمان فاصله
 مرگ تا

 ICD-10 کد

 د ع -1 فرم



 

.................................................................................. : است شده فوت به منجر کهی تیوضع اي یماریب نیآخر) الف

  
: ......................................................................................است شده الف قسمت به منجر کهی تیوضع اي یماریب) ب

  
: ..........................................................................................است شده ب قسمت به منجر کهی تیوضع اي یماریب) ج

   
: ............................................................................................است شده ج قسمت به منجر کهی تیوضع اي یماریب) د

  
 ------ ----------------------------------------------------------------------------------------------  
  :اند نشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما اند بوده موثر مرگ وقوع در کهیی ها تیوضع ریسا: دوم قسمت

   .....................................................................................................................................................) ه

   ...................................................) ....................................................................................................و
  
  

 علت تحت بررسی 

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

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

  
  

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

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

ادر
ص

 
نده

کن
  

  .......................................................................................................     کننده صادر خانوادگی نام و نام -22
  ..............................  موسسه نام..................................................  پزشکی نظام شماره
 ...................                             سال..................ماه................روز:  گواهی صدور تاریخ

واز
ج

 
فن
د

  
                        نمایید مطالعه را آن ظهر مندرجات فرم تکمیل از قبل لطفا  

  ...............................................                                              دفن جواز کننده صادر خانوادگی م نا و نام -23
 ........................................................................................  پزشکی نظام شماره 

  پزشک امضاي و مهر

 موسسه مهر

  است مانع بلا دفن  پزشک امضاي و مهر

 است فوت وقوع تاریخ از روز ده وفات واقعه اعلام مهلت:  احوال ثبت قانون 25 ماده
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  )د ع -1 فرم( فوت گواهیدستورالعمل 
 و شود امضاء و مهر پزشک توسط باید آن قسمت دو هر. است شده تشکیل دفن مجوز و فوت گواهی قسمت دو از گواهی این

  .گردد صادر قانونی مراجع توسط باید دفن مجوز
  : گردد می صادر قانونی پزشکی توسط دفن مجوز زیر موارد در 

  قتل - ١
 خودکشی - ٢

 ) لفظی یا و فیزیکی درگیري از اعم(  منازعه گونه هر دنبال به مرگ - ٣

 گرم یا و سرد سلاح نوع هر صدمات از ناشی مرگ - ۴

 )دهد رخ مرگ که حادثه از زمانی فاصله هر با و شکل هر به(  تصادف و رانندگی حوادث دنبال به مرگ - ۵

 ...) و گرفتگی گاز ، دارویی شیمیایی،(  مسمومیت دنبال به مرگ - ۶

 موارد مصرف سوء دنبال به مرگ - ٧

 ...) و زدگی صاعقه گرمازدگی، سرمازدگی، سیل، زلزله،(  مترقبه غیر حوادص دنبال به مرگ - ٨

 ...) و کار محیط آلاینده مواد شغلی، حوادث(  کار از ناشی مرگ - ٩

 ... و مهمانسرا آسایشگاه، پادگان، اردوگاه، پرورشگاه، بازداشتگاه، زندان، در مرگ -١٠

 ها پارك و عمومی مجامع و معابر در مرگ -١١

 )مادریانوزاد مرگ( جنین یاسقط زایمان یامتعاقب حین مرگ درمانی، و تشخیصی اقدامات از ناشی مرگ -١٢

 ورزش متعاقب یا حین مرگ -١٣

 توجیه قابل غیر و منتظره غیر ناگهانی، هاي مرگ -١۴

 باشد مطرح کسی از شکایت احتمال که مرگی هر -١۵

 ناشناخته علت با مرگ و مشکوك مرگ نوع هر -١۶

  الهویه مجهول و ناشناس افراد مرگ نوع هر -١٧

 بیگانه اتباع مرگ -١٨

 ..برود ان در جنایت یا جنحه احتمال که مرگی هر -١٩

 .باشد خواندن قابل نسخه سه هر روي که شود نوشته بصورتی و خوانا خط با باید گواهی این  •

 شود پرهیز جداً انگلیسی و مخفف بصورت کلمات بردن بکار از و شده نوشته فارسی به مرگ علت •
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  فوت گواهی تکمیل نحوه 
 و آمـده  دنیـا  بـه  مـرده  نـوزادن  و) بعـد  بـه  حـاملگی  22 هفتـه  از(  زایـی  مرده موارد از غیر به متوفیان کلیه براي گواهی این

  .گردد می تکمیل اند کرده عمر روز 7 از کمتر که متولدینی
  : متوفی عمومی مشخصات
 در متـوفی  مشخصـات  قسـمت  در باشـد  حیات قید در مادر و باشد  سال 5 زیر و روز 7 بالاي متوفی که موارد براي - ١

  . گردد کامل مربوطه کادر در مادر به مربوط اطلاعات 14 الی 12 هاي ردیف
 .شود آورده نام قسمت در قل مرتبه متوفی، نوزاد  بودن قلو چند یا دو صورت در - ٢

 .گردد قید باید متوفی  شناسنامه شماره و ملی شماره دو هر - ٣

 بایـد  شـود  مـی  شـناخته  خانوار سرپرست عنوان به که کسی هر ملی شماره ، خانوار سرپرست ملی شماره بخش در - ۴
 .شود ثبت

 کـادر  در ، اسـت  روز 7 بـالاي  نـوزاد  متـوفی  چنانچـه  و گـردد  مشـخص  موجود موارد اساس بر متوفی سواد وضعیت - ۵
 . گردد مشخص باید مادر سواد وضعیت مربوطه

 . شود نوشته حروف به و عدد به سال و ماه ، روز اساس بر باید فوت تاریخ و تولد تاریخ - ۶

 جهـت  تماسـی  شـماره  ثابـت  تلفـن  نبـود  صـورت  در و متوفی خانواده از ثابتی تماس شماره ، ثابت تلفن قسمت در - ٧
 .گردد قید بعدي هاي پیگیري

 نـدارد  وجـود  موارد بین در فوت مکان صورتیکه در و انتخاب مورد یک موجود موارد به توجه با فوت مکان قسمت در - ٨
 .گردد مشخص سایر قسمت در

 .گردد مشخص 21 بخش در موجود هاي گزینه از یکی باید باشد می باروري سن در و بوده زن متوفی چنانچه - ٩

 : متوفی نشانی

 اقامتگـاه  اینکـه  بـر  مشـروط  کرده می زندگی آنجا در فوت زمان در متوفی که است محلی متوفی دائمی سکونت محل نشانی
 سـر  بـه  آن در را سـال  مـدت  بیشترین که است محلی دارند، اقامتگاه یک از بیش که خانوارهایی اقامتگاه باشد، نداشته دیگر
  .برند می
  :فوت علت
) الـف  بند(  فوت به منجر که وضعیتی یا و بیماري علل سلسله ترتیب به  اول قسمت در باشد می قسمت دو شامل بخش این
 شـده  فـوت  بـه  منجر وقایع سلسله بروز سبب که اي اولیه بیماري و شده منتج قبلی بند از بند هر و گردد می ذکر است شده
 فـرم  تکمیـل  از پـس  مربوطـه  کـادر  در هـا  بیماري از هریک به مربوط    ICD-10 کد و  شود می ذکر علل این آخر در است
  .شود مشخص مرگ تا وضعیت هر تقریبی زمان فاصله نیز و شود نوشته کدگذاران توسط

 همـراه  به اندنشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما اندبوده موثر مرگ وقوع در که هاییوضعیت سایر دوم قسمت در
  . گردد مشخص باید مرگ تا وضعیت هر تقریبی فاصله و -10ICD کد
 منظـور  نبایـد  غیـره  و ضـعف  تنفسی، ایست قلب، ایست همانند فوت نشگان و حالات یا و بیماري علایم که است ذکر به لازم
 تحـت  فـوت  علـت  باشد، نشده مشخص گواهی این صدور هنگام تا فوت علت صورتیکه در قانونی پزشکی هاي واحد در. گردد
  .گردد می اعلام تعیین از پس و شود زده علامت بررسی
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  : فوت گواهی کننده صادر مشخصات
 گـواهی  کننـده  صادر واحد که صورتی در. شود زده مهر و ثبت دقیقاً گواهی کننده صادر پزشک خانوادگی نام و نام است لازم

 بنـد  تکمیـل  ضمن باید باشد قانونی پزشکی واحدهاي یا و درمانی بهداتشی مرکز زایشگاه، بیمارستان، از اعم درمانی موسسه
  .شود زده مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته گواهی کننده صادر واحد نام ، پزشک توسط اول،

  
  :دفن جواز کننده صادر مشخصات

 امضـا  و مهـر  و شـده  ثبـت ) پزشـکی  نظام شماره و خانوادگی نام و نام(  دفن مجوز کننده صادر مشخصات هم قسمت این در
  . شود

  
    



 

  
  

گ
ربر
س

 
 

  : سریال شماره)................................................ مادر(  خانوادگی نام).................................... مادر( نام
..............................         شناسنامه صدور محل        شناسنامه شماره     ملی شماره
         £ نامشخص   £  مونث      £مذکر: جنس

  ££سال££ماه££روز  تاریخ در   ساعت££ دقیقه ££ در :  نوزاد تولد تاریخ  
 ££سال££ماه££روز  تاریخ در   ساعت££ دقیقه ££ در :  نوزاد فوت تاریخ 

  ایران اسلامی جمهوري
  پزشکی آوزش و  درمان ، بهداشت  وزارت

 تولد از بعد) هفته یک( ساعت 168 طی شده فوت نوزادان یا و زایی مرده موارد براي  متوفی فوت گواهی

 نوزاد مشخصات

 حروف به تاریخ ££سال££ماه££روز  تاریخ در    ساعت££ دقیقه ££ در      شده متولد زنده نوزاد این -١
.................................................................................  

 حروف به تاریخ ££سال££ماه££روز  تاریخ در   ساعت££ دقیقه ££ در                        شده فوت و -٢
.................................................................................  

 حروف به تاریخ ££سال££ماه££روز  تاریخ در   ساعت££ دقیقه ££ در      آمده دنیا به مرده نوزاد این -٣
.................................................................................  

  £باشد نمی مشخص                           £شده فوت زایمان حین در                £ شده فوت زایمان از قبل -۴
  گرم............... تولد وزن -۵
  £باشد نمی تشخیص قابل        £ پسر              £دختر         : جنس -۶
 : ................ ها قل تعداد -٧
    £ محلی ماما      £ ماما بهورز/ روستا ماما    £عمومی پزشک  £ ماما   £زایمان و زنان متخصص:  زایمان عامل  -٨

 )....................... نمایید مشخص(  £سایر
£                واحد تسهیلات زایمانی             £ بیمارستان یا زایشگاه: زایمان مکان  -٩  )...................مشخص کنید(سایر  £در مسیر انتقال                   £منزل             

 
 نوزاد مادر اطلاعات

  : شماره ملی  - 13 £ ایرانی غیر£ایرانی: ملیت  - 12.. .............نام خانوادگی   - 11...... ..:.نام -١٠
 نمیدانید اگر یا  -17££             سال££ماه££روز : تاریخ تولد   -16:....................محل صدور  -15:........................شماره شناسنامه  -14
  ££) سال( سن

              £نشده اظهار       £حوزوي علوم      £ دانشگاهی    £دبیرستان  £راهنمایی  £ نهضت/ ابتدایی  £سواد بی:   سواد سطح -18       
  £سایر           £ موقت          £ دائم: ازدواج نوع  -19       
  ..........         £جنین سقط            ........£زایی مرده     .......£زنده تولد:  قبلی هاي بارداري تعداد -20       
  ££سال££ماه££روز   تاریخ -22    £جنین سقط      £ زایی مرده   £زنده تولد:    تولد این از قبل بارداري آخرین نتیجه  -21       

   خانوار سرپرست ملی شماره  - 23        
 روستا/شهر..................بخش....................شهرستان................. ستان ا.............کشور:  سرپرست دائمی سکونت محل آدرس -24       
  ...........  پلاك..............کوچه.............خیابان...........
  ................................:............................تلفن شماره -26:                                                               پستی کد -25      

 
 کامل را ها هفته( بارداري طول تخمین نمیدانید، اگر یا -28££     سال££ماه££روز   قاعدگی دوره آخرین از روز اولین -27     

  ).....................نمایید
 )...................................کنید مشخص(موارد سایر         £سزارین       £ طبیعی:  زایمان نوع -29     

               مرگ علت

 د ع -2 فرم

 ICD-10 کد



 

  ....................................................................................................جنین/نوزاد فوت به منجر اصلی شرایط یا بیماري: 30
 ......................................................................................................جنین/نوزاد فوت بر موثر شرایط یا بیماریها سایر: 31

  ........................................................................................جنین/نوزاد فوت به منجر مادري اصلی شرایط یا بیماري: 32
 .................................................................................. جنین/نوزاد فوت بر  موثر  مادري  شرایط یا بیماریها سایر: 33

                :...........................................................................................                                  مرتبط شرایط سایر:  34

واز
ج

 
فن
د

  
  .........................................   کننده صادر خانوادگی نام و نام -35   

  .......................  موسسه نام -40.........................................  پزشکی نظام شماره - 36
  ££سال££ماه££روز :  گواهی صدور تاریخ -37
 

 ماما/  پزشک امضاي و مهر موسسه مهر
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 یک( ساعت 168 طی شده فوت نوزادان یا و زایی مرده موارد براي  متوفی فوت گواهی تکمیل دستورالعمل
  )د ع -2 فرم( تولد از بعد) هفته
 اول روز 7 تا تولد لحظه از (Early Neonatal Death) نوزادي هنگام زود مرگ یا و زایی مرده موارد براي گواهی این

  :ب گردد می تکمیل نوزاد زندگی
  : نوزاد مشخصات 

 چپ سمت خانه دو جا این در.گردد ثبت کامل باید نوزاد فوت و) زایی مرده یا زنده تولد( تولد ساعت :فوت ساعت -
 .ودش یم ثبت 00:00 صورت به شب نیمه .است شده گرفته نظر در دقیقهي برا راست سمت خانه دو و ساعتي برا
 ثبت مورد در.گردد ثبت... و 15 ،14 ،13ی یعن) ینظام ساعت یا( کامل ساعت صورت به نیز شب نیمه تا ظهر از

    بامداد، از پس دقیقه 35 مثلاً. شودی م نوشته 09 تا 01 صورت به 9 تا1ی رقم یکي عددها ها، ودقیقه ها ساعت
 چون عباراتی ذکر از.شودی م ثبت 22: 00 ظهر، از بعد 10 وساعت 06:  40 صبح، دقیقه 40و 6 ساعت و 00: 35

AM. و PM. گردد پرهیز آن ونظایر.  
 است، نموده فوت عمل اتاق/  زایمان اتاق در و شده متولد زنده کهي نوزاد فوت تاریخ بخش این در :فوت تاریخ -

 در. است " 91" چپ سمت خانه دوي جار سالي برا. شودیم نوشته سال /ماه/ روز صورت به تاریخ. گرددیم ثبت
 یا 05/03/91 مثلاً. شودیم نوشته 09 تا 01 صورت به 9 تا1ی رقم یکي عددها روزها، و هاماه ثبت مورد
 .گردد پرهیز... و بهمن شهریور، خرداد، مثلاً هاماه نام ذکر از.18/06/91

 توزین را او مستقیم بطور توانمی عمل، اتاق/  زایمان اتاق در شده فوت نوزاد یا مرده جنین توزین براي :تولد وزن -
 پس. گردد کسر کلی وزن از پوشش وزن و شود توزین متقالی پوشش یا پلاستیکی پوشش با همراه متوفی یا نمود
 از کمتري هاوزن مورد در.  1755 مثلاً. گرددیم ثبت خاص محل در گرم بهي و وزن مرده، نوزاد یا جنین توزین از

 زنده عمل اتاق/  زایمان اتاق از که نوزادي  0730 مثلاً. استي ضرور وزن عدد چپ سمت به 0 افزودن گرم، 1000
 ..باشد شده ثبت گرم به وزن شده، توزین باید نیز شودمی خارج

 مشـخص  و تناسـلی  ابهـام  صـورت  در و پسـر  دختر، گزینه  جنسیت به توجه با) مرده جنین یا( نوزاد در: جنسیت -
 .شودمی زده علامت باشدنمی تشخیص قابل گزینه جنین،/ نوزاد جنسیت نبودن

 بدون بارداري محصول تعداد ها،قل تعداد از منظور. گردد ثبت...) ،و1،2( عدد صورت به هاقل تعداد: هاقل تعداد  -
 جنین یک تولد به منجر مادري بارداري اگر نمونه براي.باشد می قل چند یا یک زایی مرده یا زایی زنده به توجه
 شود،یم تکمیل جداگانه فرم یک نوزاد هري برا که آنجا از .گرددمی ثبت 2 عدد است، شده زنده نوزاد ویک مرده

 در که است واضح. است تکمیل حال در فرم ایني وي برا که باشدیمي نوزاد همان تولد رتبه قل، رتبه بنابراین
 1 نیز قل ورتبه 1 عدد ها قل عدادت دهدیم تشکیل را کشوري هازایمان عمده بخش که –ی قلوی یکي ها زایمان
  .بود خواهد

 .گردد می انتخاب ها گزینه میان از است گرفته صورت وي حضور با زایمان که شخصی :زایمان عامل -

 .گردد می انتخاب ها گزینه میان از است گرفته صورت آنجا در زایمان که مکانی :زایمان مکان -

 
 :نوزاد مادر اطلاعات

 در. گرددیم ثبت بستري پرونده مندرجات یا مادر گفته اساس بر مادر سن یا تولد تاریخ: مادر سن/تولد تاریخ  -
  .باشد می مادر اظهارات ملاك وي، بستري پرونده ومندرجات مادر گفته اختلاف صورت

 ثبت باید شود می شناخته خانوار سرپرست عنوان به که کسی هر ملی شماره:  خانوار سرپرست ملی شماره  -
 .شود
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 .گردد نمی تکمیل 25 و 24 ردیف اند داده انجام را خود زایمان اولین که زنانی براي :قبلی هاي بارداري -

 هفته یا کامل روز صورت به بارداري طول .گردد می محاسبه طبیعی قاعدگی آخرین روز اولین از: بارداري طول -
 قاعدگی دوره آخرین شروع از پس 286 تا 280 روزهاي طی که وقایعی تمامی مثال، براي.شود می بیان کامل

 .است شده واقع بارداري 40 هفته دهد،در می رخ طبیعی

 این در چنانچه و بله گزینه است داشته قرار طبیعی حالت به نوزاد سر چنانچه زایمان زمان در: زایمان وضعیت -
  .نمایید مشخص را نوزاد سر حالت و بزیند علامت را خیر ندارد قرار حالت

 یا و فورسپس،/  وکیوم از استفاده با واژینال زایمان چنانچه و طبیعی گزینه واژینال زایمان صورت در :زایمان نوع -
 انتخاي سزارین گزینه سزارین، انجام صورت کدر ،گردد مشخص موارد سایر در است بوده دردی ب واژینال زایمان
 .شود

  :مرگ علت
 فوت به منجر که اصلی شرایط یا و بیماري علت 31 ردیف در اول قسمت در باشد می قسمت سه شامل بخش این -

 است شده جنین یا نوزاد فوت به منجر که شرایطی یا و بیماریها سایر  2ردیف در و ثبت است شده جنین یا نوزاد
  .گردد ثبت باید

 34ردیف در و ثبت جنین یا نوزاد فوت بر موثر مادري اصلی شرایط یا و بیماري علت 33 ردیف در دوم قسمت در -
  .گردد ثبت باید است شده جنین یا نوزاد فوت به منجر که مادري شرایط یا و بیماریها سایر

 کد فوق موارد کلیه براي و گردد می قید جنین یا نوزاد فوت با مرتبط شرایط سایر 33 ردیف در سوم قسمت در -
ICD شود نوشته مربوطه. 
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   )فلوچارت(کار چرخش

   بخشی برون و دورن تعامل و فوت موارد اعلام نحوه نمودار
  

   وقوع اعلام
   براساس اعلام                       مرگ

   و فوت گواهی                      
  بیمارستانپرونده                              

   کالبدشکافی
  مرگ شفاهی

  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

    

  زایشگاه و بیمارستان

 بهداشت خانه
 قانونی پزشکی

 شهرستان
  بهداشت رابطین

 شهرستان گورستان  روستایی درمانی بهداشتی مرکز

  بهداشت معاونت

 گزارش سالانه انتشار
  میر و مرگ وضعیت

 شدگانفوت ايرایانه فهرست ارسال
    یکبار ماه سه هر

 در شده واقع فوت مشخصات ارسال
   متوفا سکونت محل به دیگر استان

   استان احوال ثبت سازمان    دانشگاه بهداشت مرکز

 در شده واقع فوت مشخصات ارسال  هرماه شدگانفوت کاغذي فهرست
  سکونت محل به دیگر شهرستان

 شهرستان احوال ثبت سازمان   شهرستان بهداشت مرکز

 ها مطب و  شهري درمانی بهداشتی مرکز

  ها مطب
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 )MMR(نسبت مرگ میر مادران از عوارض بارداري و زایمان   :نام شاخص - 1
روز پس از ختم بارداري، صرف نظر از مدت و محل  42هنگام حاملگی تا مرگ   :  تعریف شاخص - 2

حاملگی به هر علتی مرتبط با بارداري، تشدید شده در بارداري، یا به علت مراقبت هاي ارائه شده طی آن، 
 تولد زنده 100,000اما نه به علت حادثه یا تصادف در طی یک سال معین به ازاي 

تعداد مرگ مادران به علت عوارض حاملگی و زایمان در یک                     :     نحوه محاسبه شاخص - 3
  سال   

 تعداد کل تولدهاي زنده در همان سال                                                                              
جدول  و فرم هاي  - فرم نظام ثبت مراقبت مرگ مادر -  گواهی فوت :منابع استخراج صورت کسر - 4

 زیج حیاتی در روستا  نظام ثبت مرگ،   مجموعه نظام کشوري مراقبت مرگ مادري،  گواهی فوت،
 گواهی تولد    از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر - 5
حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و /شهر(سطوح اقتصادي، ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 )متوفی(، تحصیلات مادر)متوفی(استان، سن مادر و ) روستا
دفتر سلامت (وزارت بهداشت  -سازمان ثبت احوال :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7

  شبکه مدیریت مرکز و جمعیت، خانواده و مدارس
 سالیانه: یدوره زمانی تولید و به روز رسان - 8
  د ع -4 فرم،  د ع -3 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9
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 )شود می تکمیل بتدریج وي مادر مرگ مراقبتي کشور نظام اساس بر مادر مرگی بررس پرسشگري طی فرم این(  اطلاعات خلاصه فرم

 :................................یدرمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه ....................................: شهرستان :پرسشنامه شماره :خبر اخذ منبع

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

 £حوزوي        £دانشگاهی       £دبیرستان       £راهنمایی     £نهضت/ابتدایی     £ بیسواد:    یمتوف لاتیتحص

.......   :زایی مرده تعداد: .......                  سقط تعداد: .........                         زایمان تعداد: .........                          بارداري تعداد: ........                      اخیر بارداري دو فاصله: ........                  فوت درهنگام سن
 :بارداري بودن خواسته  :                            زایمان احتمالی تاریخ                                    :          قاعدگی آخرین روز اولین تاریخ..........                        پسر.........      دختر:  زنده فرزند تعداد

  :ماریب همراه ونسبت نام:                                فوت ساعت و  تاریخ                                                            :              فوت محل:                                            فوت علت

  ¨:   شهر هیحاش                  ¨: ياریسي روستا              ¨:    قمري روستا                     ¨:   یاصلي روستا           ¨:   شهر:    سکونت محل آدرس

 ) انتها تا ازابتدا( ارجاع و حرکت مسیر

 مبداء مادر وضعیت حرکت ساعت تاریخ مقصد مادر وضعیت ساعت تاریخ

        
        

 o مانیزا از پس                                                       oمانیزا                                                       oيباردار:      مادر فوت زمان
:   مانیزا ساعت:                                 مانیزا نوع:                                                  مانیزا عامل:                                                                                مانیزا محل

 o  مرده                                                o ناسالم زنده                                                   o سالم زنده:       نوزاد تیوضع
 کارکناني کدگذاري راهنما

 کدکادر تعداد
 فنی

 سمت فنی کدکادر تعداد سمت فنی کدکادر تعداد سمت

 N پرستار  M ماما  OB متخصص زنان 
 D راننده  T تکنسین  A متخصص بیهوشی 
 FD پزشک قانونی  B بهورز  P پزشک عمومی 
 LT کارشناس آزمایشگاه  RM ماماروستا  S سوپر وایزر 
 سایر متخصص داخلی       

 د ع -3 فرم
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 جدول اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه مرگ

 : ..................................................................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه
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 امضاء  :تاریخ تکمیل فرم      :نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم
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   د ع -3 فرم لیتکم دستورالعمل
بخش مادر فوت تاي ماریب ریس به توجه با که است فرم 12 شاملي مادر مرگ مراقبت نظام در مادر مرگی بررس پرسشنامه

ی بررس پرسشگريی ط در بتدریج  باشدیم شده فوت فرد اطلاعات خلاصه که 1 شماره فرم. شودیم لیتکم آن مختلفي ها
 کننده کیتفکي رهایمتغ دیبایم که است مادر مرگی بررسي هافرم مجموعه ازی فرم تنها و گرددیم کامل مادر مرگ
  . شود اعمال آن دري نابرابر
 خبر، اخذ منبع و پرسشنامه شماره ،یمتوف سکونت محل شهرستان و دانشگاه نام درج از پس بخش نیا در: اول بخش

  . شودمی تکمیل متوفی اطرافیان اظهارات یا و پزشکی اسناد خانوار، پرونده از استفاده با ریز شرح به متوفی عمومی اطلاعات
   دیگر معتبر مدرك هر یا یبیمارستان پرونده یا شناسنامه به توجه با یمتوف یخانوادگ نام و نام -
   خانوار سرپرستی مل کد  وی متوف یمل کد -
  )  فرم در شده ذکري هانهیگز طبق(ی متوف لاتیتحص زانیم -
   دیگر معتبر مدرك هر یا شناسنامه به توجه با فوت هنگام به یمتوف سن  -
 دختر کیتفک به( زنده فرزند تعداد و زایی مرده سقط، زایمان، بارداري، تعداد اخیر، بارداري دو فاصله شاملي بارور سابقه -
  )  ریخ ای یبل ذکر با( بارداري بودن خواسته تیوضع و زایمان احتمالی تاریخ قاعدگی، آخرین روز اولین تاریخ  ،)پسر و
 غیر یا مستقیم بطوري باردار خاتمه از پس یا زایمان بارداري، دوران طی که اي عارضه یا صدمه بیماري، شامل فوت علت -

  .  است شده مادر مرگ باعث مستقیم
  ي                                    گرید محل هر یا و مطب منزل، مارستان،یب بصورت فوت محل -
   ) سال و ماه روز،( کامل طور به فوت ساعت و تاریخ  -
  ی متوف همراه نسبت وی خانوادگ نام و نام -
   شهر هیحاش وي  اریس/ قمري روستا/ ی اصلي روستا / شهر تفکیک به سکونت منطقه ذکر بای متوف سکونت محل آدرس -

 فیتعر مطابق(ی متوف لاتیتحص زانیم خانوار، سرپرست وی متوفی مل کد جمله از بخش نیا در شده ذکر موارد تمام لیتکم
  . استی الزام سکونت منطقه نییتع و) شده ارائه
 ذکر با  ارجاع مقصد آخرین تا منزل از ارجاع نیح متوفی وضعیت و ارجاع و حرکت مسیر شامل قسمت نیا :دوم بخش
  )يمادر مرگ مراقبتي کشور نظام کتاب در شده ارائه نمونه مطابق. (شود نوشته ترتیب به دیبای م که است خیتار و ساعت

  
  . کندی م مشخص مانیزا از پس یا و زایمان ،يباردار بصورت رای متوف فوت مقطع قسمت نیا:  سوم بخش

  ) زایمان واقعی دردهاي شروع زمان تا حاملگی تشخیص زمان از( بارداري طول در مادر مرگ: بارداري -
  ) جفت خروج از پس تا واقعی دردهاي شروع زمان از(  زایمان طی مادر مرگ: زایمان -
  )زایمان از پس هفته شش تا جفت خروج از پس( زایمان از پس دوران طول در مادر مرگ: زایمان از پس -
. شود نوشته کدام هر مقابل در مانیزا ساعت و نوع عامل، محل، دیبا کرده فوت آن از پس یا مانیزا نیح مادر که صورتی در

  : گرددي گذار علامت ریزي ها نهیگز برحسب نوزادان یا نوزاد وضعیت نیهمچن
 بخود خود حرکات یا و داشته قلب ضربان یا کشد می نفس بخود خود تولد از بعد یا تولد موقع که نوزادي: زنده نوزاد -

  .دهد نشان خود از را عضلات
 ضربان نکشد، نفس یعنی باشد نداشته را حیاتی علائم از هیچکدام بوده، رحم در هفته 22 از بیش که نوزادي: مرده نوزاد -

  .باشد نداشته را ارادي عضلات حرکات و قلب
  : سالم نوزاد -

ü نباشد؛)  بارداري کامل هفته 37 از کمتر( ترم پره  
ü LBW )نباشد؛ )گرم 2500 زیر  
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ü باشد؛ نداشته) عملکردي( فونکسیونلی مشکل و ناهنجاري وي هاي اندام و اعضاء فیزیکی، معاینه در  
ü باشد طبیعی نوزادي، هاي رفلکس عصبی، معاینه در.  

  . شود می محسوب ناسالم باشد، سالم نوزاد مشخصات از یکی فاقد که نوزادي: ناسالم نوزاد -
  
 داشتن نگاه محرمانه منظور به بخش نیا در. است فنی کارکنان گذاري کد راهنماي لیتکم به مربوط :چهارم بخش 

 و مراقبت ارائه در نحوي به که کارکنانی اسامی نوشتن از باید مادر مرگی بررس پرسشنامه مختلفي ها فرم در اطلاعات
 پرسشنامه تکمیل و مصاحبه حین در) فنی کادر کد( قراردادي کدهاي از و نموده خودداري اند داشته دخالت متوفی درمان
 ترتیب به 5 و 3 فرم در مربوطه کدهاي باید باشد، شده ثبت نفر یک از بیش تعداد ستون در که صورتی در. شود استفاده
 .... و   M3 ,M2 ,M1مانند. شود گذاري شماره ها شونده مصاحبه
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  )د ع -4 فرم(مادر مرگ پرسشنامه از شده استخراج اطلاعات جدول تکمیل دستورالعمل
 و ارسال مادران سلامت اداره بهی پزشک علومي ها دانشگاه از دوم و اول ماهه شش جداول بصورت سال در بار دو جدول نیا

ی مل کد ،یمتوفی خانوادگ نام و نام دیبا  ابتدا فیرد هر در. شودی م ثبت فیرد یک در مادر مرگ مورد هر اطلاعات آن در
  .گردد لیتکم ریز بیترت به ها ستون ریسا و شده درجی متوف لاتیتحص زانیم و خانوار سرپرست وی متوف

  .شود نوشته سکونت محل شهرستان نام: 1 ستون 
  .شود گذاري علامت مربوطه هاي ستون در سکونت منطقه: 2 ستون
 خواسته و آن از قبل بارداري با) فوت به منجر(آخر بارداري فاصله بارداري، تعداد فوت، زمان در مادر سن: 6 و 5 ،4 ،3 ستون

  .شود نوشته ها ستون این در بارداري بودن ناخواسته یا
 از ناشی عوارض به ابتلا یا و...) و آنمی آسم، دیابت، قلبی،( بارداري حین یا قبل اي زمینه بیماري هر به مادر ابتلا: 7 ستون
  .شوند می محسوب خطر معرض در...) و بالا فشارخون عفونت، خونریزي،( بارداري
 به توجه با تعداد این. گیرد قرار مراقبت تحت بار 8 باید شرایط همه بودن طبیعی صورت در بارداري طول در مادر: 8 ستون
  )مادران سلامت یافته ادغامي ها مراقبت مجموعه مطابق. ( است متفاوت فوت زمان و مراقبت شروع زمان
  .شود گذاري علامت مربوطه هاي ستون در فوت مقطع: 9 ستون
  .است زایشگاه یا بیمارستان زایمانی، تسهیلات مطب، ، راه بین منزل، فوت، محل از منظور: 10 ستون
 زین آن علت نیسزار صورت در و زایمان نوع و عامل زایمان، محل است، کرده فوت زایمان از بعد یا حین مادر اگر: 11 ستون
  .شود نوشته
 و بیمار پرونده استناد به فوت علت باشد، افتاده اتفاق مطب و زایمانی تسهیلات بیمارستان، در فوت که صورتی در: 12 ستون

 “نامعلوم واژه” نشد، مشخص علت ها بررسی رغم علی اگر. شود نوشته کارشناسی نظر با صورت این غیر دری اتوپس جهینت یا
  .گردد ثبت
  .شود نوشته مربوطه ستون در سال و ماه روز، صورت به مورد هر تاریخ: 18و16 ،15 ،14 ،13 ستون
  .شود گذاشته جدول در منفی یا مثبت علامت زیر شرح به توجه با 29 تا 19 و 17 ستون از:  نکته
 بررسی کار گردش شرح به توجه با میر و مرگ کاهش کمیته و پرسشگري تیم اعضاي بودن کامل مورد در: 19 و 17 ستون
  . شود گذاري علامت) 11 و7 مورد( مادر مرگ
 چون مواردي. باشد داشته وجود تناقص فنی کارکنان و اطرافیان با مصاحبه هاي فرم اطلاعات در است ممکن: 20 ستون
  ....و فوت زمان بیمار، خانواده از فنی افراد درخواست پذیرش، زمان ورود، بدو بیمار وضعیت
 در موجود نقایص و مشکلات کردن پیدا به قادر کمیته اعضاي که شود انجام اي گونه به باید پرسشگري و بررسی: 21 ستون
  . نمایند تکمیل را 8 فرم راحتی به بتوانند و باشند بیماري روند
 اعضاي توسط باید اصلاحی پیشنهادات مادر مرگ در مؤثر عوامل و مشکلات به توجه با کمیته جلسات پایان در: 22 ستون
  .باشد شده ارائه کمیته
 یا فرد مداخله، مسئول سطح مادر مرگ در موثر عوامل و مشکلات به توجه با تهیکم جلسات انیپا در: 26 و 23،24 ستون
  .است شده مشخص تهیکمي اعضا توسط اعتبار نیتام محل و اجرا مسئول افراد
  .است شده نوشته مربوطه ستون در سال و ماه روز، صورت به مداخله مورد هري اجرا خیتار: 25 ستون
  . است گرفته قرار مربوطه سطوح اختیار در پسخوراند صورت به اصلاحی پیشنهادات:  27 ستون
 است لازم ولی نشود تکمیل مداخله اجراي عدم علت به گزارش ماهه 6 فاصله در ها ستون این است ممکن: 31 تا 28 ستون
  .  شود نوشته پیشرفت گزارش صورت به توضیحات قسمت در
  .  شود امضا و درج لیتکم خیتار و فرم کننده لیتکمی خانوادگ نام و نام انیپا در

 مادر مرگ بررسی جداول و  ها فرم لیتکم کار گردش
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  مرگ وقوع اعلام -١
 یا مادر مرگ گزارش فرم طریق از و روستا اهالی یا روستا درمانی بهداشتی مرکز پزشک بهورز، توسط روستا در مادر فوت
 . شود می داده اطلاع  شهرستان بهداشت مرکز ای یدرمانی بهداشت واحد نیتر کینزد به تلفن

 و بهداشتی پایگاه شهري، درمانی بهداشتی مرکز مختلف، هاي سازمان خصوصی، مطب بیمارستان، توسط شهر در مادر فوت
 اطلاع شهرستان بهداشت مرکز ای یدرمانی بهداشت واحد نیتر کینزد به تلفنی یا مرگ گزارش فرم طریق از رسمی غیر افراد
 فوري گزارش تکمیل به موظف بیمارستان سوپروایزور یا مترون باشد، داده رخ بیمارستان در مرگ چنانچه. (شود می داده
 گزارش افتیدر از پس شبکه ریمد.) باشدمی  دانشگاه درمان معاونت یا شهرستان شبکه مدیر دفتر به آن ارسال و مرگ
  .نمایدیم ارسال دانشگاه ستاد در مربوطه واحد به  را آن مادر مرگ
 در فوري گزارش کیالکترون فرم ،یپزشک علومي ها دانشگاه از آن عیسر افتیدر و مادر مرگ موارد از يفور اطلاع منظور به

 سلامت اداره سربرگ/  مدارس و خانواده ت،یجمع سلامت دفتر/ بهداشت معاونت پورتال در وی طراح مادران سلامت اداره
 نیا دانشگاه، ستاد به به مانیزا از پس روز 42 یا و مانیزا ،يباردار در مادر مرگ اعلام محض به. است شده داده قرار مادران
 گزارش مادران سلامت اداره به درمان یا و بهداشت بخش در مادران سلامت کارشناس توسط مذکور فرم لیتکم با مورد

  .شود یم
  مادرمرگی بررس پرسشنامه در 7تا1ي هافرم لیتکم وي پرسشگر میت توسط مرگي هادادهيآورجمع -٢
 هفته دو طی باید پرسشگري تیم است، افتاده اتفاق مطب یا و زایمانی تسهیلات بیمارستان، خانه، در فوت اینکه به توجه با
 درآنجا مرگ که درمانی بهداشتی واحدهاي از یک هر و متوفی منزل به میت نیا. شود اعزام محل به دانشگاه ریاست حکم با

 کرده، مراجعه مطب  یا زایمانی تسهیلات بیمارستان، مانند  دارد پرونده یا و شده مراقبت آنجا دری متوف یا افتاده اتفاق
. دهد یم تحویل مادران ریم و مرگی بررس تهیکمي برگزار مسئول به بررسی جهت را آن و کندی م تکمیل را پرسشنامه

  .)است شده ذکري مادر مرگ مراقبتي کشور نظام کتاب دري پرسشگري ها میت انتخاب طیشرا و اعضا(
   مادران ریم و مرگی بررس تهیکم در شدهي آور جمع اطلاعات لیتحل و مطالعه -٣

 مادر مرگی بررسی دانشگاه تهیکم عنوان تحتي ا تهیکمی درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه هر در
 قابل عوامل  لازمي های بررس انجام و ها پرسشنامه مطالعه از پس تهیکم نیا. دارد وجود دانشگاه آن استیر نظر تحت

 12 تا  8 شمارهي ها فرم در مندرج اطلاعات طبق  را.....  و کننده مداخله سطح مداخله، نوع سپس شناسایی، را پیشگیري
 کتاب در مادر مرگی بررسی دانشگاه تهیکم فهیوظ شرح و انتخاب طیشرا و اعضا( . کندی م مشخص پرسشنامه
 .)است شده ذکري مادر مرگ مراقبتي کشور نظام

  مادران سلامت اداره به اطلاعات ارسال -۴
 اطلاعات جدول در حاصله جینتا ،یدانشگاه تهیکم اعضاء توسط ها پرسشنامه و مادر مرگ تیوضعی بررس از پس
 شماره هاي فرم       و جدول نیا دیبا سال، دوم و اول نیمه پایان در .شودی م وارد مادر مرگ پرسشنامه از شده استخراج

 اتفاق مادر مرگ مورد نیمه، هر طی چنانچه. شود ارسال مادران سلامت اداره به پرسشنامه 12 و 11 ،10 ،9 ،  8 ، 7  ،1
 .است الزامی صفر گزارش ارسال  باشد، نیافتاده

 اداره(ي مرکز ستاد در MMR کشوري شاخص محاسبه و مادر مرگ گزارش بندي جمع جدول لیتکم -۵
 ) مادران سلامت

  
 بروز اقدام به خودکشی کامل و ناکامل:  ام شاخصن -1
میزان بروز اقدام به خودکشی بر حسب کامل و ناکامل در طی یک سال در یک صد هزار  :تعریف شاخص -2

 نفر جمعیت
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  تعداد موارد جدید اقدام به خودکشی بر حسب کامل و ناکامل      :صنحوه محاسبه شاخ- 3
 جمعیت وسط سال

 مراکز ،فوت کواهی و فرم هاي مربوطه   گواهی فوت  از حاصل ها داده :منابع استخراج صورت کسر -4
 قانونی  پزشکی ، درمانی بهداشتی

  سرشماري   از حاصل  داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5

و شهرستان، ) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6
 سطوح اقتصادي، سن، جنس و  سطح تحصیلات

سازمان ) امور بهداشت روان معاونت بهداشتی(وزارت بهداشت ):پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 سازمان بهزیستی کشور    -پزشکی قانونی کشور

 سالیانه:  یدوره زمانی تولید و به روز رسان -8
  د ع -11، فرم د ع - 1فرم ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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   :مفاهیم، اختصاراتتعاریف، 
بر اساس قانون، موارد مرگ ناشی از خودکشی باید به پزشکی قانونی انتقال یابند براي این موارد در پزشکی قانونی گواهی 

چنانچه مواردي به مراکز درمانی و یا نیروي انتظامی مراجعه نمایند، جهت بررسی علت مرگ و صدور .  شودفوت داده می 
در پزشکی قانونی، براي موارد ارجاع شده پرونده تشکیل ).  1شکل شماره ( گواهی فوت به پزشکی قانونی ارجاع می گردند 

ی شود ولی در گواهی فوت صادره به طور معمول عبارت گردد، بعد از اثبات خودکشی این مورد در پرونده فرد ثبت  ممی
در حال . عنوان شود... خودکشی ذکر نمی شود و علت مرگ ممکن است صرفاٌ با عباراتی نظیر سوختگی یا سقوط از ارتفاع و

 حاضر در پزشکی قانونی آمار موارد خودکشی منجر به مرگ به تفکیک سن، روش خودکشی، جنس و وقوع خودکشی در ماه
ولی به دلایل محرمانه این آمار صرفاٌ در اختیار سازمان پزشکی قانونی و قوه قضائیه قرار . هاي مختلف سال موجود می باشد

  .داشته و به جایی گزارش داده نمی شود
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   پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
   اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر

   روان سلامت ادغام برنامه
  فرم ثبت موارد جدید اقدام به خودکشی

  
  

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

  : ................................................نام ماه
  : دهنده خدمات روانپزشکینوع مرکز ارائه 

  زندان     خانه بهداشت              مرکز بهداشتی درمانی           بیمارستان             اورژانس اجتماعی               
  :نام مرکز

    :نام و نام خانوادگی بیمار
  

  :کد ملی سرپرست خانوار
  :کد ملی بیمار

  
  : تاریخ تولد

  £مذکر                      £ مؤنث          :جنس  
شغل            £کارگر               £کارمند                   £، دامدار کشاورز               £خانه دار           £بیکار    :شغل
  £نامشخص             £سایر                £دانشجو              £دانش آموز             £آزاد

  
  £نامشخص             £سایر            £بیوه          £مطلقه            £متاهل              £مجرد    :وضعیت تاهل

  
 اظهار       £حوزوي علوم      £ دانشگاهی    £دبیرستان  £راهنمایی  £ نهضت/ ابتدایی  £سواد بی  :تحصیلات
                £نشده

            روستا                    شهر     :  منطقه سکونت
  ندارد             دارد                      :سابقه بیماري روانی 

  ......................در صورت مثبت بودن نوع بیماري ذکر شود
  ندارد           دارد                       :سابقه بیماري جسمی 
  ......................ودن نوع بیماري ذکر شوددر صورت مثبت ب

  ندارد         دارد                  :سابقه اقدام به خودکشی 
  ......................در صورت مثبت بودن دفعات ذکر شود

  

                    

                    

 د ع -11 فرم

 فرم ثبت موارد جدید قدام بھ خودكشي
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سلاح           £مسمومیت با مواد مخدر               £مسمومیت با سم            £مسمومیت با دارو:    خودکشیروش 
                  £غرق شدن              £پرتاب از بلندي            £دار زدن               £خودسوزي            £سلاح سرد     £گرم 
  £سایر

  :بیمار  تلفن تماس
  

 :نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم
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 نوزادان با وزن کم هنگام تولد شیوع تولد: نام شاخص - 1
 گرم می باشد 2500درصد نوزادانی که هنگام تولد وزن آنها کمتر از  :تعریف شاخص -2
  گرم در یک سال معین 2500تعداد نوزادان با وزن تولد کمتر از  : نحوه محاسبه شاخص -3

 تعداد کل موالید زنده در همان سال                                               

 گواهی ولادت :منابع استخراج صورت کسر -4
 دفتر جمعیت و سلامت معاونت بهداشت –اطلاعات ثبت احوال  :منابع استخراج مخرج کسر -5
حاشیه شهر یا / شهر(ناحیه سطوح اقتصادي، تحصیلات مادر،  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 و شهرستان) اسکان غیر رسمی و روستا
اداره نوزادان  و دفتر مدیریت (وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

  )بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان
 سال 5هر : دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 د ع - 25 فرم   ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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 سال 35سال و بالاي  18میزان باروري اختصاصی سنی زیر :  نام شاخص -1
 سال 35سال و بالاي  18میزان باروري در زنان همسر دار زیر  :تعریف شاخص -2
  :نحوه محاسبه شاخص- 3

 سال 10-17تعدااد موالید زنده در گروه سنی 
  جمعیت زنان آن گروه سنی در وسط سال

  
  سال 49تا  36تعداد موالید زنده در  گروه سنی 

  جمعیت زنان آن گروه سنی در وسط سال
 

 وزارتی هماهنگ وي همکار با احوال ثبت سازمان ولادتی گواهفرم - :منابع استخراج صورت کسر -4
 بهداشت

 ایرانمرکز آمار   :منابع استخراج مخرج کسر -5
حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی / شهر(، ناحیه )فرد(تحصیلات مادر :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

 ، شهرستان و  سطوح اقتصادي)و روستا
دفتر سلامت (وزارت بهداشت    -مرکز آمار ایران: )پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 کشور سازمان ثبت احوال - )جمعیت، خانواده و مدارس
 سال 5هر  :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
  د ع -  25 فرم):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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  زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و
                                                                                                                             جمهوري اسلامی ایران                                                           

  سازمان ثبت احوال کشور
                          

                                                                                                 ولادت گواهی
 مشخصات صادر کننده                                                                                               

  £متصدي گواهی ولادت   £ماما     £پزشک : سمت -3:.........................................نام خانوادگی - 2:...............................اینجانب نام
 ...........:............................................................................................................................نشانیبه : .........................................................محل خدمت  -  4

                                                                                                                                                                                                                                               
 تاریخ و محل ولادت نوزاد                                                                                  

                               :..............دقیقه : ...............  ساعت :.....................................................................            حروف به تاریخ.............            سال........... ماه.......... روز: : در تاریخ  - 5
  )...................مشخص کنید(سایر £....................... در مسیر انتقال  £..................   منزل  £.................... واحد تسهیلات زایمانی £................... بیمارستان یا زایشگاه £در  

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

 گرم :..............وزن هنگام تولد -9:...............                                  مرتبه حاملگی -8                                   £دختر      £پسر : جنس - 7

 مشخصات پدر نوزاد                                                                                         
  : شماره ملی  -13غیر ایرانی   ایرانی : ملیت -12..................................نام خانوادگی  -11:.......................نام -10
  ...................   سال..................ماه................روز: تاریخ تولد  -16:........................       محل صدور -15:.............................شماره شناسنامه  -14
                                                      £نشده اظهار         £حوزوي علوم     دانشگاهی£      دبیرستان£       راهنمایی£      نهضت/ ابتدایی £         سواد بی£:   سواد سطح  -17

 مشخصات مادر نوزاد                                                                                        
  : شماره ملی  - 21......................   ملیت - 20..................................نام خانوادگی  -19:....................... نام -18
  ................... سال..................ماه................روز: تاریخ تولد  -24:........................       محل صدور -23:.............................شماره شناسنامه  -22
                                                      £نشده اظهار         £حوزوي علوم   دانشگاهی£      دبیرستان£       راهنمایی£      نهضت/ ابتدایی £         سواد بی£:   سواد سطح  -25
                                              سایر       موقت £          دائم £ : ازدواج نوع  - 26

  
  :فرد ملی شماره باشد می نوزاد خانوار سرپرست مادر یا پدر غیر دیگري فرد که صورتی در -27 

 
  ............................. بخش.................................. شهرستان....................... ستان ا.....................  کشور:  سرپرست دائمی سکونت محل آدرس  -28
  کدپستی...............  پلاك............................ کوچه................................. خیابان...............................  روستا/شهر..

 : .....................................................ثابت تلفن

  
 و جرائم تخلفات، قانون 3 ماده و 2ماده ج و الف بند موضوع( واقع خلاف اعلام از حاصل کیفري مقررات از اطلاع و علم با و احوال ثبت قانون 19 ماده به توجه با را

  .نمایم می گواهی) شناسنامه و سجلی اسناد به مربوط هاي مجازات
  

  .......................امضاء و مهر....................... تاریخ                                                                                                                                     
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  ): د ع – 25 فرم(  ولادت گواهی تکمیل نحوه دستورالعمل
  :گردد می تکمیل آمده دنیا به  زنده نوزاد هر براي که است سوال نه و ستیب  و بخش پنجي دارا گواهی این

  ولادتی گواه کننده صادر مشخصات .1
 نوزاد ولادت محل و خیتار .2

 نوزاد مشخصات .3

 نوزاد پدر مشخصات .4

 نوزاد مادر مشخصات .5

  
  : ولادتی گواه کننده صادر مشخصات

  شودی م دیق ولادتی گواه کننده صادر نام یک بند در .1
 .شودی م دیق ولادتی گواه کننده صادری خانوادگ نام  دو بند در .2

  ولادتی گواه صدوري متصد و ماما پزشک، بر مشتمل ولادت،ی گواه کننده صادر فرد سمت حسب بر سه بند .3
 . شودی م زده  علامت موجود موارد ازی یک

 .شودی م دیق ولادتی گواه کننده صادر قیدقی نشان  و خدمت محل چهار بند در  .4

  
 نوزاد ولادت محل و خیتار

 و ساعت همچنین شود نوشته حروف به و عدد به سال و ماه ، روز اساس بر باید نوزاد تولد قیدق خیتار بند نیا در .5
 روز و ها ماه ثبت مورد در .است " 85" چپ سمت خانه دوي جار سالي برا.( گردد مشخص باید نیز تولد قهیدق
   18/06/85   ای 05/03/85 مثلاً .شودی م نوشته 09 تا 01 صورت به 9 تا1ی رقم یکي ها عدد ها،

 شب نیمه تا ظهر از ،شودیم ثبت 00:00 صورت به شب نیمه.: براي مثال. گرددیم ثبت کاملبطور  نیز تولد ساعت
 یکي عددها ها،دقیقه و هاساعت ثبت مورد در .گرددیم ثبت... و 15 ،14 ،13ی یعن کامل ساعت صورت به نیز
 صبح، دقیقه 40و 6 ساعت و 35:00 بامداد، از پس دقیقه 35 مثلاً .شودی م نوشته 09 تا 01 صورت به 9 تا1ی رقم
 .شودی م ثبت 22: 00 ظهر، از بعد 10 ساعت و 06:  40

  ،یمانیزا لاتیتسه واحد شگاه،یزا یا مارستانیب بر مشتمل نوزاد تولد محل حسب بر تولد، محل به مربوط کادر
  . شود دیقی ستیبایم محل آن نام شود انتخاب ریسا نهیگز چنانچه. شودی م زده رعلامتیسا یا و راه نیب منزل،

 .شودی م دیق نوزاد تولد محلي روستا و شهر و بخش ، شهرستان استان،  شش بند در .6

  
 نوزاد مشخصات

 و 2 کد پسر، مورد در ؛1 کد دختر، نوزاد در  . شودی م زده علامت مربوط کادر نوزاد، تیجنس حسب بر بند نیا در .7
  .شود می ثبت 3 کد نوزاد، جنسیت نبودن مشخص و تناسلی ابهام صورت در

ی م دیق نیجن سقطي استثنا به مادر آمده ایبدن مرده  یا و  زنده کودکان بر مشتمل نوزاد تولد رتبه هشت بند در .8
 .شود

 مورد در . گرم 3470 مثلاً  .گرددی م ثبت  قیدق بطور خاص محل در  گرم به نوزاد تولد هنگام بندوزن نیا در .9
 . گرم 0985 مثلاً. استي ضرور وزن عدد چپ سمت به 0 افزودن گرم، 1000 از کمتري ها وزن

 
  

 نوزاد پدر مشخصات
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 . شودی م دیق نوزاد پدر نام قسمت نیا در .10

 . شودی م دیق نوزاد پدری خانوادگ نام قسمت نیا در .11

 . شودی م لیتکم نوزاد پدر تیمل حسب بر بند نیا .12

 .شود ثبت  قیدق بطوری ستیبای م نوزاد پدر ملی شماره بند نیا در .13

 .شودی م ثبت نوزاد پدر  شناسنامه شماره زین بند نیا در .14

 .شودی م دیق نوزاد پدر شناسنامه صدور محل  شانزده بند در .15

 . شودی م دیق کامل بطور شناسنامه مندرجات یا مادر گفته اساس بر نوزاد پدر تولد خیتار  بند  نیا در .16

 . شودی م زده علامت مربوطه کادر در موجود موارد اساس بر نوزاد پدر سواد وضعیت .17

  
 نوزاد مادر مشخصات

 . شودی م دیق نوزاد مادر نام قسمت نیا در .18

 . شودی م دیق نوزاد مادری خانوادگ نام قسمت نیا در .19

 . شودی م لیتکم نوزاد مادر تیمل حسب بر بند نیا .20

 .شود ثبت  قیدق بطوری ستیبای م نوزاد مادر ملی شماره بند نیا در .21

 .شودی م ثبت نوزاد مادر  شناسنامه شماره زین بند نیا در .22

 .شودی م دیق نوزاد مادر شناسنامه صدور محل  شانزده بند در .23

 اختلاف صورت در.گرددی م ثبت سال و ماه روز، به بستري، پرونده مندرجات یا مادر گفته اساس بر مادر سن   .24
 .باشد می مادر اظهارات ملاك وي، بستري پرونده ومندرجات مادر گفته

  . شودی م زده علامت مربوطه کادر در موجود موارد اساس بر نوزاد مادر سواد وضعیت .25
 سرپرست عنوان به  او ملی شماره شود، می شناخته خانوار سرپرست مادر یا و پدر از ریغي فرد کهی صورت در .26

 .شود ثبت باید خانوار سرپرست ملی شماره بخش در خانوار

 که است محلی ،دائمی سکونت محل نشانی .شودی م دیق نوزاد نیوالدی دائم سکونت محل نه و ستیب بند در .27
 اقامتگاه باشد، نداشته يدیگر اقامتگاه اینکه بر مشروط کرده می زندگی آنجا در )نوزاد و مادر خصوصا( خانوار

 پدر کهیصورت در .برند یم سر به آن در را سال مدت بیشترین که است محلی دارند، اقامتگاه یک از بیش که خانوارهایی
 تلفن قسمت در. شودیم دیق شودی م شناخته) نوزاد و مادر( خانوار سرپرست کهی کس س آدر باشدی نم پرست سر

 ..گردد قید بعدي هاي پیگیري جهت تماسی شماره ثابت تلفن نبود صورت در و خانواده از ثابتی تماس شماره ثابت،
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  :ولادتی گواه فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش
  :زنده نوزاد تولد وقوع اعلام

  
  

    
  

    
      

  
    

  
 
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ثبت مامور ایآ
 در احوال

 مارستانیب

  شگاهیزا مارستان،یب در تولدی گواه فرم صدور
  خانواده به آن ارائه وی درمانی بهداشت ومراکز

 ریسا  توسط تولدی گواه
 قانون در شده اشاره مراجع

 ریخ بله

 شهرستان احوال ثبت اداره به  مراجعه
   شناسنامه صدور و

 مامور توسط  شناسنامه صدور
 در مستقر احوال ثبت
 مارستانیب

 با  سال 35ي بالا و سال 18 ریزی  اختصاصي بارور شاخص برآورد
ي ارتقا و شبکه توسعه مرکز و تیجمع و خانواده سلامت دفتري همکار

 سلامت

 اطلاعت گاهیپا  در تولد اطلاعات ثبت
 کشور احوال ثبت نیآنلای  تیجمع

) تک سال( اعلام جمعیت زنان در سن باروري
 کننده کیتفکي رهایمتغ و شهرستان کیتفک به

 و شهر وي اقتصاد تیوضع ، لاتیتحص(  عدالت
 بهداشت وزارت به) روستا

 کیتفک به  تولدی گواه فرم اطلاعات ارائه و انتشار
ي برا مادر سکونت ومنطقه تحصبلات و سن

 بهداشت وزارت به کشوري ها استان و شهرستان
 یپزشک آموزش و درمان

 و  عدالت شاخص گزارش نیتدو
 دولت ئتیه  به آن اعلام
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 دیابت بروز  :نام شاخص - 1
 جنس، سن، حسب بر تیجمع نفر 100,000 در سال کی یط در ابتید بروز زانیم  :  تعریف شاخص -2

 ییایجغراف منطقه
  سال طول در شده گزارش ابتید دیجد موارد تعداد          :         نحوه محاسبه شاخص -3

 سال همان وسط تیجمع                                                              
 

فرم گزارش پایان دوره غربالگري، فرم ویزیت پایه، فرم پی گیري بیماري  :منابع استخراج صورت کسر -4
 در پرونده خانوار

 حیاتیزیج  - سرشماري در روستا از حاصل هاي داده  :منابع استخراج مخرج کسر -5
 شهر حاشیه/شهر( ناحیه تحصیلات، ،ياقتصاد سطوح جنس، سن، :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 شهرستان و) روستا وی رسم ریغ اسکان یا
 -ریواگ ریغي هاي ماریب تیریمد مرکز( بهداشت وزارت :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 )شبکه تیریمد مرکز
 سالیانه: یروز رساندوره زمانی تولید و به  -8
 د ع -5 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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  13:            سال:                          شهرستان:                                                                 دانشگاه           مراقبت  بیماران دیابتی:فرم شماره 
 :                            درمانگاه                        :        مطب                         ¨روستائی    ¨شهري  :                               مرکز بهداشتی درمانی:                               پایگاه:                         خانه بهداشت 

 :                تحصیلات- 4                       :          کد ملی سرپرست خانوار -3                               :              کد ملی - 2                                                    :           انوادگینام و نام خ -1

                 o ندارد  o دارد : افزایش چربی هاي خون -8سانتیمتر                   : قد - 7          :    /    /     تشخیص بیماري تاریخ -6:   /  /              تاریخ تولد - 5   

     ): ............. روزانه(نوع و تعداد دخانیات مصرفی  -o 12 خیر   o بله  : مصرف دخانیات-o           11 ندارد    oدارد: فشارخون بالا -o          10 ندارد  o دارد :  سابقۀ خانوادگی دیابت -9

            

تاریخ -13
  مراقبت

مراقبت - 14
  کننده

بهورز،کاردان،پر
  1=ستار

  2=پزشک

عوارض - 16  خدمات ارائه شده- 15
جدید یا 
پیشرفت 

عوارض 
  قبلی 

دستورات پزشک و نتایج معاینه و - 17
سایر آزمایش ها و داروهاي تجویز 

  شده 

ارجاع -18
  ....بعلت......به

پس خوراند از  - 19
  ......نتیجه ........ 

دلیل  -20
قطع مراقبت 

یا عدم 
  مراجعۀ بیمار 

فشارخون 
  برحسب

mm/Hg 

وزن 
بر 
  حسب

Kg 

نمایۀ 
توده 
  بدنی

BMI 

  وضعیت قند خون

قند 
  ناشتا

mg/dl 

قند غیر 
  ناشتا

mg/dl  

  (%) مقدار 

  HbA1c   

  

                          

                        

 د ع -5 فرم
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  »مراقبت بیماران دیابتی «

  

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

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

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

 .رقمی بیمار را بدون علامت و فاصله ثبت نمائید 10کد ملی  .2

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

 )ي اعلام شده سازمان آمارطبق طبقه بند(.در این محل ثبت میگردد تحصیلات بیمار .4

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

در صورتی که روز تشخیص معلوم نباشد . سال  ثبت نمائید / ماه / تاریخ تشخیص بیماري را بر حسب روز  .6
اري نا در صورتیکه زمان ابتلا به بیم. روزي که پاسخ آزمایش قند ناشتاي دوم اخذ شده است را وارد نمایید

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

بدیهی است قد بیمار تنها یک بار اندازه گیري و . قد بیمار بر حسب سانتیمتر در این قسمت ثبت می شود  .7
 .ري قد انجام شودثبت می شود اما براي هر برگ جدید فرم مراقبت ، دوباره باید اندازه گی

تیک ) دارد(دارد مقابل مربع ) افزایش چربی هاي خون ( در صورتیکه بیمار سابقه ابتلا به دیسلیپیدمی   .8
 .علامت بگذارید) ندارد( بزنید و در صورت عدم سابقه چربی خون بالا در مربع 

علامت » ندارد« شد در مربع و اگر سابقه نداشته با» دارد «اگر سابقه خانوادگی دیابت مثبت باشد در مربع  .9
منظور از سابقه خانوادگی ، ابتلا به دیابت در یکی از بستگان درجه اول همچون پدر، مادر، خواهر یا . بزنید 

 .برادر است  ابتلا دیابت در بستگان درجه دو و سه سابقه خانوادگی محسوب نمی شود 

فشار خون بالا، ابتلا به بیماري فشار خون است منظور از . ابتلا به فشار خون در این قسمت ثبت می شود  .10
اگر کسی در گذشته یک یا چند نوبت و یا مدتی فشار خون داشته است و اکنون .که تاکنون ادامه دارد 

بدون مصرف داروي کاهنده فشارخون میزان فشارخون طبیعی دارد بعنوان مبتلا به فشار خون محسوب 
 .نمی شود 
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یعنی مصرف  - ت ثبت می شود بدیهی است منظور اعتیاد به دخانیات  است مصرف دخانیات در این قسم  .11
در صورتیکه پیوسته مورداستفاده قرار گیرد به عنوان ... مصرف سیگار ، چپق ، پیپ، قلیان و. مداوم آن

 .مصرف تلقی می گردد

 .ود نوع دخانیات و تعداد دفعات مورد استفاده در طول یک شبانه روز در این قسمت ثبت می ش .12

 

  :نحوه تکمیل جدول 

  .تاریخ مراقبت را بر حسب روز ، ماه و سال ثبت نمائید  .13
طبق دستورالعمل برنامه کشوري . مراقبت کننده بهورز یا پزشک است . عنوان مراقبت کننده را قید کنید  .14

. ی کنندماه بیمار را ویزیت م 3دیابت، بیماران هر ماه توسط بهورز مراقبت می شوند و پزشکان نیز هر 
 15مثلاً هر ( البته در صورت صلاحدید پزشک ممکن است تعداد دفعات مراقبت توسط پزشک بیشتر شود 

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

 :ستون است که به ترتیب زیر می باشد  6شامل » خدمات ارائه شده « قسمت  .15

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

  .خوداري نمائید      و از نوشتن          ثبت نمائید مثلاً   

  

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

را از روي فرمول   وزن بر BMIبا توجه به اندازه گیري وزن و داشتن مقدار قد بیمار :  BMIنمایه توده بدنی  - 
  )قد بر حسب متر ( 2.    ثبت نمائید  BMIحسب کیلوگرم   یا توسط نوموگرام 

                

  

  :وضعیت قند خون 

  .در این ستون مقدار قند ناشتا را ثبت نمائید  قند ناشتا بر حسب میلی گرم در دسی لیتر -
 ساعته در این ستون قید می شود  2در صورتیکه بیمار ناشتا نباشد و یا نتیجه آزمایش قند : قند غیر ناشتا -
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 .مقدار هموگلوبین گلیکوزیله بر حسب درصد در این ستون قید می شود  -

  :نکته 

وبین گلیکوزیله بیانگر وضعیت متابولیک و میزان موفقیت بیمار در ثبت مقدار قند ناشتا یا غیر ناشتا و یا هموگل
در (نوبت  4تا  2آل براي مراقبت دیابت است سالانه  هموگلوبین گلیکوزیله که آزمایش ایده. کنترل قند است 

این آزمایش در حال حاضر در شهرها انجام می شود و در نقاط . اندازه گیري می شود )ماهه 6تا  3فواصل 
ستایی کشور در دسترس نیست  بیماران را ترغیب نمائیدکه براي اندازه گیري  هموگلوبین گلیکوزیله به رو

  .آزمایشگاه شهرستان مراجعه کنند

  

  :نکته مهم 

 ( در صورتیکه نتیجه آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله بیمار را ثبت می کنید حتماً محدوده نتایج طبیعی 

Normal range (تون بنویسید را در بالاي س.  

نام عارضه بیماري همچون رتینوپاتی ، » عوارض جدید یا پیشرفت عوارض قبلی بیماري دیابت « در ستون  .16
در صورتیکه بیمار فاقد عارضه باشد . توسط پزشک ثبت می شود... نفروپاتی ، نوروپاتی ، پاي دیابتی ، کماو

  . علامت منفی در هر نوبت مراقبت  در این ستون ثبت می شود
توسط پزشک تکمیل » دستورات پزشک و نتایج معاینه و سایر آزمایش ها و داروهاي تجویز شده « ستون  .17

می شود و همانطور که از عنوان ستون ملاحظه می شود دستورات جدید ، نتایج حاصل از معاینه ومقدار 
نین رئوس مطالب همچ. سایر پارامترهاي آزمایشگاهی از قبیل چربی خون در این ستون قید می شود 

 .آموزشی نیز در این ستون قید می گردد

ارجاع شود نام واحد ) واحد دیابت ( در صورتیکه بیمار به سطوح بالاتر » ....بعلت......ارجاع به« در ستون  .18
 .مربوطه و علت ارجاع را ثبت نمائید

خوراند مراکز  عودت برگه ارجاع پسبا مراجعه مجدد بیمار و » ......نتیجه ........ پس خوراند از « در ستون  .19
 .بالاتر و دستورات ارائه شده را در این ستون ثبت نمائید

در صورت قطع مراقبت به هر دلیل ، در این ستون علت ترك مراقبت را ذکر نمائید مهاجرت ، عدم مراجعه  .20
 .برخی از علل ترك مراقبت هستند... بیمار، مرگ و 
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  :نکته 

در تکمیل این فرم دقت . مورد استفاده قرار می گیرد تجمیعی اي تکمیل فرم بر 4اطلاعات فرم شماره 
  .استفاده میشود 4برنامه دیابت نیز از اطلاعات فرم  5همچنین براي تکمیل فرم .نمائید
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  مراقبت بیماران دیابتی           4فرم تجمیعی استخراج شده از فرم :  4,1فرم 

                                                                                    :              شهرستان                                                                             :        دانشگاه

تاریخ تولد   نام و نام خانوادگی بیمار  ردیف
بیمار 

  سال/ماه/روز

تحصیلات   کد ملی سرپرست خانوار  کد ملی بیمار
  بیمار

/ خانه بهداشت
  پایگاه بهداشتی

مرکز 
بهداشتی 
  درمانی

  دانشگاه  شهرستان
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 بروز سل : نام شاخص - 1
 نفر جمعیت 100,000تعداد موارد جدید سل گزارش شده در هر  :تعریف شاخص - 2
  طول سالتعداد موارد جدید سل گزارش شده در       :صنحوه محاسبه شاخ - 3

 جمعیت وسط سال کشور در همان سال                                                     
فرم بررسی   - فرم بیماریابی موارد مشکوك به سل 1فرم شماره  :منابع استخراج صورت کسر - 4

فرم بررسی  -) مبارزه با سل(فرم گزارش بیماران ثبت شده  7فرم شماره   -اپیدمیولوژیک بیماري سل
 فرم پی گیري بیماري در پرونده خانوار -انفرادي بیماري سل

 سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر - 5
جنس، تحصیلات، شغل، : متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

  و شهرستان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/شهر(سطوح اقتصادي، ناحیه 
 )مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر(وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7
 سالیانه : دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
 د ع -  6 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9
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 د ع - 6 فرم

 : بیمار فردي مشخصات

  ----------------- : مادر نام --------------------- : پدر نام   -------------------------------------- : خانوادگی ونام نام
  --------------- ) : سانتیمتر( قد   -------------- ):کیلوگرم( وزن   ----------------- : سن            £ زن £  مرد: جنس
  -------------------------- : شود ثبت لیم کد     £     ایرانی  : ملیت

   -------------------- : شود ذکر ملیت) الف    £   ایرانی غیر  
  --------------------- : شود ثبت اقامت کارت یا گذرنامه شماره) ب        

  ..................................................................کد ملی سرپرست خانوار
  ------------- :.شود ذکر £سایر  £ کشور خارج  £نشین کوچ  £ شهر حاشیه  £ روستا  £ شهر: زندگی محل

  £مرده همسر   £مطلقه  £ متاهل   £مجرد: تاهل وضعیت
  £دانشگاهی  £دیپلم و متوسط   £راهنمایی    £ابتدایی  £ بیسواد: تحصیلات میزان
  ------------------ : سایر       £بازنشسته  £کارمند  £آزاد  £کارگر  £آموزدانش      £دار خانه  £بیکار: فعلی شغل
   سال مدت  --------------------  - 3     سال مدت  ------------------  - 1  : قبلی هايشغل

   سال مدت  --------------------  - 4     سال مدت  ------------------  - 2    
  تومان ------- : درماه خانوار درآمد تقریبی میزان      مترمربع -------- : منزل مساحت      £استیجاري  £شخصی:   منزل مالکیت نوع
  )------------------------------------- : بیمه نوع ذکر(  £دارد  £ندارد: پوشش تحت درمانی بیمه نوع

   
 مصرف مدت طول  

 )سال(

 یا سیگار پاکت تعداد متوسط
 روز در مصرفی قلیان سر

 )سال( ترك مدت طول

    £ ندارد  سیگار

    £دارد 

    £کرده ترك ولی داشته 

    £ ندارد  قلیان

    £دارد 

    £کرده ترك ولی داشته 

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

  -------------------------------------------------------------------------------------------------- : بیمار کامل نشانی

  -------------------------------------- : بیمار همراه تلفن ----------------------------------------- : بیمار ثابت تماس تلفن
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  د ع-6 فرم تکمیل دستورالعمل
  . شودمی نوشته دقت به بیمار کامل نشانی و مشخصات - ١
 درمـان  مرکـز  بـه  را مراتـب  و داده مکـان  تغییـر  بیمار اگر تا شودمی ثبت دقت به بیمار نزدیکان از یکی نشانی و نام - ٢

  . نمود ثبت و پیدا را بیمار جدید نشانی بتوان شخص این به مراجعه با نداد اطلاع کننده
 هـر . (شـود مـی  ثبـت  درمـان  کارت روي بر و استعلام شهرستان سل کنند هماهنگ پزشک از شهرستان سل شمال - ٣

 سـل  شـماره  کـه  شودمی مشخص شماره یک وسیله به گرددمی ثبت شهرستان سل دفتر در که سل به مبتلا بیمار
 در سـال  اول روز از کـه  است بیماري چندمین مزبور بیمار که دهدمی نشان شماره این. شودمی نامیده او شهرستان

 ) است شده ثبت شهرستان سل دفتر در و  شده داده تشخیص شهرستان آن

مـی  دریافـت  را خـود  سل ضد داروهاي و هامراقبت مرکز آن از بیمار که است مرکزي همان که کننده، درمان مرکز - ۴
 . شود ثبت درمان کارت روي بر باید که است مواردي از نیز. کند

 شـامل ( بیمـار  نوع همچنین و) است فرد بدن در بیماري جایگزینی محل و مبتلا عضو دهنده نشان که( بیماري نوع - ۵
 در و تعیـین  دقـت  بـه  بایـد  که هستند مهمی بسیار متغیرهاي) موارد سایر و وارده غیبت، از بعد درمان عود، جدید،
 در کننـده  تعیـین  نقـش  بـودن  دارا دلیل به که) بیمار نوع و بیماري نوع( موارد این تعاریف. شوند ثبت درمان کارت
 . است آمده راهنما کتاب این متن در تفصیل به است ايالعادهفوق اهمیت حائز بیمار درمانی رژیم انتخاب

 مـوارد ( درمـانی  1 گـروه  بـراي  مرحله این در. نامیممی عبارت این با را درمان ابتدایی مرحله اي؛حمله درمان مرحله - ۶
 مجـدد  درمـان  مـوارد ( درمـانی  2 گـروه  براي و دارو 4)  ریوي خارج و منفی اسمیر موارد مثبت، اسمیر ریوي جدید
 . شودمی تجویز دارو 5) درمان شکست و عود موارد شامل

 پایـان  در مثبـت  خلط اسمیر ریوي سل به مبتلا جدید بیماران اگر ولی است دوماه ،1گروه مورد در ايحمله مرحله
 . داد ادامه باید نیز سوم ماه پایان تا را ايحمله مرحله درمان. باشد مثبت هم هنوز خلطشان آزمایش درمان دوم ماه

 درمـان  باشـد  مثبـت  بیمـار  خلط هم هنوز سوم ماه پایان در اگر ولی است ماه سه ،2 گروه مورد در ايحمله مرحله
  ). استرپتومایسین بدون( داد ادامه نیز چهارم ماه پایان تا باید را ايحمله مرحله

 2 و 1 درمـانی  گـروه  دو در) ریوي خارج و ریوي از اعم( سل به مبتلایان کلیه درمان؛ نوع نظر از بیماران بنديدسته - ٧
  .شوندمی بنديدسته



 

۴۴ 
 

  د ع-6 فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش
  
  

            
        

   موجود اطلاعات تحلیل
   وضعیت برآورد بررسی
   در آن روند و موجود
   شهرستان سطح

  
   موجود اطلاعات تحلیل

  وضعیت برآورد بررسی
   در آن روند و موجود
   شهرستان سطح

  
  
  
  

  اطلاعات آوري جمع
   موجود وضعیت برآورد            

   وضعیت روند تغییر        دهی گزارش      
  هااولویت تعیین            
    سیاستگزاري و ریزيبرنامه            
   انسانی و مالی منابع تأمین     گانه سه سطوح در تحلیل و تجزیه

   تجهیزات و لوازم دارو، تأمین    ) مرکزي ستاد دانشگاه،/ دانشکده شهرستان،(
  مدیران و کارشناسان کارکنان، مردم، آموزش              
   جهانی و ملی سطح مدیران به گزارش              

  
  
  
  

  
  

 درمانی بهداشتی مرکز
  شهري

 درمانی بهداشتی مرکز
  روستایی

  بهداشت خانه   بهداشتی پایگاه

  اطلاعاتی بسته
   جمعیت
   خانواده بهداشت و تنظیم تغذیه،
   هابیماري
   محیط بهداشت
   ايحرفه بهداشت
   دندان و دهان

   مدارس بهداشت
  ......و

  شهرستان بهداشت مرکز

 بهداشتی معاونت
   دانشکده/ دانشگاه

   هابیماري مدیریت مرکز
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 )داخل شهر ، خارج شهر(بروز حوادث  ترافیکی : نام شاخص - 1
میزان بروز حوادث ترافیکی به تفکیک منجر به فوت و بستري شدن در بیمارستان در  :تعریف شاخص - 2

 نفر جمعیت  100,000
  :نحوه محاسبه شاخص - 3

  تعداد مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی به تفکیک منجر به فوت و بستري شدن در بیمارستان      
 کل جمعیت کشور در همان سال

 فرم گزارش روزانه حوادث :منابع استخراج صورت کسر - 4

 يشهر سرشمار -روستا زیج حیاتی و سرشماري  :منابع استخراج مخرج کسر - 5
حاشیه شهر /شهر(جنس،  سن ، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه  :نابرابريمتغیرهاي تفکیک کننده  - 6

  و شهرستان) یا اسکان غیر رسمی و روستا
مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي (وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7

  )پزشکی
 سازمان پزشکی قانونی کشور

 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
 د ع -7 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9

 
  
  
 

  
  
 
  
  
  
  

    



 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 د ع - 7 فرم
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  )بیمارستان -مراکز بهداشتی درمانی(فرم ثبت مصدومین حوادث 
  :مرکز ثبت اطلاعات مشخصات
  .مرکز بهداشتی درمانی،استان و شهرستان درج گردد/بیمارستان، نام دانشگاه، نام قسمتدر این 

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

  -------------- :شهرستان     -------------- :استان                          ------------ : نام مرکز بهداشتی درمانی

  مشخصات دموگرافیک مصدوم

 :مشخصات دموگرافیک مصدوم

تلفـن جهـت    تلفـن همـراه،   کـد شهرسـتان،   تلفـن ثابـت،   تـاریخ تولـد،   ،یتجنس ـ  نـام و نـام خـانوادگی ،     کد ملی، قسمت، در این 
  .گردددرج فرد مصدوم  شغلمحل اقامت و  تماس ضروري،

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

     ---------------- : سرپرست خانوار  کد ملی                    ----/ --/ --:  تاریخ تولد
     --------- :تلفن همراه  ---------- :    کد شهرستان      ----------- : تلفن ثابت

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

  □کارگر           □کارمند           □دانشجو           □دانش آموز  □سال 7سن زیر 
  □بازنشسته    □سرباز           □کاربی               □آزاد  □خانه دار

      □سایر موارد  □نامشخص   □پرسنل نیروي انتظامی
 

  مشخصات حادثه

  

  : مشخصات حادثه

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

  )ثبت فرمایید 17بعداز ظهر را  5بعنوان مثال (ساعته استفاده گردد 24در تکمیل ایتم ساعت رخداد از فرمت
  

  -- :--  : ساعت رخداد حادثه                    ----/ --/ --: تاریخ رخداد حادثه
  ---------- روستا/شهريمنطقه /شهر       --------- شهرستان   ------------ استان
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 قصد و نیت

  :قصد و نیت
  .تعیین گردددر رخداد حادثه  مصدومقصد یا نیت فرد  ،نقشهاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 

  □ )خودکشی یا اقدام به خودکشی(خود آزاري عمدي                □ )تصادفی(غیرعمدي
  □نامشخص              □ )خشونت بین فردي، حمله(دیگرآزاري

  

  نحوه رسیدن مصدوم به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی

  :نحوه رسیدن مصدوم به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی
  .تعیین گردد رسیدن مصدوم به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی چگونگیهاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 
    □هلال احمر   □امداد هوایی، دریایی     □سایر آمبولانس ها    □پلیس    هوایی 115اورژانس    زمینی 115اورژانس   □خانواده یا شخصا
  □سایر

  
  مشخصات آسیب

  
  :مشخصات آسیب

 .انتخاب گردد شدت آسیبو  ماهیت آسیب ناحیه آسیب، هاي موجودبا توجه به آیتم قسمتدر این 

  
  :ناحیه آسیب

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

 :ماهیت آسیب

له         □آسیب احشا داخلی       □آسیب عروقی     □دررفتگی، کشیدگی، جابجایی         □شکستگی              □زخم باز     □ زخم سطحی
  □ نامشخص          □سایر         □جسم خارجی      □خفگی             □سوختگی            □ عضونقص و  آمپوتاسیون      □شدگی 

  :شدت آسیب
 □فقدان ظاهري آسیب 

 □ )دیدگی، کبودي، بریدگی مختصر نظیر ضرب( آسیب سطحی یا مختصر

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

  □ )خونریزي داخلی، پارگی ارگانها و یا آسیب شدید عروق خونی(مدیریت طبی یا جراحی ویژهشدید، نیازمند 
 

 مکانیسم آسیب

  :  نوع حادثه حمل و نقل

  □دریایی     □هوایی       □ ریلی   □جاده اي 

  :    محل رخداد حادثه جاده اي

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



 

۵٠ 
 

  □ پیاده رو

  : وضعیت فرد مصدوم

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

  □نامشخص    □ سایر موارد      □ یا ترك سوار موتور) جز راننده(مسافران یا سرنشینان خودرو 

  :وسیله نقلیه فرد مصدوم

خودروي   □خودروي سنگین شخصی    □وسیله نقلیه کشاورزي     □. . . )تاکسی، ون و (خوروي سبک عمومی   □سبک شخصیخودروي 
  □ اندیکاسیون ندارد    □ نامشخص      □ سایر  □سنگین عمومی

  :طرف مقابل

  □خودروي سنگین شخصی    □نقلیه کشاورزيوسیله      □. . . )تاکسی، ون و (خوروي سبک عمومی   □خودروي سبک شخصی   □عابر پیاده
  □ اندیکاسیون ندارد    □ نامشخص      □ سایر  □خودروي سنگین عمومی

  :تاثیر روانگردان یا مشروبات الکلی

 □ )وجود اطلاعات در این خصوصعدم (نامشخص       □) یا تست  شواهد ،دریافت گزارش(شک به مصرف 

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

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

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

  ریال ---------- :  )92طبق ماده ( هزینه خدمات ارائه شده به مصدوم

  

 

  :مصدوم هنگام ترخیصفردوضعیت 
  .از بیمارستان تعیین گردد وضعیت مصدوم هنگام ترخیصهاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 

  
  □ارجاع    □ فرار   □ترك بیمارستان با مسئولیت شخصی    □معلولیت     □ترخیص بدون دستور دارویی    □ترخیص با دستور دارویی 

  
  □فوت 

  

 مدت بستري

  :مدت بستري
  .ساعت بود قسمت روز تکمیل گردد 24ساعت بود قسمت ساعت و اگر بیشتر از  24اگر مدت بستري زیر  قسمتدر این 
  روز....         )       ساعت 24تنها در موارد بستري زیر ( ساعت...     

  :هنگام ترخیص وضعیت مصدوم

     □ویژه هايفوت در بخش مراقبت            □فوت در اورژانس        □فوت در بدو ورود به بیمارستان

     □فوت در سایر بخشها                       □فوت در اتاق عمل
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 شرح خلاصه واقعه

  :شرح خلاصه واقعه

  .حادثه از زبان فرد مصدوم ثبت گردد چگونگی رخدادشرح مختصري از قسمتدر این 

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

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

 نتیجه پیگیري یکماه بعد

  :نتیجه پیگیري یکماه بعد

  .پس از گذشت یکماه  تعیین گرددوضعیت مصدوم هاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 
  

  □فوت                  □معلولیت              □بهبود نسبی        □بهبود کامل 
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 )د ع -7 فرم( ترافیکی حوادث مصدومین ثبت فرم تکمیل دستورالعمل

  :اطلاعات ثبت مرکز مشخصات
  . شود می ثبت وابستگی نوع و بیمارستان ،نام شهرستان نام دانشگاه، نام قسمت، این در

  :مصدوم دموگرافیک مشخصات
 پذیرش، تاریخ جنسیت، بخش، تولد، محل ملی، کد شناسنامه، شماره تولد، تاریخ پدر، نام خانوادگی، نام نام،  قسمت، این در

 سکونت، محل شهرستان سکونت، محل استان آدرس، خارجی، اتباع تلفن، شغل، جنسیت، بیمارستانی، پرونده شماره
  سکونت محل بخش سکونت، محل شهرستان

  : مصدوم نوع
 از انتقالی شخصی، مراجعه خصوصی، آمبولانس ،115 اورژانس توسط که را بیمارستان به مصدوم ورود نوع قسمت این در

 آن اسکن باید که انتظامی نیروي تائیدیه آن، نبودن موجود صورت در اورژانس ماموریت يبرگه تصویر و دیگر درمانی مراکز
  . شود ارسال

  : حادثه چگونگی
  : باشد می اطلاعاتی آیتم چندین شامل خود که

 معابر شهري، خارج ،زرگراه شهري بین جاده شهر، داخل بزرگراه شهر، داخل معابر و خیابان: حادثه وقوع مکان - ١
  . باشدمی سایر و روستائی جاده روستائی،

  حادثه ساعت و تاریخ - ٢

  بخش شهرستان، استان، - ٣

 نقیله وسایل سایر و سواري سرنشین سوار، موتور سوار،دوچرخه عابر، لحاظ از حادثه وقوع زمان در فرد وضعیت - ۴
  سنگین و سبک

  است کرده تصادف آن با فرد که نقلیه وسیله یا و خودرو نوع - ۵

  حادثه وقوع زمان در نوع در دیده آسیب فرد موقعیت - ۶

 ICD10 کدینگ اساس بر حادثه چگونگی توصیف - ٧

  
   
  : آسیب نوع
 براساس دیده آسیب موضع و صدمه نوع دقیق تعیین ، نظر مورد ناحیه در آسیب ،نوع دیده صدمه ناحیه قسمت این در

  . شود می ثبت هابیماري المللیبین بنديطبقه
  :نیت و قصد
  .گردد تعیین حادثه رخداد در مصدوم فرد نیت یا قصد نقش، موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
  :ترخیص هنگام بیمار نحوه
  . شود می ثبت ترخیص هنگان بیمار وضعیت موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در

  . است نموده مراجعه درمان گیري پی براي مصدوم
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  حوادثی مارستانیب مراقبتي کشور نظام فلوچارت

                                                                                                                                       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
  
  
  
  
  
  

    

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
  کشور سراسر درمانی بهداشتی

  

 بی لیتحل گزارش هیته

  )بازخورد ارائه(

 درگیر بیمارستانهاي
  ترافیکی مصدومین

  مربوطه دانشگاه درمان معاونت

 

/ درمان معاونت/ بهداشت وزارت
 92 ماده واحد

 آمد در و پذیرش واحد

 ازي کاغذ فرم افتیدر صورت در(92 سایت به ها داده ورود
 روند بر نظارت/  ها داده عیتجم/ی مارستانیب اورژانس

  )ها داده لیتکم

 و عیتجم( دانشگاهها درمان معاونت
 هیته/ عملکرد شیپا/ ها داده لیتحل

 )یاستان گزارش

(  

 اورژانس به محدود هادادهي آور جمع ندیفرآ
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 بروز حوادث  غیر ترافیکی:  نام شاخص - 1
میزان بروز حوادث غیر ترافیکی سقوط، سوختگی، نزاع خیابانی و سایر  به تفکیک منجر  :تعریف شاخص -2

 نفر جمعیت 100,000به فوت  و  بستري شدن در بیمارستان در 
   :نحوه محاسبه شاخص -3

بستري شدن در تعداد مصدومین ناشی از حوادث غیر ترافیکی سقوط، سوختگی، نزاع خیابانی و سایر  به تفکیک منجر به فوت و 
  بیمارستان هر شهرستان

 کل جمعیت شهرستان در همان سال
     مصدومین، نظام کشوري مراقبت حوادث       فوتی، آمار پزشکی قانونی :منابع استخراج صورت کسر -4

معاونت بهداشتی دانشگاه آمار را به تفکیک شهرستان و از منابع زیر تهیه   :منابع استخراج مخرج کسر -5
  :کندمی

ü روستا زیج حیاتی و سرشماري 
ü  مرکز آمار ایران و ثبت احوال(شهر سرشماري( 

حاشیه شهر /شهر(جنس،  سن ، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6
 و شهرستان) یا اسکان غیر رسمی و روستا

مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي (وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
  )پزشکی

 سازمان پزشکی قانونی کشور       
 سالیانه :یدوره زمانی تولید و به روز رسان -8
 د ع - 8 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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  :مرکز ثبت اطلاعات مشخصات
  .مرکز بهداشتی درمانی،استان و شهرستان درج گردد/، نام دانشگاه، نام بیمارستانقسمتدر این 

  
  ---------------  :نام دانشگاه

   -------------- :شهرستان     -------------- :استان                                       ------------- : نام بیمارستان
  -------------- :شهرستان     -------------- :استان                          ------------ : نام مرکز بهداشتی درمانی

  مشخصات دموگرافیک مصدوم

 :مشخصات دموگرافیک مصدوم

تلفـن جهـت    تلفـن همـراه،   کـد شهرسـتان،   تلفـن ثابـت،   تـاریخ تولـد،   ،یتجنس ـ  نـام و نـام خـانوادگی ،     کد ملی، قسمت، در این 
  .درج گرددفرد مصدوم  شغلمحل اقامت و  تماس ضروري،

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

     ----- -----------: سرپرست خانوار  کد ملی                    ----/ --/ --:  تاریخ تولد
     --------- :تلفن همراه  ---------- :    کد شهرستان      ----------- : تلفن ثابت

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

  □کارگر           □کارمند           □دانشجو           □دانش آموز  □سال 7سن زیر 
  □بازنشسته    □سرباز           □کاربی               □آزاد  □خانه دار

      □سایر موارد  □نامشخص   □پرسنل نیروي انتظامی
  مشخصات حادثه

  

  : مشخصات حادثه

  .درج گردد) روستا / شهريمنطقه / استان، شهرستان، شهر( تاریخ رخداد حادثه، ساعت رخداد و مشخصات محل رخداد  قسمتاین  در

  )ثبت فرمایید 17بعداز ظهر را  5بعنوان مثال (ساعته استفاده گردد 24در تکمیل ایتم ساعت رخداد از فرمت
  

  -- :--  : ساعت رخداد حادثه                    ----/ --/ --: تاریخ رخداد حادثه
  ---------- روستا/منطقه شهري/شهر       --------- شهرستان   ------------ استان

  محل رخداد حادثه

  :محل رخداد حادثه

  .انتخاب گرددمحلی که حادثه در آن رخ می دهد  نام قسمتدر این 

ü منزل، شامل فضاي مسکونی، حیاط منزل و محوطه بیرونی ساختمان□ 

ü پرورشگاه، خوابگاه، آسایشگاه، اردوي نظامی، خانه سالمندان و زندان(موسسات اقامتی( □ 

ü  محوطه مدرسه، دانشگاه، سینما، باشگاه، بیمارستان، کتابخانه، مهد(آموزشی، سایر سازمانها و مناطق اداري دولتیاماکن( □ 

ü اماکن ورزشی□ 

ü کوچه، خیابان، بزرگراه، جاده، پیاده رو(معابر ترافیکی( □ 

ü فرودگاه، بانک، پمپ بنزین، هتل، رستوران، مرکز خرید(اماکن تجاري یا ارائه خدمت( □ 

 د ع - 8 فرم
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ü کارگاه، کارخانه، معدن(طقه صنعتی و ساختمان سازيمن( □ 

ü مزرعه□ 

ü ساحل، اردوگاه توریستی، بیابان، دریاچه،رودخانه، کوهستان، پارکها و شهر هاي بازي(سایر مکانهاي مشخص □ 

  
  فعالیت حین رخداد حادثه

  
  :فعالیت حین رخداد حادثه

  .انتخاب گردد حین رخداد حادثهفعالیت  نوع هاي موجودبا توجه به آیتم قسمتدر این 
  □ساخت و ساز           □رفت و روب         □ پخت و پز     □ورزش      □بالارفتن و پریدن      □راه رفتن و دویدن  

   □کار در مراکز صنعتی مثل کارخانه، کار با قیر، مواد سوختی            □بازي       □رانندگی     □کار با وسایل الکترونیکی و کامپیوتري
  □نامشخص       □سایر          □ کار در مزرعه   
  

 قصد و نیت

  :قصد و نیت
  .تعیین گردددر رخداد حادثه  مصدومقصد یا نیت فرد  ،نقشهاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 

  □ )خودکشی یا اقدام به خودکشی(خود آزاري عمدي      □ )تصادفی(غیرعمدي
  □مداخلات قانونی     □ )خشونت بین فردي، حمله، تجاوز(دیگرآزاري

  □اجراي آداب و رسوم   □ عملیات جنگی و آشوبهاي محلی
  □نامشخص    □...) زلزله، سیل، سقوط بهمن و (حوادث غیر مترقبه طبیعی 

  
  ن یا مراکز بهداشتی درمانینحوه رسیدن مصدوم به بیمارستا

  
  :نحوه رسیدن مصدوم به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی

  .تعیین گردد رسیدن مصدوم به بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی چگونگیهاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 
  

  □سایر    □هلال احمر   □امداد هوایی، دریایی     □سایر آمبولانس ها    □پلیس  □115اورژانس    □خانواده یا شخصا
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  مشخصات آسیب

  :مشخصات آسیب
 .انتخاب گردد شدت آسیبو  ماهیت آسیب ناحیه آسیب، هاي موجودبا توجه به آیتم قسمتدر این 

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

 :ماهیت آسیب

له         □آسیب احشا داخلی       □آسیب عروقی     □دررفتگی، کشیدگی، جابجایی         □شکستگی              □زخم باز     □ زخم سطحی
          □سایر         □جسم خارجی      □خفگی             □مسمومیت             □سوختگی            □ نقص عضوو  آمپوتاسیون      □شدگی 

  □ نامشخص
  :شدت آسیب

 □فقدان ظاهري آسیب 

 □ )دیدگی، کبودي، بریدگی مختصر نظیر ضرب( آسیب سطحی یا مختصر

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

  □ )داخلی، پارگی ارگانها و یا آسیب شدید عروق خونیخونریزي (شدید، نیازمند مدیریت طبی یا جراحی ویژه
  

 مکانیسم آسیب

  :مکانیسم آسیب

هاي موجود مکانیسم حادثه اي که باعث آسیب فرد گردیده است انتخاب،  سپس زیر مجموعه هر بخش در این قسمت با توجه به آیتم
در صورتی که مکانیسم آسیب نامشخص بود آیتم نامشخص و در صورتی که مکانیسم آسیب موردي به جز آیتم هاي . را تکمیل نمایید

  . موجود بود گزینه سایر را انتخاب و مکانیسم آسیب را شرح دهید
 .گردیده است يآسیب بدنی شدیدتر منجر به یک نوع حادثه رخ داده است، به آن حادثه اي اشاره میگردد که  اگر بیش از: توضیحات

Ø  سقوط□ 

 □نامشخص     □سایر        □غیرهمتراز       □همتراز

 

 

 

Ø  قرار گرفتن در معرض نیروهاي مکانیکی بیجان□  

 □قرار گرفتن در معرض ضربه ناشی از سقوط یک شی، انداخته شدن یا پرتاب شدن آن 

 □ یا میان اجسام ونگیر افتادن، له شدن، تحت فشار قرار گرفتن، ماندن در

 □ )شیشه تیز، چاقو، شمشیر یا خنجر(تماس با اجسام برنده

 □ )غیر ماشینی(تماس با ابزار دستی غیر موتوري

 □ ی موتوري یا لوازم برقی خانگیتماس با ابزار دست

     □تماس با ماشین آلات کشاورزي 
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 □شلیک سلاح گرم  

    □) ظرف، کپسول یا تایر(مخازن تحت فشار انفجار 
 □انفجار سایر مواد

 □ آتش بازي

  □ نامشخص                □ سایر

Ø  قرار گرفتن در معرض نیروهاي مکانیکی جاندار□  
 □ضربه خوردن،کوبیده شدن،لگد خوردن،پیچانده شدن 

 □اصابت کردن به یا خوردن به چیزي 

   □ له شدن، هل داده شدن یا رانده شدن به سمت جلو توسط جمعیت یا حین هجوم
      □برخورد با شاخ حیوانات

  □ نامشخص                  □سایر

Ø  حیوان گزیدگی□ 

 
  □ نامشخص                □حیوان وحشی          □حیوان اهلی 

 

Ø و گیاهان سمی گزش جانوران زهري □ 
 

  □ :عقرب گزیدگی
     □نامشخص          □ )تعداد ویال آنتی ونوم( :   مقدار سرم مصرفی 

     □نامشخص            □خیر       □بلی   :    )آنتی ونوم(شوك سرم    
     □نامشخص           □وریدي         □ عضلانی              ):آنتی ونوم(راه تجویز سرم    

     □نامشخص             □خیر          □بلی       : سرم سابقه مصرف        
  □نامشخص             □خیر          □بلی         :سابقه شوك سرم       

  
  :وضعیت مصدوم با تزریق سرم و فاصله زمانی گزش تا تزریق   

     □نامشخص          □مرگ        □بهبودي     ) :پس از گزشساعت ( 6-. 
     □نامشخص          □مرگ        □بهبودي ): ساعت پس از گزش(  12- 6
     □نامشخص         □مرگ               □بهبودي          ): ساعت پس از گزش(  12بیش  از  

  
  ):آنتی ونوم(سرم تزریق وضعیت مصدوم بدون   
  □مرگ             □بهبودي  

   

  □ :مارگزیدگی
     □نامشخص           □ )تعداد ویال آنتی ونوم(مقدار سرم مصرفی 

     □نامشخص           □خیر            □بلی  )آنتی ونوم(شوك سرم
     □نامشخص            □وریدي         □عضلانی ):آنتی ونوم(راه تجویز سرم
     □نامشخص      □خیر      □بلی   سرم  سابقه مصرف

      □نامشخص      □خیر      □بلی    سابقه شوك سرم
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  :وضعیت مصدوم با تزریق سرم و فاصله زمانی گزش تا تزریق

     □نامشخص        □مرگ        □بهبودي     ) :ساعت پس از گزش(  6 -. 
     □نامشخص        □مرگ       □بهبودي    ):ساعت پس از گزش(  12- 6

     □نامشخص             □مرگ           □بهبودي   ): ساعت پس از گزش(  12بیش  از 
  

  ):آنتی ونوم(سرم تزریق وضعیت مصدوم بدون
     □نامشخص          □مرگ         □بهبودي  

  
   □زنبورگزیدگی 

     
   □رتیل گزیدگی 

  
   □عنکبوت گزیدگی   
  
    □مورچه آتشین   
  
    □تماس با گیاهان زهري دریایی  
    
       □سایر 

         
  □ نامشخص

 

Ø عوارض مراقبت پزشکی و جراحی □ 

 □ی یا جراحیار براي بیمار در جریان درمان طبحوادث ناگو

  □عوارض جانبی داروها، مواد دارویی و بیولوژیک در روند درمان طبی
  □درمانیعوارض جانبی ناشی از استفاده از وسایل تشخیصی و 

    □ نامشخص  □سایر

Ø قرار گرفتن در معرض دود، آتش و شعله □     

    □ نامشخص         □سایر     □شعله   ) مواجهه با(قرار گرفتن در معرض     □دود ) مواجهه با(قرار گرفتن در معرض
  

Ø  تماس با حرارت و مواد داغ □ 

 □پخت و پزتماس با مایعات داغ، خوراك داغ، چربی یا روغن هاي داغ 

 □تماس با سطوح داغ      □تماس با بخار آب یا بخارات داغ     □تماس با آب داغ لوله کشی

     □ نامشخص     □سایر   □سوختگی شیمیایی

Ø مسمومیت و قرار گرفتن در معرض مواد سمی □    
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 □با داروها) مواجهه(مسمومیت اتفاقی با  و قرار گرفتن در معرض

  □الکل)مواجهه(قرار گرفتن در معرضمسمومیت اتفاقی با و 
 □مسمومیت با منواکسید کربن

 □ )سموم دفع آفات(آفت کش ها) مواجهه(مسمومیت اتفاقی با و قرار گرفتن در معرض

  □مواد شیمیایی) مواجهه(مسمومیت اتفاقی با و قرار گرفتن در معرض
 □مسمومیت با مواد مخدر

    □ نامشخص          □سایر

Ø  غرق شدن و غوطه ورشدن تصادفی در آب□   

  :غرق شدگی یا غوطه ورشدن در آب 
  

ü حین شنا □ : 

   □ دریا        □در رودخانه، کانال، سایر آبهاي جاري      □در برکه، دریاچه      □استخر 

  
  

ü بدنبال افتادن □ : 

   □ دریا        □در رودخانه، کانال، سایر آبهاي جاري      □در برکه، دریاچه      □استخر 

  
  

  □ نامشخص               □سایر
  

          :غرق یا غوطه ور شدهوضعیت فرد 

  □مهمان                               □بومی 

Ø سایر حوادث تهدید کننده تنفس □ 
 □ خفگی یا حلق آویز شدن یا سایر انواع انسداد راههاي هوایی

 □ تهدیدتنفسی بدنبال ریزش آوار، فرو ریختن زمین یا سایر مواد

 □ بلع غذا که باعث انسداد مجراي تنفسی شود

 □ مجراي تنفسی شودبلع سایر اجسام که باعث انسداد 

 □محبوس یا محصور شدن در محیط کم اکسیژن

  □ نامشخص                □سایر
 

Ø قرارگرفتن در معرض جریان الکتریکی، اشعه و تغییرات شدید فشار و دماي هوا □  

 □جریانهاي الکتریکی) مواجهه با(قرار گرفتن در معرض

  □یونیزه،ماوراي بنفش و نور مرئی ساخته دست بشر وسایر تششعات غیریونیزهاشعه ) مواجهه با(قرار گرفتن در معرض
 □اي و رادیواکتیوحوادث هسته

  □منابع شدید گرمایی ساخته دست بشر)مواجهه با(قرار گرفتن در معرض
  □فشار بالا یا پایین هوا و تغییرات فشار جوي )مواجهه با(قرار گرفتن در معرض

   □  در محدوده طرح سالم سازي

 □ خارج از محدوده طرح سالم سازي

   □  سازيدر محدوده طرح سالم 

 □ خارج از محدوده طرح سالم سازي
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  □ خصنامش                □سایر
  

Ø حوادث چهارشنبه سوري □  
 .گرددفروردین تکمیل می 15اسفند تا  1فقط از  این آیتم: توضیحات

            

  :آسیبنوع 
  

   :آسیب با مواد محترقه  □سوختگی با آتش
  
  
  

  :نوع فعالیت حین حادثه
  

  □ حین بازي با مواد محترقه  □ حین عبور از محل وقوع حادثه   □حین ساخت مواد محترقه
  □حین پریدن از روي آتش           )براي پرسنل نیروي انتظامی و نیروهاي امدادي(حین انجام وظیفه 
  □نامشخص   □سایر موارد  □حین تماشا کردن 

      
Ø با ذکر توضیح    □سایر -------------------- 

Ø نامشخص □ 

  

 

  :مصدوم هنگام ترخیصفردوضعیت 
  .از بیمارستان تعیین گردد وضعیت مصدوم هنگام ترخیصهاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 

  
  □ارجاع    □ فرار   □ترك بیمارستان با مسئولیت شخصی    □معلولیت     □ترخیص بدون دستور دارویی    □ترخیص با دستور دارویی 

  
   □فوت 

  

  

 مدت بستري

  :مدت بستري
  .ساعت بود قسمت روز تکمیل گردد 24ساعت بود قسمت ساعت و اگر بیشتر از  24اگر مدت بستري زیر  قسمتدر این 

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

  

  :وضعیت مصدوم هنگام ترخیص

   □ . . .  ترقه، آبشار، سیگارت و ) صنعتی(قانونی 

 □. . .  اکلیل، نارنجک، بمب و ) سازدست(غیرقانونی 

     □ویژه هايفوت در بخش مراقبت            □فوت در اورژانس        □فوت در بدو ورود به بیمارستان

     □فوت در سایر بخشها                       □فوت در اتاق عمل
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 شرح خلاصه واقعه

  

  :شرح خلاصه واقعه

  .حادثه از زبان فرد مصدوم ثبت گردد چگونگی رخدادشرح مختصري از قسمتدر این 

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

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

 

 نتیجه پیگیري یکماه بعد

  

  :نتیجه پیگیري یکماه بعد

  .پس از گذشت یکماه  تعیین گرددوضعیت مصدوم هاي موجود با توجه به آیتم قسمتدر این 
  

  □فوت                  □معلولیت              □بهبود نسبی        □بهبود کامل 

 

 

  
 

  )د ع - 8 فرم) (بیمارستان-درمانی بهداشتی مراکز(حوادث مصدومین ثبت فرم تکمیل دستورالعمل
 :اطلاعات ثبت مرکز مشخصات

  .گردد درج شهرستان و درمانی،استان بهداشتی مرکز/بیمارستان نام دانشگاه، نام قسمت، این در
  :مصدوم دموگرافیک مشخصات

 تلفن شهرستان، کد ثابت، تلفن خانوار، سرپرست ملی کد تولد، تاریخ جنسیت، خانوادگی، نام و نام  ملی، کد  قسمت، این در
 . گردد درج مصدوم فرد شغل و اقامت محل ضروري، تماس جهت تلفن همراه،

 : حادثه مشخصات

 درج)روسـتا /شـهري  منطقه/شهر شهرستان، استان،(رخداد محل مشخصات و رخداد ساعت حادثه، رخداد تاریخ قسمت این در
  .گردد
  )فرمایید ثبت 17 را ظهر بعداز 5 مثال بعنوان(گردد استفاده ساعته 24فرمت از رخداد ساعت ایتم تکمیل در
  :حادثه رخداد محل
  .گردد انتخاب دهد می رخ آن در حادثه که محلی نام قسمت این در

  :حادثه رخداد حین فعالیت 
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  .گردد انتخاب حادثه رخداد حین فعالیت نوع موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
  :نیت و قصد
  .گردد تعیین حادثه رخداد در مصدوم فرد نیت یا قصد نقش، موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
  :یدرمانی بهداشت مراکز یا بیمارستان به مصدوم رسیدن نحوه
  .گرددتعیینیدرمانییامراکزبهداشت بیمارستان به مصدوم رسیدن چگونگی موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در

  :آسیب مشخصات
  .گردد انتخاب بیآس شدت و آسیب ماهیت آسیب، ناحیه موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در

 :آسیب مکانیسم

 مجموعـه  زیر سپس  انتخاب، است گردیده فرد آسیب باعث که اي حادثه مکانیسم موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
 آسـیب  مکانیسـم  کـه  صـورتی  در و نامشـخص  آیتم بود نامشخص آسیب مکانیسم که صورتی در. نمایید تکمیل را بخش هر

  . دهید شرح را آسیب مکانیسم و انتخاب را سایر گزینه بود موجود هاي آیتم جز به موردي
 دتريیشـد  بـدنی  آسـیب   بـه  منجـر  کـه  میگردد اشاره اي حادثه آن به است، داده رخ حادثه نوع یک از بیش اگر: توضیحات
  .است گردیده
 :ترخیص هنگام فردمصدوم وضعیت

  .گردد تعیین بیمارستان از ترخیص هنگام مصدوم وضعیت موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
  :فوت
  .گردد تعیین مصدوم فوت محل موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
  :بستري مدت
  .گردد تکمیل روز قسمت بود ساعت 24 از بیشتر اگر و ساعت قسمت بود ساعت 24 زیر بستري مدت اگر قسمت این در
  :واقعه خلاصه شرح
  .گردد ثبت مصدوم فرد زبان از حادثه رخداد ازچگونگی مختصري شرح قسمت این در

  :بعد یکماه پیگیري نتیجه
  .گردد تعیین  یکماه گذشت از پس مصدوم وضعیت موجود هايآیتم به توجه با قسمت این در
  
  

  :حوادثی مارستانیب مراقبتي کشور نظام فلوچارت
                                                                                                                                     موجود روند
  یآت روند

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 به و آغازی مارستانیب اورژانس از هادادهي آور جمع ندیفرآ یمارستانیب اورژانس به محدود هادادهي آور جمع ندیفرآ
 مارستانیب .گرددیم ختم صیترخ واحد

  

 شهرستان بهداشت مرکز

 فرم افتیدر صورت در(افزار نرم به ها داده ورود
/  ها داده عیتجم/ی مارستانیب اورژانس ازي کاغذ

  )ها داده لیتکم روند بر نظارت

 شهرستان)اورژانسی هماهنگ کارشناس(امیپ مرکز

 روند بر نظارت/  ها داده عیتجم/ ي افزار نرمي هاداده افتیدر
  )ها داده لیتکم

 ودرمان بهداشتي ها شبکه
 شهرستان
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 حوادث مراقبتي کشور نظامی لیتحل گزارش هیته

  )بازخورد ارائه(
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 بروز  تمام سرطان ها:  نام شاخص - 1
 100,000در طی یک سال در ) یا ثبت شده جدید(میزان گزارش جدید کلیه سرطان ها  :تعریف شاخص -2

 نفر جمعیت
  تعداد موارد جدید سرطان ثبت شده در طول سال     :نحوه محاسبه شاخص -3

 جمعیت وسط سال                                                               
 هاي برنامه ثبت سرطانفرم  :منابع استخراج صورت کسر -4
 شهر سرشماري -روستا زیج حیاتی و سرشماري :منابع استخراج مخرج کسر -5
حاشیه شهر یا / شهر(سن، جنس، شغل، سطوح اقتصادي، ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

 و شهرستان) اسکان غیر رسمی و روستا
 )مرکز مدیریت بیماري هاي غیر واگیر( وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 سالیانه: دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 د ع -  9 فرم  ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    



 

  
  

   پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
  بهداشت معاونت

  ------------------------------------------  درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
  --------------------------------------  مرکز نام

   سرطان ثبت کشوري برنامه
   جمعیت بر مبتنی سرطان ثبت فرم: 4 شماره فرم

  
 بیمار هویتی اطلاعات/ الف

  -----------------: پرونده شماره - ١
 -----------------:پدر نام -4         ---------------------------:خانوادگی نام -3--------------------------------------- : نام - ٢

 -----------: تولد محل کشور -7           13.........سال............/ماه......../روز: تولد تاریخ -6     £نامشخص -3   £ زن -2 £مرد -1: جنسیت -5

  --------: شناسنامه شماره -10         --------------: تولد محل شهر/ شهرستان  -9  ---------------------------: تولد محل استان -8
  £خیر -2 £بلی -1: شده بیمه – 13        --------------------: رقمی 10 پستی کد -12  -----------------------------------: ملی کد -11
 -3  £ ایرانـی  غیـر  -2  £ایرانـی  -1: ملیـت  -16        ----------------------------: بیمـه  شـماره  -15       ----------------------------------: بیمـه  نوع -14

  £نامشخص
    £ نامشخص -5 £مرده همسر -4 £مطلقه -3 £متأهل -2 £مجرد -1: تأهل وضعیت -18        -------------------------------------: شغل -17
  : دائم آدرس – 20     ----------------------------------: خانوار سرپرست ملی کد -19
  -------------------------:روستا -3            --------------------------------------: شهر/  شهرستان -2      -----------------------------------: استان -1
  -------  سال ------- ماه: سکونت مدت -7   --------: پلاك -6     ---------------------------: کوچه -5    -----------------------------------------: خیابان -4

 ---------- کد -------------------------------: بستگان تلفن -22   -------------------: کد  ----------------------: تلفن – 21

 ) میکروسکپی: (تشخیص روش/ ب

    £ نامشخص -5        £ هماتولوژي -4      £ سیتولوژي -3      £اولیه پاتولوژي -2     £متاستاز - پاتولوژي -1: تشخیص روش -23
  -------------------------------: سیتولوژي پاتولوژییا نمونه شماره -25                       13 ------- سال/ ------ ماه/ ------ روز: تشخیص تاریخ -24
 ------------------------------------------------------: آزمایشگاه نام -26

 ) میکروسکپی غیر: ( تشخیص روش – ج

      £خیر -2        £ بلی -1                 سونوگرافی -28                              £خیر -2        £ بلی -1                 بالینی -27
29- X Ray              1- خیر -2        £ بلی -1               آندوسکپی – 30                               £خیر -2        £ بلی£      
      £خیر -2        £ بلی -CT Scan                  1 -32                                £خیر -2        £ بلی -1           ماموگرافی -31
      £خیر -2        £ بلی -MRI                      1 -34                                 £خیر -2        £ بلی -1         تومورمارکر -33
      £خیر -2        £ بلی -1          دفن جواز -35
 13 ------------- سال/ ------------- ماه/ ----------- روز: تشخیص تاریخ -36

 : تومور مشخصات/ د

  -------------------------------------------------- : نهایی تشخیص --------------------------------------------------------------: سرطان دقیق محل -37
  ICD-0 :----------------------------------C ------------------------------------ M کد -38
 -10 £مـوارد  سایر -9 £پوست -8 £ تخمدان -7  £ مغز -6 £پلور ریه، -5 £ کبد -4 £ استخوان -3 £ دست دور نود لنف -2 £ متاستاز بدون -1: متاستاز محل -39

 £نامشخص

  : تومور (Stage) مرحله -40
   امضاء --------------------------: فرم کننده تکمیل نام – 42              13 -------- سال/ ----------- ماه/-------- روز: فرم تکمیل تاریخ -41

 

  
  

  
 )د ع - 9 فرم( جمعیت بر مبتنی سرطان ثبت فرم تکمیل دستورالعمل

 د ع - 9 فرم
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 باشـد  شهرسـتان  نـام  ذکر با و کامل صورت به باید که باشدمی آمار آوريجمع منبع مرکز، نام از منظور فرم بالاي قسمت در
  ...... شاهرود شهرستان سینا بیمارستان مرکز یا گناباد، شهرستان سینا تصویربرداري مرکز مثلاً
  : باشدمی زیر شرح به قسمت چهار شامل فرم این
  : بیمار هویتی اطلاعات) الف

   جمعیت بر مبتنی سرطان ثبت کارشناس: اطلاعات تکمیل مسئول
  -------------------------------------------: پرونده شماره - ١

 . است بیمار درمانگاهی یا و بیمارستانی پرونده کامل شماره منظور،

  ------------------------------------: نام - ٢
 . گردد تکمیل رانندگی، گواهینامه نظیر معتبر شناسایی کارت یا بیمه دفترچه شناسنامه، براساس دقیقاً بیمار، نام

 -------------------------:  خانوادگی نام - ٣

 تکمیـل  راننـدگی،  گواهینامـه  نظیر معتبر شناسایی کارت یا بیمه دفترچه شناسنامه، براساس دقیقاً بیمار، خانوادگی نام
 . گردد

  . گردد ذکر حتماً خانوادگی، نام پسوند یا و پیشوند که شود دقت
 ----------------------------------: پدر نام - ۴

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

  £ هرمافرودیت -3   £ زن -2    £ مرد -1: جنسیت - ۵

 اسـت  نیـاز  که شودمی مشاهده ندرت به جنسی، دو یا هرمافرودیت. گردد تکمیل ظاهري، فنوتیپ روي از بیمار جنسیت
 . گردد مشورت معالج، پزشک با

 13----- سال/ ------ ماه/ ------ روز: تولد تاریخ - ۶

 . گردد تکمیل رانندگی، گواهینامه نظیر معتبر شناسایی کارت یا و بیمه دفترچه شناسنامه، براساس

 ------------------------: تولد محل کشور - ٧

 نیـز  راننـدگی  گواهینامـه  نظیر معتبر شناسایی کارت یا بیمه دفترچه در معمولاً که است شناسنامه صدور محل براساس
 . است شده ذکر

 ---------------------: تولد محل استان - ٨

 . شود پرسیده وي، همراهانمطلع از یکی یا و بیمار از

 ---------------------------------: تولد محل شهر/ شهرستان - ٩

 نیـز  راننـدگی  گواهینامـه  نظیـر  معتبر شناسایی کارت یا بیمه دفترچه معمولادًر که است شناسنامه صدور محل براساس
 . است شده ذکر

 ----------------------: شناسنامه شماره   -١٠

 نیـز  راننـدگی  گواهینامـه  نظیـر  معتبر شناسایی کارت یا بیمه دفترچه معمولادًر که است شناسنامه صدور محل براساس
 . است شده ذکر

 -----------------------:  ملی شماره -١١

 . گردد تکمیل ملی، کارت روي از

 -------------------: رقمی 10 پستی کد -١٢

 . شود پرسیده وي، همراهانمطلع از یکی یا و بیمار از

 £خیر    £ بلی:  است شده بیمه آیا -١٣

 . شود داده پاسخ خیر، یا و باشدمی بیمه دفترچه داراي بیمار اینکه براساس
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 ---------------------:بیمه نوع -١۴

 بایـد  که دارد قرار....)  دانا، اجتماعی، تأمین مسلح، نیروهاي درمانی، خدمات( هابیمه انواع از یکی پوشش تحت بیمار، اگر
 . گردد تکمیل بیمار، بیمه دفترچه روي از

 --------------------------: بیمه شماره -١۵

 . گردد تکمیل بیمار، بیمه دفترچه روي از

  £ نامشخص -3  £ ایرانی غیر -2   £ ایرانی -1:  ملیت -١۶

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

  £نامشخص -5  £مرده همسر -4  £ مطلقه -3  £ متاهل -2  £مجرد -1: تأهل وضعیت -١٧

 . دارد اشتغال آن به حاضر حال در فرد که است شغلی: شغل -١٨

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

 تکمیـل  خـانواده  سرپرست ملی کارت روي از( ----------------------------: خانواده سرپرست ملی شماره -١٩
 ). گردد

 : بیمار دائم آدرس -٢٠

 ----------------- روستا -3 ---------------- شهر/  شهرستان -2 ------------------ استان - ١

  ----------:  پلاك -6 ----------------:  کوچه -5----------------------------: خیابان - ٣
  --------------------: سلا --------------------: ماه: سکونت مدت - ٨

 تکمیـل  صـحیح  صـورت  بـه  بایـد  فوق گزینه هفت هر. است بیمار خود سکونت محل آدرس بیمار، فعلی آدرس از منظور
  . گردد قید دقت به باید فوق آدرس در سکونت مدت و گردد
 ------------------: کد -----------------------------: بیمار تلفن -٢١

 . گردد قید شهرستان، کد با بیمار تلفن

  ---------------: کد -------------------: بیمار بستگان تلفن -٢٢

 . گردد قید شهرستان، کد با دارد اقامت آنها منزل در که بیمار بستگان تلفن

  
  ): میکروسکوپی( تشخیص روش) ب
  : گرددمی مشخص بیمار، پاتولوژي نمونه براساس تشخیص یا میکروسکوپی تشخیص روش فرم، از قسمت این در
 بـرداري نمونـه  یا بیوپسی براساس است ممکن باشد، میکروسکوپی تشخیص که صورتی در: تشخیص روش -٢٣

 و شـود مـی  مشخص بیمار، پاتولوژي گزارش برگه از حالت دو این. باشد آن متاستاز محل از یا و ضایعه اولیه محل از
 سـیتولوژي  هـاي نمونه براساس بیمار سرطان تشخیص نیز مواردي در. شودمی تکمیل فرم، در آن به مربوط قسمت

 مغـز  آسپیراسـیون  نمونه براساس تشخیص اگر. شود مشخص فرم در باید که باشدمی....)  و ادرار آسیت، پلور، مایع(
 – 23 قسمت باید باشد، نشده تهیه بیمار از استخوان مغز بیوپسی نمونه و باشد وي محیطی خون لام یا و استخوان

 . شود تکمیل هماتولوژي، یا 4

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

  
  تشخیص، تاریخ -٢۴

  نمونه، شماره -٢۵

 . شود ذکر حتماً باید که است لازمی موارد از و گردد تکمیل پاتولوژیبیمار، گزارش براساس باید: آزمایشگاه نام -٢۶
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  ): غیرمیکروسکوپی( تشخیص روش) ج
 دقیقـاً  هـا، روش ایـن  از هرکدام باید که باشدمی) میکروسکوپی( غیرپاتولوژي هايروش از سرطان تشخیص روش مواردي، در
  : شوند مشخص فرم در

 پزشـک  توسـط  وي بـالینی  حـال  شرح و معاینه و بیمار بالینی علائم براساس سرطان، که است هنگامی: بالینی -٢٧
 . باشد شده داده تشخیص معالج،

 فـرم  در آن بـه  مربـوط  قسـمت  بایـد  باشـد،  شده داده تشخیص ها،روش این از هرکدام براساس سرطان،: 35 تا -٢٨
 . شود تکمیل

 و گردنـد  مشـخص  فرم در آنها همه باید که باشد مطرح تشخیص روش چند بیمار یک در است ممکن اینکه توضیح -
 نیـز  غیرپـاتولوژي  تشـخیص  هايروش پاتولوژي، تشخیص بر علاوه نیز موارد برخی در. شود تکمیل مربوطه، قسمت
  . شوند تکمیل فرم، در مربوطه هايقسمت در باید آنها همگی که دارد وجود

مـی  دسترس در تشخیص روش از که گزارشی براساس باید و شودمی ذکر سال و ماه روز، صورت به تشخیص تاریخ -36
  . است شده داده سرطان تشخیص که است تاریخی اولین منظور و گردد تکمیل باشد،

  
  : تومور مشخصات) د

 تکمیـل  است، دسترس در پاتولوژي غیر تشخیص هايروش از گزارشیکه پاتولوژییا گزارش براساس باید تومور مشخصات
  . شود
 بـازو  نرم بافت صورت، پوست مثال براي. است تومور آناتومیک دقیق محل یا توپوگرافی منظور: سرطان دقیق محل -37
  ....  و

 پـاتولوژي،  گـزارش  براسـاس  و دقیق و کامل صورت به باید که است تومور مورفولوژیک تشخیص منظور: نهایی تشخیص
 صـرفاً  و بـوده  غیرپاتولوژي تشخیص که صورتی در Malignant Lymphoma Large, B cell type مثلاً شود دکر

 قسمت این باشد، شده ذکر نیز تريدقیق تشخیص اگر و نموده ذکر مربوطه قسمت در را همان باشد، شده ذکر بدخیمی
 باشـد،  شده مشخص استئوسارکوما بیشتر احتمال با بازو استخوان MRI یا CT scan براساس مثلاً. گردد تکمیل فرم، از
  . شود ذکر تشخیص این

 و دارد ارجحیـت  پـاتولوژي  تشـخیص  دارد، پـاتولوژي  غیر هم و پاتولوژي تشخیص هم بیمار، که مواردي در: توضیح -
  . شود تکمیل آن، براساس باید فرم قسمت این

 کـه  شـود  ذکـر  تومـور  ICD-O فـرم،  36 بنـد  در سـرطان  دقیق محل و نهایی تشخیص براساس باید:  ICD-0 کد -38
  . شودمی ذکر (M) مورفولوژي و ( C ) توپوگرافی کد صورت دو به و باشدمی کتاب سوم ویرایش براساس

 خواهـد  M-8000/39 آن مورفولـوژي  کد باشد شده ذکر بدخیمی صرفاً و بوده غیرپاتولوژي تشخیص که مواردي در -
  . بود
 از هرکـدام  بـه  متاسـتاز  وجـود  صـورت  در و شودمی تکمیل پاتولوژي، گزارش براساس نیز موارد این: متاستاز محل -39

  . شود تکمیل مربوطه قسمت باید ردیف این در شده ذکر مناطق
 بـرداري نمونـه  نیـز  بـالا  در شده ذکر مناطق سایر از تومور اصلی محل از بردارينمونه بر علاوه پاتولوژي، گزارش در اگر -

 تکمیـل  متاسـتاز،  بـدون  قسـمت  باید باشد، شده نیزذکر پاتولوژي گزارش در و باشد نشده مشاهده توموري و باشد شده
  . شود

 بجـز  دیگـري  مـوارد  اگر. شود تکمیل نامشخص، قسمت باید است نشده ذکري گزارش در موارد این از کدام هیچ از اگر -
  . شود تکمیل »موارد سایر« قسمت باشند، متاستاز داراي پاتولوژي، گزارش فرم در شده مشخص هايقسمت
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40- Stage اسـت  موجـود  رادیـوتراپی  مراکز از آمده دست به اطلاعات و هاگزارش در عمدتاً قسمت این: تومور مرحله یا 
 بـه  مربـوط  قسـمت  باشد، شده ذکر بیماريstage یا مرحله ها،بخش سایر یا رادیوتراژي بخش در بیمار پرونده در اگر و
  . شود تکمیل فرم در آن
   امضاء و نام فرم، تکمیل تاریخ: 42 و 41

 و نمـوده  مشـخص  را فـرم  تکمیل تاریخ کرده، ذکر را خود کامل نام است لازم جمعیت، بر مبتنی سرطان ثبت کارشناس
  . نماید امضاء
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   جمعیت بر مبتنی سرطان ثبت الگوریتم
   استان سرطان ثبت دانشگاهی کمیته

  
   کشوري دستورالعمل طبق برنامه اجرایی راهکارهاي بررسی

  
   برنامه پزشکی مدارك کارشناس و سرطان ثبت مسئول کارشناس

  
   استان بهداشتی معاونت به غیرپاتولوژي منابع از آنلاین صورت به ارسال و ثبت و 4 شماره فرم تکمیل

  
   بهداشتی معاونت در موارد تمام ICD-O گذاري کد و آنها رفع و اطلاعاتی نواقص وجود نظر از هاداده تمامی بررسی

  
 گذشته سال 5 اطلاعات نیز و پاتولوژي مراکز از آمده دست به اطلاعات با شده آوريجمع هايداده تمامی مقایسه

   سرطان ثبت افزارنرم در
  

      
   داراي تکراري غیر موارد         تکراري موارد

   پاتولوژي گزارش                
                        DCO تکراري غیر   

 جدیــدو پــاتولوژي هــايگــزارش تحویــل                
  جوازدفن( آن بهمربوطسایراطلاعات             کارشناس به موجود اطلاعات تحویل
   براي سرطانثبت کارشناس به...)  و            براي پاتولوژي بر مبتنی سرطان ثبت

   افزارنرم به ورود            افزارنرم در موجود اطلاعات تکمیل
  

   دیده آموزش فرد توسط پاتولوژي گزارش و بیمار سابقه یافتن منظور به سرطان ثبت در سابقه بدون هايدفن جواز پیگیري
   برنامه پزشکی مدارك 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 مدیریت مرکز به اطلاعات تمامی ارسال

   هابیماري مدیریت مرکز در گذشته سال 5 سرطانی موارد با ارسالی آمار مقایسه
  

   بهداشتی معاونت به خوراندپس دادن و ارسالی اطلاعات نواقص بررسی
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 بروز حوادث مرتبط با کار به تفکیک کشنده و غیر کشنده:  نام شاخص -1
میزان بروز آسیب هاي ناشی از کار در کارگاه هاي مشمول قانون کار، به تفکیک منجر به فوت  :تعریف شاخص -2

 و بستري شدن در بیمارستان در یک صد هزار نفر جمعیت کارگري کارخانجات فوق
  :صنحوه محاسبه شاخ- 3

  محیط هاي کاري مشمول قانون کاردر )به تفکیک نوع آسیب و قسمت آسیب دیده بدن(تعداد آسیب هاي جدید کشنده و غیرکشنده 
 جمعیت کارگري واحدهاي کارگري مشمول قانون کار

 بیماریهاي محیط کار 3/111-فرم فعالیت ماهانه خانه بهداشت کارگري :منابع استخراج صورت کسر -4

 فرم فعالیت ماهانه خانه بهداشت کارگري  :منابع استخراج مخرج کسر -5
حاشیه / شهر(سن، جنس، سابقه کار، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

 )اندازه محل کار یا سطح محل کار(، شهرستان و سایز کمپانی)شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا
مرکز سلامت (وزارت بهداشت   - وزارت کار و امور اجتماعی: )پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 سازمان تامین اجتماعی-سازمان پزشکی قانونی کشور - ) محیط و کار

 )ماهه 3(فصلی :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 د ع - 21 فرم ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

  
  

  :اختصارات مفاهیم، و تعاریف
 ویا مجوز داراي درمانی بهداشتی مراجع در درمان براي اقدام به ومنجر داده رخ کار دلیل به محل در که اي حادثه:تعریف
است شده فوت  
:درمانی بهداشتی مراجع از منظور  

خصوصی،بیمارستان مطب درمانی، بهداشتی کار،مرکز بهداشت بهگر،مرکز کارگري،ایستگاه بهداشت خانه-  HSEمرکز 
.باشند می کار محل در درمانی بهداشتی هاي مراقبت مراکز از یکی داراي که نفرشاغل20 بالاي کارگاههاي:عمل حوزه    
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  ناشی از کار  حادثھ گزارش فرم

    ) گردد مي تكمیل درماني و بھداشتي خدمات دریافت براي دیده حادثھ شخص مراجعھ محل اولینرد و باشد مي كار از ناشي حوادث گزارش ثبت مخصوص فرم، این(
 :             مراجعه ساعت:          مراجعه تاریخ..............مرکز بهداشت ...........بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات 

مرکز بهداشتی درمانی شهري      روستایی      HSE        مرکز  -   کار بهداشت مرکز    بهگر ایستگاه     کارگري بهداشت خانه:مراجعه محل
 درمانگاه      اجتماعی تامین درمانگاه       مطب      خصوصی کینیکل/ مارستانیب     دولتی بیمارستانخانه بهداشت روستایی     اورزانس       

               .............................................                                                نام ذکر     سایر        قانونی پزشکی      ها

  :کارگاه انینش    نفر: ......شاغلین کل تعداد:                       مدیر/کارفرما نام:                                  شغلی واحد/کارگاه نام:حادثھ وقوع محل مشخصات

          ابتدایی پنجم- اول          بیسواد:تحصیلات
 بالاترمتوسط و دیپلم فوق         دیپلم       سیکل
  ....................)..............ریال به(:نهدرآمدماهیا میزان

  ) .............سال به(:سن
              زن     مرد :جنس

  :خانوادگی نام و نام: دیده آسیب فرد مشخصات
 محل آدرس:                    کدملی   :                   خانوار سرپرست ملی کد

................ سکونت ............................................ :  
  فعلی شغل عنوان   شروع تاریخ  پایان تاریخ  قبلی مشاغل عنوان   شروع تاریخ  پایان تاریخ

            
            

  :..........................................حادثه دقیق محل:...................    وقوع ساعت  13:    /    /      حادثه وقوع تاریخ: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
  ...سایر

               تنه
   سینه قفسه
  فقرات ستون
  پشت
  شکم
  لگن

  ... سایر
               

         فوقانی اندام
  دست 

  دست انگشتان
  دست مچ

  بازو
  شانه
  ساعد
  ... سایر

           

  گردن
 گلو

  گردن هاي مهره

             دیده آسیب عضو
  سر

  جمجمه
  گوش

  چشم          
  دهان           
  صورت           
  ...سایر           

  :                                       علت آسیب
 0)چاه،کانال،حفره و غیره(به عمق سقوط )/نردبان ،ساختمان ،داربست ،ماشین آلات ، وسایل نقلیه ،درخت و غیره (سقوط فرد از ارتفاع  -١

 0متحرك شیئ دو یا ومتحرك ثابت شیئ بین فرد کردن گیر-3 0ضربه اشیا با فرد /پرتاب/برخورد -٢

  0 )بار دادن،کشیدن بارسنگین،هل بلندکردن مانند کارگر بر حد از بیش نیروي اعمال( فرد بر حد از بیش فشار -4
  0 )گرفتگی برق( الکتریکی جریان با تماس - 6            0 داغ یا سرد خیلی اجسام یا دما با تماس -5
  .................................................................……………………………………… آسیب علت ذکر 0  موارد سایر -9   0 حاد پرتوگیري -8    0 شغلی حاد مسمومیت -7

     .............................................................................................................):...........................................................................................................................اختصار به(واقعه شرح
..........................................................................................................................................................................................................................................................  

  : جینتا
 ................................................ ارجاع محل 0وارجاع ھیاول خدمات ارائھ -٢ 0 مصدوم کار بھ وبازگشتیی سرپا ھیاولی ھا کمک ارائھ - ١

  0 فوت - ۶ 0ی جراح عمل -۵ 0ی جراح عمل بدونی بستر -۴ 0 شتریوب روز سھی استعلاجی وگواھی پزشک خدمات ارائھ - ٢

  :فرم كننده تكمیلی خانوادگ نام و نام
  :    امضا:                                                                                                             سمت 

                            

 Ref: Recording and notification of occupational accident and diseases International Labour Office 
geneva,1996  
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  دستورالعمل تکمیل فرم گزارش حادثه
  : اطلاعات کلی :الف 

این فرم مخصوص ثبت حوادث ناشی از کار می باشد ودر اولین محل مراجعه شخص حادثه دیده براي دریافت خدمات سرپایی ، درمانی ،  - ١
 .بستري وفوت تکمیل می گردد 

ان حادثه ناشی از کار ، حادثه اي است که در محل کار بدلیل کار رخ داده ومنجر به اقدام درمانی در مراجع مورد تایید وزارت بهداشت ، درم - ٢
 . وآموزش پزشکی یا فوت شده است 

بهگر ، خانه بهداشت کارگري ، مرکز  ایستگاه(تکمیل کننده فرم ، فردي است که در یکی از مراکز ارئه خدمات بهداشتی در کارگاهها یا واحد شغلی - ٣
اشتغال داشته و حداقل دوره آموزشی )بهداشت کار ، درمانگاه کارخانه ، سایر مراکز مراقبتهاي بهداشتی درمانی در کارگاهها وکارخانجات 

اورزانس بیمارستان /درمانگاه /داشتی روستایی ، پایگاه به/مرکز بهداشتی درمانی شهري (کمکهاي اولیه را گذرانده ویا در یکی از مراکز درمانی 
 .هنگام مراجعه مصدوم یا فوت شده ناشی از کار خدمات درمانی را ارئه می دهد )مطب خصوصی وامثالهم/پزشکی قانونی /بیمارستان /

 .اطلاعات ثبتی برمیناي اظهارات مصدوم یا همراه وي می باشد  - ۴

  :راهنماي تکمیل قسمتهاي مختلف فرم: ب
شبکه بهداشت ودرمانی که /شگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی، مرکز بهداشت  ،به ترتیب  نام دانشگاه ومرکز بهداشتدر قسمت دان •

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

ده می شود وسپس نام مرکز مذکور در ز √مشخصات عمومی مراجعه شامل تاریخ مراجعه ، ساعت مراجعه ،ومحل مراجعه براساس نوع مرکز •
 . این قسمت درج می گردد 

 :براساس اظهارات مصدوم یا همراه وي 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  −

ونام خانوادگی ، کد ملی ، کدملی سرپرست خانوار ،آدرس محل سکونت ، سن به سال جنسیت ، میزان تحصیلات مشخصات مصدوم شامل نام  −
 .ومتوسط میزان درآمد ماهیانه به ریال وي درج می گردد 

ی داشته مشخصات شغلی مصدوم برحسب عنوان شغلی ، تاریخ شروع بکار وتاریخ پایان کار حداقل در یک شغلی فعلی وچنانچه مشاغل قبل −
 .است درج می شود  

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

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

ویا اگر عضو آسیب دیده /صدمات عمومی  /چند نقطه از بدن / اندام تحتانی / تنه/ اندام فوقانی / گردن /بر حسب عضو حادثه دیده قسمت سر -
لازم به ذکر است براي راهنمایی تمام اجزاء هر قسمت در زیر آن نام برده شده است .زده می شود  √مشخص نیست قسمت محل نامشخص 

 .که براساس آن می توان قسمت آسیب دیده را انتخاب نمود 

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

برق ، مسمومیت /سرد/سقوط، برخورد ، کیر کردن ، فشار ، تماس با اجسام داغ ،(علت عنوان شده یعنی  8علت آسیب براساس یکی از  −
  .زده می شود  √حاد شغلی ، پرتوگیري حادودر مواردي که عنوان نشده قسمت سایر 

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

به تفکیک ارائه کمکهاي اولیه ودرمان سرپایی وبدون نیاز به استراحت ، "نتایج  "براساس اقدامات انجام شده در مرکز بهداشتی درمانی قسمت •
در اثر جراحات وارده فوت شده است / بستري براي عمل جراحی / بستري براي مداوا بدون نیاز به جراحی / مصدوم به کار بازگردانده می شود 

 . زده می شود  √مت علا

  .در انتها مشخصات تکمیل کننده فرم شامل نام ونا خانوادگی ، سمت ، وتاریخ وامضاء درج می گردد  •
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  موارد حوادث ناشی از کار دهی گزارش نحوه

  

  ذیربط شهرستان ارسال به مرکز بهداشت  -در فرم هاي حوادث ناشی از کار موجود ثبت اطلاعات
  
  
  
  
  

            

        

  در موجود اطلاعات تحلیل  
  فرم هاي حوادث ناشی از کار 
  جمع بندي و –ارسال شده  

   در موجود وضعیت گزارش 
   شهرستان سطح

  
  در موجود اطلاعات تحلیل

  فرم هاي حوادث ناشی از کار 
  جمع بندي و -ارسال شده  

   در موجود وضعیت گزارش 
  استان سطح

  
  در موجود اطلاعات تحلیل

  فرم هاي حوادث ناشی از کار 
  جمع بندي و -ارسال شده  

   در موجود وضعیت گزارش 
  کشور سطح

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 / بیمارستان دولتی 
خصوصی 

مراکز /کلینیکهاي /
 مطب ها / تخصصی 

مرکز بهداشت کار 
/HSE  یا بیمارستان

هاي تحت پوشش 
   صنعت 

 بهداشت مرکز

   مرکز سلامت محیط وکار

ایستگاه 
خانه /بهگر

   بهداشت کارگري 

/ مراکز بهداشتی درمانی
درمانگاه هاي تامین 

مراکز درمانی /اجتماعی 
   خصوصی  

   پزشکی قانونی 

 بهداشتی معاونت
   دانشکده/ دانشگاه
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  :دانشگاهنام 
  :نام شهرستان

 
  :دهنده اطلاعات ارائهمرکز  نوع
      روستایی                  مرکز بهداشتی درمانی          خانه بهداشت     

  شهري                                                                                                     
        کلینیک روانپزشکی خصوصی                         کلینیک تخصصی شهرستان                               خانواده پایگاه پزشک    

  )داراي بخش روانپزشکی( عمومی                    بیمارستان دولتی 
    تخصصی روانپزشکی                    

  )داراي بخش روانپزشکی(  عمومی       ي             بیمارستان خصوص 
  تخصصی روانپزشکی        
  سایر مراکز                   زندان

  
  :     کد ملی سرپرست خانوار

  
  :کد ملی بیمار

  
  :نام و نام خانوادگی بیمار

  سال:    ....... سن
  مذکر  مؤنث   :جنس

  :تحصیلات
  تحصیلات دانشگاهی                 دیپلم                   زیر دیپلم                         ابتدایی   بی سواد            

  :منطقه سکونت
  منطقه عشایرنشین                   حاشیه شهر        روستا     شهر     

  اختلالات خفیف روانی               اختلالات شدید روانی             :نوع اختلال روانپزشکی فعلی
  :آدرس محل سکونت

  
  :تلفن تماس

  
  :نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم

  
  
 
 
 

  فرم ثبت موارد جدید اختلالات روانپزشکی
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v ثبت می شود و فقط اختلالات خفیف روانی و   وضعیت بیماران شناسایی شده جدید  فقط  در این فرم

  . وضعیت بیماران تکراري و تحت مراقبت در این فرم ثبت   نمی شود .اختلالات شدید روانی مدنظر هستند

v  از خانه اطلاعات  ثبت .، اطلاعات به صورت ماهیانه ثبت و به سطح بالاتر ارسال می گرددفرم در این

قابل ذکر است که پس از بیماریابی توسط . روستایی صورت می گیرد در مناطق) توسط بهورز ( بهداشت 

بهورز، بیمار مشکوك به اختلال روانی به پزشک عمومی مرکز بهداشتی درمانی و در صورت نیاز به 

ارجاع می شود و پس از تأییدیه نهایی و تشخیص پزشک، اطلاعات بیمار ) روانپزشک(پزشک متخصص 

  .ت می شودتوسط بهورز در فرم آمارثب

v  به مراکز بهداشتی درمانی روستایی ارسال و در آنجا پس ) در روستا(اطلاعات ثبت شده در خانه بهداشت

(  نسپس این اطلاعات به مرکز بهداشت استا. از جمع بندي به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد

ارسال شده و در آنجا پس از جمع بندي اطلاعات شهرستانها به ) معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

صورت فرم کاغذي و همچنین ثبت نرم افزاري در پورتال معاونت سلامت به دفتر سلامت روانی ، اجتماعی 

در نهایت در این دفتر اطلاعات دانشگاهها جمع بندي و . ارسال می گردد ) اداره سلامت روان ( و اعتیاد 

  .می شود و گزارش کشوري سالیانه تهیه می گرددتجزیه تحلیل 

v می گردد    اطلاعات از سطح خانه بهداشت تا سطح معاونت بهداشتی دانشگاه به صورت فرم کاغذي ارسال

و از آنجا به دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به صورت فرم کامپیوتري از طریق پورتال ارسال می 

  .شود

v می شود        ازمان ها، به صورت ماهیانه براي مراکز بهداشت شهرستان ارسالاطلاعات آماري از سایر س. 

 .و در نهایت به ستاد وزارت بهداشت ارسال می گردد این اطلاعات،  پس از  جمع بندي به ستاد دانشگاه

v در مراکز ارائه دهنده اطلاعات: 

پایگاه هاي پزشک خانواده، مطب هاي خصوصی هستند که داراي یک پزشک و یک پرستار بوده و  •

در ارتباط با پزشک خانواده مرکز بهداشتی درمانی شهري، با برنامه پزشک خانواده همکاري 

 . دارند

سطح (کلینیک تخصصی شهرستان که در برخی مناطق، کلینیک ویژه نامیده می شود، سطح دوم  •

ارائه دهنده خدمات شناسایی، درمان و مراقبت بیماران روانپزشکی در نظام برنامه  )تخصصی

 .پزشک خانواده است که یک روانپزشک در آن شاغل می باشد

 .کلینیک روانپزشکی خصوصی می تواند هم کلینیک و هم مطب روانپزشکی را شامل شود •

 
 
 

  اختلالات روانپزشکیدستورالعمل تکمیل فرم ثبت موارد جدید   



 

٧٨ 
 

  

  

ثبت . بر اساس فرم ثبت اختلالات روانپزشکی اطلاعات مربوط به بیماران روانی به صورت ماهیانه ثبت می شود

قابل ذکر است که پس از . در مناطق روستایی صورت می گیرد) بهورز توسط ( این اختلالات از خانه بهداشت 

بیماریابی توسط بهورز، بیمار مشکوك به اختلال روانی به پزشک عمومی مرکز بهداشتی درمانی و در صورت نیاز 

ارجاع می شود و پس از تأییدیه نهایی و تشخیص پزشک، اطلاعات بیمار توسط ) روانپزشک ( به پزشک متخصص 

  .هورز در فرم آمارثبت می شودب

به مراکز بهداشتی درمانی روستایی ارسال و در آنجا پس از جمع ) در روستا ( اطلاعات ثبت شده در خانه بهداشت 

معاونت ( سپس این اطلاعات به مرکز بهداشت استان            . بندي به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد

ارسال شده و در آنجا پس از جمع بندي اطلاعات شهرستانها به صورت فرم )  بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی

اداره ( کاغذي و همچنین ثبت نرم افزاري در پورتال معاونت سلامت به دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد 

یل می شود و در نهایت در این دفتر اطلاعات دانشگاهها جمع بندي و تجزیه تحل. ارسال می گردد ) سلامت روان 

  .گزارش کشوري سالیانه تهیه می گردد

قابل ذکر است اطلاعات از سطح خانه بهداشت تا سطح معاونت بهداشتی دانشگاه به صورت فرم کاغذي ارسال می 

  .گردد و از آنجا به دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به صورت فرم کامپیوتري از طریق پورتال ارسال می شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            فرآیند ثبت و جمع آوري آمار اختلالات روانپزشکی   
 )برنامه کشوري سلامت روان در نظام مراقبت هاي بهداشتی اولیه ( 
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   بهره مندي از خدمات درمان اعتیاد: نام شاخص -١
 .تعداد معتادینی که درمان اعتیاد را در یک دوره معین گزارش دهی شروع کرده اند :تعریف شاخص -٢
  بیمارانی که دریک دوره معین گزارش دهی درمان را شروع کرده اند    :نحوه محاسبه شاخص -٣

 )براساس اعلان رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر(کل جمعیت معتادان                        
 اطلاعات ارسالی از دانشگاههاي علوم پزشکی، از طریق پورتال می باشد :منابع استخراج صورت کسر -۴
 .اعلان رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر می باشد : کسر مخرج استخراج منابع -۵

/ شهر(نوع ماده، جنس، سن، سطوح اقتصادي، تحصیلات، ناحیه :  :تفکیک کننده نابرابريمتغیرهاي  -۶
 و شهرستان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، (وزارت بهداشت : )پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -٧
ستاد مبارزه با  - سازمان زندان ها   -سازمان بهزیستی کشور   -)اداره پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد

  مرکز آمار ایران-مواد مخدر
 ستاد مبارزه با مواد مخدر: سازمان همکار تولید شاخص

 سالیانه : یدوره زمانی تولید و به روز رسان -٨
 فرم ، د ع -  15 فرم ، د ع - 14 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -٩

 د ع - 16
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  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
  ...................دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه 

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

مرکز مرکز اقامت میان مدت درمان     5مرکز یا بخش درمان بستري وابستگی به مواد      5مرکز درمان سرپایی وابستگی به مواد 
مرکز یا    TC (5(مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار   5مرکز اقامتی خودیاري گروه هاي همتا    5وابستگی به مواد 

مرکز        5مرکز کاهش آسیب   5مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري    5با داروهاي آگونیستواحد درمان وابستگی به مواد 
    5مطبهاي روانپزشکی    5 بیمارستان   5مرکز درمان سوء مصرف مواد زندان ها       5درمان اقامتی اجباري معتادین

  : ....................................نام مرکز  - 
 ...................................      :سال   -

 کدملی بیمار      -

 

 کد ملی سرپرست خانوار بیمار -

 

 ............................: تولد تاریخ -

 5مونث       5مذکر    :            جنسیت  -

        5روستا       5رسمیاسکان غیر /حاشیه شهر      5شهر        5شهرستان    : محل سکونت -

 دقیقه:       فاصله  محل سکونت از مرکز -

 

  5توهم زا        5محرك ها      5 اپیوئیدي:  نوع ماده مصرفی -
 

  تحصیلات   -
  5اظهار نشده      5دانشگاهی      5دبیرستان    5راهنمایی       5ابتدایی       5 بیسواد

  
  5هردو        5غیر دارویی       5دارویی  : نوع درمان -

 

  5)سم زدایی(بازگیري      5نگهدارنده      : نوع درمان دارویی -
 

  5سایر      5کلونیدین     5بوپرونورفین      5اپیوم تینکچر      5متادون         : نوع دارو -
  

  5خیر   5بلی                        :  )مورد جدید( اخیر بوده استیکسال اولین مراجعه در  -
  5خیر   5بلی ):    پرونده فعال( طی یک هفته اخیر حداقل یکبار مراجعه داشته است -
     5خیر 5بلی):       ماندگاري در درمان نگهدارنده( تحت درمان نگهدارنده بوده است شتریب ایشش ماه  -

  
      

 :..........................................فرمنام و نام خانوادگی تکمیل کننده  
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  راهنماي نحوه تکمیل برگه اطلاعات مربوط به شاخص هاي عدالت در سلامت

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی، سازمان بهزیستی ( مجاز ارائه خدمات درمان سوء مصرف موادکلیه مراکز 
معاونت به  در پایان دوره گزارش دهی و تکمیل در سلامت راموظفند فرم مربوط به شاخص عدالت  )هاو سازمان زندان

  . نمایندارسال  درمان دانشگاه علوم پزشکی

 

  

مرکز ارائه دهنده خدمات، موضوع نوع  و ، نام شهرستان دانشکده/ مشخصات کلی شامل نام دانشگاه، ابتداي فرمدر 
اصلاحیه قانون  15آیین نامه اجرایی مراکز درمان و کاهش آسیب اعتیاد به مواد مخدر و روانگردان ها موضوع تبصره یک ماده 

مرکز درمان سرپایی وابستگی به مواد،   مرکز مجمع تشخیص مصلحت نظام شامل  9/5/89اصلاح مبارزه با مواد مخدر مصوب 
مرکز اقامتی خودیاري گروه هاي  درمان بستري وابستگی به مواد،  مرکز مرکز اقامت میان مدت درمان وابستگی به مواد ، یا بخش

، مرکز یا واحد درمان وابستگی به مواد با داروهاي آگونیست،  مرکز مشاوره )TC(همتا، مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار
مرکز درمان اقامتی اجباري  همچنین درصورت ارائه خدمت به بیماران در . ثبت می گردد آسیب بیماري هاي رفتاري،  مرکز کاهش

  . درج می گردد این مراکز نام )در موارد بستري( بیمارستانو  معتادین، مرکز درمان سوء مصرف مواد زندان ها

  

 

 

 .افت خدمات سوء مصرف مواد می باشدمراجعه کننده جهت دری فرد: بیمار -

 .شود ثبت باید فرد بیمار ملی شماره ،این قسمت در: کد ملی بیمار -

-می شناخته خانوار سرپرست عنوان به که کسی هر ملی شماره ،این قسمت در: کد ملی سرپرست خانوار بیمار -

 .شود ثبت باید شود

 .در قسمت مربوطه مشخص شود جنسیت بیمار -

 .سال تولد بیمار در محل مربوطه درج شود -

 و حاشیه شهر، اسکان غیر رسمی ،شهر، شامل شهرستان(بر اساس موارد ذکر شدهمحل سکونت فعلی بیمار  -
 .قید شود )روستا

 : ن وابستگی به آن مراجعه کرده است شاملماده اي است که بیمار براي درما :نوع ماده مصرفی -

 مشخصات کلی

 تعریف مفاد مندرج در فرم
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، کراك با منشا هرویین، مورفین، کدئین، متادون، کریستال سوخته، تریاك، شیره، :مواد اپیوئیدي •
 هرویین

 ، کانابیس، آیس)شیشه( کوکایین، آمفتامین :محرك ها •

 ال اس دي، اکستازي :توهم زا •

 .ه درج گرددطسن بیمار در قسمت مربو -

 .گردد مشخص موجود موارد اساس بر بیمار سواد وضعیت -

 :نوع درمان شامل موارد زیر است −

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

با تجویز دارو علایم ناشی از ترك ماده یا مواد روانگردان فرایندي است که در طول آن ): سم زدایی(بازگیري  •
  بازگیري با بوپره نورفینو  با کلونیدینبازگیري شامل  .کنترل می شود

  :نوع دارو −
  داروي آگونیست گیرنده هاي مو: متادون •
  آگونیست طبیعی گیرنده هاي مو: اپیوم تینکچر •
  آگونیست نسبی گیرنده هاي مخدر: بوپرونورفین •
یک داروي ضد فشار خون غیر اپیوئیدي براي کاهش علائم ترك اپیوئیدها با اثر از طریق تحریک گیرنده : کلونیدین •

  یک آدرنر 2-هاي آلفا
 ...داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي و : سایر •

  .دید درج شوندمواردي که اولین مراجعه در یکساله اخیر گزارش دهی بوده است، جهت مشخص شدن موارد ج:  مورد جدید −

مواردي که طی یک هفته اخیر حداقل یکبار مراجعه به مرکز درمانی و یا کاهش آسیب داشته اند، جهت : پرونده فعال −
  .گردند درجمشخص شدن پرونده هاي فعال 

 مواردي که شش ماه یا بیشتر تحت درمان نگهدارنده با متادون بوده اند، جهت مشخص: ماندگاري در درمان نگهدارنده −
  .شدن ماندگاري در درمان نگهدارنده درج گردند

  
  
  

  



 

  فلوچارت ثبت و ارسال اطلاعات خدمات سوء مصرف مواد مرتبط با شاخص هاي عدالت در سلامت
 

 
 
 

 
 

معاونت درمان  
دانشگاه علوم  

پزشکی

مراکز تحت پوشش  
سازمان زندان ها

مراکز تحت پوشش  
دانشگاه علوم پزشکی

مراکز تحت پوشش  
سازمان بهزیستی

مرکز  (سایر مراکز مجاز
درمان اقامت اجباري  

...)و
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 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 نموده اند  :تعریف شاخص -2

 
  : نحوه محاسبه شاخص -3

  تعداد معلولین که از خدمات توانبخشی در یک سال استفاده میکنند                             
                              ----------------------------------------------------------    ×100   

  تعداد کل معلولینی که به خدمات توانبخشی نیاز دارند در همان سال                          
 

  بهزیستی،مرکز امار ،وزارت بهداشت واموزش پزشکی،سازمان  :منابع استخراج صورت کسر -4

 
 85وزارت بهداشت ،سرشماري سال  :منابع استخراج مخرج کسر -5
جنس،سن میزان تحصیلات،وضعیت اقتصادي،وضعیت شغلی،وضعیت تاهل،محل  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6

  زندگی،وضعیت سکونت 
 

 سازمان بهزیستی   :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 سالیانه: دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 د ع - فرم   ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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 بروز معلولیت به تفکیک متوسط وشدید: نام شاخص - 1
  بروز عبارت است از تعداد معلولینی در یک دوره زمانی خاص ،در یک کشور :تعریف شاخص - 2

 
 : نحوه محاسبه شاخص - 3

  فراوانی تعداد معلولین موجود در کشور          
                              -----------------------------------  ×100   

  امار بیمارستانها،آمار پایگاههاي هلال احمر                          
 
 واموزش پزشکی،سازمان بهزیستی،کز امار ،وزارت بهداشت مر :منابع استخراج صورت کسر - 4
 وزارت بهداشت ،هلال احمر :منابع استخراج مخرج کسر - 5
جنس،سن میزان تحصیلات،وضعیت اقتصادي،وضعیت شغلی،وضعیت  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

  تاهل،محل زندگی،وضعیت سکونت 
 
 سازمان بهزیستی   :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7
 سالیانه: دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
 د ع - فرم   ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9

  
  

  



 

فرآیند پذیرش

مراجعھ فرد متقاضی جھت دریافت خدمات . ١
توانبخشی

بررسی  در کمیته مجتمع خدمات بهزیستی. 2

در صورت واجد شرایط بودن متقاضی، اخذ مدارك . 3
.لازم، تنظیم گزارش مددکاري و تشکیل پرونده اولیه 

ارائه پرونده اولیه به کمیسیون پزشکی تعیین معلولیت . 4
شهرستان

تأیید نهایی پرونده معلولیت و ارائه به بهزیستی شهرستان جهت .5
دریافت خدمات
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   .درصد زنان سرپرست خانواري که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند: نام شاخص 

سازمان بهزیستی کشور و کمیته که از حمایت هاي اجتماعی  يخانواردرصد زنان سرپرست  :تعریف شاخص 
   . بهره مند می باشند) ره(امداد امام 

متارکه، طلاق یا فوت همسر و همچنین مفقودالاثر : زنانی که به عللی از قبیل  :تعریف زنان سرپرست خانوار 
سربازي، از کارافتادگی و مسئولیت تأمین شدن، مجهول الامکان بودن، اعتیاد، محکومیت به زندان، اعزام به 

  .نیازمند محسوب شوند مربوطه معاش خانواده را بر عهده داشته باشند و طبق شرایط سازمان

برخورداري خدمت گیرندگان از خدمات توانمندسازانه و امکانات حمایت گرایانه در : تعریف حمایت هاي اجتماعی 
  . ک به آنان در مواجه با مشکلات و بحرانها و عادي سازي سطح زندگیابعاد مختلف مادي و معنوي به منظور کم

  :نحوه محاسبه شاخص 

  

  

، فرم دستورالعمل جامع حمایت هاي بانک اطلاعات سازمان بهزیستی کشور: منابع استخراج صورت کسر 
  )ره(و آمار دریافتی از کمیته امداد امام  اجتماعی

  90و مسکن سال  نفوس سرشماري عمومی: منابع استخراج مخرج کسر  

سطوح اقتصادي، تحصیلات، بدسرپرست یا بی سرپرستی، تک والدي، محل : متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري 
  )روستا و اسکان غیر رسمی  –حاشیه شهر  –شهر  –شهرستان ( سکونت 

  سازمان بهزیستی کشور) : پاسخگو ( سازمان متولی اصلی تولید شاخص  

  سالی یکبار  :دوره زمانی تولید و به روز رسانی 

   )پیوست می باشد ( :  تکمیل اطلاعاتنمونه فرم 

و فرم  جامع حمایت هاي اجتماعیدر ضمن دستورالعمل ) پیوست می باشد ( : دستورالعمل نحوه تکمیل فرم 
  . در حال بازنگري و به روز شدن می باشد مربوطه
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  )پیوست می باشد ( : تکمیل فرم ) فلوچارت ( چرخه کار 

در راستاي جمع آوري و تحلیل : پیشنهادات جهت تهیه نرم افزار و سایر موارد مورد نیاز جهت احصاي شاخص 
   . صورت پذیرد  با سطح بندي نمودن خانوارها توسط مرکز آمار ایران، تغییراتی در ارتباط اطلاعات 
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 دسترسی به خدمات عمومی سلامت: نام شاخص -1
  درصد جمعیتی که طبق تعریف به خدمات عمومی سلامت  دسترسی دارند :تعریف شاخص -2

 
  جمعیتی که به خدمات عمومی سلامت دسترسی دارند    :نحوه محاسبه شاخص- 3

    جمعیت وسط سال
 

 فرم هاي پزشک خانواده :منابع استخراج صورت کسر -4
  سرشماري  حاصل ي ها داده: منابع استخراج مخرج کسر -5

 
  و  شهرستان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

 
 )مرکز مدیریت شبکه(وزارت بهداشت :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 سالیانه: یدوره زمانی تولید و به روز رسان -8
 د ع - 13 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي( اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  مرکز بهداشت استان

  مرکز بهداشت شهرستان
  .............وضعیت بیمه اي جمعیت تحت پوشش در سال 

  .................................روستا / شهر :................................نام شهرستان      
خانه .................................                     نام مرکز بهداشتی درمانی .............................    پایگاه بهداشتی .......: ...........................نام روستا ) ...............    غیرساکن/ ساکن ( نوع جمعیت      

  : ..............................                بهداشت 
 

 

 

 

 ردیف
شماره 
 خانوار 

نام و نام 
خانوادگی 
سرپرست 

 خانوار 

کد ملی 
سرپرست 
 خانوار

 فاقد هر گونه بیمه تعداد افراد بیمه شده ملیت
بیمه  غیرایرانی/اتباع ایرانی

 روستائیان
بیمه خدمات 

 درمانی
تامین 

 اجتماعی
 سایر نیرو هاي مسلح

 

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن
                 
                 

 د ع - 13 فرم
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  :د ع -  13 فرمدستورالعمل نحوه تکمیل 
منظور از خدمات در بخش عمومی کلیه خدمات تعریف شده در قالب برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی که ارائه دهنده 

  . باشدمی) اعم از خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی(مربوطه دریک واحدبهداشتی  خدمات سطح یک طبق دستورالعمل
از نظر تعداد نیروي (ک واحد بهداشتی درمانی که بتواند در ابعاد منابع انسانی، تجهیزات و فضاي فیزیکی استاندارد لازم ی

را طبق دستورالعمل گسترش شبکه براي یک واحد  ...)و) پرستار(هاي مختلف پزشک، بهورز، کاردان، ماما انسانی در رده
  . بهداشتی که خدمات سطح یک را ارائه می دهد

بر اساس بیمه یکپارچه سلامت طبق برنامه پنج توسعه  بایستی اطلاع از وضعیت بیمه ) افراد بیمه شده پایه سلامت(مالی 
اما در شهرها بایستی از منبع داده صندوق. دهیم ام میماه یکبار در روستاها انج 3وضعیت بیمه شده ها را . شده را بدانیم

  .هاي بیمه از طریق بانک هاي اطلاعاتی استخراج کنیم
   چالشهاي بررسی    زمانی       فرهنگی     جغرافیایی       فیزیکی 

بایستی سالیانه ساله مرکز آمار استفاده گردد  5با توجه به اینکه  توالی محاسبه شاخص سالیانه می باشد اما اگر سرشماري 
  .بر اساس ضریبی این مسأله تعدیل و تخمین گردد

  .  وضعیت بیمه شده در شهرها بایستی مورد بررسی گردد
در مناطق شهري با در نظر گرفتن نیروي انسانی و منابع اعتباري بایستی در شهرها به گونه اي عمل شود که تمامی ساکنین 

شوند به عبارت دیگر به سوي ارائه خدمات فعال در مناطق شهري و دریافت اطلاعات شهرها از خدمات ارائه شده برخوردار 
  .بیمه شده باشد

   Catchment areaتعیین محدوده  جمعیتی مناطق شهري از طریق 
 به خدمات تخصصی سلامت )  Accessibility(شاخص دسترسی 

داخلی، جراجی، زنان (تخصص  4بیمارستان عمومی با  هزار نفر بایستی یک 50طبق ائین نامه براي شهرستانهاي با جمعیت 
   .وجود داشته باشد) زایمان، اطفال

  ...)رادیولوزیف پارکلینیک و. (دسترسی بایستی یک تعریف مشخص صورت پذیرد
  زمان انتظار بر حسب نوع خدمت 

با توجه به تراکم جمعیتی ) بیمارستان(مناطق مختلف در شهرها بویزه در کلان شهرها عدم توزیع متناسب تسهیلات درمانی 
  . وجود دارد

 ندارد وجود اگر. میکن جادیا مارستانیب نفر 50000 تیاقل جمع حدشهرستانها   يطبق استاندارد برا لاتیساختار و تسه
   .ندارد وجود یدسترس یعنی

  .که به عنوان زیرشاخص هاي آن باشد. دسته خدمات سرپایی و بستري و اورژانس و توانبخشی سلامت تفکیک شود 4به 
  . آمار پزشکان طرف قرارداد بیمه و غیر طرف قرارداد بیمه در هر شهرستان مشخص باشد

  تعداد متخصصین هر شهرستان به تفکیک 
  . تفصیل بیان شود تا شاخص قابل محاسبه باشدبایستی شاخص در تخصص هاي مختلف و نوع خدمت به 

  )درنظر گرفتن تسهیلات، نیروي انسانی و تجهیزات طبق شرایط(استقرار منابع   .١
  . جمعیت بیمه شده و نوع بیمه مشخص گردد .٢

  .بایستی به طور تفصیلی زیر مجموعه هاي آن مشخص شود



 

٩٢ 
 

  د ع - 13 فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گردش کار چگونگی جمع آوري داده
   

 و روستا سطح در سرشماري فرم تکمیل
 ارائه مراکز در پوشش تحت هاي شهر

 خدمت

 اطلاعات سامانه در سرشماري فرم تکمیل
 شهرستان سطح در ایرانیان سلامت

 شده بیمه افراد مالی پایه اطلاعات دریافت
 بیمه هاي سازمان از

 و جمعیتی تکمیلی اطلاعات دریافت
  آمار مرکز از اقتصادي

 خدمات به دسترسی شاخص محاسبه
 سلامت
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 میزان دسترسی به خدمات سلامت برنامه پزشک خانواده

تعداد جمعیت تحت پوشش و داراي پرونده در 
 حیاتیخانه یا پایگاه بهداشتی و ثبت در فرم زیج 

جمع آوري زیج واحد هاي تحت پوشش 
 مرکز بهداشتی درمانی و تشکیل زیج مرکز

جمع آوري زیج واحد هاي تحت پوشش مرکز 
 بهداشت شهرستان و ثبت در نرم افزار زیج حیاتی

جمع آوري اطلاعات زیج هاي حیاتی مراکز بهداشت 
 شهرستان تحت پوشش بصورت انلاین 

جمع آوري اطلاعات زیج هاي حیاتی کل کشور و 
 تشکیل زیج حیاتی کشوري 

محاسبه شاخص دسترسی به خدمات بهداشتی 
 درمانی از داده هاي موجود در اینترنت

تعداد جمعیت تحت پوشش و داراي پرونده در 
 سامانه سلامت الکترونیک ایرانیان
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 خدمات  تخصصی سلامتدسترسی به  : نام شاخص - ١
درصد جمعیتی که بر اساس نظام سطح بندي خدمات درمانی به خدمات تخصصی  :تعریف شاخص - ٢

 سلامت  دسترسی دارند
  جمعیتی که به خدمات تخصصی سلامت دسترسی دارند   :نحوه محاسبه شاخص - ٣

  جمعیت وسط سال                                                                      
 

 آمار و اطلاعات سیستم روتین خدمات تخصصی :منابع استخراج صورت کسر - ۴
  سرشماري: رمنابع استخراج مخرج کس - ۵

 
 و  شهرستان) یرسم ریغ اسکان ایحاشیه شهر / شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - ۶

دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات (وزارت بهداشت :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص
 )بالینی

 سالیانه : یدوره زمانی تولید و به روز رسان - ٧
نظام آماري خدمات تخصصی سلامت و مقایسه آن با میزان استقرار  :نحوه جمع آوري داده هاي شاخص - ٨

 آید تخصصی سلامت و توزیع نیروي متخصص به دست میسطح بندي خدمات 
استخراج آمار و اطلاعات از سامانه آمار ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - ٩

 )آواب(و اطلاعات بیمارستانی کشور 
  

  
  
  
  
  
  



 

٩۵ 
 

  بیمارستانی اطلاعات و آمار مدیریت/سامانه راهنماي و دستورالعمل
  : تیسا به ورود نحوه
 نمائید وارد خود اینترنت مرورگر صفحه آدرس قسمت در را ذیل آدرسی مارستانیب اطلاعات و آمار مدیریت سامانه به ورود جهت

 :  
http://avab.behdasht.gov.ir  

  . شد خواهد داده نمایش زیر صفحه شدن وارد از بعد
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  نمائید کلیک " ورود “ ای Enter کلمه روي بر و  کرده تایپ را سیستم به ورود قسمت در را عبور کلمه و کاربر کد

  
 
  
  
 در

  : شامل که شود می داده نمایش شما به اصلی منوي 5 سایت به ورود اولیه صفحه
  :  عملیات )١

   
  
  
  

  : گزارشات )٢

http://avab.behdasht.gov.ir
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  . است شده ایجاد متفاوت دسترسی سطوح با کاربران براي قسمت این دسترسی:  توجه
  :  خدمات )٣

      
 :   خروج )۴

 خروج دهنده نشان مرورگر صفحه طریق از خروج. ( نمائید استفاده گزینه این از "لطفا سیستم از کامل خروج جهت:  توجه
 ) باشد نمی سامانه از

  : اطلاعات ورود نحوه
  بیمارستان اي شناسنامه اطلاعات

  . نمائید انتخاب را "بیمارستان اي شناسنامه اطلاعات" آیتم عملیات  درمنويي ا شناسنامه اطلاعات ورودي برا
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 : نمائید انتخاب را خود بیمارستان زیر شکل مطابق

 :  توجه
 براي
 ورود

 درمان معاونت کاربراني برا فقط امکان نیا البته.  نمائید کلیک بیمارستان ثبت آیتم روي بر جدید بیمارستان یک اطلاعات
  .ردیگ صورت درمان معاونت توسط دیبا دیجد مارستانیب ثبت نیبنابرا. دارد وجود دانشگاه

  : شود می داده نمایش زیر صفحه بیمارستان نام انتخاب از پس
  .  شود می داده نمایش اول صفحه لیست آیتم انتخاب با

  : شود می داده نمایش زیر فرم جدید بیمارستان ثبت آیتم انتخاب با
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  .  باشد می الزامی دار ستاره هاي آیتم فوق فرم اطلاعات تکمیل در است ذکر به لازم:  توجه
  : عبارات تعریف
... و تلفـن  بـرق،  قبـوض  روي بـر  و دریافـت  پسـت  اداره از که باشد می بیمارستان اختصاصی رقمی 10 پستی کد: بیمارستان کد

  .گردد می مشاهده
  .باشد نمی اصلاح و تعویض قابل بسادگی اولیه ثبت از پس چون بنمائید را کافی دقت قسمت این کردن پر در

 ....و پرورش و آموزش امداد، کمیته ها، بانک: مثال. است وابسته آن به بیمارستان که نهادي یا سازمان: متبوع سازمان

 و درمـان  بهداشـت  وزارت آموزشـی  معاونـت  ضـوابط  اسـاس  بـر  که هستند نهایی بیمارستا آموزشی هاي بیمارستان: فعالیت نوع
 بیمارسـتان  سـایر . هسـتند  خـود  بخشهاي در پزشکی هاي گروه زیر یا و پزشکی دانشجوهاي تربیت شرایط واجد پزشکی آموزش
  شوند می محسوب درمانی بیمارستانهاي بعنوان کشور هاي
 ایران ملی بانک: سازمان نام       ها بانک: متبوع سازمان: مثال. باشد می بیمارستان متبوع سازمان معرف: سازمان نام

  :باشد می زیر صورت به افزار نرم این در تاریخ ثبت فرمت: تاریخ
                     سال-ماه-روز
 

   شود می ارائه وبستري سرپایی مراجعین به درمانی خدمات فقط که است محلی:  درمانی بیمارستان
 بـه  آمـوزش  ارائـه  جهـت  نیـز  آموزشـی  کارکنـان  داراي درمـانی  خـدمات  بـر  عـلاوه  که است محلی: وآموزشی درمانی بیمارستان
 . باشد می نیز دانشجویان

 مـی  انجام نیز سلامت خدمات تعالی درجهت نیز پژوهش ودرمان، آموزش خدمات درکنار:  وپژوهشی ،آموزشی درمانی بیمارستان
 .گیرد

زنان  –جراحى عمومى  –داخلى ( یک واحد بهداشتى و درمانى است و باید حداقل داراى چهار بخش بسترى: بیمارستان عمومى 
و تغذیه که همگى اجزاى لاینفک ) اورژانس(هاى پزشکى  رادیولوژى، و فوریت و بخشهاى آزمایشگاه، داروخانه،) اطفال –و زایمان 

  .بیمارستان می باشد
پزشکى فعالیـت خواهـد    یک واحد بهداشتى و درمانى است که در یک رشته تخصصى یا فوق تخصصى: تخصصى  بیمارستان تک

  .نمود
  درجه ارزشیابی

زیـر   -3درجـه   -2درجـه  -1درجـه  . عنوان را جاي داده است  5درجه ارزشیابی بیمارستان واجد کمبو باکسی است که در خود  
  )  -(استاندارد و علامت 
  مارستان سال اول بهره برداري خود را می گذراند درجه ارزشیابی آن برابر با درجه یک محسوب در صورتی که بی

  .می شود
در صورتی که بیمارستان  توسط کمیته ارزشیابی بیمارستان ها بصورت رسمی ارزشیابی شـده  باشـد و مـدت اعتبـار آن سـپري      

لازم به ذکر است که موضوع می بایست بصورت مکتوب مورد . دنشده باشد بر اساس درجه رسمی اعلام شده ، انتخاب صورت گیر
  .تائید قرار گرفته و به بیمارستان اعلام شده باشد

در مورد بیمارستان هایی که غیر فعال و یا در دست تعمیر و یا در دست ساخت باشد و یا اعتبار ارزشیابی بیمارستان سپري شده 
  .استفاده نمائید)  -( باشد از علامت

  
  

 01 1389 فروردین
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  :وضعیت فعالیت
  :دردست تعمیر

بیمارستان هاي غیر فعال موقت که به علت تعمیرات اساسی موقتاً تعطیل شـده و قـرار اسـت در آینـده پـس از انجـام تعمیـرات        
  .این بیمارستان ها قبلاً فعال بوده اند. مجدداً فعال شوند 
  :در دست ساخت

  .لی حداقل مرحله فونداسیون آنها به اتمام رسیده استبیمارستان هایی که هنوز به بهره برداري نرسیده اند و
  :غیر فعال

علـت تعطیلـی ایـن بیمارسـتان انجـام      . بیمارستان هایی که قبلاً فعال بوده و در حال حاضر به علل مختلفـی تعطیـل شـده انـد     
  ......جدید و جایگزین شدن بوسیله یک بیمارستان -مثلاً تعطیل شدن آن بعلت فرسودگی. تعمیرات نیز نمی باشد 

  :فعال
  .بیمارستان  هایی که در در زمان ورود اطلاعات واجد امکانات پذیرش بیمار بستري می باشند

 بخـش  فیزیکـی  فضـاي  اطلاعـات  تکمیل با خودکار صورت به که باشد می بیمارستان مختلف هاي بخش مساحت: فیزیکی فضاي
  .گردد می تکمیل بیمارستان مختلف هاي
  .باشد می بیمارستان پستی آدرس: آدرس
 بیمارستان خیابان، میدان، منطقه،

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت ایران،وزارت سیماي خیابان جنوبی، فلامک خیابان ، صنعت میدان ، غرب شهرك: مثال
  

  شماره پیش-ثابت تلفن شماره:                                    تلفن
 021-88363561:            مثال

  شماره پیش-فاکس شماره:                                   فاکس
 021- 66709070:            مثال

  .باشد می بیمارستان مختص الکترونیکی پست: الکترونیکی پست
  hasanh@iums.ac.ir  : بیمارستان الکترونیک پست آدرس
  .باشد می بیمارستان مختص اینترنتی سایت: اینترنتی سایت
  www.bmsu.ac.ir/jamaran  جماران قلب بیمارستان اینترنتی سایت: مثال
 اطلاعـات  ورودي بـرا  اسـت  یافته انتقال برنامه نیا به 89ماده افزار نرم در ها مارستانیبي برا شده وارد اطلاعات نکهیا به توجه با

  .شود شیرایوی قبل اطلاعات است لازم اطلاعاتی رسان روز بهي برا موارد نیا در ندارد، وجودی قبل اطلاعات ثبت به ازین دیجد

mailto:hasanh@iums.ac.ir
http://www.bmsu.ac.ir/jamaran
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  : نمائید کلیک ویرایش دکمه روي بر و انتخاب را نظر مورد بیمارستان ابتدا بیمارستان یک اطلاعات ویرایش براي
  : شود می داده نمایش زیر موارد بیمارستانی اطلاعات جزئیات قسمت در
  

 تکمیل و ورود جهت
 ها آیتم از هرکدام اطلاعات

 را مربوطه فرم و انتخاب را
  . نمائید تکمیل
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  : نمائید تکمیل را زیر فرم بیمارستان مسئولین اطلاعات تکمیل جهت
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  :  کنیم می عمل زیر مانند بعدي هاي آیتم اطلاعات تکمیل جهت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 یک عمومی ارزشیابی درجه  است ممکن نمونه عنوان به باشد، می بیمارستان کل ارزشیابی درجه: عمومی ارزشیابی
  .باشد 2 درجه بیمارستان اورژانس بخش ارزشیابی درجه ولی باشد 1 جه در بیمارستان
 فرم و کرده کلیک نظر مورد آیکون روي بر بعدي هاي آیتم از کدام هر به مربوط اطلاعات تکمیل جهت:  توجه
  .  نمائید تکمیل را مربوطه
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  .است گردیده واگذار شرکت آن به پشتیبانی هاي واحد که شرکتی نام: شرکت نام
  .باشد می شرکت به شده واگذار دوره در قرارداد مبلغ کل: قرارداد مبلغ
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(DICOM) ذخیره و ارسال تصاویر دیجیتال پزشکی با فرمت دایکام جـهت(PACS) سـیـسـتـم پـکـس

 .است

  بیمارستان هاي بخش اي شناسنامه اطلاعات
  . نمائید انتخاب را بیمارستان هاي بخش اي شناسنامه اطلاعات آیتم عملیات منوي در
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : نمائید کلیک ثبت دکمه روي بر  جدید هاي بخش به مربوط اطلاعات ثبت براي
  
  
  
  
  
  
 
 

  .  شود می داده نمایش زیر صورت به اي صفحه
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  .  باشد می الزامی دار ستاره هاي آیتم فوق فرم اطلاعات تکمیل در است ذکر به لازم:  توجه
  :  عبارات تعریف
  .باشد می نظر مورد درمانی بخش تخصص: بخش نوع
  :است شده مشخص ذیل بصورت عنوان پنج است قرارگرفته ناحیه این در که کمبوباکسی داخل در

  
  بیمارستانها بستري بخشهاي •
   دار ستاره بخشهاي •
 پاراکلینیکی بخشهاي •

 درمانگاهی بخشهاي •

 بیمارستان پشتیبانی واحدهاي •

  .باشد می بیمارستان در نظر مورد بخش نام: بخش عنوان
  CCU1: بخش عنوان                                  CCU:بخش نوع:                مثال
 نظـر  مـورد ...)و مشترك انبار داروخانه،(ها بخش سایر با مشترك فیزیکی فضاي گرفتن نظر در با بخش مساحت: فیزیکی فضاي
  .گردد می ثبت مربع متر به که باشد می
 با بخش مشترك فیزیکی فضاي باید بیمارستان فیزیکی فضاي دقیق محاسبه جهت: ها بخش سایر با مشترك فیزیکی فضاي
  .گردد محاسبه نیز....) و station انبار، داروخانه،: مثال(  ها بخش سایر
  .گردد می محاسبه خودکار صورت به: فیزیکی فضاي از استفاده درصد

 اطلاعـات . گـردد  ثبـت  لـزوم  صورت در.... و شایع عفونت مثال عنوان به بخش هر اختصاصی توضیحات قسمت این در: توضیحات
  .  نمائید کلیک را اطلاعات ثبت دکمه و کرده وارد را جدید بخش به مربوط
  :توجه
  .  تخصصی بخش نه است بیمارستان در موجود تخصصی هاي تخت ،انواع قسمت این در اطلاعات کردن وارد ملاك
 – ارتوپدي – عمومی جراحی تخصصی تختهاي بخش این در اما باشد عمومی جراحی بخش داراي بیمارستانی است ممکن: مثال
 صـورت  تعریـف  تخصصـها  بـراي  باید حالت این در. دهند ارائه را لازم هاي سرویس آن در مربوطه متخصصین و گرفته قرار چشم
 ارتوپـدي  – چشم – عمومی جراحی بخشهاي عمومی جراحی بخش یک بجاي بیمارستان این براي دیگر بعبارت.  بخش نه گیرد

  .شود می تعریف مجزا بصورت
   دارد وجود بخش نوع یک براي مردان و زنان بخش دو که حالتی در
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 هـاي  تخـت  جمـع . شـوند  تعریف بار یک باید و شده محسوب بخش نوع ،یک زنان عمومی جراحی -مردان عمومی جراحی: مثال
  گیرد می صورت عمومی جراحی بخش تعریف زمان در آنهم بار یک دو هر فضاي متراژ جمع و قسمت دو هر فعال
 شـود  مـی  عمـل  ب بنـد  همانند نیز باشند می -CCU2- CCU3- CCU4- CCU1 مثل بخشهایی داراي که هایی بیمارستان در

  شود می وارد ها بخش این کلی متراژ و وارد آن در ها تخت کل جمع و تعریف CCU بخش بار یک یعنی
) شـد  ذکـر  الف بند در که چیزي آن همانند( است گرفته قرار دیگر بخش یک داخل در تخصصی تخت نوع یک که حالتی در -ت
 ایـن  در باشد، گرفته قرار عمومی جراحی بخش داخل در آن تختهاي اما نباشد جداگانه بخش داراي ارتوپدي تخصصی تخت مثلاً

 برابـر  مـذکور  بخش متراژ اگر مثلاً.  شود می تقسیم بخش در موجود تخت تعداد نسبت به یک هر اختصاصی فضاي متراژ صورت
 و متـر  200 بـا  برابـر  ارتوپدي بخش متراژ ، باشد ارتوپدي تخت 10 و عمومی جراحی تخت 40 داراي بخش و مربع متر 1000 با

  شود می گرفته نظر در مربع متر 800 با برابر عمومی جراحی بخش متراژ
 بخـش  مـثلاً  ، نباشـد  مشـخص  گرفتـه  قـرار  عمـومی  بخـش  داخل در که خاص تخصصی رشته یک تخت تعداد که حالتی در -ج

 بیمـاران  اسـت  ممکن تخت یک روي( نیست معلوم داخلی – جراحی – ارولوژي تختهاي تعداد آن در که تخت 50 داراي عمومی
  شود می اقدام مراجعین کل آمار نسبت به تخت تعداد کردن وارد براي)شوند بستري گوناگون تخصصی هاي رشته
 عمـومی  جراحی بخش( نیست مشخص آن در موجود تخصصی تخت نوع 4 تفکیکی تعداد که تخت 50 داراي عمومی بخش مثلاً
 یـک  هـر  بـراي  مشـخص  شـده  اشـغالی  روز تخـت  بـا  و نفر 800 با برابر بخش به مراجعین آمار اگر) چشم -ارتوپدي -ارولوژي –

  باشد ذیل بصورت
   

 شده اشغال روز تخت بیمار تعداد بخش نام

 600 300 عمومی جراحی

 200 100 ارولوژي

 450 300 ارتوپدي

 150 100 چشم

 1400 800 جمع

  
  . شود می حاصل ذیل جدول حالت این در. شود می وارد و محاسبه شده اشغال روز تخت به بسته یک هر براي تخت سهم تعداد

 روز تخت بخش نام
 شده اشغال

 از تخت سهم
 عدد 50

 22 600 عمومی جراحی

 7 200 ارولوژي

 16 450 ارتوپدي

 5 150 چشم

 50 1400 جمع

  
  :نمائید توجه ذیل تعاریف به دار ستاره بخشهاي به مربوط اطلاعات تکمیل در
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 عملهـاي  اطـاق  یعنـی ( بیمارسـتان  اصـلی  عمـل  هـاي  اطاق یا عمل اطاق در موجود تخت تعداد: عمل اتاق تخت تعداد -الف
  .گیرد می قرار جراحی عمل مورد بیمار آن روي بر و بوده فعال حاضر حال در که)نیست نظر مد اورژانس یا سرپایی

  .گیرد می صورت آن روي بر طبیعی زایمان ، زایمان اطاق در که است فعالی تخت تعداد منظور: زایمان تخت تعداد -ب
 چنـین  بیمارسـتان  در کـه  صـورتی  در( اورژانـس  عمـل  اطـاق  در موجود تختهاي تعداد: اورژانس عمل اتاق تخت تعداد - ج

 گیـرد  مـی  صورت مربوطه متخصصین حضور با اورژانس جراحی اعمال آن روي بر که بیمارستان) باشد داشته وجود تختهایی
 صـورت  آنها روي بر پرستاران یا و بهیاران توسط... و زدن بخیه ، پانسمان مثل اعمالی که اورژانس بخش در موجود تختهاي(

  )شوند نمی محسوب اورژانس تخت بعنوان گیرد می
  .  دارد وجود مربوطه هاي بخش در که فعالی هاي تخت تعداد: پارتوم پست و لیبر تخت تعداد -د
 بـراي  را بیمـاران  تا است شده گرفته نظر در اورژانس بخش در که هایی تخت تعداد: اورژانس نظر تحت هاي تخت تعداد -ن

 بـراي  بیمار و است نشده تشکیل بستري پرونده بیمار براي هنوز موارد گونه این در. دهند قرار نظر تحت مدتی یا ساعت چند
 نظـر  تحـت  کارها قبیل این یا اکسیژن بوسیله ،درمان تراپی سرم براي)  ساعت 6 از کمتر( محدود دقیقه چند یا ساعت چند
  گیرد می قرار
 در چنـد  هـر  دهنـد  مـی  جاي خود در را بیماران ساعت 24 از کمتر معمول بطور ها تخت این: اورژانس بخش هاي تخت -و

 شـود  مـی  اسـتفاده  نیز روزه چند بستري عنوان به ناچار به یا و اشتباه به ها تخت این از که دارد وجود متعددي موارد کشور
 خصـوص  ایـن  در. اند شده ادغام اورژانس بستري تختهاي با اورژانس بخش نظر تحت تختهاي نیز ها بیمارستان از بعضی در.

   شوند می محسوب اورژانس تختهاي بعنوان تختها این همه که داد قرار نظر مد را نکته این باید
 شـده  گرفتـه  نظـر  در تالاسـمی  بیماران به خون انتقال هاي سرویس ارائه براي که هایی تخت تعداد: تالاسمی هاي تخت -و

  است
 هاي دستگاه از بعضی است ممکن که کنید دقت.  است بیمارستان در فعال دیالیز دستگاه تعداد با برابر: دیالیز هاي تخت -ه

 دسـتگاه  دیـالیز  بخـش  در اسـت  ممکـن  ضمناً.  شوند وارد مربوطه آمار در باید که باشند پراکنده مختلف بخشهاي در دیالیز
 مـی  دسـتگاه  تعـداد  همـان  تخـت  تعـداد  مـلاك  حالـت  ایـن  در.  رزرو هاي دستگاه مثلاً باشد نداشته تخت اما باشد موجود
 در اند گرفته قرار ICU مثل دیگري بخشهاي در که دستگاههایی و است دیالیز اصلی بخش مساحت با برابر بخش متراژ.باشد

.... و دیـالیز  بخـش  انبـار  مثـل  دیگـر  فضـاهاي  و RO دسـتگاههاي . گیرند نمی قرار نظر مورد فیزیکی فضاي محاسبه قسمت
  شود می محسوب بخش متراژ بعنوان

  :پاراکلینیک بخشهاي به مربوط اطلاعات
 اطلاعـات  از بعضـی  ضمناً. شود نمی وارد فعال تخت قسمت این در که تفاوت این با است فوق در شده ذکر بخشهاي همانند
 شود وارد بایست می قسمت این در نیز   MRI و اسکن تی سی مثل سنگین اي سرمایه پزشکی تجهیزات بخشهاي به مربوط

 سـرمایه  پزشـکی  تجهیزات مخصوص که دیگري منوي در بخش این از بغیر اي سرمایه پزشکی تجهیزات به مربوط اطلاعات. 
  شود وارد باید نیز است اي

  .شود می وارد پاراکلینیک بخشهاي به به مربوط اطلاعات همانند:  درمانگاهی بخشهاي به مربوط اطلاعات
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  . نمائید کلیک اصلاح دکمه روي بر و انتخاب را نظر مورد بخش ها بخش به مربوط اطلاعات اصلاح براي
  . نمائید کلیک تغییرات اعمال دکمه روي بر و ویرایش را اطلاعات سپس شود می داده نمایش زیر شکل به اي صفحه

  
  

  .  نمائید انتخاب را فعالیت آمار آیتم و انتخاب را نظر مورد بخش ها بخش فعالیت آمار اطلاعات ورود جهت
 وارد بیمار تعداد و ماه تفکیک به را بخش فعالیت آمار به مربوط اطلاعات آن در که شود می داده نمایش زیر شکل به اي صفحه

  .  نمائید انتخاب را تغییرات اعمال دکمه سپس و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 انجام جراحی اعمال تعداد گرفتن نظر در بدون ،)عمل اتاق به مراجعه بار( بیمار تعداد و ماه تفکیک به  عمل اتاق فعالیت آمار
  .گردد می ثبت عمل بار هر در جراحی اعمال نوع و شده
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  پزشکی تجهیزات
  . نمائید انتخاب را پزشکی تجهیزات آیتم عملیات منوي در
  
  
  
  
  
  

  .  نمائید تکمیل را مربوطه فرم و نموده کلیک ثبت دکمه روي بر پزشکی تجهیزات جدید اطلاعات ورود براي
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  .  باشد می الزامی دار ستاره هاي آیتم فوق فرم اطلاعات تکمیل در است ذکر به لازم:  توجه
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 :عبارات تعریف

  .است متفاوتي هایی کارا بای پزشک زاتیتجه مختلف انواع:  دستگاه  عنوان
                  سیاسلا 64 اسکنی تی س:  مثال

 بخش چند در است ممکن خاص دستگاه یک استی هیبد. داردیی کارا آن در نظر مورد دستگاه کهی بخش یا واحد: بخش نام
   مشخص دستگاه گاهیجا و بخش دستگاه اموال شماره با صورت نیا در که بشد داشتهیی کارا
  .شودی م

 شماره استی هیبد. شودی م نصب دستگاه هري رو بر برچسب صورت به دانشگاه اموال اداره از که استي ا شماره: اموال شماره
  .باشدی می اختصاص صورت به دستگاه هر اموال

  .باشدی می خارج وی داخل کارخانجات شامل و باشدی می پزشک زاتیتجه سازنده کارخانه: کننده دیتول کارخانه
  .است شدهي داریخر آن از نظر مورد زاتیتجه که استي ا موسسه یا شرکت: فروشنده شرکت
 نگهداشت و ریتعم خدمات ،یبانیپشت از اعم فروش از پس خدمات که استي ا موسسه یا شرکت: دهنده سیسرو شرکت
  . دهدی م انجام را زاتیتجه
ی هیبد. است کرده کار به شروع بهداشت وزارتی رسم مجوز با نظر موردی پزشک زاتیتجه که استی زمان: يبردار بهره خیتار

  .گنجد ینمي بردار بهره زمان در است بوده بلااستفاده....)  و مجوز نداشتن متخصص، نبودن( یعلت به دستگاه کهیزمان مدت است
  .باشدی نم صرفه به مقرون آن ریتعم و نبوده استفاده قابلیی کارا نظر از که استی دستگاه: یاسقاط
 جینتا و بوده فعال دستگاهي هاoption هیکل و ندارد ریتعم به ازین بوده، فعال حاضر حال در که استی زاتیتجه: مطلوب عملکرد
  .باشدی م مطلوب دستگاه کارکرد
 آني هاoption ازی برخ ، داشته سیسرو یا ریتعم به ازینی ول بوده فعال حاضر حال در که استی زاتیتجه: نامطلوب عملکرد

  .باشدی نم مطلوب آن کارکرد یا و بوده فعال ریغ
 کار به...) و مربوطه متخصص نبودن ،يبند سطح اي یبردار بهره مجوز نداشتن( یلیدلا به که استی پزشک زاتیتجه: استفاده بلا

  .شودی نم گرفته
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  اي سرمایه پزشکی تجهیزات
  . نمائید انتخاب را اي سرمایه پزشکی تجهیزات به مربوط آیتم عملیات منوي در
  
  
  
  
  
  
  

  .  نمائید تکمیل را مربوطه فرم و نموده کلیک ثبت دکمه روي بر اي سرمایه پزشکی تجهیزات جدید اطلاعات ورود براي
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 اطلاعات اصلاح براي
 تجهیزات به مربوط

  . نمائید کلیک اصلاح دکمه روي بر و انتخاب را نظر مورد تجهیزات اي سرمایه پزشکی
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  .  نمائید انتخاب را فعالیت آمار آیتم و انتخاب را نظر مورد دستگاه اي سرمایه پزشکی تجهیزات فعالیت آمار اطلاعات ورود جهت
  

 صفحه اي
 شکل به

 زیر
 نمایش
 می داده

 که شود در
 آن

 اطلاعات
  .  نمائید انتخاب را تغییرات اعمال دکمه سپس و وارد بیمار تعداد و ماه تفکیک به را دستگاه فعالیت آمار به مربوط

  
  
  
  
  
  
  
:  توجه
 به لازم
 ذکر
 در است
 تکمیل
  .  باشد می الزامی دار ستاره هاي آیتم فوق فرم اطلاعات
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  پزشکان و پرسنل
  . نمائید انتخاب را پزشکان و پرسنل به مربوط آیتم عملیات منوي در

  
  
  

  . نمائید کلیک ثبت  دکمه روي بر و انتخاب  را مربوطه واحد یا بخش پزشکان و پرسنل به مربوط اطلاعات ورود براي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .  باشد می الزامی دار ستاره هاي آیتم فوق فرم اطلاعات تکمیل در است ذکر به لازم:  وجهت

 :عبارات تعریف

  
  .شود می تکمیل کارگزینی احکام در موجود پرسنلی اطلاعات با منطبق فرم،  اي شناسنامه اطلاعات کلیه
  .باشد می کارکنان پرسنلی شناسایی کارت شماره: کارت شماره
  .است گردیده درج پرسنل ملی کارت در که باشد می فرد هر به مختص رقمی 10 شماره: ملی کد
  .است شده ثبت کارگزینی حکم در که باشد می پرسنل مستخدم شماره: استخدامی کد

 گردیـده  درج بیمـه  شناسایی کد عنوان تحت پرسنل بیمه دفترچه در که باشد می پرسنل هر اختصاصی بیمه شماره: بیمه شماره
  .است
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  .باشد می کار به مشغول آن در پرسنل که بخشی نام: بخش نام
. باشد می....  و فیزیوتراپی پزشکی، نظام شماره:  نظام شماره  

  : وضعیت
  .باشد می کار به مشغول بیمارستان در پرسنل:  فعال وضعیت
  .ندارد کار به اشتغال و بوده بیمارستان از خارج دلیلی هر به پرسنل: فعال غیر وضعیت
  ...و دیگر سازمان به مدت،مأموریت طولانی استعلاجی مرخصی  آموزشی، مأموریت: مثال

 در کـرده،  انتخـاب  را فعـال  غیر وضعیت....)  و اخراج ، طرح دوره پایان  بازنشستگی،(  بیمارستان در پرسنل کار اتمام صورت در 
  . دهید شرح را لازم موارد توضیحات، قسمت

  :توجه
 اطلاعات کنید سعی بنابراین. ندارد وجود بسادگی حذف قابلیت ، پرسنل از یک هر اطلاعات ثبت از پس که نمایید دقت •

 . ننمائید وارد تمرین منظور به و جهت بی نیست بیمارستان در شاغل که را فردي

 اصـلاح  آیکـون  از اسـتفاده  با مجدداً ، اولیه ثبت از پس توانید می پرسنل از یکی مشخصات کردن وارد اشتباه صورت در •
  نمائید اصلاح را ناصحیح ،اطلاعات

 – شـرکتی – علمی هیئت – کا ضریب – قراردادي – پیمانی – رسمی از اعم بیمارستان در شاغل پرسنل کلیه اطلاعات •
 . گیرد قرار فرم این در بایست می... و طرحی

 .منظورگردد بایست می هستند شاغل بیمارستان در حاضر حال در که واحدها سایر از مامور پرسنل •

 بایـد  باشـند  مـی  مـامور  بصـورت  بیمارسـتان  از خـارج  حاضـر  حـال  در ولـی  بوده بیمارستان در پست واجد که پرسنلی •
 شـروع  و ماموریت پایان از پس پرسنل این مشخصات  شود می تنظیم فعال غیر کاربر بعنوان فرم ذیل در اما.منظورگردد

 شود می ثبت فعال کاربر بعنوان سیستم در مجدد کار به

  
  باشد می زیر موارد شامل  گزارشات منوي

 
  

  
  

  
  
  
  
  

 مشاهده گزینه و تکمیل را نیاز مورد اطلاعات نظر مورد هاي آیتم از یک هر انتخاب با فوق گزارشات مشاهده جهت:  توجه
  .   نمائید کلیک جدید گزارش دکمه روي بر جدید گیري گزارش جهت.  نمائید کلیک را گزارش
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  موجود منابع وضعیت گزارش

  
  

  شده محاسبه هاي تخت وضعیت گزارش
  . در این گزارش علاوه بر آیتم هاي انتخابی می توانید ستون هاي گزارش را برحسب نیاز انتخاب نمائید 

  
  
  

  دار ستاره شده محاسبه هاي تخت وضعیت گزارش

  
  

  استاندارد پرسنلی آمار گزارش
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  استاندارد پزشکی تجهیزات آمار گزارش

  
  استاندارد فیزیکی فضاي گزارش

  
  بستري تخت هاي شاخص گزارش
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 میزان پوشش بیمه پایه:  نام شاخص -10
صندوق بیمه خدمات درمانی (تعداد افراد بیمه شده اصلی و تبعی سازمان ها و صندوق هاي بیمه گر پایه  :تعریف شاخص -11

 به کل افراد جامعه )کشور، صندوق تامین اجتماعی، سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح، کمیته امداد
  تعداد افراد بیمه شده اصلی وتبعی تقسیم بر کل افراد جامعه :نحوه محاسبه شاخص

 ) مرکز آمار وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی(بانک اطلاعات ایرانیان   :منابع استخراج صورت کسر -12
 مرکز آمار ایران :منابع استخراج مخرج کسر -13
استان، کد ملی سرپرست خانوار، کد ملی /شهر/سن، جنس، ناحیه روستا :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -14

 فرد بیمه شده ، نوع بیمه پایه  
کار وزارت مرکز آمارو بازار /وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -15

 تعاون، کار و رفاه اجتماعی
 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -16
 ): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 17
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١٢٠ 
 

  فرم آمار بیمه شدگان
  :........................سال:...................ماه:................... نام استان

صندو
 ق 

شمار
ه 

فرم 
ضم
 یمه

 کاهش ماه جاري افزایش ماه جاري

 خروجی ابطال فاقد اعتبار ورودي تمدید اعتبار ثبت نام اولیه

اص
 لی

تبع
 1ي

تبع
 2ي

تبع
 3ي

جم
 ع

اص
 لی

تبع
 1ي

تبع
 2ي

تبع
 3ي

جم
 ع

اص
 لی

تبع
 1ي

تبع
 2ي

تبع
 3ي

جم
 ع

اص
 لی

تبع
 1ي

تبع
 2ي

تبع
 3ي

جم
 ع

اص
 لی

تبع
 1ي

تبع
 2ي

تبع
 3ي

جم
 ع

اص
 لی

تبع
 1ي

تبع
 2ي

تبع
 3ي

جم
 ع

کارکنا
ن 
 دولت

1 -
1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

مؤسسا
ت 
مشمو

 2/9ل 

1 -
1 

0 0 0   0                               0 0 0   0           

خویش 
فرمایا
 ن

1 -
1 

0 0     0 0 0     0           0 0     0 0 0     0           

اتباع 
 بیگانه 

1 -
1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0           0 0 0 0 0 0 0 0 0 0           

بیمه 
 ایرانیان

1 -
1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0           0 0 0 0 0 0 0 0 0 0           

روستا
 ییان

1 -
1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

سایر 
 اقشار

1 -
2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0           0 0 0 0 0 0 0 0 0 0           

 جمع
  
0 

 

0 0 0 0 0 0 
  
0 

 

0 0 0 0 0 0 0 
  
0 

 

0 0 0 0 0 0 0 
  
0 

 

0 0 0 0 0 0 



 

١٢١ 
 

  
 تا پایان ماه جاري

 آمار صدور کارت و دفترچه

معرفینامه 
 بیمارستانی

 جمع
 اولیه

 المثنی تعویض تمدید
  دفاتر

بین  
 تبعی اصلی جمع 3تبعی 2تبعی 1تبعی اصلی استانی

اداره 
 کل

نمایندگی 
 ها

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0   0                   

0 0     0 0 0 0 0 0 0   0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

مدیر  کل                         رئیس اداره بیمه گري و درآمد                                                             کارشناس مسئول بیمه گري
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  فلوچارت گردش اطلاعات در بانک اطلاعات ایرانیان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

) ستاد(صندوق بیمه خدمات درمانی 
 FTPپایگاه اطلاعات سازمان در بستر 

پایگاه ) ستاد(صندوق تامین اجتماعی 
 FTPاطلاعات سازمان در بستر 

وزارت تعاون، کار و رفاه 
مرکز آمار (اجتماعی 

  )وزارتخانه

  

برآورد و انتشار سالیانه ضریب نفوذ 
  بیمه پایه 

 

شعب صندوق تامین 
 اجتماعی در کلیه استان ها

 

کل استان ها طبق ادارات 
فرم هاي آماري ارسال 
شده از سوي ستاد مر 

  کزي

 بیمھ نیروھاي مسلح

 بیمھ كمیتھ امداد
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 ضريب پوشش بيمه درمان مكمل نام شاخص - 1
 مكمل به جمعيت كشور بر حسب درصدنسبت تعداد بيمه شدگان درمان  :تعریف شاخص - 2

  تقسيم تعداد بيمه شدگان درمان مكمل به جمعيت كشور ضربدر صد :نحوه محاسبه شاخص

 داراي مجوز فعاليت از بيمه مركزيشركتهاي بيمه   :منابع استخراج صورت کسر - 3
 مركز آمار ايران   :منابع استخراج مخرج کسر - 4
استان، کد ملی سرپرست خانوار، کد ملی /شهر/سن، جنس، ناحیه روستا :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 5

 فرد بیمه شده 
متولي تهيه صورت  بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -6

 كسر مي باشد
 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -7
 ): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 8
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  )گروهی و انفرادي( کملماطلاعات بیمه شدگان درمان  فرم دریافت

  )خواهشمند است قبل از تکمیل فرم، دستورالعمل پشت برگه را مطالعه نمائید(

  

  مشخصات بیمه شده  گذار نام بیمه  بیمه  نام شرکت
  نشانی محل سکونت  محل سکونت  تحصیلات  سال تولد  جنسیت  کد ملیّ  نام خانوادگی  نام
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  دستورالعمل نحوه تکمیل فرم

 .ضروري استپرکردن تمام اطلاعات درخواستی  -

 .دانایا براي بیمه دانا،  ایران: در ستون نام شرکت بیمه، مثلا براي بیمه ایران ذکر می شود -

 طرف قرارداد بیمه درمان گروهیم مؤسسه، شرکت، سازمان یا شخص مربوطه که اه گذار نمبیدر ستون  -
 .است عنوان می شود

 0052671038: حتی اگر ارقام اول صفر باشند، مثلاًرقم شماره، کامل درج شود  10در ستون کدملّی باید تمام  -

 .کفایت می کند نامشخصو در موارد خاص  زن، مرددر ستون جنسیت تنها ذکر  -

  1354گردد، مثلاً   عدد مربوطه مخفف سازي نشده و کامل درج می ،در ستون سال تولد -

 :درج شودبراساس طبقه بندي مرکز آمار ایران  کلمات زیردر ستون تحصیلات یکی از  -

 دانشگاهی    حوزوي    دبیرستان  راهنمایی    )نهضت(ابتدایی  بیسواد

 :درج شود یکی از کلمات زیرمحل سکونت در ستون  -

  اسکان غیررسمی    روستا  شهرستان  حاشیه شهر    شهر 

 - شهرتهران : شود، مثلا  نام مواردي که در ستون قبل مشخص شده عنوان می ،در ستون نشانی محل سکونت -
  روستاي سورك –شهرستان ساري : ، یا بطور مثال)حاشیه شهر(شهرك پردیس
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  )اُم عدالت در سلامت 50شاخص در راستاي تهیه ( ع اطلاعاتمیجتفلوچارت 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بله        

  

  

  

    خیر      

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

ایران با .ا.جمکاتبه بیمه مرکزي 
 شرکتهاي بیمه جهت ارائه اطلاعات

سامانه وزارت ورود اطلاعات در 
 بهداشت از سوي شرکتهاي بیمه

 

اعلام صورت کسر شاخص از 
مرکزي به وزارت سوي بیمه 

 بهداشت

آیا اطلاعات ارسالی 
 مشکل دارد؟

محاسبه تعداد بیمه شدگان 
 درمان کل شرکتهاي بیمه

اعلام بیمه مرکزي به شرکت بیمه 
 مربوطه جهت بررسی و اصلاح
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 رازي/کـارآفرین /پارسـیان /معلـم /دانـا /البرز/آسیا/هاي سهامی بیمه ایران مدیران عامل محترم شرکت
  )ملت ایران(ما /کوثر/معین ایران/امید/حافظ/میهن/پاسارگاد/نوین/سامان/دي/ملت/سینا/توسعه

  

  با سلام؛

انــدازي  بیمــه ســلامت و راه«توســعه بــا موضــوع قــانون برنامــه پــنجم  35مــاده ) ب( بــر اســاس بنــد
مـــورخ  241099/45897نامـــه شـــماره  و تصـــویب» ســـامانه پرونـــده الکترونیکـــی ســـلامت ایرانیـــان

ــ 25/10/1389 ــرم  تأهی ــوع   محت ــا موض ــران ب ــاخص«وزی ــلامت    ش ــدالت در س ــه ع ــوط ب ــاي مرب » ه
دن تمهیـدات اجرایـی   یـد نسـبت بـه فـراهم آور    یاسـت ترتیبـی اتخـاذ فرما    مقتضـی  ،)مستندات پیوسـت (

عملیـاتی مربوطـه را جهـت ارائـه مسـتمر شـاخص        -نظـرات فنـی    شـده و نقطـه   لازم به نحو جدي اقـدام 
ــه   ــلامت از ســوي بیم ــامانه کشــوري س ــربط در س ــزي ذی ــران. ا.ج مرک ــعه   ای ــرح و توس ــت ط ــه معاون ب

  :لازم به ذکر است .منعکس نمایند

ی سـامانه مربـوط     بـه (وزارت رفـاه  در نقـش همکـاري بـا    ایـران  . ا.جبیمه مرکزي  - 1 در ) عنـوان متـولّ
حــداکثر ظــرف دو ) هــاي عــدالت در ســلامت از شــاخص 50ردیــف (خصــوص شــاخص مــرتبط 

 یو مبتن ـ کپارچـه یصـورت    سـلامت را بـه   مـه یبرنامـه خـدمات ب  بایـد  ) 1391تا پایان (سال اول 
 .دینما  یسامانده مذکوراطلاعات در تعامل با سامانه  يبر فناور

موظــف  ، درمــان و آمــوزش پزشــکیالاشــاره، وزارت بهداشــت از تصــویب نامــه فــوق 2بنــد  طبــق - 2
ــین آن   ــورد تعی ــت در م ــده اس ــاخص  ش ــته از ش ــر   دس ــه ب ــایی ک ــی    ه ــاي ثبت ــاس آماره اس

ــل محاســبه هســتند و شــاخص ) سیســتماتیک( ــار    قاب ــد آم ــه تولی ــاز ب ــق  از(هــایی کــه نی طری
دارنـد اقـدام و نتیجـه را اعـلام نمایـد کـه در        )هـاي آمـاري   گیري یـا سـایر روش   آمارگیري، نمونه

این خصـوص پـس از برگـزاري جلسـاتی در وزارتخانـه مـذکور بـا حضـور نماینـده بیمـه مرکـزي            
  :مطالب ذیل عنوان گردیده استایران . ا.ج

تعـداد جمعیـت   (بـا توجـه بـه تعریـف آن      اولاً :)50ردیـف  (اصلاح عنوان شاخص مـرتبط   -
بـا  (بـه مصـطلح بـودن عنـوان رایـج ضـریب نفـوذ بیمـه          بـا توجـه   و ثانیـاً ) تحت پوشـش 

نیـاز بـه   ) GDPبیمـه تولیـدي بـه تولیـد ناخـالص داخلـی کشـور یـا          نسـبت حـق  : تعریف
» ضــریب پوشــش بیمــه درمــان مکمــل «: اصــلاح عنــوان داشــت کــه عبــارت جــایگزین 

 .پیشنهاد شده و با آن موافقت گردید
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ــردآوري و امکــان  -  ــات  نحــوه گ ــل از   :ســنجی احصــاء اطلاع ــان مکم ــه درم ــات بیم اطلاع
ــتم   ــت در سیس ــق ثب ــرکت   طری ــول ش ــاي معم ــه   ه ــاي بیم ــی  (ه ــاي ثبت ــام آماره : نظ

Register data system ( ــت ــام اس ــال انج ــایش   .در ح ــارگیري و پیم ــذا از روش آم ل
(Survey) ــی ــع نم ــر    ITشــود و واحــدهاي  تجمی ــه درگی ــطح صــنعت بیم ــار در س و آم

 ـ  جمع شـده بـراي ارائـه     هـاي در نظـر گرفتـه    ه ریـز تفکیـک  بندي آن هستند اما با توجـه ب
ســن، : برحســب(هــاي بیمــه  شــدگان درمــان مکمــل از ســوي شــرکت آمــار تعــداد بیمــه

ــطح       ــتا، س ــمی و روس ــکان غیررس ــهر، اس ــیه ش ــهر، حاش ــه ش ــنس، تحصــیلات، ناحی ج
ــی یــا ( نیــاز بــه بررســی از طــرق ممکــن) شهرســتان و ســطوح اقتصــادي دریافــت کــد ملّ

  09/09/90-ص.دارد) ینک به اطلاعات فردي و سطوح اقتصادي آنهاهاي دیگر ل روش

  

  سیدمحمد کریمی
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :رونوشت

 گران ایران براي اطلاع و پیگیري لازم جناب آقاي دکتر تاجگردون دبیرکل محترم سندیکاي بیمه ×
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نسبت خانوارهاي تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري دربرنامه داوطلبین سلامت  به  :نام شاخص -1
 ماه داوطلب داشته اند 6تعداد داوطلبین سلامت این مراکز که در سال بررسی شاخص ها حداقل 

نسبت خانوارهاي تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري دربرنامه داوطلبان  سلامت : تعریف شاخص -2
 ماه داوطلب  داشته اند 6به تعداد داوطلبان سلامت این مراکز که در سال بررسی شاخص ها حداقل 

 :نحوه محاسبه شاخص - 3

لامت که در سال تعداد خانوارهاي تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري دربرنامه داوطلبیان  س
 ماه داراي داوطلب سلامت  بوده اند 6بررسی شاخص ها حداقل 

 تعداد داوطلبان سلامت 

 آمار   برنامه داوطلبان سلامت3و2و1فرم شماره :منابع استخراج صورت کسر -4
  آمار  برنامه داوطلبان سلامت3و2و1فرم شماره : منابع استخراج مخرج کسر -5

 
 واستان شهرستان –مرکز بهداشتی درمانی  :نابرابريمتغیرهاي تفکیک کننده  -6
 )مرکز مدیریت شبکه(وزارت بهداشت   بهداشت معاونت:)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 سالیانه:دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 فرم ، د ع - 27 فرم ،د ع - 26 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

 د ع - 28
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  یپزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت                                                                   1 شماره فرم

.....                                                                                                                        ی  درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه
  )ی مردم مشارکت جلب( سلامت داوطلبان برنامه آمار

  :سال:                  ماه                            ..................بهداشت خانه/ی بهداشت گاهیپا/ ی درمانی بهداشت مرکز 
  

:   فرم  تکمیل 

  تاریخ/ امضاء...........................نام نام خانوادگی مسئول مرکز بهداشتی در مانی :     ...................          نام نام خانوادگی  مربی داوطلبان سلامت    .................. 
  
  
  
  

1 2 3 4 5 6 7 8 

 پوشش تحت تیجمع
 خانه/گاهیپا/ مرکز

 بهداشت

 تحت تیجمع
 پوشش
 داوطلبان
 سلامت

 خانوار تعداد
 پوشش تحت
خا/گاهیپا/مرکز
 بهداشت نه

 خانوار تعداد
 پوشش تحت

 داوطلبان
 سلامت

 تعداد
 کهیی خانوارها
 ماه6 حداقل
 داوطلبي دارا

 هستند سلامت

  درصد
 فاقد خانوار

 داوطلب
 سلامت

 کل  تعداد
 داوطلبان
 در سلامت
 فصل انیپا

 کل تعداد
 داوطلبان
 که سلامت

 یا ماه6
 بیشترفعالیت
 اند داشته

  مرد زن

         
         
         
         
         کل جمع

 د ع - 26 فرم
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  ی پزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت                                                          2 شماره فرم         
.....                                                                                                                        ی  درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه
  )ی مردم مشارکت جلب( سلامت داوطلبان برنامه آمار

  :سال:                      فصل) :.......................                                                               روستایی/شهري(شهرستان بهداشت مرکز 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  
ی بهداشت مرکز نام

 گاهیپا/ ی درمان
 بهداشت خانه/
 برنامه برنامهي مجر

 سلامت داوطلبان

 پوشش تحت تیجمع
 خانه/گاهیپا/ مرکز

 بهداشت

 تحت تیجمع
 داوطلبان پوشش

 سلامت

 تحت تعدادخانوار
 پوشش

 خانه/گاهیپا/مرکز
 بهداشت

 تعدادخانوار
 پوشش تحت

  برنامه
 داوطلبان
 سلامت

یی خانوارها تعداد
 ماه6 حداقل که
 داوطلبي دارا

 هستند سلامت

  درصد
 خانوارفاقدداوطلب
 سلامت

 کل  تعداد
  داوطلبان
 انیپا در سلامت

 فصل

 کل تعداد
 داوطلبان
 ماه6 که سلامت
 بیشترفعالیت یا

 اند داشته

 مرد زن
 

          
          
          
          کل جمع

  
  :خانه بهداشت تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان  / پایگاه/ تعدادکل مرکز
  :خانه بهداشت تحت پوشش مرکز بهداشت  که مجري برنامه داوطلبان سلامت می باشد/ پایگاه/ تعدادکل مرکز

: تینام نام خانوادگی معاون بهداش:     .......................            نام نام خانوادگی  مسوول مشارکت مردمی :   ..................                              تاریخ تکمیل فرم  
  امضاء...............................

 د ع - 27 فرم



 

١٣٢ 
 

  ی پزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت                                                           3 شماره فرم     
.....                                                                                                                        ی  درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه
  )ی مردم مشارکت جلب( سلامت داوطلبان برنامه آمار

  :سال:                      فصل) .....................                                                                   روستایی/ شهري(دانشگاه/استان بهداشت مرکز 

  
  :خانه بهداشت تحت پوشش دانشگاه / پایگاه/ تعدادکل مرکز
  :خانه بهداشت تحت پوشش دانشگاه که مجري برنامه داوطلبان سلامت می باشد/ پایگاه/ تعدادکل مرکز

نام نام خانوادگی معاون بهداشتی :     .......................          نام نام خانوادگی مسوول جلب مشارکت مردمی  :   ..................             تاریخ تکمیل فرم     
  امضاء:...............................دانشگاه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  
 مرکز نام

 بهداشت
  شهرستان

 تحت تیجمع
 مرکز پوشش

 بهداشت
 شهرستان

 تحت تیجمع
 برنامه پوشش

  داوطلبان
 سلامت

 تعدادخانوار
 پوشش تحت
 بهداشت مرکز

 شهرستان

 تعدادخانوار
 پوشش تحت

 برنامه
  داوطلبان
 سلامت

 تعداد
 کهیی خانوارها
 ماه6 حداقل
 داوطلبي دارا
 هستند  سلامت

  درصد
 فاقد خانوار

 داوطلب
 سلامت

 کل  تعداد
 داوطلبان
 در سلامت
 فصل انیپا

 کل تعداد
 داوطلبان
 که سلامت

 یا ماه6
 بیشترفعالیت
 اند داشته

  مرد زن

          
          
          
          

 د ع - 28 فرم



 

١٣٣ 
 

 )د ع -  26 فرم( وروستایی شهري درمناطق سلامت داوطلبان برنامهي آماري مهافر لیتکم دستورالعمل

 
  1 شماره فرم
 دری  درمانی بهداشت خدمات فعال ئ ارائه در آنها عملکردی بررس و سلامت داوطلبان تعداد به مربوط آمار کسب منظور به

 بهداشت مرکز به1 شماره فرم قالب ودر  وي آور جمع را ازین مورد اطلاعات که شده هیته  فرمییی روستا وي شهر مناطق
 .شودی م ارسال شهرستان

 
  یک شماره  فرم

  سلامت داوطلبان  مربی توسط سلامت داوطلبان  برنامهي مجر بهداشت خانه/ پایگاه/ی مان دری بهداشت مرکز در فرم نیا
 از پس که شودیم لیتکم  جداگانه بصورت وروستاییي شهر مناطقي برا فرم نیا استي یادآور به لازم شودی م لیتکم
 آن از نسخه یک بهداشت خانه/پایگاه/مرکز مسوول وامضاي مهر از وپس تکمیل یکبار 6هر مندرج اطلاعات صحت از نانیاطم
 .ماندی می باق  بهداشت خانه/ پایگاه/مرکز دری گانیبا بصورت گرید نسخه و گرددی م ارسال شهرستان بهداشت مرکز به

  . شودی م نوشته قیدق بطوری مان دری بهداشت مرکز  پوشش تحت تیجمع ستون نیا در: 1 شماره ستون
 .  شودی م نوشته سلامت اوطلبان د برنامه پوشش تحت تیجمع ستون نیا در:  2 شماره ستون

  .شودی م نوشته قیدق بطور مهیضم ریغ گاهیپا یا مرکز پوشش تحت خانوار تعداد ستون نیا در:  3شماره ستون
  .شودی م نوشته سلامت داوطلبان برنامه پوشش تحت تعدادخانوار  ستون نیا در:  4 شماره ستون
 سلامت داوطلبي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نیا در:   5 شماره ستون
  .شودی م نوشته هستند
 که شودی م نوشته باشدی م  سلامت داوطلب فاقد کهي مجر مرکز پوشش تحت درصدخانوار ستون نیا در:   6شماره ستون

 100ضربدرعدد بهداشت خانه/ پایگاه/  مرکز پوشش تحت خانوار تعداد بر داوطلبان برنامه پوشش تحت خانوار تعداد ازتقسیم
.آید می بدست  

ي همکار مهیضم ریغ گاهیپا ای یمان دری بهداشت مرکز با حاضر حال در که  داوطلبینی تعداد ستون نیا در: :  7شماره ستون
.شودی م نوشته  زن و مرد کیتفک به دارند  

ستون شماره 8 : در این ستون تعداد داوطلبینی  که 6ماه یا بیشترفعالیت داشته اند وداراي خانوار می باشند نوشته می 
.شود  

 
 
 



 

١٣۴ 
 

 )د ع - 27 فرم(:   شهرستان بهداشت مرکز در سلامت داوطلبان برنامهي آمار فرم لیتکم دستورالعمل

  
  2 شماره فرم
 دری  درمانی بهداشت خدمات فعال ئ ارائه در آنها عملکردی وبررس سلامت داوطلبان تعداد به مربوط آمار کسب منظور به

 بهداشت خانه/ پایگاه/ درمانی بهداشتی مراکز سطح از را ازین مورد اطلاعات که شده هیته ییفرمها وروستاییي شهر مناطق
 .شودی م ارسال استان بهداشت مرکز به 2 شماره فرم ودر وي آور جمع

  
 2 شماره  فرم

یی روستا وي شهر مناطقي برا دونسخه در  سلامت داوطلبان برنامه مسوول توسط شهرستان بهداشت مرکز در فرم نیا
 یکبار ماه  6هر بهداشت معاون وامضاي وتایید مندرج اطلاعات صحت از نانیاطم از پس که شودی م لیتکم جداگانه بصورت
ی می باق  شهرستان مرکزبهداشت دری گانیبا بصورت گرید نسخه و گرددی م ارسال استان بهداشت مرکز به آن از نسخه یک
 .ماند

 برنامه مجري که شهرستان آن پوشش تحت بهداشت خانه/پایگاه/ درمانی بهداشتی مراکز نام ستون نیا در: 1 شماره ستون
  . شودی م نوشته  است سلامت داوطلبان
ی م نوشته قیدق بطور بهداشت خانه/پایگاه/ درمانی بهداشتی هرمرکز  پوشش تحت تیجمع ستون نیا در: 2 شماره ستون
  . شود
 .  شودی م نوشته سلامت داوطلبان برنامه پوشش تحت تیجمع ستون نیا در:  3 شماره ستون

ی م نوشته قیدق بطور  بهداشت خانه یا مهیضم ریغ گاهیپا یا مرکز پوشش تحت خانوار تعداد ستون نیا در:  4شماره ستون
  .شود
  .شودی م نوشته  سلامت داوطلبان برنامه پوشش تحت تعدادخانوار  ستون نیا در:  5 شماره ستون
 داوطلبیدارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان برنامه پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نیا در:   6 شماره ستون
  ..شودی م نوشته هستند  سلامت
  سلامت داوطلب فاقد که  برنامهي مجر بهداشت خانه/پایگاه/مرکز پوشش تحت درصدخانوار ستون نیا در: 7شماره ستون

 پایگاه/  مرکز پوشش تحت خانوار تعداد بر داوطلبان برنامه پوشش تحت خانوار تعداد ازتقسیم که شودی م نوشته باشدی م
.آید می بدست 100ضربدرعدد بهداشت خانه/  

 خانه/مهیضم ریغ گاهیپا/یمان دری بهداشت مرکز با حاضر حال در که سلامتی تعدادداوطلبین ستون نیا در: :  8شماره ستون
.شودی م نوشته  زن و مرد کیتفک به دارندي همکار بهداشت  

ستون شماره 9 : در این ستون تعداد داوطلبینی  که 6ماه یا بیشترفعالیت داشته اند وداراي خانوار می باشند نوشته می 
.شود  

 :   دانشگاه/ استان  سلامت داوطلبان برنامهي آمار فرم لیتکم دستورالعمل

  
   3 شماره فرم
 دری  درمانی بهداشت خدمات فعال ئ ارائه در آنها عملکردی وبررس سلامت داوطلبان تعداد به مربوط آمار کسب منظور به

 برنامهي اجرا محل شهرستان بهداشت مراکز سطح از را ازین مورد اطلاعات که شده هیتهي  فرمهایی وروستاي شهر مناطق
ی  پزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت  شبکه مدیریت مرکز به 3 شماره فرم قالب ودري آور جمع  سلامت داوطلبان
 .شودی م ارسال

 



 

١٣۵ 
 

  
  3 شماره  فرم

 نیا استي یادآور به لازم شودی م لیتکم   سلامت داوطلبان برنامه مسوول توسط هردانشگاه بهداشتی معاونت در فرم نیا
 اطلاعات صحت از نانیاطم از پس که شودی م لیتکم جداگانه بصورتیی روستا وي شهر مناطقي برا دونسخه در فرم

 گرید نسخه و گرددی م ارسال  شبکه مدیریت مرکز به آن از نسخه یک یکبار ماه 6هر بهداشتی محترم معاون وتایید مندرج
 .ماندی می باق  مردمی مشارکت واحد دری گانیبا بصورت

  . شودی م نوشته  دانشگاه هر تابع  بهداشت مراکز نام ستون نیا در: 1 شماره ستون
 مجري بهداشت هاي خانه/ها پایگاه/ درمراکز شهرستان بهداشت مرکز  پوشش تحت تیجمع ستون نیا در: 2 شماره ستون
  . شودی م نوشته قیدق بطور سلامت داوطلبان برنامه
 .  شودی م نوشته) سلامت داوطلب داراي(سلامت ن داوطلبا برنامه پوشش تحت تیجمع ستون نیا در:  3شماره ستون

  سلامت داوطلبان برنامه مجري درمراکز شهرستان بهداشت مرکز پوشش تحت خانوار تعداد ستون نیا در:  4شماره ستون
  .شودی م نوشته قیدق بطور
  .شودی م نوشته) سلامت داوطلب داراي( سلامت داوطلبان برنامه پوشش تحت تعدادخانوار  ستون نیا در:  5 شماره ستون
 داوطلبي دارا ماه 6 حداقل که سلامت داوطلبان برنامه پوشش تحتي ها خانوار تعداد ستون نیا در:   6 شماره ستون
  .شودی م نوشته  هستند سلامت
 باشدی م سلامت داوطلب فاقد که شهرستان بهداشت هرمرکز پوشش تحت خانوار تعداد  ستون نیا در:   7شماره ستون
شودی م نوشته  
 مهیضم ریغ گاهیپا ای یمان دری بهداشت مرکز با حاضر حال در که سلامتی تعدادداوطلبین ستون نیا در: :  8شماره ستون

.شودی م نوشته  زن و مرد کیتفک به دارندي همکار بهداشت خانه/ / 
ستون شماره 9 : در این ستون تعداد داوطلبینی  که 6ماه یا بیشترفعالیت داشته اند وداراي خانوار می باشند نوشته می 

.شود  

 
 
  



 

١٣۶ 
 

  اند بوده سلامت داوطلب ماه 6 داراي حداقل که خانوارهایی نسبتی مل شاخص استخراج فلوچارت
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  

  

 هرمرکز از دو شماره هاي فرم آوري جمع
 شهرستان بهداشت

 بهداشت هرمرکز از سه شماره هاي فرم آوري جمع
 دانشگاه/ استان

 معاونت مردمی مشارکت درواحد ها فرم بندي جمع
 مرکز(  پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت بهداشتی

 ) شبکه مدیریت

 شبکه مدیریت مرکز رئیس وفنی اجرایی معاون تایید

 شبکه مدیریت مرکز رییس به گزارش ارائه

 مسوول ومقامات ها دانشگاه به وبازخوراند گزارش ارائه



 

١٣٧ 
 

  

  

  

  

  »روز گذشته ٧وضعيت انجام كار در « -٢٣ستون 
  درصد بیکاري  نام شاخص

  )شاغل و بیکار(نسبت جمعیت بیکار به جمعیت فعال  تعریف 

تعاریف ،مفاهیم و 
  اختصارات

نقدي و یا غیر (که به منظور کسب درامد)فکري و یا بدنی(آن دسته از فعالیت هاي اقتصادي:کار 
  .صورت پذیرد و هدف آن تولید کالا یا ارائه خدمت باشد)نقدي

ساله و بیش ترکه در هفته تقویمی قبل از هفته آمارگیري  10تمام افراد :جمعیت فعال اقتصادي
و یااز قابلیت مشارکت )شاغل(کار،در تولید کالا و خدمات مشارکت داشته طبق تعریف)هفته مرجع(

  ).بیکار(برخوردار بوده اند
داراي اشتغال مزد بگیري (در هفته مرجع فاقد کارباشند)الف:ساله و بیش ترکه 10تمام افراد :بیکار

براي اشتغال (نددرهفته مرجع و یا هفته بعد از آن آماده براي کار باش)ب،)یا خوداشتغالی نباشند
در هفته مرجع و سه هفته قبل ازآن جویاي کار )جو ) مزد بگیري یا خوداشتغالی آماده باشند

اقدامات مشخصی را به منظور جستجوي اشتغال مزد بگیري و یا خوداشتغالی به عمل آورده (باشند
  ).باشند

قبلی جویاي کار نبوده،ولی فاقد افرادي که به دلیل آغاز به کار در آینده و یا انتظار بازگشت به شغل 
  .کار و آماده براي کار بوده اند نیز بیکار محسوب می شوند

)جمعیت بیکار/جمعیت فعال(  نحوه محاسبه *100 

  سرشماري عمومی نفوس ومسکن  منابع استخراج
  طرح آمارگیري نیروي کار

  مرکز آمارایران  سازمان متولی

  جمعیت،نیروي کار و سرشماريمدیر کل دفتر آمارهاي   مسئولیت 

  سال یکبار 5:سرشماري  دوره زمانی تولید
  فصلی:طرح نیروي کار

  ضمیمه  نمونه فرم 

دستورالعمل نحوه 
  تکمیل فرم

  ضمیمه



 

١٣٨ 
 

  .براي تعیین وضع فعالیت افراد لازم است ابتدا به تعریف کار توجه نمایید

انجام ) نقدي یا غیرنقدي(است که به منظور کسب درآمد ) فکري یا بدنی(هاي اقتصادي آن دسته از فعالیت کار،
   .شود و هدف آن تولید کالا یا ارائه خدمت باشد

  

و مزد و حقوق) کنند افرادي که براي خود، کار می(کنند، به طور عمده به دو گروه خود اشتغال افرادي که کار می
   .شوند تقسیم می) گیرنددي که در ازاي کار خود مزد و حقوق میافرا(بگیر 

  :شود افراد زیر کار محسوب می  فعالیت ،در این زمینه دقت کنید

  .افرادي که در حال انجام خدمت وظیفه هستند •
 .کنند شود و از این بابت مزد وحقوق دریافت می افرادي که خدمت در بسیج شغل آنان محسوب می •

بافی، خیاطی، آرایشگري، تایپ،  افرادي که به منظور کسب درآمد یا سود، در محل سکونت،کارهاي خدماتی یا تولیدي نظیر قالی •
 .دهند انجام می... ، نگهداري از کودك یا فرد سالخورده و  تدریس خصوصی، تعمیر وسایل برقی

براي مصرف خود یا خانوار ... بافی، حصیربافی، خیاطی و  بافی، گلیم لیهایی نظیر قا افرادي که براي تولید کالاهاي بادوام به فعالیت •
 .خود مشغول هستند

 .افرادي که در حال ساختن، بازسازي یا تعمیر اساسی منزل خود هستند •

دهند، یعنی به طور مستقیم در تولید کالا یا  افرادي که به عنوان کارآموز، کاري در ارتباط با فعالیت محل کارآموزي انجام می •
 .مزد و حقوق دریافت نکنندکه مزد و حقوق دریافت کنند یا  خدمت سهیم هستند، اعم از آن

 .مشغول به کار هستند... ري، دامداري، ماهیگیري وهاي کشاورزي مانند زراعت، باغدازنان یا مردانی که در فعالیت •
  

 روز گذشته کار کرده 7، در 1کد 

 1اند، در مربع  در فوق گفته شد حداقل یک ساعت کارکرده که روز گذشته مطابق با تعریف کار و مصادیق آن 7براي افرادي که در 
  .درج کنید× علامت 

  :توجه داشته باشید

روز گذشته کار کرده، هر چند در شغل معمول خود کار نکرده باشد، در  7براي فردي که مطابق با تعریف کار و مصادیق آن در  •
 .درج کنید× علامت  1مربع 

نوار دار بودن یا در حال تحصیل بودن برخی افراد خا ساله و بالاتر خانوار تحقیق کامل نمایید و به دلیل خانه 10در مورد تمام افراد  •
در هفت روز گذشته  آنمصادیق تعریف کار و از تحقیق در مورد وضع فعالیت آنان خودداري نکنید چه بسا ممکن است مطابق با 

 .کار کرده باشند
 

 ، بدون دریافت مزد در کسب و کار سایر اعضاي خانوار کار کرده 2کد 
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کنند، به این افراد د که با وي نسبت خویشاوندي دارند کار میافرادي هستند که بدون دریافت مزد، براي یکی از اعضاي خانوار خو
یا در ... این افراد به طور معمول زنان و نوجوانانی هستند که در کارهاي کشاورزي، دامداري و .گویند کارکن فامیلی بدون مزد می

  .نمایند خانوار کمک میبدون دریافت مزد به سایر اعضاي ... بافی و  بافی، گلیم هایی نظیر قالی فعالیت

دار بودن یا در  ساله و بالاتر خانوار به خصوص در مناطق روستایی تحقیق کامل نمایید و به دلیل خانه 10بنابر این در مورد تمام افراد 
نوار در حال تحصیل بودن از پرسش در مورد وضع فعالیت آنان خودداري نکنید زیرا در مناطق روستایی معمولاً زنان و فرزندان خا

روز گذشته باید براي  7کنند که در صورت انجام حداقل یک ساعت کار در  به سایر اعضاي خانوار کمک می... هاي کشاورزي و  فعالیت
  .درج کنید× علامت  2آنان در مربع 

 

  روز گذشته به طور موقت سرکار نرفته است 7، داراي شغل است ولی در 3کد 

... براي افرادي که داراي شغلی هستند ولی در هفت روز گذشته به دلایلی مثل مرخصی، مسافرت، فصلی بودن کار، نوبتی بودن کار یا 
ها  این گونه افراد که به اصطلاح به آن. درج کنید× علامت  3گردند در مربع  کار نکرده ولی مطمئن هستند دوباره به آن شغل برمی

  :گویند یم غایب موقت از کار

ü بگیر هستند، باید پیوند رسمی شغلی داشته باشند، یعنی باید از بازگشت به کار خود نزد همان کارفرما  در صورتی که مزد و حقوق
کنند و همچنین طول  اطمینان داشته باشند، معمولاً این افراد در طول مدت غیبت از کار، تمام یا قسمتی از حقوق خود را دریافت می

 . ن، با توجه به شرایط و قوانین، مجاز استمدت غیبت از کار آنا
ü در صورتی که این گونه افراد، خود اشتغال هستند، باید کسب و کار آنان تداوم داشته باشد و مجدداً فعالیت خود را از سرگیرند. 

 :در مورد افراد غایب موقت از کار، به مصادیق زیر توجه نمایید

 .اند روز گذشته کار نکرده 7کنند و به دلیل فصلی بودن کارشان در  ود کار میهاي کشاورزي براي خ افرادي که در فعالیت •

 .اند روز گذشته سرکار خود نرفته 7افرادي که به دلیل نوبتی بودن کارشان در  •

 .اند روز گذشته سرکار خود نرفته 7در ... افرادي که به دلیل مرخصی، تعطیلات، بیماري، مسافرت و  •

آلات، نداشتن مشتري یا سفارش کار به طور موقت  ها و ماشین ظیر تغییرات موقت سازمانی یا خرابی دستگاهافرادي که به دلایلی ن •
 .اند سر کار نرفته

 . اند، ولی پیوند رسمی شغلی دارند افرادي که از کار خود معلق شده •
صورتی که در هفت روز گذشته حداقل یک کنند در  دقت کنید، افرادي که به طور معمول به عنوان کارکن فامیلی بدون مزد کار می

اند، غایب موقت از کار به  ها درج کنید ولی در صورتی که در هفت روزگذشته کار نکرده براي آن× علامت  2اند، در مربع  ساعت کار کرده
  .درج کنید× علامت  4ها در مربع  بگذارید، براي آن× علامت  3آیند و نباید در مربع  شمار نمی

 

 روز گذشته کار نکرده 7 ، در4کد 

هیچ یک از اند، به عبارت دیگر  روز گذشته، کار نکرده، کارکن فامیلی بدون مزد و غایب موقت از کار نبوده 7در براي افرادي که 
  . درج نمایید× علامت  4در مربع  ،اند هاي فوق را نداشته حالت

  :وندش هاي ذیل کار محسوب نمی فعالیت توجه نمایید،در این زمینه 
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که اغلب توسط ... داري، پرستاري از فرزندان و هاي بدون مزد در خانه براي اعضاي خانوار شامل وظایف پخت و پز، خانهفعالیت  •
 .شودزنان انجام می

  .ي بدون مزد مانند کار یا خدمت داوطلبانه در مؤسسات خیریه و بسیج خدمات اجتماعی و داوطلبانه •
همچنین تعمیر لوازم منزل ... ي پنجره و محل سکونت خانوار نظیر تعمیر شیرآلات، تعویض شیشههاي تعمیرات جزئی ساختمان •

  . توسط اعضاي خانوار
ها، نظیر دارا بودن سهام  هاي اقتصادي بدون مشارکت در مدیریت یا عملیات واقعی مربوط به این فعالیتگذاري در فعالیتسرمایه •

 .هاگذاري در شرکتیا سرمایه
 .درج نمایید ×علامت   4اند، در این ستون در مربع  هاي فوق مشغول بوده روز گذشته به فعالیت 7براي افرادي که در 

 

  »روز گذشته ٣٠وضعيت جستجوي كار در « -٢٤ستون
 به عبارت اند، روز گذشته کار نکرده و یا کارکن فامیلی بدون مزد و غایب موقت از کار نبوده 7در براي افرادي که 
مطابق توضیحات ذیل تکمیل نمایید و  ، این ستون رااید درج کرده× علامت  4در مربع  23در ستون  دیگر، براي آنان

  .براي سایر افراد سفید بگذارید

  ، جویاي کار بوده1کد 

را نظیر ثبت نام یـا پیگیـري در مؤسسـات     اقدامات مشخصیروز گذشته براي جستجوي کار،  30براي افرادي که در
درج  1انـد، کـد    انجـام داده ... هاي اسـتخدامی و   ي آگهی وجو از دوستان، تماس با کارفرمایان، مطالعه یابی، پرسکار
  . کنید

ترین دلیل،  اند، علت در جستجوي کار نبودن را بپرسید و بر حسب عمده براي افرادي که جویاي کار نبوده :جویاي کار نبوده به دلیل
  :رج نماییدرا د 7تا   2هاي  یکی از کد

براي افرادي که در انتظار شـروع کار جدید هستند، یعنی براي آنان کاري مهیا شده و قـرار است به آن  ، شروع کار در آینده2کد 
  .درج کنید 2اند، کد  کار مشغول شوند و به این دلیل در جستجوي کار نبوده

زگشت به کار قبلـی هستند، یعنی قبلاً داراي کار بوده و به دلایلی براي افرادي که در انتظار با ، منتظر بازگشت به کار قبلی3کد 
  .درج نمایید 3برند، کد  سرمیه کار خـود را از دست داده و پیوند رسمـی شغلی ندارند ولــی در انتظار بازگشت به شغـل خود ب

یا در خارج از کشور مشغول به تحصیل هاي آموزش رسمی کشور در حال تحصیل هستند  براي افرادي که طبق برنامه ، تحصیل4کد 
  .درج نمایید 4هستند، کد 

  .درج نمایید 5اند، کد  داري بوده براي افرادي که مشغول انجام وظایف خانه داري خانه ،5کد 

لات، براي افرادي که داراي درامد بدون کار هستند، نظیر درآمد حاصل از بازنشستگی، املاك و مستغ داشتن درامد بدون کار ،6د ک
  .درج نمایید 6، کد ... ها و  سود سهام و سپرده
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شوند،  اند، مانند افرادي که براي شرکت در کنکور آماده می هاي فوق را نداشته براي افرادي که هیچ یک از وضعیت ، سایر 7کد 
  .درج کنید 7، کد ... سالمندان و 

 

  »وضعيت آمادگي براي كار« -٢٥ستون 
، این ستون را بر اساس توضیحات ذیل اید را درج کرده 3تا  1کدهاي  یکی از 24براي افرادي که در ستون 

   :تکمیل نمایید

 7روزه شـامل   15ي  براي افرادي که آماده به کار هستند یعنی طی یک دوره ، آماده براي کار است1کد
رت دیگر اگـر طـی هفـت    به عبا. درج نمایید 1روز آینده آمادگی شروع کار را داشته باشند کد  7روز گذشته و 

  .شد، تا هفت روز آینده آمادگی شروع به کار را داشته باشد روز گذشته براي فرد کاري پیدا می

  :آماده به کار نیست به دلیل

براي افرادي که مطابق توضیح فوق، آمادگی شروع کار را ندارند، علت آماده براي کار نبودن را بپرسید و بـر  
 .را براي آنان درج نمایید 5تا  2از کدهاي ترین دلیل، یکی  حسب عمده

هاي آموزش رسمی کشور در حال تحصیل هستند یا در خارج از کشور مشغول به تحصـیل   براي افرادي که طبق برنامه تحصیل ،2کد 
  .درج نمایید 2هستند، کد 

  .نماییددرج  3اند،کد  داري بوده براي افرادي که مشغول انجام وظایف خانه داري خانه، 3کد 

براي افرادي که داراي درامد بدون کار هستند، نظیر درآمد حاصل از بازنشستگی، املاك و مستغلات،  ، داشتن درامد بدون کار4کد 
  .درج نمایید 4، کد ... ها و  سود سهام و سپرده

شـوند،   شـرکت در کنکـور آمـاده مـی    اند، مانند افرادي کـه بـراي    هاي فوق را نداشته براي افرادي که هیچ یک از وضعیت سایر ،5کد 
  .درج کنید 5، کد ... سالمندان و 
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   نرخ ماندگاري :ام شاخصن

  :تعریف شاخص - 10

ین شاخص بیانگر توانایی سیستم آموزشی در نگهداري دانش آموزان در نظام آموزش و پرورش است و ا
هرقدر این شاخص بالاتر . دوره ي تحصیلی را نشان می دهدمیزان نگهداري دانش آموزان در پایه ها و 

باشد بیانگر تعداد کمتر ترك تحصیل کنندگان از نظام آموزشی است و برنامه ریزان باتهیه برنامه هاي 
 .مناسب براي افزایش این نرخ، کارایی نظام آموزشی را بهبود می بخشند

      :نحوه محاسبه شاخص - 11

  تعداد دانش آموز پایه اول ثبت نامی - تا پایان همان سال ك تحصیل کنندگان پایه اولتعداد تر               
          100O    

  تعداد ورودي هاي پایه                                      

 

 :منابع استخراج صورت کسر - 12
 احصاء اطلاعات موردنظر از      ؛     - 
  ترك تحصیل                                                      تعداد دانش آموزان به تفکیک پایه          -

                                                       )اول تا ششم ابتدایی(جمع تارکان تحصیل در پایه ها  -
                                                  جمع ارتقاء یافتگان در پایه ها -

 ارتقاء                                                                                                   
 تکرار پایه                                                                                           جمع تکرار کنندگان پایه ها -

پس از رسم نموداري که نمایشگر جریان کوهورت دوره آموزشی مشخصی است می توان نرخ ماندگاري 
به عبارتی نرخ ماندگاري عبارت است از نسبت جمع دانش آموزانی که در یک سال . را محاسبه نمود

تا پایان سال تحصیلی یا دوره ي  )تعداد اولیه دانش آموزان در کوهورت( تحصیلی یا دوره ي تحصیلی
 .مورد نظر به تحصیل خود ادامه داده اند

  :منابع استخراج مخرج کسر - 13

 داده ه اي آماري مدارس ابتدایی منطقه مورد نظر

 جنسیت :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6
 مرکز آمار و فناوري –وزارت آموزش و پرورش  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7
 .معمولاً در یک دوره کامل سال تحصیلی اطلاعات استخراج می گردد :دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
  ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

 داردن:دستورالعمل نحوه تکمیل فرم - 10

  : مراحل  :فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش - 11
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تعداد (ساله تحصیلی دانش آموزان دوره ابتدایی با توجه به اقلام  6جمع آوري اطلاعات آماري مربوط به یک دوره  -
 )به تفکیک پایه ، جنسیت (در واحد آموزشی ) تعداد ارتقا یافته+ تکرار پایه + تارکین تحصیل 

طقه از مدارس در سطح من) ه به اقلام فوق الاشارهپردازش اطلاعات با توج: (جمع آوري اطلاعات مدارس در منطقه  -
 به تفکیک پایه ، جنسیت ، کل 

  جمع آوري آمار و اطلاعات پردازش شده -

 :محاسبه نرخ ماندگاري براساس فرمول  -

 مجموع دانش آموزانی که در پایه اول مشغول به تحصیل بوده اند  -

 ده اند مجموع دانش آموزانی که در پایه دوم مشغول به تحصیل بو -

 مجموع دانش آموزانی که در پایه سوم مشغول به تحصیل بوده اند  -

 سال  6مجموع دانش آموزانی که در پایه چهارم مشغول به تحصیل بوده اند                  سالهاي مورد نظر  -

 مجموع دانش آموزانی که در پایه پنجم مشغول به تحصیل بوده اند  -

 ششم مشغول به تحصیل بوده اند  مجموع دانش آموزانی که در پایه -

 جمع تارکان تحصیل در پایه اول  -

 جمع تارکان تحصیل در پایه دوم  -

 جمع تارکان تحصیل در پایه سوم  -

 سال 6جمع تارکان تحصیل در پایه چهارم            سالهاي مورد نظر  -

 جمع تارکان تحصیل در پایه پنجم  -

 جمع تارکان تحصیل در پایه ششم  -

  
 

 جمع تکرار کنندگان در پایه اول  -

 جمع تکرار کنندگان در پایه دوم  -

 جمع تکرار کنندگان در پایه سوم  -

 سال 6جمع تکرار کنندگان در پایه چهارم            سالهاي مورد نظر  -

 جمع تکرار کنندگان در پایه پنجم -

 جمع تکرار کنندگان در پایه ششم  -

 . نظر به تفکیک پایه ارتقا یافته اند  مجموع دانش آموزانی که در سالهاي مورد -
 تعداد دانش آموزان مردود مشغول به تحصیل به تفکیک پایه -
 نرم افزار محاسبه شاخص مورد نیاز است :شاخص احصاي جهت نیاز مورد موارد وسایر افزار نرم تهیه جهت پیشنهادات - 12
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 آموزش پیش دبستانیسال تمام در  5نرخ خالص ثبت نام کودکان  :نام شاخص -1
 tسال تمام ثبت نام شده در سال تحصیلی  5تعداد نوآموزان   :تعریف شاخص

  100  O                                                                          = سال تمام پیش  5نرخ خالص ثبت نام کودکان
  دبستانی

 tسال تمام در سال 5تعدادجمعیت کودکان                                         

     :نحوه محاسبه شاخص -2

سال تمام ثبت نام شده در کلاسهاي آمادگی در سال تحصیلی مورد نظر بخش بر تعداد جمعیت  5تعداد نوآموزان  -
 Î 100) که باید از سازمان ثبت احوال دریافت گردد(سال تمام منطقه یا استان  5کل کودکان 

ثبت نام کنند )پیش دبستانی(طبق مصوبات شوراي عالی آموزش و پرورش کودکانی می توانند در کلاسهاي آمادگی -
این شاخص نشان خواهد داد چه تعداد از کودکان واجد . سال تمام داشته باشند  5که در مهر ماه هر سال تحصیلی 

ته اند ثبت نام کنند و با کم کردن این شاخص از توانس) کلاسهاي آمادگی(الشرایط براي ثبت نام در پیش دبستانی 
                                               . می توان درصد کودکانی که از پیش دبستانی بازمانده اند را مشخص کرد 100

 :منابع استخراج صورت کسر -3
 ...تربیتی و کلاسهاي آمادگی تشکیل شده در مدارس ، بهزیستی ، مساجد ، کانونهاي فرهنگی 

  :منابع استخراج مخرج کسر -4
 سازمان ثبت احوال منطقه یا استان 

  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -5
 شهر روستا  –دختر پسر 

  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -6
 كشورمؤسسات قرآنی تشکیل دهنده کلاسهاي آمادگی و سازمان بهزیستی  –وزارت آموزش و پرورش 

 :زمانی تولید و به روز رسانی دوره -7
 )شروع سال تحصیلی(هرساله از اول مهر ماه 

  ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -8

 داردن:یل فرممدستورالعمل نحوه تک -9

ساله کلاس هـاي   5جمع آوري اطلاعات نوآموزان  1تکمیل فرم شماره . :فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش
مستقر در مدارس و یا کـانون هـاي فرهنگـی    (آمادگی مستقر در مراکز پیش دبستانی مستقل و یا ضمیمه 

  ......)تربیتی، ادارات و سازمان ها، مساجد و غیره
  جمع آوري اطلاعات اسمی و تکمیل فرم داده هاي آماري توسط اداره آموزش و پرورش منطقه. 2
  )سال تمام منطقه 5کودکان (احوال اخذ داده هاي آماري از مرکز ثبت . 3
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 سال تمام 5محاسبه شاخص نرخ پوشش تحصیلی  .4

نرم افزار جمع آوري اطلاعات  :شاخص احصاي جهت نیاز مورد موارد وسایر افزار نرم تهیه جهت پیشنهادات  -1
 اسمی کودکان در دستگاهها و سازمان هاي مختلف ارایه دهنده خدمات

 

 

  
 خالص پایه اول ابتدایی در مناطق آموزش وپرورشنرخ جذب  :نام شاخص -1

طبق مصوبات شوراي عالی آموزش و پرورش کودکانی می توانند در پایه اول ابتدایی ثبت نام کنند  :تعریف شاخص -2
سال تمام داشته باشند، این شاخص نشان می دهد که چه تعداد ازکودکان  6که در اول مهرماه هر سال تحصیلی 

ثبت نام در پایه اول ابتدایی توانسته اند ثبت نام کنند و با کم کردن این شاخص از صد می توان  واجد شرایط براي
     .درصد کودکانی را که از تحصیل محروم مانده اند، مشخص کرد

      :نحوه محاسبه شاخص -3

  سال پایه اول  6تعداد دانش آموزان                       

    tدر سال تحصیلی                                    

 tنرخ جذب خالص در پایه اول ابتدایی در سال تحصیلی =           

   tساله در سال تحصیلی  6تعداد جمعیت کودکان                          
  

              

  :منابع استخراج صورت کسر -4
  در سال موردنظر) سال تما م 6فقط گروه سنی ( منطقه مدارس ابتدایی پایه اولجمع آوري و آمار ثبت نام شدگان 

  :منابع استخراج مخرج کسر -5
 سال تمام از ثبت احوال و یا مرکز آمار 6دریافت اطلاعات آماري و ثبت موالید گروه سنی 

 جنسیت  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

  مرکز آمار و فناوري) وزارت آموزش و پرورش (  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
ماه بعد  3معمولاً دوره ثبت نام مدارس از فصل بهار آغاز می شود و ثبت اطلاعات و آمار صورت می پذیرد و تا حدود  
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بستن دفاتر آمار دانش آموزي مدارس نهایی از آغاز فصل و شروع کار مدارس تا پایان آذرماه اطلاعات نهایی مطابق با 
 .می گردد

از حوزه فناوري با توجه به ثبت نام  ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
 الکترونیکی دریافت شود 

 داردن:یل فرممدستورالعمل نحوه تک -10

 :فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش -11
تنظیم و ارسال ضوابط و مقررات بـر اسـاس مصـوبات شـوراي عـالی آمـوزش و        تدوین و(ستاد ثبت نام کشوري  -

 )پرورش به ویژه فصل سوم آئین نامه اجرایی مدارس در خصوص ثبت نام و ارائه رهنمودهاي لازم 
 دفترارزیابی عملکرد با هماهنگی نمایندگان معاونت ها و دفاتر  

 )استانی(ارسال دستورالعمل ثبت نام به استان ها  -
 به انضمام ضوابط اجرایی ) منطقه(ارسال دستورالعمل به مناطق  -
 اعلام ضوابط ثبت نام از منطقه آموزشی  به مدارس  -
آغاز و شروع ثبت نام در مدارس پس ازهماهنگی با پایگاه هاي سنجش کشور به صورت الکترونیکـی بـر اسـاس     -

 فرم هاي موجود در سایت 
 پایان ثبت نام  -
 بررسی و کنترل مدارك  -
 )ثبت نام دانش آموزان( رفع و تکمیل مدارك ناقص  -
 تهیه جدول خلاصه اطلاعات مدرسه اي  -
 ) منطقه موردنظر(اطلاعات آماري متولدین واجد شرایط ثبت نام در کلاس اول ابتدایی   دریافت -
 دریافت آمار جمعیت گروه سنی واجد شرایط از مرکز ثبت احوال با هماهنگی مرکز آمار ایران  -
 اعداد موردنیاز و محاسبه شاخص احصاء -
 گزارشو ارایه  تهیه -

   :شاخص احصاي جهت نیاز مورد موارد وسایر افزار نرم تهیه جهت پیشنهادات  -12
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 ماهگی 6تغذیه انحصاري باشیرمادر  تا :  نام شاخص -1
 :  تعریف شاخص - 2

 حتی دیگري غذایی ماده هیچ از عبارتی به(اند  شده تغذیه مادر شیر با فقط ماه  6که در طول  ماهه اي 6 شیرخواران نسبت
 )ندارد اشکالی معدنی مواد و ها ویتامین مصرف. اند نکرده تغذیه آب

 
ماه گذشته فقط باشیرمادر  6طول  روزه اي که در 180  تعداد کودکان                           :نحوه محاسبه شاخص -3

  تغذیه شده اند
  روزه  180جمعیت کل کودکان

ماهگی به مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت در  6کودکانی که براي واکسیناسیون    :منابع استخراج صورت کسر - 4

  . ماه گذشته تغذیه انحصاري با شیر مادر داشته اند 6یک مقطع زمانی مراجعه می کنند و در طول 

ماهگی به مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي  6کل کودکانی که براي واکسیناسیون  :منابع استخراج مخرج کسر -5
 .دبهداشت در یک مقطع زمانی مراجعه می کنن

 
و شهرستان، سطوح ) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6

 .اقتصادي، جنس کودك، سن کودك، تحصیلات  مادر
 )اداره سلامت کودکان معاونت بهداشتی(وزارت بهداشت :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7

  معاونتهاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی کشور :سازمان همکار تولید شاخص

 )هفته آخر تیر و هفته آخر دي(بار در سال 2: دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
 بشرح پیوست ):فرمهاي آماري براي جمع آوري داده ها(نمونه فرم تکمیل اطلاعات - 9
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  )و مرکز بهداشتی درمانی شهريپایگاه بهداشتی /از سطح خانه بهداشت(ماهگی 6فرم ثبت اطلاعات بررسی تغذیه انحصاري باشیرمادر در کودکان مراجعه کننده براي واکسیناسیون 

  .. .....: ....................مرکز بهداشتی درمانی¨/ ................................پایگاه بهداشتی¨/  ............................خانه بهداشت¨...  ..: ..................شهرستان..   ....: ...................دانشگاه علوم پزشکی
  .........: ...........م تکمیل کننده فرمنا 

  سن مادر محل سکونت جنس کودك تاریخ تولد کدملی سرپرست خانوار تاریخ مراجعه ردیف
 )سال(

آیا کودك شیر مادر  تحصیلات مادر
 خورد؟ می

آیا کودك هر چیزي غیر :سؤال
از ( از شیر مادر و دارو و مکمل

قبیل آب، آب قند، آب میوه، 
کرده، شیر چاي یا دم 

مصنوعی، شیر تازه گاو، بز، 
ماست یا دوغ، غذاي جامد یا 

در  را)نیمه جامد، سایر مایعات
خورده ) ماه گذشته6طول

  است؟
 سال/ ماه/ روز سال/ ماه/ روز

 س م ر س م ر

1                           

2                          

3                          

4                          

5                          

6                          

7                          

8                          

9                          

10                          
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  :  دستورالعمل
چنانچه کودك تحت پوشش می باشد . ماهگی مراجعه می کنند 6شیرخوارانی هستند که براي واکسیناسیون  :شیرخواران مورد بررسی 

غذیه شیرخوار نوع با توجه به فرم ثبت کودك سالم در قسمت ت.می شود و پرونده دارد این اطلاعات در حال حاضر در پرونده وي ثبت
ثبت می شود، سپس سؤال می شود که آیا مایعات  1ماهگی کد 6تغذیه شیرخوار سؤال می شود، چنانچه شیرمادر می خورد در ستون 

اما لازم است در مورد این سؤال بدقت در مورد مصرف هر نوع ماده غذایی دیگر ( . دیگر می خورد؟ که با بلی یا خیر ثبت می شود
پرسیده شود که آیا آب، آب قند، آب میوه، چاي یا دم کرده، شیرمصنوعی، شیرتازه تفکیک سوال شود و  به  بجز شیرمادر

اگر خیر ثبت شود ) ماه گذشته خورده است؟ 6را در طول ) گاو، بز، ماست یا دوغ ، غذاي جامد یا نیمه جامد، سایر مایعات
ا در دفتر ممتد مراقبت کودکان، تغذیه انحصاري باشیرمادر با کد ضمن. ( پس این شیرخوار تغذیه انحصاري باشیرمادر دارد

اعم از تحت ماهگی  6راجعه کننده براي واکسیناسیون ه مروز180± 7اطلاعات کلیه شیرخواران .) ثبت می شود 12ش
شیرخوار تحت پوشش نمی باشد و پرونده ندارد  یعنی اگر.پیوست وارد شودثبت در فرم و غیر تحت پوشش ) داراي پرونده(پوشش

  . و فقط براي واکسیناسیون مراجعه کرده است اطلاعات وي در فرم پیوست وارد شود

  .  تکمیل گرددپیوست ماهگی انجام و فرم  6براي کل مراجعین جهت واکسیناسیون ) هفته آخر تیر و هفته آخر دي(بار در سال 2بررسی 

   :توجه 

روز مراجعه کنند  180روز زودتر و یا دیرتر از  7ماهگی مراجعه می کنند گروه هدف هستند و اگر تا  6براي واکسیناسیون  کودکانی که -
براي واکسیناسیون مراجعه کنند و مادر تغذیه تکمیلی را در ماهگی  6روز بعد از 7چنانچه تا . قابل قبول است و از مطالعه حذف نمی شوند

در مورد مصرف هر نوع ماده غذایی در روز  180باشد ، لازم است سؤالی که از مادر پرسیده می شود براي پایان  روز شروع کرده 7همین 
  ..باشد ماه گذشته  6طول 

  .یعنی لازم نیست در فرم پیوست ثبت شوند. شوند این کودکان از مطالعه حذف می ،روز180± 7 در صورت مراجعه غیر از  - 

  :ثبت پیوست  فرمنحوه ثبت اطلاعات در 

در مربع کنار خانه بهداشت، . جدول نام دانشگاه، شهرستان ، نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم ثبت شود بالايبخش در  -
 . پایگاه بهداشتی و یا مرکز بهداشتی درمانی شهري تیک زده و نام آن را بنویسید

 .براي هر کودك یک ردیف تکمیل می شود  -

 .سال تقسیم شده که باید با عدد ثبت کنید/ماه/ ، به سه ستون  روزستون تاریخ مراجعه  -

 .کد ملی سرپرست خانوار را در ستون مربوطه ثبت کنید -

 .سال تقسیم شده که باید با عدد ثبت کنید/ماه/ستون روز 3تاریخ تولد کودك به  -

 )2و دختر کد 1پسر کد .( کد مربوط به جنس کودك را در ستون مربوطه بنویسید -

 .براي حاشیه شهر استفاده کنید 3براي روستا و از کد  2براي شهر، از کد  1ستون مربوط به محل سکونت ، از کد  در -

 . در ستون مربوطه سن مادر را بنویسید -

 . استفاده کنید) که توسط مدیریت شبکه اعلام خواهد شد(براي ثبت تحصیلات مادر از کدهاي مرکز ملی آمار ایران  -

اگر کودك  .را ثبت کنید 2و در صورت پاسخ خیر کد  1دك شیرمادر می خورد؟ در صورت پاسخ بلی کد در ستون آیا کو - 
شیرمادر می خورد ستون بعدي را براي پی بردن به تغذیه انحصاري با شیرمادر تکمیل کنید  و اگر کودك شیرمادر 

جدول براي تعیین اطلاعات کودکانی که با  تا این بخش از. (را ثبت کرده اید به پرسش ادامه ندهید 2نمی خورد و کد 
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شیرمادر تغذیه نمی شوند، استفاده می شود، ضمنا مخرج کسر براي تعیین شاخص تغذیه انحصاري باشیرمادر، کل 
  .می باشند) صرف نظر از نوع تغذیه(مراجعه کننده براي واکسیناسیون   هروز180± 7کودکان 

 . را ثبت کنید 2و در صورت خیر کد  1در صورت بلی کد ......) خوردن هر چیزي بجز شیرمادر و ( در ستون بعدي -

ثبت شده  1کد  "آیا کودك شیرمادر می خورد؟ "در ستون  اگر :  به این ترتیب استخراج می شوددر واقع نتیجه  ،در نرم افزار(  -
تغذیه انحصاري باشیرمادر تغذیه کودك بعنوان ثبت شده باشد،   2کد خیر یعنی.....) هرچیزي بجز شیرمادر(باشد و در ستون 

 ) می شود محسوب

  
  :آوري اطلاعات  فرآیند ثبت و جمع

 .  شود اطلاعات مربوط به کودکان  مورد بررسی ثبت میثبت پیوست ، بر اساس فرم  -١

 . گیرد ثبت اطلاعات مناطق روستایی در خانه بهداشت توسط بهورز صورت می -٢

 .گیرد مرکز بهداشتی درمانی یا پایگاه بهداشتی  توسط کارکنان بهداشتی صورت میدر ثبت اطلاعات مناطق شهري  -٣

 . شود شده در خانه بهداشت پس از طول دوره بررسی به مرکز بهداشتی درمانی روستایی ارسال میتکمیل ثبت  فرم -۴

وارد نرم افزار مربوطه خواهد off lineبصورت  ،روستایی خانه هاي بهداشت در مرکز بهداشتی درمانیفرم هاي تکمیل شده  -۵
 .شود به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می CDشد و بصورت 

وارد نرم افزار مربوطه خواهد شد و off lineبصورت بهداشتی   در مرکز بهداشتی درمانی شهري و پایگاه فرم تکمیل شده -۶
 .شود به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می CDبصورت 

معاونت بهداشتی دانشگاه (به  مرکز بهداشت استان  off lineبصورت اطلاعات در مرکز بهداشت شهرستان جمع آوري و  -٧
 .شود ارسال می) علوم پزشکی

در فرمی که در on lineبصورت )  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی(ها در مرکز بهداشت استان   اطلاعات شهرستان -٨
 . شود راحی خواهد شد وارد میپورتال معاونت بهداشت ط

ها جمع بندي و تجزیه و تحلیل شده و گزارش کشوري  اطلاعات دانشگاه ی وزارت بهداشت،در نهایت در معاونت بهداشت -٩
 . شود سالیانه تهیه می

  
  .گرفته شوددر متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري در صورت عدم حضور مادر، اطلاعات مراقبت کننده کودك در نظر :  وضیحاتت
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 سال 12 کودکان جمعیت در DMFT میانگین: شاخص نام -1

 دانش( ساله 12 کودکان در شده پر و شده کشیده پوسیده، هاي دندان تعداد میانگین: شاخص تعریف -2
 )راهنمایی دوم پایه آموزان

  :شاخص محاسبه نحوه- 3
 
 

 ایرانی ساله 12 کودکان کلیه دندان و دهان سلامت وضعیت بررسی:  کسر صورت استخراج منابع -4

 یا و پرورش و آموزش سوي از شده اعلام ساله 12   آموزان دانش کل آمار:  کسر مخرج استخراج منابع -5
 ایران آمار مرکز

 ناحیه و سرپرست یا و مادر تحصیلات سطوحاقتصادي، سطوح جنس،: نابرابري کننده تفکیک متغیرهاي -6
 )شهر حاشیه/روستا/شهر(

 سلامت اداره  – غیرواگیر بیماریهاي مدیریت مرکز( بهداشت وزارت): پاسخگو( شاخص اصلی متولی سازمان -7
 )دندان و دهان

 سالیانه: روزرسانی به و تولید زمانی دوره -8

 د ع -12فرم):  ها داده اوري جمع براي آماري هاي فرم( اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

DMFT ساله 12 کودکان 

 دندان و دهان سلامت نظر از شده غربالگري ساله 12 کودکان کل
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 ایرانی  ساله 12 کودکان  دندان و دهان سلامت تیوضعی بررس فرم

 کد-1
  استان

  
  دولتی بخش کننده نهیمعا کد-2

  
  خصوصی بخش کننده معاینه کد- 3

  

   

  :.....................مدرسه نام-4

       نهیمعا خیتار -5

  :  کودك سکونت محل- 6
 )شهر حاشیه- 3یی     روستا= 2ي   شهر=1(

 ..........................................:............................................................................................................................ تماس تلفن و منزل آدرس-7

  ..................................:  کودكی خانوادگ ونام نام- 8
  : کودك ملی کد-9

 

          

  :   کودك جنس-10
 )دختر=  2       پسر= 1(

       :تولد خیتار- 11

  ) کاریب -8 ،پزشک،مهندس سیی،ر ریمد -7   کشاورز -6   ماهر کارگر -5   ساده کارگر -4   کارمند -3 دار خانه-2   آزاد - 1(                                    :   پدر شغل- 12
  : خانوار سرپرست ملی کد-14:                                     مادر شغل - 13

                                                                        

 ) دانشگاهی تحصیلات= 6  پلمید= 5  رستانیدب=4یی  راهنما= 3 نهضت اییی ابتدا= 2  سوادی ب=1:                             (  مادر لاتیتحص- 16:                              پدر لاتیتحص - 15

  
  
  
  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  

 د ع - 12 فرم

 تیوضع يریش یمیدا

0 A سالم 

1 B دهیپوس 

2 C یدگیپوس با پرشده 

3 D یدگیپوس بدون پرشده 

4 E یدگیپوس علت به( دندان فقدان( 

 )یدگیپوس ریغی لیدل به( دندان فقدان 5 5

6 F شده زده لانتیس دندان  

7 G دارد خاص روکش یا است جیبر هیپا دندان 

 ) افتهین شیرو تاج( دندان ٨ ٨

T T یشکستگ( ضربه( 

 .است نشده ثبت ٩ ٩

 دندانی وضعیت -17
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 )د ع - 12 فرم(رانییا  ساله 12 کودکان دندان و دهان سلامت وضعیت بررسی فرمیی اجرا دستورالعمل

 :ازین موردی انساني روین

  کننده نهیمعا نفردندانپزشک کی •
 کننده ثبت عنوان به دندان و دهان بهداشتکار/  دهان بهداشت کاردان نفر کی •

  :ازین مورد مواد و ابزار
 نور  یا دندانپزشکی چراغ از استفاده ،با اند شده برهیکال  قبلا کهی دندانپزشکان توسط مدرسه در ساله، 12 آموزان دانش
  : شوندی م نهیمعا ریز لیوسا از استفاده با قوه چراغ
  ی دندانپزشک مصرف یکبار نهیآ .١
  یجهان بهداشت سازمان استاندارد اساس بر نهیمعا ودنتالیپر پروب .٢
  یدندانپزشک مصرف یکبار پنس .٣
  یدندانپزشک لیاستر گاز .۴
 )لیاستري ها پروبي براي گرید و شده استفادهي ها پروبي برای یک) (دار درب دیش( دار درب فلزي ظرف دو .۵

  مصرف بار یک دستکش .۶

  ماسک .٧

  قوه چراغ .٨

 خودکار .٩

 ازین مورد اطلاعات ثبت فرم و نهیمعا ثبت فرم .١٠

  روزانهي ها فرمي آور جمع جهت پاکت .١١
 پاکت بستن براي منگنه یا چسب نوار .١٢

 ها پرسشنامه بهمراه ارسال و روزانه گزارش نوشتن براي سفید کاغذ .١٣

  
یم ـ اطلاعـات  ثبـت  بخـش  نیهمچن وی اجتماع اقتصادي، ،یخانوادگ ،يانهیزم مشخصات بخش دو شامل اطلاعات ثبت فرم
  :باشد

 
  ):نابرابري تفکیک متغیرهاي(+ ي ا نهیزم مشخصات:  اول بخش

 نام همچنین. ردیگی م قراری بررس مورد خوشه در فرد شماره خوشه، شماره کننده، نهیمعا کد استان، کد بخش نیا در
 کودك، تیجنس ،یخانوادگ ونام تماس،نام تلفن منزل، ،آدرس کودك ملی کد کودك، سکونت ،محل نهیمعا خی،تار مدرسه
  .ردیگی م قراری بررس مورد خانوار، سرپرست ملی کد و مادر پدر، لاتیتحص شغل، تولد، تاریخ
  .باشد می آموز دانش ملی کد ثبت ترجیحاً البته. است کافی گردد ثبت ملی کدهاي از یکی: 1نکته
 کد میگیرد، انجام خصوصی مطب اي و ودندان دهان سلامت پایگاه درمانی، بهداشتی مرکز در معاینه که درصورتی: 2 نکته
 مسئول از مورد این پذیرفت، صورت مدرسه در معاینات اگر و. بپرسید وي والدین از را خانوار سرپرست یا و آموز دانش ملی

  . شود ثبت و پرسیده مدرسه
 شناسایی کد داراي که خصوصی بخش به مراجعه و بوده میسر نیز تایید مورد دندانپزشکی مطب در معاینات انجام: 3نکته
  .باشد می بلامانع باشد داشته بهداشت وزارت از برنامه این اجراي براي
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  : اول بخش تکمیل نحوه
  :کند می وارد مربوطه محل در را خود استان به مربوط کد استان هر و باشد می زیر شرح به) 1(استان کدهاي •

 استان کد استان استان کد استان استان کد استان استان کد استان

 25 گلستان 17 تهران هاي شهرستان 9 رضوي خراسان 1 شرقی آذربایجان

 26 گیلان 18 فارس 10 شمالی خراسان 2 غربی آدربایجان

 27 لرستان 19 قم 11 جنوبی خراسان 3 اردبیل

 28 مازندران 20 قزوین 12 خوزستان 4 اصفهان

 29 مرکزي 21 کردستان 13 زنجان 5 البرز

 30 هرمزگان 22  کرمان 14 سمنان 6 ایلام

 31 همدان 23 کرمانشاه 15 بلوچستان و سیستان 7 بوشهر

 32 یزد 24 بویراحمد و کهکیلویه 16 تهران شهر 8 بختیاري و چهارمحال

  
 خصوصی بخش اینکه به توجه با. شود می ثبت) 3(خصوصی بخش و) 2(دولتی بخش دو در کننده معاینه کد •

 جدا بخش، این تا گردد ثبت جداگانه و متمایز بطور مربوطه کد است نیاز شود، برنامه این درگیر تواند می نیز
 بخش کننده معاینه کد و شده شروع) 01(  از دولتی کننده معاینه کد. باشد بررسی قابل دولتی، بخش از

  .گردد می آغاز) 100( از خصوصی
 پرسیده والدینش یا  و مدرسه مسئول  از باشد پاسخگو نتواند چنانچه و آموز دانش خود از قسمت، این سوالات •

  :باشد می زیر شرح به بخش این تکمیل عمل دستور. گردد می تکمیل و
 به چپ به راست از مربوطه محل در را) 5( معاینه تاریخ سپس و نوشته را) 4( مدرسه نام گر معاینه فرد ابتدا  .١

  : مثال. کند می ثبت ماه و روز ترتیب
 
  
 به مربوطه عدد و پرسیده بودن، شهر حاشیه و روستایی شهري، لحاظ به را)6( خانواده کنونی سکونت محل سپس .٢

  . شودی م وارد سکونت محلي جلو مربع در پاسخ هر
 .شودیم وارد مربوطه  مربع در 2 عدد باشد،یی روستا منطقه ساکن کودك خانواده اگر: مثال

  . شود ثبت مربوطه محل در و پرسیده نیز را) 7(تماس تلفن و منزل آدرس .٣
 .شودیم ثبت مربوطه محل در و پرسیده وي) 9(کدملی همچنین و)  8( کودك خانوادگی نام و نام  .۴

 اگر مثال. شودی م وارد آني جلو مربع در جنس هر  به مربوطه عدد) 10(کودك جنسیت به توجه با سپس  .۵
 . شودی م وارد مربع در  1 عدد باشد، پسر کودك

 :  مثال. گرددمی ثبت مربوطه محل در سال و ماه بترتیب چپ به راست از) 11(کودك تولد تاریخ .۶

 
  
 
 داده کدي هرکدام به که شده ذکر هايشغل به توجه با و شود می پرسیده) 13(مادر و)12( پدر شغل از سپس .٧

  .گرددمی وارد مربوطه کد پدر، و مادر شغل جلوي مربع در است، شده
 .شودمی ثبت موردنظر محل در راست به چپ از و پرسیده نیز) 14(خانوار سرپرست ملی کد شماره .٨

 شده داده کدي کدام هر به که شده ذکر تحصیلات به توجه با و شود می پرسیده) 16(مادر و)15( پدر تحصیلات از .٩
 .گردد می ثبت مربوطه کد مادر، و پدر تحصیلات جلوي مربع در است،

  

0 1 5 0 1 9 

0 1 4 8 

 ماه روز سال

 سال ماه
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 ودندان دهان معاینه:  دوم بخش

  : دوم بخش تکمیل نحوه
  :ی میدا وي ریشي دندانها تیوضعی بررس-17

 نمودن مشخص وی دهان داخل ناتیمعا با دبستان به ورود بدو کودکان دری میدا وي ریشي دندانها تیوضعی بررس
یم صورت مربوطهي هافرم کردن پر بای درماني ازهاین نیهمچن و رفته دست ازي هادندان و هایپرکردگ و هایدگیپوس
 دفتر اهداف و ها ازین با منطبق وی جهان بهداشت سازمان شده استانداردي فرمها با هماهنگ قیتحق نیاي فرمها. ردیپذ

  .است شده نیتدوی پزشک وآموزش درمان بهداشت، وزارت دندان و دهان بهداشت
o نهیمعا هنگام در افراد گرفتن قرار تیوضع:  
 نهیمعا و نشسته حالت در شونده نهیمعا فرد مدرسه، دری صندل وجود به توجه با باشد، مدرسه در معاینه که صورتی در
  . ردیگ قرار تواندیم نشسته یا ستادهیا حالت در کننده
  :محل نور
  . است ضروري قوه چراغ نور یا دندانپزشکی یونیت چراغ نور از استفاده دندان، و دهان معاینه انجام براي
o ها پرانتز داخلی دائمي دندانها(یدائمي دندانها وي ریشي دندانهاي گذار کد و صیتشخ ضوابط: (  

A)/0( -سالم تاج 

 قبلی دگیپوس هیاول مراحل.گرددیم ثبت سالم تاج نشود دهید دندان تاج دری کینیکلی دگیپوس ازي ا نشانه کهیصورت در
  :شوندیم فرض سالم ریز صینقا با دندانها. شوندینم گرفته نظر در حفره جادیا از

ü یگچ یا رنگ دیسف نقاط  
ü باشندینم نرم پروب با تماس زمان در که زبر یا یافته رنگ رییتغ نقاط. 

ü ها وارهید و کف در پروب توسط صیتشخ قابلی نرم بدون نایمی رنگي ارهایش و حفرات 

ü دهندیم نشان را دیشد تا متوسط سیفلوروز علائم که نایمي ها حفره و براق،سخت ره،یت مناطق. 

ü آمده بوجودی دگیسائ اثر در که رسدیم نظر بهي ظاهر نهیمعا یا خچهیتار و عیتوز نحوه به توجه با کهی عاتیضا 
 .باشند

B)/1 (- دهیپوس تاج 

 .گردد یم محسوب دهیپوس شود تیروئ دندان ،در نرم وارهییاد محافظ،کف بدوني نایم ار،یش یا اشکار حفره یک کهیدرصورت
 .رندیگ یم قرار فیرد نیا در اند شدهی دگیپوس دچار سپس و شده زده لانتیس کهیی انها یا موقتی پرکردگ باي دندانها
 درجه تاجی دگیپوس عنوان تحت است ماندهیباق شهیر تنها و رفته نیب از کاملای دگیپوس صورت در دندان تاج کهی زمان
 صورت در.کرد استفاده نگوالیل و باکال اکلوزال، سطوح در پروب از دیبای دگیپوس وجود از نانیاطمي برا. شودیمي بند

  .شود ثبت دینبای دگیپوس د،یترد و شک گونه هر وجود
C)/2(- تاجی دگیپوس با ، پرشده تاج  

 با شده پر دندان باشد،ی دگیپوسي دارا سطح چند یا یک یا و دائمی پرکردگ چند یا کي یدارا دندان کهیصورت در
ی دگیپوس و) یپرکردگ با ارتباط وجود عدم(هیاولي های دگیپوس نیب مورد نیا در.شودیم گرفته نظر دری دگیپوس
  . شودیم ثبت کد یک مورد دو در و ندارد وجودی تفاوت) یپرکردگ با ارتباط وجود(هیثانو
D)/3( - یدگیپوس بدون شده، پر تاج  

 دری دگیپوس بدون پرشده تاج نباشد موجودی دگیپوس چیه و بوده موجود تاج در دائمی پرکردگ چند یا یک اگر
  .شودیم ثبت رده نیا در زین باشد شده S.S crownی دگیپوس لیبدل کهی دندان. شودیم گرفته نظر
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E)/4 (-ی دگیپوس علت به شده دهیکشي دندانها  

 طور به کهي ریشي دندانها مورد نیا در.باشند شده دهیکشی دگیپوس علت به کهی دائم یا وي ریشي دندانها
  .شوندینم گرفته نظر در باشند افتادهی عیطب
  .شودینم گرفته نظر دري گذار کد در امدهین رونیب آن ریز دائم دندان هنوز و است افتاده کهي ریشي دندانها محل: نکته

F)/6(-لانتیشورسیف  
 فرز توسط آنها اکلوزالي ارهایش کهیی دندانها یا شده داده قرار آنها اکلوزال سطح در لانتیشورسیف کهیی دندانها 

 آنها مورد در B یا 1 کد دیبا باشد دهیپوس لانتیسي دارا دندان یک اگر. شودیم داده قرار آنها در تیکامپوز و شده ضیعر
  رودیم بکار

   نشده ثبت - 9
ي ها بند یا و دیشدي پوپلازیه در مثلا شود نهیمعا نتواند لیدل هر به که یافته شیرو دائم دندان هري برا کد نیا 
  .ی ارتودنس
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  فرم تکمیل) فلوچارت(کار چرخش
  
  
  

  

 مرتبط واحدهاي با ودندان دهان بهداشت مسئول کارشناس هماهنگی
 "پرورش و آموزش " با بخش برون هماهنگی همچنین و بخش درون

 نگهداري ستادي واحد در ها کپی و شود تهیه کپی شده تکمیل هاي فرم از
 آنالیز تا شود داده تحویل دندان و دهان سلامت اداره به اصلی هاي فرم. شود

 .گیرد صورت برایش آماري

 سال راهنمایی دوم پایه در آموزان دانش نام ثبت از قبل از طرح اجراي
 و دندانپزشکان بر علاوه معاینات انجام براي. گیرد می صورت تحصیلی
 دندانپزشکان از دهان، بهداشت هاي کاردان و دندان و دهان بهداشتکاران

 دهان معاینه آموزان دانش کلیه. شود می  استفاده نیز مورد خصوصی بخش
 .گردد می تکمیل برایشان فرم و شده دندان و

 والدین اذهان سازي آماده پرورش، و آموزش هماهنگی و همکاري با
 رسانه طریق از سال، 12 سنی رده در فرزنداشان معاینات انجام درخصوص

 . گیرد می صورت....  و بروشور و پمفلت ها،

 به آن تکمیل نحوه دستورعمل و معاینه هاي فرم توزیع و تکثیر
 دهان بهداشت هاي کاردان و دندان و دهان بهداشتکاران و دندانپزشکان

 مذکور برنامه مجري و شده کالیبره
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هاي سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی، خانه 5شیوع کم وزنی در کودکان زیر :  نام شاخص - 1
  هاي بهداشتیبهداشت و پایگاه

میانگین انحراف معیار از   - 2سال که وزن براي سن آن ها کمتر از 5درصد کودکان زیر  :تعریف شاخص -2
  استاندارد می باشد

  :نحوه محاسبه شاخص -3
 است - z score2ها کمتر از سالی که وزن  براي سن آن 5تعداد کودکان زیر                           

  سال مراجعه کننده 5تعداد کل کودکان زیر 
 

 فرم طراحی شده –پرونده خانوار  :منابع استخراج صورت کسر -4

  دفتر مراقبت ممتد کودکان   :کسرمنابع استخراج مخرج  -5
 

، سطوح ) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6
 اقتصادي، جنس کودك،  تحصیلات  مادر

  )اداره کودکان معاونت بهداشتی(وزارت بهداشت :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 )معاونت بهداشتی  -دفتر بهبود تغذیه(وزارت بهداشت :شاخصسازمان همکار تولید 

 هفته اول تیر ماه هر سال :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 د ع - 23 فرم):  ها داده آوري جمع براي آماري هايفرم(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9
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  سال 5 زیر کودکان وزنی کم اطلاعات ثبت فرم
  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

.......                                                       درمانی بهداشتی مرکز نام...... ...                    شهرستان نام......                                   دانشگاه نام
    : ...............تاریخ                                            : ....... ......پایگاه/ بهداشت خانه نام

  
  
  
  
  
  
  

 نام و نام ردیف
 خانوادگی

 ملی کد
 سرپرست
 خانوار

  :ملیت
  ایرانی

  غیر ایرانی

 وزن جنس تولد تاریخ
 گرمبه

 به قد
 مترسانتی

 سن
 مادر

 تحصیلات
 مادر

 منطقه
 سکونت

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

 د ع - 23 فرم
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 د ع -  23 فرم فرم تکمیل نحوره دستورالعمل

  
  :کدها

  . دختر -2 پسر، - 1:  جنس کد 
 سوادآموزي-7 عالی،-6 دانشگاهی، پیش- 5 متوسطه،-4 راهنمایی، - 3ابتدایی، -2 سواد،بی -1: مادر تحصیلات کد

  ) قدیم نظام( سایر-8 بزرگسالان،
  ). رسمی غیر اسکان( شهر حاشیه -3 روستا، - 2 شهر، -1 :سکونت منطقه کد

  
  : سال 5 زیر کودکان در وزنی کم ثبت فرم تکمیل نحوه دستورالعمل

 درمانی بهداشتی مراکز/ بهداشتی پایگاه/ بهداشت هايخانه به کننده مراجعه سال 5 زیر کودکان مشخصات فرم این در - ١
  .  شودمی ثبت سال هر ماه تیر اول هفته طول درباشد  3صدك  زیر هاآن رشد پایش منحنی که روستایی و شهري

  .  شود ارسال شهرستان بهداشت مرکز به ماه 1 ظرف شده تکمیل هايفرم است لازم - ٢
  . شود خواهد وارد شده طراحی  افزارنرم در سال هر ماه مرداد آخر تا شهرستان بهداشت مرکز در اطلاعات این - ٣
 :شود محاسبه زیر روش به کسر مخرج و صورت است لازم ها شاخص محاسبه و ها داده آوري جمع منظور به - ۴

ها سال مراجعه کننده به مراکز در هفته اول تیر ماه هر سال که منحنی پایش رشد آن 5تعداد کودکان زیر : صورت کسر 
 ..بوده و مشخصات آن ها در فرم مربوطه ثبت شده است 3زیر صدك 

سال مراجعه کننده به مراکز در هفته اول تیر ماه که از طریق دفتر مراقبت ممتد کودکان  5تعداد کودکان زیر : مخرج کسر
  .شوداستخراج می

  
   سال 5 زیر کودکان در وزنی کم آمار آوريجمع و ثبت فرآیند

می باشد در هفته اول تیر ماه هر سال  3سال که وزن براي سن آن ها زیر صدك  5زیر  اطلاعات مربوط به کودکان - ١
  .شودبه صورت روزانه ثبت می

ثبت اطلاعات مناطق روستایی در خانه بهداشت توسط بهورز و در مناطق شهري توسط کارکنان بهداشتی صورت  - ٢
 .گیردمی

 .شودمانی روستایی ارسال میاطلاعات ثبت شده در خانه بهداشت به مرکز بهداشتی در - ٣
 .شوداطلاعات از مرکز بهداشتی درمانی روستایی به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می  - ۴
هاي بهداشتی به مرکز بهداشت شهرستان ارسال میاطلاعات ثبت شده در مرکز بهداشتی درمانی شهري و پایگاه - ۵

 .شود
 . شودیه خواهد شد وارد میاطلاعات در مرکز بهداشت شهرستان در نرم افزاري که ته - ۶
) معاونت بهداشت دانشگاه(اطلاعات وارد شده در نرم افزار از مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان  - ٧

 .شودارسال می
به پورتال معاونت سلامت ارسال می) معاونت بهداشت دانشگاه(ها از مرکز بهداشت استان جمع اطلاعات شهرستان - ٨

 .شود
، جمع بندي و تجزیه و تحلیل شده و گزارش کشوري سالیانه SDHها در دبیرخانه در نهایت اطلاعات دانشگاه - ٩

.شودتهیه می
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  سرانه فضاي سبز شهري:  نام شاخص - 1

 
  میزان مساحت فضاي سبز موجود نسبت به هر نفر جمعیت شهري به متر مربع  :تعریف شاخص - 2

 
  :        محاسبه شاخصنحوه  - 3

 
 اطلاعات ارائه شده توسط شهرداریهاي کشور  :منابع استخراج صورت کسر - 4
 مرکز آمار کشور :منابع استخراج مخرج کسر -5
 شهري: متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6
 سازمان شهرداریها و دهیاریهاي کشور :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص - 7

 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی - 8
 ): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه - 9
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 : نمونه فرم تکمیل اطلاعات 

 

  چک لیست جمع آوري اطلاعات مربوط به 

  سرانه فضاي سبز شهري 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  سرانه فضاي سبز   مساحت شهر   جمعیت شهر    فضاي سبزوسعت    استان   شهر  

            



 

  
 )فلوچارت تکمیل فرم(چرخش کار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ارسال فرم تکمیل اطلاعات مربوط به شاخص سرانه فضاي سبز به 
استانداریها توسط سازمان شهرداریها و دهیاریهاي کشور  

ارسال فرم مربوط به شهرداریهاي تابع آن استان جهت تکمیل  

تکمیل و به روزرسانی اطلاعات توسط شهرداریها و ارسال فرم تکمیل  
شده به استانداري  

ارسال فرم به سازمان شهرداریها و دهیاریهاي کشور توسط استانداري  

بررسی و تایید فرمهاي تکمیل شده و اخذ اطلاعات مورد نیاز  و ارائه آن به  
دبیرخانه اجتماعی تعیین کننده سلامت  
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 دسترسی به شبکه عمومی آب آشامیدنی:  نام شاخص -1
درصد خانوارهایی که به شبکه عمومی آب آشامیدنی در منزل یا خارج از : در مناطق روستایی  :تعریف شاخص -2

  منزل با حداکثر نیم ساعت پیاده روي دسترسی دارند
 .نسبتی از جمعیت کل قلمرو مورد نظر که تحت پوشش شرکت هاي آب و فاضلاب می باشند :در مناطق شهري 

 :  نحوه محاسبه شاخص- 3
  :                           در مناطق روستایی              

  روي تعداد خانوارهاي داراي دسترسی به شبکه آب آشامیدنی لوله کشی با حداکثر نیم ساعت پیاده
  تعداد کل خانوار

  
  :در مناطق شهري                 

  جمعیت تحت پوشش                                                
  درصد جمعیت تحت پوشش = ×                                   100                                   

  کل جمعیت قلمرو                                                
 

فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط در   -پرونده خانوار: روستایی مناطق  :منابع استخراج صورت کسر -4
 از فرم گزارش اقلام پایه : مناطق شهري  / مناطق روستایی

فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط در   -پرونده خانوار: مناطق روستایی   :منابع استخراج مخرج کسر -5
  اقلام پایهاز فرم گزارش : : مناطق شهري  / مناطق روستایی

 
 و شهرستان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري -6
  وزارت نیرو  -)مرکز سلامت محیط و کار(وزارت بهداشت:  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 
 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
   ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

 د ع - 20 فرم ،د ع - 19 فرم ،د ع -  18 فرم د، ع - 17 فرم
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  : اطلاعات لیتکم فرم نمونه
  .باشدی م وستیپ بهیی روستا مناطق در اطلاعاتي آور جمع فرم نمونه
  : ي شهر مناطق در فرم لیتکم نمونه

  .…سال انیپا در هیپا اقلام گزارش
  يشهر فاضلاب و آبي ها شرکت

  
 .… سال انیپا واحد عنوان فیرد

1 

 تیجمع

   نفر ونیلیم کل

2 
  آب ساتیتاس پوشش تحت

   نفر ونیلیم

 *  درصد 3

4 
  فاضلاب ساتیتاس پوشش تحت

   نفر ونیلیم

   درصد 5

6 

 شهرها تعداد

   تعداد کل

   تعداد پوشش تحت 7

   تعداد آب انشعابي دارا 8

   تعداد فاضلاب انشعابي دارا 9

10 
 نیمشترک تعداد

   فقره ونیلیم آب

   فقره ونیلیم فاضلاب 11

   سال در مترمکعب ونیلیم آب نیتام تیظرف حداکثر 12

13 

 آب دیتول حجم

   سال در مترمکعب ونیلیم یسطح

   سال در مترمکعب ونیلیم ینیرزمیز 14

   سال در مترمکعب ونیلیم کل 15

   سال در مترمکعب ونیلیم آب) مصرف(فروش حجم 16

   درصد )آب پرت( امدهین حساب به آب 17

18 
 چاه تعداد

   حلقه کل

   حلقه مدار در 19

  
  
  
  

 د ع - 16 فرم
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 .… سال انیپا واحد عنوان 

20 
 موجود آبي گذار لوله طول

   لومتریک )یفرع ،یاصل(عیتوز شبکه

   لومتریک انتقال خطوط 21

22 

 آب رهیذخ مخازن

   تعداد کل

   تعداد مدار در 23

    مترمکعب ونیلیم مدار در حجم 24

25 
 پمپاژي ها ستگاهیا

   ستگاهیا تعداد

   برساعت مترمکعب هزار تیظرف 26

27 

 بهره حال   در آب خانه هیتصف
 ي بردار

   واحد تعداد

   سال در مترمکعب ونیلیم یاسم تیظرف 28

   سال در مترمکعب ونیلیم يبردار بهره تیظرف 29

30 
 اجرا دست در آب خانه هیتصف

   مدول تعداد

   سال در مترمکعب ونیلیم یاسم تیظرف 31

32 
 موجود فاضلابي گذار لوله طول

   لومتریک يآور جمع شبکه

   لومتریک انتقال خطوط 33

34 

 حال در فاضلاب خانه هیتصف
 يبردار بهره

   واحد تعداد

   سال در مترمکعب ونیلیم یاسم تیظرف 35

   سال در مترمکعب ونیلیم يبردار بهرهی دب 36

 دست در فاضلاب خانه هیتصف 37
 اجرا

   مدول تعداد

   سال در مترمکعب ونیلیم یاسم تیظرف 38

39 
 آب شگاهیآزما

   تعداد ساختمان

   تعداد  شیآزما نوع 40

41 
 فاضلاب شگاهیآزما

   تعداد ساختمان

   تعداد  شیآزما نوع 42
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 .… سال انیپا واحد عنوان فیرد

43 
 یکلرزن ساتیتاس

   دستگاه يگاز

   دستگاه یعیما 44

45 

 یانساني روین

   نفر یرسم

   نفر يقرارداد 46

   نفر یطرح کارکنان 47

48 
 فعالی مطالعاتي ها پروژه 

   تعداد آب 

   تعداد فاضلاب 49

50 

 ییاجراي ها پروژه 

   تعداد آب 

   تعداد فاضلاب 51
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  :  ییروستا مناطق در فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش

  
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  بهداشت خانه

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 مرکز بهداشت شهرستان 

 مرکز بهداشت استان 

 مرکز سلامت محیط و کار 
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  :ي شهر مناطق در پوشش تحت تیجمع درصد شاخص به مربوطي ها دادهي آور جمع نحوه فلوچارت
 
 
 
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

                  

  
   خیر            
            

  بله                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سیستم طریق از اطلاعات ورود جداول ارسال
  مجموعه زیر شرکت 35 براي وب تحت

 به مذکور جداول تکمیل
   شرکت تفکیک

 مادر شرکت به شده تکمیل جداول ارسال
  وب تحت سیستم توسط تخصصی

 سقم و صحت کنترل و بررسی
   جداول از شده اخذ اطلاعات

 بدون دریافتی اطلاعات
  باشندمی مشکل

 هماهنگی با ایرادات و نواقص رفع
   زیرمجموعه هايشرکت

 چاپ و انتشار
  اطلاعات
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 درصد موارد مطلوب نمونه هاي آب آشامیدنی از نظر باکتریوژیک:  نام شاخص - 1
درصد نمونه هاي برداشت شده از آب آشامیدنی که از نظر ویژگی هاي باکتریولوژیکی  :تعریف شاخص -2

 . مطابق استاندارد ملی است
   تعداد نمونه با نتیجه مطلوب                                         :نحوه محاسبه شاخص -3

  تعداد کل نمونه                                                                                          
 

 فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط    :منابع استخراج صورت کسر -4
 فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط  :منابع استخراج مخرج کسر -5
 و شهرستان) حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا/ شهر(ناحیه  :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6
 وزارت نیرو) مرکز سلامت محیط و کار(وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7
 سالیانه :دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 20 فرم ،د ع -  19 فرم ،د ع - 18 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

  د ع -
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 درصد خانوارهایی که در داخل خانوار داراي توالت بهداشتی، طبق تعریف می باشند:  نام شاخص .١
  :درصد خانوارهایی که داراي توالت با حداقل ضوابط  تعریف شاخص .٢

 .باشد وارید و در سقف، شامل اتاقکي دارا .٢٫١
 .باشد برقرار آن در هوا انیجر و بوده نوري دارا توالت اتاقک .٢٫٢
 .باشد شستشو قابل وی شکستگ بدون صاف، توالت کاسه .٢٫٣
 .باشد شستشو قابل و داشته بیش توالت کاسه سمت به اتاقک کف .٢٫۴
 .باشد شستشو قابل کف از متریسانت 15 حداقل ارتفاع به وارید .٢٫۵
 .باشد وصل فاضلابي آور جمع شبکه به یا و بوده مدفوع دفع مخزن یا و چاهي دارا .٢٫۶
 .باشد دسترس در لازم مقدار به شستشو جهت آب آن مجاورت یا و مستراح داخل در .٢٫٧

  تعداد خانوارهایی که توالت بهداشتی طبق تعریف دارند       :نحوه محاسبه شاخص .٣
  تعداد کل خانوارها

 
 فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط در مناطق روستایی  -پرونده خانوار :منابع استخراج صورت کسر .۴
  فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط در مناطق روستایی  -پرونده خانوار :منابع استخراج مخرج کسر .۵
 
 روستا :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري .۶
سازمان  -) مرکز سلامت محیط و کار(وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص .٧

 شهرداري ها و دهیاري هاي کشور
 سالیانه: یدوره زمانی تولید و به روز رسان .٨
 د ع - 20 فرم ،د ع -  19 فرم ،د ع - 18 فرم): ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه .٩
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 برخوردارند) بهداشتی(درصد خانوارهایی که از سیستم دفع صحیح فاضلاب :  نام شاخص - 1
درصدخانوارهایی که براي دفع فاضلاب توالت از چاه یا مخزن دفع مدفوع یا به شبکه  :تعریف شاخص -2

 .جمع آوري فاضلاب استفاده می کنند
  تعداد خانوارهایی که داراي سیستم دفع بهداشتی فاضلاب طبق تعریف هستند    :نحوه محاسبه شاخص -3

  تعداد کل خانوارها 
   

فرم جمع آوري  ازیی روستا مناطق در/اطلاعات سرشماري مرکز آمار ایران  :منابع استخراج صورت کسر -4
  .محیط نیز قابل استخراج استاطلاعات بهداشت 

 
  فرم جمع آوري اطلاعات بهداشت محیط/ آمار مرکز اطلاعات :استخراج مخرج کسرمنابع  -5

 
 روستا :متغیرهاي تفکیک کننده نابرابري - 6
وزارت  - ) مرکز سلامت محیط و کار(وزارت بهداشت  :)پاسخگو(سازمان متولی اصلی تولید شاخص -7

 نیرو
 )روستایی سالانه نیز می تواند انجام شود براي مناطق ( پنج ساله: دوره زمانی تولید و به روز رسانی -8
 فرم ،د ع - 19 فرم ،د ع - 18 رمدارد ):ها داده آوري جمع براي آماري فرمهاي(اطلاعات تکمیل فرم نمونه -9

 د ع - 20
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  : بهداشت خانه سطح از اطلاعات لیتکم فرم نمونه

  تاریخ ذکر با شده انجام اصلاحات  ايحرفه و محیط بهداشت نظر از خانگی کارگاه و سکونت محل وضعیت

  ££ مکان تعداد         £تیرآهن و آجر     £ بلوکی      £ چوبی     £ خشتی: ساختمان نوع  - 1
 ......................................................................نام ذکر با غیره

 

  ££                   نورکافی فاقد هاياتاق تعداد:    مسکونی هاياطاق - 2
  ££                   غیربهداشتی اتاق کف تعداد                                
  ££                       غیربهداشتی دیوار تعداد                                
 ££                      بهداشتی غیر سقف تعداد                                

 

  £ بهداشتی غیر                     £ بهداشتی:             منزل حیاط محوطه - 3

  £ نام با دیگر انواع             £ حیوانی فضولات              £ گاز          £ نفت: سوخت نوع - 4

   £ندارد       £عمومی انشعاب دارد،     £ خصوصی انشعاب ، دارد:       آب کشی لوله شبکه - 5

   سایر         منزل از خارج چاه           منزل داخل چاه           قنات           چشمه        برکه       آشامیدنی آب منبع -6
  £                    £                             £                   £                £          £       شده بهسازي            
  £                    £                             £                   £                £          £       شده بهسازي            

 £خیر           £  بله     روي پیاده ساعت ربع از کمتر آب برداشت محل تا رفت فاصله

 

  £ ندارد              £ بهداشتی غیر دارد،     £ بهداشتی دارد،:       منزل داخل حمام - 7

  £ ندارد              £ بهداشتی غیر            £ بهداشتی:                        آشپزخانه - 8

  £ ندارد              £ بهداشتی غیر دارد،     £ بهداشتی دارد،:                   مستراح - 9

                               £ بهداشتی غیر            £ بهداشتی:                   فاضلاب دفع -10

                               £ بهداشتی غیر            £ بهداشتی:        زباله دفع و آوريجمع -11

  ): سکونت محوطه حیاط داخل( طیور و دام نگهداري -12
 £ ندارد              £ بهداشتی غیر دارد،     £ بهداشتی دارد،                                  

 

                               £ بهداشتی غیر            £ بهداشتی:               طیور و دام فضولات نگهداري و آوري جمع -13

  ...............................................................نام ذکر با آن نوع            £ دارد:     خانگی کارگاه -14
 £ ندارد                            

 

  £ مسکونی هاياتاق از مستقل               £ مسکونی هاياتاق با مشترك: خانگی کارگاه استقرار محل -15

   £نامناسب                                     £ مناسب:                   کارگاه ساختمانی وضعیت - 16
  £نامناسب                                     £  مناسب:                                 ساختمانی وضعیت
  £    ندارد                                      £     دارد:                                       مناسب تهویه

  £    ندارد                                      £     دارد:                                             نورکافی
  £    ندارد                                      £     دارد:                                              رطوبت

  £    ندارد                                      £     دارد:                            حد از بیش صدا و سر
  £نامناسب                                     £ مناسب:                                          دما وضعیت

  £    ندارد                                      £     دارد:                           حد از بیش غبار و گرد
  £    ندارد                                      £     دارد:                            حد از بیش بخار و گاز
  £    ندارد                                      £     دارد:                             حد از بیش مه و دود

  £    ندارد                                      £     دارد:                  تماس شیمیایی مواد با پوست
  £    ندارد                                      £     دارد:                            اولیه هايکمک جعبه
  £ندارد نیازي             £    ندارد                                      £     دارد:                            فردي حفاظت وسایل

 

 

  .................................. کارگر................................ ....................... خانواده اعضاي: ................................................................... شاغلین تعداد -15

   £خیر      £ بلی     است؟ ید داراي یدسنج، کیت بوسیله آزمایش در خانوار مصرفی نمک آیا
  
  
  

 د ع - 18 فرم
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 طیمح سلامت مرکز سطح تای درمانی بهداشت مرکز سطح از طیمح بهداشت اطلاعاتي آور جمعي ها فرم نمونه
 :کشوریی روستا وي شهر مناطق در کار و

  
   پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  ......................... درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه
  : .......................................واحد نام

   محیط بهداشت
ــز   £شهرستان بهداشت مرکز   £ درمانی بهداشتی مرکز    £ بهداشت خانه ــت مرکـ ــتان بهداشـ      £اسـ
  : ......................سال

  :.............گزارشدهی دوره:                                                                                                پوشش تحت جمعیت
  

 فـروش  و توزیع تهیه، مراکز
  غذایی مواد

ــایج  پزشکی معاینه کارت  عمومی اماکن ــایش نتـــ ــايآزمـــ  هـــ
  آشامیدنی آب باکتریولوژیکی

 آب شیمیایی هايآزمایش نتایج
  آشامیدنی

ــدهاي  واحـــــ
 بهداشـــــــتی 

 تعداد  درمانی
  کل

 داراي
ــار  معیـ
  بهسازي

 داراي
ــار  معیــ
  بهداشتی

 تعداد
  کل

 داراي
ــار  معیـ
  بهسازي

 داراي
ــار  معیــ
  بهداشتی

ــداد  تعـــ
ــاغلین  شـ
 و امـــاکن
 که مراکز
 کارت باید

ــه  معاینــ
ــکی  پزشـ
 داشــــته

  باشند

ــداد  تعــــ
ــان  کارکنـ
ــز  و مراکــ
 که اماکنی
 داراي

ــارت  کــــ
ــه  معاینـــ
ــکی  پزشــ
 معتبـــــر 

  هستند

 بهسازي منابع  عمومی شعبه
  عمومی

 بهسازي منابع  عمومی شبکه
  عمومی

 تعداد  مطلوب  کل  مطلوب  کل  مطلوب  کل  مطلوب  کل
  کل

ــا  بــــ
 شرایط
  مطلوب

                  
  
  
 

 کل تعداد

ــوردار  آشامیدنی آب به دسترسی  از برخـ
 توالـــــــت

  بهداشتی

ــع ــع و آوريجمـ  دفـ
  بهداشتی

  دامی فضولات

ــه شــبکه  کشــیلول
  عمومی

 منـــــابع
  بهسازي

 آوريجمع با  دام داراي  زباله  فاضلاب
  بهداشتی

          خانوار

          روستا

  
  
 
  
  
  
  

 د ع -  19 فرم
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 )د ع -  19 فرم ) (یی روستا(  ر- 110 کد آمار فرم لیتکم دستورالعمل

  : تعاریف
  . باشند مییی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ه،یته مراکز منظور:  مراکز
  . باشند می عمومی اماکن منظور:  اماکن

  
  :ی ده گزارش دوره

 تکمیـل  بهداشـت  هـاي  خانـه  در)  دهـی  گـزارش  دردوره فصل نام ذکر با( یکبار ماه سه وهر برگ دردو فرم این اطلاعات -1
 ارسـال  شهرسـتان   بهداشت مرکز به  فرم برگ یک قالب در ، بندي وجمع درمانی بهداشتی مراکز در کنترل از پس و گردیده

  .گردد می
 در را درمانی بهداشتی مراکز از دریافتی آمار)  دوم یا اول کلمه ذکر با(  بار یک ماه شش هر شهرستان بهداشت مرکز - 2

 بندي وجمع کنترل از پس بهداشتی معاونت و نموده ارسال بهداشتی معاونت به و تنظیم بندي، جمع  فرم برگ یک قالب
  . نماید می وکارارسال محیط سلامت مرکز به را آن
 در مربوطه اطلاعات نیست کامل شبکه توسعه که مناطقی سیاردر تیم توسط محیطی بهداشت خدمات ارائه صورت در - 3

    . گردد می گزارش واحد نام قسمت در سیاري عبارت ذکر با اي جداگانه فرم
  
  :  عمومی واماکنیی غذا مواد فروش وي  نگهدار و عیتوز و هیته مراکز کل تعداد - 1
  قانون اجرایی نامه نیآئ مشمول(  عمومی اماکن ویی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ه،یته مراکز هیکل منظور  

  . باشدی م فعال سال فصل سوم دو در حداقل پوشش تحت منطقه در که است... )  خوردنی مواد قانون  13 ماده اصلاحیه
  :ي بهساز اریمعي دارا عمومی اماکن ویی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ، هیته مراکز - 2
 ،یخوردن مواد قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرایی نامه نیآئ دوم فصل انجام به نسبت که شوندی م اطلاق واماکنی مراکز به 

  . باشند کرده عمل  65-64-61- 57- 56- 51-50-49-47-43-42- 41- 40- 36-35-34-32-31-30 موادي استثنا به.... 
 اطلاقی اماکن و  مراکز به: ی بهداشت اریمعي دارا عمومی اماکن ویی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ه،یته مراکز ـ3
....   ،یخوردن مواد قانون 13 ماده اصلاح قانونیی اجرا نامه نیآئ سوم و دوم ، اول فصل مواد رعایت به نسبت شوندکهی م

   .باشند کرده عمل
  : باشند  داشتهی پزشک نهیمعا کارت دیبا که مراکز و اماکن نیشاغل تعداد - 4

 کارت اخذ مشمول و بوده کار مشغول وقت پاره موقت، دائم، بصورت که استي مراکز و اماکن در شاغل افراد هیکل منظور
  .باشندی می پزشک نهیمعا
  : هستند معتبری پزشک نهیمعا کارتي دارا کهی اماکن و مراکز کارکنان تعداد - 5
 نامه نیآئ برابر آنها کارت اعتبار مدت که ،یپزشک نهیمعا کارت اخذ مشمول ومراکز اماکن در شاغل افراد هیکل منظور 

  .باشد دهینرس اتمام به....  ،یخوردن مواد قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرایی
 : عمومی بهسازي منابع و آشامیدنی آب توزیع عمومی شبکه وشیمیایی باکتریولوژیکیي ها آزمایش نتایج - 6

 هاي شبکه شیمیایی و باکتریولوژیکیي ها آزمایش نتایج منظور:  عمومی شبکه وشیمیایی باکتریولوژیکیي ها آزمایش نتایج
ی دنیآشام آبیی ایمیش جینتا.باشد می) آبفار پوشش وغیرتحت پوشش ازتحت اعم(  عموم استفاده مورد آشامیدنی آب توزیع
  .باشدی م تیترین و تراتین د،یفلور محلول، جامد مواد کل شامل
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 وشیمیایی باکتریولوژیکي ها آزمایش نتایج منظور:  عمومی بهسازي منابع وشیمیایی باکتریولوژیکیي ها آزمایش نتایج -
 تراتین د،یفلور محلول، جامد مواد کل شاملی دنیآشام آبیی ایمیش جینتا. باشد می عموم استفاده مورد شده بهسازي منابع

  .باشدی م تیترین و
  . باشد یم شده انجامیی ایمیش یا کیولوژیباکتري ها شیآزما کل تعداد منظور :کل -
 نظر ازی دنیآشام آبي کشوري استانداردها با که شیمیایی و باکتریولوژیکی آزمایشات نتایج منظور :مطلوب جهینت -

 محسوب مطلوب عنوان به مجاز حداکثر از تر نییپایی ایمیش جینتا در( .باشد داشته مطابقت شیمیایی و کیولوژیباکتر
  )شود یم

  .باشدی م 1011ی مل استانداردی دنیآشام آبی کروبیم تیفیک خصوص در قضاوت اریمع:  1تبصره
 حداکثر ": عنوان با 1053ی مل استاندارد 3 شماره جدولی دنیآشام آبیی ایمیش تیفیک خصوص در قضاوت اریمع:  2تبصره

  .باشدی م "یدنیآشام آب در موجود یرسمیغ یمعدن ییایمیش مواد مطلوب و مجاز
 آمده بدست جینتای متوال دوبار که يموارد در و است یکبار ماه شش هریی ایمیشي ها شیآزماي براي بردار نمونه: تذکر
ی کروبیمي ها شیآزما خصوص دري بردار نمونه. شودی م انجام سالانهي بردار نمونه باشد، استاندارد مجاز اکثر حد از تر نییپا
  .باشدی م 4208 استاندارد اساس بر
  : درمانی بهداشتی واحدهاي - 7

 منظور درمان و بهداشت شبکه به وابستهی درمانی بهداشتي واحدها فقط حاضر حال در: یدرمانی بهداشت مراکز کل تعداد
 گاهیپا ،ییروستا –ي شهری درمانی بهداشت مرکز ،ی مانیزا لاتیتسه ، بهداشت خانه مانند)  مارستانهایب از ریبغ( باشدی م

  .بهداشت
 ستمیس ،یبهداشتي سهایسرو ،یعموم نظافت نظر از که گردد یم اطلاقی درمانی بهداشت مراکز به: مطلوب طیشرا با

  .باشد دییتا مورد ساختمانی بهداشت طیشرا و فاضلاب و آب و) يتور نصب( حشرات مقابل در حفاظت پسماند،ي آور جمع
 ،یدرمانی  بهداشت واحد درآمار باشدیی روستای درمانی بهداشت مرکز محل در بهداشت خانه ساختمان  کهیصورت در:  تبصره
  . گرددیم محسوب واحد یک

 منابع ای یعموم کشی لوله شبکه قیطر ازی دنیآشام آب به که ییخانوارها تعداد منظور:  آشامیدنی آب به دسترسی -8 
 در حداکثر یا برگشت و رفت( يرو ادهیپ قهیدق 30 حداکثر با روز در نفر هري ازا به تریل ستیب حداقل زانیم بهي بهساز

  .دارندی دسترس)  سکونت محل ازي لومتریک یک محدوده
 انشعابات بصورتی کش لوله قیطر ازی دنیآشام آب شبکه به که ییخانوارها تعداد منظور:   عمومی کشی لوله شبکه -1- 8

   .دارندی دسترس کشی لوله شبکه به متصلی عموم برداشت ریش یا و منازل دری خصوص
 شرایط با باران آبي آور جمع مخازن و قنات چشمه، چاه، از که است ییخانوارها تعداد منظور: ي بهساز منابع -2- 8

  . باشند می برخوردار) بهورزي(  محیط بهداشت درکتاب مندرج ضوابط با منطبقي بهساز
  : بهداشتی توالت برخورداراز - 9

)  بهورزي(  محیط بهداشت درکتاب مندرج ضوابط حداقل با منطبق بهداشتی ازتوالت که است ییخانوارها تعداد منظور
  . باشند برخوردارمی

 صورت به را خود)  توالت(  خانگی فاضلاب که است منظورتعدادخانوارهایی:  فاضلاب بهداشتی دفع و آوري جمع -10
 دفع تصفیه فرایند طی از پس عمومی شبکه طریق از ویا  اختصاصی جاذب چاه از استفاده وبا آوري جمع بهداشتی

   .نمایند می
  
  

  ) :پسماندها(  زباله بهداشتی دفع و آوري جمع-11
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 روش وبه آوري جمع ، عمومی سیستم طریق از ویا اختصاصی صورت به را خود تولیدي زباله که است منظورتعدادخانوارهایی
  . نمایند می دفع بهداشتی

  : حیوانی فضولات بهداشتی آوري جمع-12
 درکتاب مندرج ضوابط برابری  وانیح فضولاتی بهداشتي آور جمع به نسبت که است دام داراي خانوارهاي تعداد منظور

  .ندینمای م اقدام)  بهورزي(  محیط بهداشت
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   پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  ......................... درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه
  : .......................................واحد نام

.................سال     £ بهداشتی معاونت   £شهرستان بهداشت مرکز   £ درمانی بهداشتی مرکز    £ بهداشتی پایگاه ..... :  
...گزارشدهی دوره:                                                                                                  پوشش تحت جمعیت ..........:  

  
 فـروش  و توزیـع  تهیه، مراکز
 غذایی مواد

آزمـایش  نتایج  پزشکی معاینه کارت راهی بین اماکن و مراکز عمومی اماکن
ــاي  هـــــــ
  باکتریولوژیکی

 تعداد
 کل

 داراي
 معیار
 بهسازي

 داراي
 معیار
 بهداشتی

 تعداد
 کل

 داراي
 معیار
 بهسازي

 داراي
 معیار
 بهداشتی

 تعداد
  کل

 داراي
 معیار
  بهسازي

 داراي
 معیار
  بهداشتی

 مراکـز  و اماکن شاغلین تعداد
 پزشـکی  معاینه کارت باید که

  باشد داشته

 امـاکنی  و مراکز کارکنان تعداد
 پزشکی معاینه کارت داراي که

  هستند معتبر

 تعداد
  کل

ــداد  تعـ
  مطلوب

             

  
  
  

 هايآزمایش نتایج
 شیمیایی

 بهداشتی واحدهاي هابیمارستان محیط بهداشت
 درمانی

 پرتوپزشکی مراکز

 تعداد کل تعداد
 مطلوب

 تعداد مطلوب کل تعداد
 کل

 شرایط با
 مطلوب

 مطلوب کل تعداد

 مدیریت
 پسماند

 مدیریت
 فاضلاب

 و آشپزخانه
 غذاخوري

 بهداشتی حفاظتی بخش

            

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

 د ع -  20 فرم
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 )د ع - 20 فرم) (يشهر(  ش - 110 آمار فرم لیتکم نحوه دستورالعمل

  : تعاریف
  . باشند مییی موادغذا فروش وي نگهدار ، عیتوز د،یتول ه،یته مراکز منظور:  مراکز
  . باشند می عمومی اماکن منظور:  اماکن
 قـرار  وگردشـگري  روسـتایی  شـهري،  بـین  هاي مسیرجاده در که شود می اطلاقی واماکن مراکز به:   راهی بین واماکن مراکز
  . اند منظورنگردیده روستا یا شهر وحومه داخل ومراکز اماکن  جزو و دارند

  
  :ی ده گزارش دوره

 لی ـتکم درمـانی  بهداشتی مراکز در)  دهی گزارش دردوره فصل نام ذکر با( یکبار ماه سه وهر برگ دو در فرم این اطلاعات -1
  .گردد می ارسال شهرستان بهداشت مرکز به  فرم برگ یک قالب در و
 در را درمانی بهداشتی مراکز از دریافتی آمار)  دوم یا اول کلمه ذکر با(  بار یک ماه شش هر شهرستان بهداشت مرکز - 2

 آن بندي وجمع کنترل از پس بهداشتی معاونت و نموده ارسال بهداشتی معاونت به و تنظیم بندي، جمع فرم برگ یک قالب
  .نماید می ارسال وکار محیط سلامت مرکز به را
 در مربوطه اطلاعات نیست کامل شبکه توسعه که مناطقی سیاردر تیم توسط محیطی بهداشت خدمات ارائه صورت در - 3

    . گردد می گزارش واحد نام قسمت در سیاري عبارت ذکر با اي جداگانه فرم
  :ی  راه نیب اماکن و مراکز و عمومی واماکنیی غذا مواد فروش وي  نگهدار و عیتوز و هیته مراکز کل تعداد - 1
  قانون اجرایی نامه نیآئ مشمول(  عمومی اماکن ویی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ه،یته مراکز هیکل منظور  

  . باشدی م فعال سال فصل سوم دو در حداقل پوشش تحت منطقه در که است... )  خوردنی مواد قانون  13 ماده اصلاحیه
  :يبهساز اریمعي دارای  راه نیب اماکن و مراکز و عمومی اماکن ویی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ه،یته مراکز - 2
 ،یخوردن مواد قانون 13 ماده اصلاح قانون اجرایی نامه نیآئ دوم فصل انجام به نسبت که شوندی م اطلاق واماکنی مراکز به 

  . باشند کرده عمل  65-64-61- 57- 56- 51-50-49-47-43-42- 41- 40- 36-35-34-32-31-30 موادي استثنا به.... 
:  یبهداشت اریمعي دارای  راه نیب اماکن و مراکز و عمومی اماکن ویی موادغذا فروش وي نگهدار ع،یتوز د،یتول ه،یته مراکز - 3
 13 ماده اصلاح قانونیی اجرا نامه نیآئ سوم و دوم اول، فصل مواد رعایت به نسبت شوندکهی م اطلاقی اماکن و  مراکز به

   .باشند کرده عمل....   ،یخوردن مواد قانون
  : باشند  داشتهی پزشک نهیمعا کارت دیبا که مراکز و اماکن نیشاغل تعداد - 4

 کارت اخذ مشمول و بوده کار مشغول وقت پاره موقت، دائم، بصورت که استي مراکز و اماکن در شاغل افراد هیکل منظور
  .باشندی می پزشک نهیمعا
  : هستند معتبری پزشک نهیمعا کارتي دارا کهی اماکن و مراکز کارکنان تعداد - 5
 اجرایی نامه نیآئ برابر آنها کارت اعتبار مدت که ،یپزشک نهیمعا کارت اخذ مشمول ومراکز اماکن در شاغل افراد هیکل منظور 

  .باشد دهینرس اتمام به....  ،یخوردن مواد قانون 13 ماده اصلاح قانون
 :آشامیدنی آب توزیع شبکه وشیمیایی باکتریولوژیکیي ها آزمایش نتایج-6 

 جینتا. باشد می عموم استفاده موردی دنیآشام آب عیتوزي ها شبکه وشیمیایی باکتریولوژیک آزمایشات نتایج منظور
  .باشدی م تیترین و تراتین د،یفلورا محلول، جامد مواد کل شاملی دنیآشام آبیی ایمیش
  . باشدی م شده انجامیی ایمیش یا کیولوژیباکتر شاتیآزما کل تعداد منظور: کل -
 نظر ازی دنیآشام آبي کشوري استانداردها با که شیمیایی و باکتریولوژیکیي ها آزمایش نتایج منظور: مطلوب جهینت -

 محسوب مطلوب عنوان به مجاز حداکثر از تر نییپایی ایمیش جینتا در( .باشد داشته مطابقت شیمیایی  یا کیولوژیباکتر
  )شود یم
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  .باشد یم 1011ی مل استانداردی دنیآشام آبی کروبیم تیفیک خصوص در قضاوت اریمع:  1تبصره
 حداکثر ":  عنوان با 1053ی مل استاندارد 3 شماره جدولی دنیآشام آبیی ایمیش تیفیک خصوص در قضاوت اریمع: 2تبصره

  .باشدی م "یدنیآشام آب در موجود یرسمیغ یمعدن ییایمیش مواد مطلوب و مجاز
 نییپا آمده بدست جینتای متوال دوبار کهیموارد در و است یکبار ماه شش هریی ایمیشي ها شیآزماي براي بردار نمونه: تذکر
 بری کروبیمي ها شیآزما خصوص دري بردار نمونه. شودی م انجام سالانهي بردار نمونه باشد، استاندارد مجاز حداکثر از تر

  .باشدی م 4208 استاندارد اساس
  :مارستانهایب طیمح بهداشت - 7

  . باشد می پوشش تحت منطقه)  هیریخ ،یخصوص ،یدولت( ي مارستانهایب هیکل منظور: کل تعداد
  دفع وي خطرسازی ب ،ينگهدار ،يآور جمع ک،یتفک  که استیی مارستانهایب تعداد: مطلوب پسماند تیریمد -

 .باشد داشته مطابقت بهداشت وزارتي ها بادستورالعمل آن پسماند

 مطابق آنها فاضلاب دفع و هیتصف ،يآور جمع که استیی ها مارستانیب تعداد: مطلوب فاضلاب مدیریت -
 . شود انجام بهداشت وزارتي ها دستورالعمل

یی اجرا نامه نیآئ با منطبقي غذاخور و آشپزخانهي دارا کهیی ها مارستانیب تعداد: مطلوب غذاخوري و آشپزخانه -
 .باشند.... ،یخوردن مواد قانون 13 ماده  اصلاح قانون

 و عملي ها اتاق ،)يمرکز ونیزلسیلیاستر بخش(  CSSDيها بخش کهیی ها مارستانیب تعداد: مطلوب بخش -
 درمان بهداشت، وزارتي ها دستورالعمل با محیطی بهداشت وضعیت نظر از ها بخش ریسا درصد 75 و خانهیتشوخر
  . باشد داشته مطابقتی پزشک آموزش و

 بهداشت،ي ها خانه رینظی درمانی بهداشتي واحدها منظور: یدرمانی بهداشت مراکز کل تعداد: درمانی بهداشتی واحدهاي - 8
 صیتشخي ها شگاهیآزما مواد، مصرف سوء درمان مراکز ،یمانیزا لاتیتسه مراکز بهداشت،ي گاههایپا ،یدرمانی بهداشت مراکز
  .باشند یم) ی دولت ،یخصوص( مارستانهایب از ریغ به  محدودی جراح مراکز درمانگاهها، ،یطب

 ،یدرمان یبهداشت واحد درآمار باشدیی روستای درمانی بهداشت مرکز محل در بهداشت خانه ساختمان  کهیصورت در:  تبصره
  . گردد یم محسوب واحد یک
 ستمیس ،یبهداشتي ها سیسرو ،یعموم نظافت نظر از که گردد یم اطلاقی درمانی بهداشت مراکز به: مطلوب طیشرا با

  .باشد دییتا مورد ساختمانی بهداشت طیشرا و فاضلاب و آب و) يتور نصب( حشرات مقابل در حفاظت پسماند،ي آور جمع
  :ی طب صیتشخي ها شگاهیآزمای طیمح بهداشت ضوابط حداقل
ي وپسماندهای پزشکي پسماندهایی اجرا تیریمدي ها وروش ضوابط«  پسماندها تیریمد قانون 7 مادهي اجرا شامل
 سالم، آب ،یبهداشت شرایط با ازین مورد تعداد به توالت وجود بهداشت، وزارت سوي از ابلاغیي ها ودستورالعمل »وابسته

 محلي وارهایدي کاریکاش وشو، شست قابل و مقاوم جنس از متر سانتی 120 ارتفاع تا انتظار وسالن راهروها وارید
 بهداشتی ودفع آوري جمع سیستم داراي ع،یما صابون به مجهزی روشوئ و زیرسقف تا آزمایش ها سالن و خوني ریگ نمونه

    فاضلاب
  
  :پرتوپزشکی مراکز - 9

  .باشدی م  درپزشکی پرتوها با کار فعال  مراکز تعداد منظور:  کل تعداد
 رعایت را)  بهداشت وزارت دستورالعمل برابر(  پرتو برابر در حفاظت ضوابط که مراکزپرتوپزشکی تعداد: یحفاظت مطلوب
  . باشند  کرده

  . باشند  کرده رعایت را محیطی بهداشت ضوابط که مراکزپرتوپزشکی تعداد:  بهداشتی مطلوب
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  :فرم تکمیل)فلوچارت(کار چرخش
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

 )روستایی مناطق در( بهداشت خانه

 شهري/مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 مرکز بهداشت شهرستان 

 مرکز بهداشت استان 

 مرکز سلامت محیط و کار 
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   ) جمعیت نفر هزار 300 بالاي شهرهاي در. (  دارند  سالم و پاك هواي تعریف طبق که سال روزهاي صد در: شاخص نام - 1

 مقـادیر  و شـده  سـنجش  نفـر  هـزار  300 بالاي شهرهاي در هوا کیفیت که سال روزهاي  از صدي در:    شاخص تعریف  - 2
 300 بـالاي  شـهرهاي  در. (  دارند قرار سالم هواي و پاك هواي  محدوده در تعریف طبق روزانه هاي گزارش در شده محاسبه

  )   جمعیت نفر هزار
 ریسـک  فاقـد  یـا  و نـاچیز  سـلامتی  ریسک که شود می اطلاق شده سنجش هواي از کیفیتی به   (Good)، پاك هواي -

 از هریک براي 50 و صفر بین پاك هواي محدوده در    AQIمقدار عددي نظر از.  باشد معرض در جمعیت براي سلامتی
  .باشد می ازون و ازت اکسیدهاي و PM10 , PM2.5 معلق ذرات ، گوگرد اکسید دي ، کربن منوکسید هاي آلاینده

 ملاحظـات  بـا  افـراد  از کمـی  بسیار تعداد که شود می اطلاق شده سنجش هواي از کیفیتی به  (Moderate) ، سالم هواي
 ویـژه  حساسـیت  ازون و نیتـروژن  اکسـید  دي ، معلق ذرات به نسبت که افرادي  شرایط این در.  باشند همراه خاص بهداشتی

 الـی  51 بـین  محدوده این در    AQIمقدار عددي نظر از. شود مشاهده ها آن در اي ویژه تنفسی علائم است ممکن دارند اي
 .است قبول قابل شرایط این در هوا کیفیت مجموع در و باشد می  100

   درصد برحسب:   شاخص محاسبه نحوه – 3
  

  
  

 کل ادارات بهداشتی، معاونت درمان، و بهداشت هايشبکه شهرستان، بهداشت مراکز:   کسر صورت استخراج منابع – 4
  ها شهرداري و ها دهیاري سازمان  نفت، وزارت ها،استان زیست محیط

 کل ادارات بهداشتی، معاونت درمان، و بهداشت هايشبکه شهرستان، بهداشت مراکز:    کسر  مخرج استخراج منابع – 5
 ها شهرداري و هادهیاري سازمان  نفت، وزارت ها،استان زیست محیط

  :    نابرابري کننده تفکیک متغیرهاي – 6
 شهرهاي(  هستند اطلاع بی خود استنشاقی هواي کیفیت از شهروندان که جمعیت نفر هزار 300 بالاي شهرهاي -

  .شود نمی تعریف آنها براي شاخصی هیچ و)  هوا آلایندگی سنجش هاي ایستگاه فاقد
 ریسک که شهروندان براي استنشاقی هواي مطلوب کیفیت داراي و  سالم و پاك هواي کیفیت از برخوردار شهرهاي -

 .باشد می ممکن حداقل گروه این در هوا آلودگی از ناشی عوارض و بیماریها از بسیاري به ابتلا

  )  :  پاسخگو(  شاخص تولید اصلی متولی سازمان –7
 در شـهر  جغرافیائی محدوده در  را هوا آلودگی سنجش هاي ایستگاه اطلاعات و مالکیت که  زیست محیط حفاظت سازمان -

  دارد اختیار
 شـهردر  جغرافیـائی  محـدوده  در را هوا آلودگی سنجش هاي ایستگاه اطلاعات و مالکیت که ها شهرداري و دهیاري سازمان -

  دارد اختیار
  دارد اختیار در شهر جغرافیائی محدوده در را هوا آلودگی سنجش هاي ایستگاه اطلاعات و مالکیت که نفت وزارت -
 پیامـدهاي   و سـلامت  بر گذار اثر هاي شاخص نظر از هوا کیفیت کننده تعیین که پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت -

 .باشد می معرض در جمعیت هواي استنشاق از ناشی

 فایل و پیوست هاي فرم طبق و معمول نظام طریق از فصلی صورت به یکبار ماه سه :    رسانی روز به و تولید زمانی دوره –8
  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت همکاران اختیار در تخصصی هاي

 د ع - 22 فرم  ):   ها داده آوري جمع براي آماري هاي فرم(  اطلاعات تکمیل فرم نمونه  -9

 و مساوي مسئول هاي آلاینده براي هوا کیفیت شاخص که)  ماهه سه(  دهی گزارش دوره روزهاي تعداد
  باشد 100 از کمتر

  است شده انجام  هوا هاي آلاینده سنجش)  ماهه سه(  دهی گزارش دوره در که روزهائی تعداد
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  .............   هوا تیفیک شاخص آماری  ده گزارش فرم
  ..............................ی درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشکده/  دانشگاه

  13...  سال  £ چهارم  £ سوم£  دوم£ اول: ماهه سه:  ی ده گزارش دوره
  : نام ذکر با ها شهر از کیهر مستقردري  ها ندهیآلا سنجشي ها ستگاهیا تعداد

 :                ستگاهیا تعداد:                                  شهر -3:                               ستگاهیا تعداد:                                      شهر - 2:                                         ستگاهیا تعداد:                                شهر -1

یرد
 ف

  شهر نام

  جمعیت
 )

 برحسب
 نفر هزار
( 

 تعداد
 کهی روزهائ

 شاخص
  هوا تیفیک

 آني  برا
  محاسبه

  است شده 

  هوا تیفیک شاخص براساس سنجشي  روزها تعداد
 تیفیک شاخصي  آمار مشخصات

  هوا

 ، ها ندهیازآلا کیهر کهی هائ روز تعداد
 اند بودهی اصل و مسئول ندهیآلا

(AQI>100) 

  خوب
 (AQI = 0-

50) 

   متوسط
(AQI = 51- 

100) 

  ي برا ناسالم
ي  ها گروه

  حساس
(AQI 
=101- 
150) 

   ناسالم
(AQI = 

151-200) 

  ناسالم اریبس
(AQI = 

201-300) 

   خطرناك
(AQI = 301- 

500) 

  متوسط
AQI 

حداک
  ثر

AQI 

  پرسنتایل
90 

PM10 SO2 NO2 O3 CO 

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  

8                  

9                  

10                  

  :ي ا حرفه و طیمح بهداشت رگروهیمدی  نوادگخا نام و نام                :  طیمح بهداشت کارشناسی  خانوادگ نام و نام
  :امضاء و خیتار                      :امضاء و خیتار

 د ع - 22 فرم
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  )د ع -  22 فرم(  هوا تیفیک شاخص آماری  ده گزارش فرم فرم لیتکم نحوه دستورالعمل
  
 کیفیـت  از را مـردم  شـاخص  ایـن . است هوا کیفیت روزانه بینی پیش جهت شاخصی (AQI) هوا کیفیت شاخص کلی طور به
 میـزان  دیگـر  عبارت به. کند می ارایه را سلامت سطوح با آن ارتباط میزان و سازد می آگاه) آن بودن آلوده یا بودن پاك( هوا
 هـوا  کیفیـت  شـاخص . سـازد  مـی  آسـان  مردم عموم توسط را آن درك و دهد می نشان را انسان سلامت بر آلوده هواي تاثیر
AQI ، شـش  ایـن . سازدمی مربوط انسان سلامت مختلف سطوح به را دسته هر که دهد می قرار دسته شش در را هوا کیفیت 
 :است زیر بشرح دسته

. اسـت  خطـر  کم یا خطر بی هوا آلودگی و است رضایتبخش هوا کیفیت. است 50 و 0 بین حالت این در AQI میزان 1 :خوب
  .دهند می نشان سبز رنگ با را حالت این

 ممکـن  هـا  آلاینـده  از بعضـی  اگرچـه  است قبول قابل هوا کیفیت. است 100 تا 51 بین حالت این در AQI میزان 2 :متوسط
 ازن بـه  نسـبت  کـه  کسـانی  مثـال  عنـوان  بـه  باشـد  همـراه  خاص بهداشتی ملاحظات با افراد از کمی بسیار تعداد براي است

  .دهند می نشان زرد رنگ با را حالت این. بروزدهند خود از تنفسی علائم است ممکن دارند اي ویژه حساسیت
 ممکـن  حسـاس  گروههـاي  افـراد  از بعضی. است 150 و 101 بین حالت این در AQI میزان 3 :حساس هاي گروه براي ناسالم
 خطـرات  مـردم  عمـوم  بـه  نسـبت  هستند ریه بیماري داراي که مردمی مثال براي. کنند تجربه را خاصی بهداشتی اثرات است

 ذرات بـا  مواجهـه  از را بیشتري خطر دارند قلبی یا ریوي بیماري که مردمی اما شوند می متحمل ازن با مواجهه از را بیشتري
 بـا  را حالـت  این. گیرندنمی قرار تاثیر تحت مردم عموم دارد قرار سطح این در هوا آلودگی وقتی ولی. شوند می متحمل معلق
  .دهند می نشان نارنجی رنگ
 اعضـاي . کنـد  تجربـه  است،  200 و 151 بین آن مقدار که زمانی را بالا AQI بهداشتی اثرات است ممکن فردي هر 4 :ناسالم

  .دهند می نشان قرمز رنگ با را حالت این. کنند می تجربه خود سلامت بر را جدي اثرات سایرین از بیش حساس گروههاي
 معنـی  بـدین  و آیـد  مـی     بحسـاب  سلامتی براي هشداري و دارد قرار 300 تا 201 بین AQI حالت این در 5 :ناسالم خیلی
  .دهند می نشان بنفش رنگ به را حالت این کند تجربه خود سلامت بر را تري جدي اثرات است ممکن کسی هر که است

 در. اسـت  اضـطراري  وضـع  اعـلام  و انسان سلامت براي جدي اخطاري و است بالاتر 300 از وضعیت این در AQI 6 :خطرناك
  .دهند می نشان ارغوانی رنگ با را حالت این. گیرند می قرار تاثیر تحت جامعه افراد تمام احتمالا وضعیت این

 بـه  بسـته  ایسـتگاهها  ایـن . شود می گیري اندازه سنجش ایستگاههاي در اصلی هاي آلاینده غلظت تعیین بوسیله هوا کیفیت
 1 رابطـه  از اسـتفاده  با ها آلاینده سنجش از آمده بدست خام هاي داده. باشند متعدد است ممکن آن وسعت و شهر جمعیت

 دهنـد،  مـی  نشـان  را  AQI بـراي  شکسـت  نقاط که 2 جدول از رابطه در استفاده مورد پارامترهاي. شوند می تبدیل AQI به
  .آید می بدست

)1(  

  : رابطه این در که
Ip  =آلاینده براي هوا کیفیت شاخص P  

Cp  =آلاینده شده گیري اندازه غلظت P 

BPHi  =مساوي یا بزرگتر که شکستی نقطه Cp است  

                                                        
1. Good. 
2. Moderate. 
3 . Unhealthy for sensitive groups. 
4 . Unhealthy. 
5 . Very unhealthy. 
6 .Hazardous. 

LOLOP
LOHi

LOHi
p IBPC

BPBP
III +−

−
−

= )(
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BPLO  =مساوي یا کوچکتر که شکستی نقطه CP باشد  
IHi  =مقدار AQI با منطبق BPHi  
ILo  =مقدار AQI با منطبق BPLo  
 

 بایسـت  مـی  گردیـد  محاسبه سنجش ایستگاه هریک براي  AQI مقادیر بالاترین آنکه از پس:  شهر یک براي  AQI محاسبه
 تمـامی  بـین  در AQI مقـدار  بالاترین و شده مقایسه یکدیگر با شهر سطح سنجش هاي ایستگاه تمامی AQI مقادیر بالاترین
 ایـن  بـا  سنجش دوره طی در شده گزارش روزهاي مجموع. گردد گزارش روز یک براي شهر آن AQI مقدار بعنوان ها ایستگاه
  .گردد می استخراج آن از نظر مورد شاخص و شده وارد دهی گزارش فرم در شرایط
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  :)  کار چرخش فرم لیتکم ( فلوچارت
  
  

        جغرافیایی محدوده در سنجش هايایستگاه    
        جمعیت نفر هزار 300 بالاي شهرهاي    
       هايدستگاه از هریک تملک تحت ساکن    

         استان در اجرایی          
              

                    
               بوسیله مالکین طریق از اطلاعات انتقال    

   هايایستگاه دستی صورت به یا مودم                  
   و استان اجرایی هايدستگاه به سنجش                  
   روزانه                  

  
  
  
  
  

            
  درصد و هوا کیفیت هايشاخص تعیین                  
   شهرهاي در سالم و پاك هواي روزهاي                  
   جمعیت نفر هزار 300 بالاي                  

  
  
  
  

                      
 
 
  

 در آلاینده سنجش
 سنجش هايایستگاه

 برحسب اطلاعات
  کیفیت شاخص

  خام اطلاعات

/ بهداشت مراکز
  بهداشت هايشبکه

 محیط سلامت مرکز
   کار و

/ بهداشت مراکز
   بهداشت هايشبکه

 محیط سلامت مرکز
   کار و

 محیط سلامت مرکز
   کار و
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