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 واحدآمار معرفي

 و نمودار و جدول بصورت آنها نمايش و اطلاعات مقداري گردآوري شامل دارند آمار از عادي مردم كه مفهومي

 تعريف توان مي ولي است غيره و ها درصد ، ميانگين چون عددي مشخصات اي پاره ارائه وسيعتر مفهوم يك در

 .:نمود بيان زير بصورت را آمار تر جامع

 هر كه عددي مقادير محاسبه و ها داده به دادن مفهوم براي بررسي و مطالعه از است عبارت علم يك عنوان به آمار

 تكنولوژي سريع پيشرفت با امروزه كه پندارند مي عادي مردم آنچه نه .اس طبيعت و جامعه از خاصيتي بيانگر كدام

 به بنابراين اند شده بسياري تحولات و تغيير دچار مختلف فنون و علوم ، اطلاعات از زيادي حجم با شدن روبرو و

 در آمار رو ازاين و دارند نياز علم اين به بنوعي خود اهداف پيشبرد جهت علوم همه آمار علم ابزاري ماهيت علت

 . دارد ويژه جايگاهي ، استراتژي بهترين انتخاب و ريزي برنامه گيري تصميم

 : ميشود انجام را زير اهداف به نيل منظور به بهداشتي آمار بررسي و آوري جمع

   بهداشتي مسائل تعيين -1

 بهداشتي مسائل اهميت درجه تعيين -2

 طرح تهيه و ريزي برنامه  -3

  بهداشتي ارزشيابي  -4

 

 

 

 

 

 

 

 



 سلامت اطلاعات آوري فن و آمار مديريت :برنامه نام

  بهداشتي و ستاد معاونت محيطيمراكز : برنامه ارائه محل

پنل شاخص هاي مديريت سلامت يكي از ابزارهاي مهم براي پايش برنامه هاي حوزه  :پنل واحد هاي ارئه خدمت -1  

پنل شاخص هاي مديريتي در سطح ستادي ) معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان(  1333باشد و از سال  بهداشت مي

در كشور اجرا گرديد.  از طرف ديگر طراحي و اجراي پنل واحدهاي ارائه خدمت به عنوان يكي از اولويت هاي 

ين منظور ، مطرح گرديد. به هم 1331در سال  )وزارت متبوع(گروه آمار و اطلاعات نظام شبكه مركز مديريت شبكه

جلسات كارشناسي و كارگاه هاي كشوري با حضور نمايندگان مراكز/دفاتر/ادارات حوزه معاونت ضمن برگزاري 

فهرست شاخص پنل هاي مذكور، شناسنامه و تعاريف شاخص ها  در وزارت متبوعبهداشت و دانشگاه / دانشكده ها 

به فرم يكسان اين پنل در كليه واحدهاي ارئه  1331ابلاغ گرديد و مقرر شد از سال و به واحد هاي محيطي تهيه 

 خدمت اجرا شود. 

مركز  مراقب سلامت، پزشك بهاين اطلاعات از پائين ترين سطح ارائه خدمت يعني خانه بهداشت شروع و به ترتيب 

از ك كه هر يختم گرديده روستائي ،پايگاه سلامت شهري ،مركز خدمات جامع سلامت شهري،روستائي و شهري و 

دستورالعمل نصب و تكميل منحصر به خود را دارد.فرمت و دستورالعمل هر كدام به تفكيك در ذيل مطالب سطوح 

 ارائه مي گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 دستورالعمل پنل خانه بهداشت

دیوار لازم و ضروری بوده پنل خانه بهداشت جهت چاپ و نصب بر روی دیوار تهیه شده است. نصب پنل بر روی 

 و وجود فایل الکترونیک کافی نمی باشد. لازم است برای تهیه پنل مذکور موارد زیر در نظر گرفته شود.

تهیه شود. ) این قاب پیشنهادی است و در صورت  MDFقاب مورد نیاز به صورت کائوچو و دور قاب  -

 هزینه بری قابل تغییر است.(



تر( می باشد. ) درصورت عدم وجود فضای فیزیکی کافی جهت نصب پنل )سانتی م 039*09ابعاد پنل  -

 (.ها، چاپ پنل در ابعاد کوچکتر بلامانع است

در بخش وسط پنل لازم است در سمت راست آرم معاونت بهداشت و در سمت چپ آرم دانشگاه قرار داده  -

 شود.

 کروکی منطقه تحت پوشش مرکز در بخش نقشه قرار داده شود. -

 پنل های مذکور، ترتیب جداول و شاخص های جداول به هیچ عنوان تغییر داده نشود.طراحی  -

)ستون سوم(، شهرستانی  0301در جداول شاخص ها ، برای هر شاخص مقدار شاخص استانی سال قبل  -

) ستون پنجم( و سه ساله  0301)ستون چهارم( ، میزان در مرکز روستایی سال قبل 0301سال قبل 

اشت )ستون ششم تا هشتم( باید محاسبه و در بخش مربوطه نوشته شود. لازم به ذکر است اخیر خانه بهد

باید روند سه ساله شاخص از سال  0301منظور از سه ساله اخیر به این صورت است که برای پنل سال 

قرار داده شود. در صورتی که برای شاخصی مقدار شاخص استانی و شهرستانی و مرکز  0301الی  0303

( موجود نبود مقدار شاخص محاسبه 0301وستایی )ستون سوم و چهارم و پنجم( برای سال قبل )سال ر

شده برای آخرین سال موجود در خانه های مربوطه لحاظ شود و در پرانتز سال مرتبط با شاخص ذکر 

د سه (. برای روند سه ساله شاخص ها نیز درصورتی که اطلاعات شاخص رون03.91(0303گردد )مثال: )

( موجود نبود اطلاعات سال های موجود با ذکر سال مربوطه در پرانتز ذکر 0301الی  0303ساله اخیر )

 شود.

در بخش مقدار مورد انتظار برای شاخص هایی که لازم است و معنی دار می باشد مثل میزان های مرگ،  -

 میزان مذکور محاسبه و در ستون هشتم نوشته شود.

مقادیر شاخص به تفکیک فصل، لازم است سه ماه های سال جاری به ترتیب برای هر شاخص در بخش  -

 تکمیل شود.



در بخش مقادیر شاخص ها به تفکیک فصل در ستون دهم )سال( مقدار شاخص در پایان سال جاری   -

 محاسبه و نوشته شود. 

 ی و مورد انتظاردر جدول شاخص ها برای مواردی که تعداد می باشند لازم نیست مقدار استانی، شهرستان -

 تکمیل گردد و به همین علت برای اینگونه موارد ستون های مذکور مشکی شده اند.

 در پنل واحدهای ارائه خدمت نیاز به مقایسه و رنگ بندی شاخص ها در بخش به تفکیک نمی باشد. -

 پنل خانه بهداشت

 

 بهداشت خانه پنل

 

 

 



 

 دستورالعمل پنل مراقب سلامت

سلامت جهت چاپ و نصب بر روی دیوار تهیه شده است. درصورتی که با توجه به محدودیت فضای پنل مراقب 

فیزیکی موجود امکان  نصب پنل بر روی دیوار وجود نداشت لازم است شاخص های هر بخش به صورت مجزا 

ک وجود کلیربو چاپ گردیده و از کلیر بوک جهت نگهداری پرینت ها استفاده شود. نصب پنل بر روی دیوار و یا

لازم و ضروری بوده و وجود فایل الکترونیک کافی نمی باشد. لازم است برای تهیه پنل مذکور موارد زیر در نظر 

 گرفته شود.



تهیه شده شود. ) این قاب پیشنهادی است و در صورت  MDFقاب مورد نیاز به صورت کائوچو و دور قاب  -

 هزینه بری قابل تغییر است.(

)سانتی متر( می باشد. ) درصورت عدم وجود فضای فیزیکی کافی جهت نصب پنل  019*09ابعاد پنل  -

 اختیاری می باشد.(  A3یا  A4( پنل کلیر بوک نیز سایز   .ها، چاپ پنل در ابعاد کوچکتر بلامانع است

 در بخش وسط پنل لازم است در سمت راست آرم معاونت بهداشت و در سمت چپ آرم دانشگاه قرار داده -

 شود.

 کروکی منطقه تحت پوشش مرکز در بخش نقشه قرار داده شود. -

 طراحی پنل های مذکور، ترتیب جداول و شاخص های جداول به هیچ عنوان تغییر داده نشود. -

)ستون سوم(، شهرستانی  0301در جداول شاخص ها ، برای هر شاخص مقدار شاخص استانی سال قبل  -

ه اخیر مراقب)ستون پنجم تا هفتم( باید محاسبه و در بخش )ستون چهارم( و سه سال0301سال قبل 

مربوطه نوشته شود. لازم به ذکر است منظور از سه ساله اخیر به این صورت است که برای پنل سال 

قرار داده شود. در صورتی که برای شاخصی  0301الی  0303باید روند سه ساله شاخص از سال  0301

( موجود نبود مقدار 0301)ستون سوم و چهارم( برای سال قبل )سال  مقدار شاخص استانی و شهرستانی

شاخص محاسبه شده برای آخرین سال موجود در خانه های مربوطه لحاظ شود و در پرانتز سال مرتبط 

(. برای روند سه ساله شاخص ها نیز درصورتی که اطلاعات 03.91(0303با شاخص ذکر گردد )مثال: )

( موجود نبود اطلاعات سال های موجود با ذکر سال مربوطه 0301الی  0303ر )شاخص روند سه ساله اخی

 در پرانتز ذکر شود.

در بخش مقدار مورد انتظار برای شاخص هایی که لازم است و معنی دار می باشد مثل میزان های مرگ،  -

 میزان مذکور محاسبه و در ستون هشتم نوشته شود.

ه تفکیک فصل، لازم است سه ماهه های سال جاری به ترتیب برای هر شاخص در بخش مقادیر شاخص ب -

 تکمیل شود.



در بخش مقادیر شاخص ها به تفکیک فصل در ستون نهم )سال( مقدار شاخص در پایان سال جاری  محاسبه     

 و نوشته شود. 

ار انتظ در جدول شاخص ها برای مواردی که تعداد می باشند لازم نیست مقدار استانی، شهرستانی و مورد -

 تکمیل گردد و به همین علت برای اینگونه موارد ستون های مذکور مشکی شده اند.

 در پنل واحدهای ارائه خدمت نیاز به مقایسه و رنگ بندی شاخص ها در بخش به تفکیک نمی باشد. -

 

 پنل مراقب سلامت

 

 

 پنل مراقب سلامت

 

 

 



 

 دستورالعمل پنل پزشک مرکز 

و نصب بر روی دیوار تهیه شده است. درصورتی که با توجه به محدودیت فضای  پنل پزشک مرکز جهت چاپ

فیزیکی موجود امکان  نصب پنل بر روی دیوار وجود نداشت لازم است شاخص های هر بخش به صورت مجزا 

 چاپ گردیده و از کلیر بوک جهت نگهداری پرینت ها استفاده شود. نصب پنل بر روی دیوار و یا وجود کلیربوک

لازم و ضروری بوده و وجود فایل الکترونیک کافی نمی باشد. لازم است برای تهیه پنل مذکور موارد زیر در نظر 

 گرفته شود.



تهیه شده شود. ) این قاب پیشنهادی است و در صورت  MDFقاب مورد نیاز به صورت کائوچو و دور قاب  -

 هزینه بری قابل تغییر است.(

انتی متر( می باشد. ) درصورت عدم وجود فضای فیزیکی کافی جهت نصب )س 019*09ابعاد پنل دیواری  -

اختیاری می  A3یا  A4( پنل کلیر بوک نیز سایز   .پنل ها، چاپ پنل در ابعاد کوچکتر بلامانع است

 باشد.( 

در بخش وسط پنل لازم است در سمت راست  آرم معاونت بهداشت و در سمت چپ آرم دانشگاه قرار  -

 داده شود.

 وکی منطقه تحت پوشش مرکز در بخش نقشه قرار داده شود.کر -

 طراحی پنل های مذکور، ترتیب جداول و شاخص های جداول به هیچ عنوان تغییر داده نشود. -

)ستون سوم(، شهرستانی  0301در جداول شاخص ها ، برای هر شاخص مقدار شاخص استانی سال قبل  -

زشک)ستون پنجم تا هفتم( باید محاسبه و در بخش )ستون چهارم( و سه ساله اخیر پ0301سال قبل 

مربوطه نوشته شود. لازم به ذکر است منظور از سه ساله اخیر به این صورت است که برای پنل سال 

قرار داده شود. در صورتی که برای شاخصی  0301الی  0303باید روند سه ساله شاخص از سال  0301

( موجود نبود مقدار 0301م و چهارم( برای سال قبل )سال مقدار شاخص استانی و شهرستانی )ستون سو

شاخص محاسبه شده برای آخرین سال موجود در خانه های مربوطه لحاظ شود و در پرانتز سال مرتبط 

(. برای روند سه ساله شاخص ها نیز درصورتی که اطلاعات 03.91(0303با شاخص ذکر گردد )مثال: )

( موجود نبود اطلاعات سال های موجود با ذکر سال مربوطه 0301لی ا 0303شاخص روند سه ساله اخیر )

 در پرانتز ذکر شود.

در بخش مقدار مورد انتظار برای شاخص هایی که لازم است و معنی دار می باشد مثل میزان های مرگ،  -

 میزان مذکور محاسبه و در ستون هشتم نوشته شود.



صل، لازم است سه ماه های سال جاری به ترتیب برای هر شاخص در بخش مقادیر شاخص به تفکیک ف -

 تکمیل شود.

در بخش مقادیر شاخص ها به تفکیک فصل در ستون نهم )سال( مقدار شاخص در پایان سال جاری   -

 محاسبه و نوشته شود. 

در جدول شاخص ها برای مواردی که تعداد می باشند لازم نیست مقدار استانی، شهرستانی و مورد انتظار  -

 گردد و به همین علت برای اینگونه موارد ستون های مذکور مشکی شده اند.تکمیل 

 در پنل واحدهای ارائه خدمت نیاز به مقایسه و رنگ بندی شاخص ها در بخش به تفکیک نمی باشد. -

 پنل پزشک

 

 

 پزشک پنل

 

 



 

 

 دستورالعمل پایگاه سلامت

تهیه شده است. نصب پنل بر روی دیوار لازم و ضروری پنل پایگاه سلامت جهت چاپ و نصب در دفتر رئیس پایگاه 

 بوده و وجود فایل الکترونیک کافی نمی باشد. لازم است برای تهیه پنل مذکور موارد زیر در نظر گرفته شود.

تهیه شده شود. ) این قاب پیشنهادی است و در صورت  MDFقاب مورد نیاز به صورت کائوچو و دور قاب  -

 ر است.(هزینه بری قابل تغیی



)سانتی متر( می باشد. ) درصورت عدم وجود فضای فیزیکی کافی جهت نصب پنل  039*099ابعاد پنل  -

همچنین درصورت وجود تعداد مراقبین سلامت بیشتر از    .ها، چاپ پنل در ابعاد کوچکتر بلامانع است

 تعداد نمونه های تهیه شده چاپ پنل در ابعاد بزرگتر بلامانع است.(.

بالایی پنل لازم است در سمت راست بالا آرم معاونت بهداشت و در سمت چپ بالا آرم دانشگاه در بخش  -

 قرار داده شود.

 کروکی منطقه تحت پوشش مرکز در بخش نقشه قرار داده شود. -

 طراحی پنل های مذکور، ترتیب جداول و شاخص های جداول به هیچ عنوان تغییر داده نشود. -

)ستون سوم(، شهرستانی  0301هر شاخص مقدار شاخص استانی سال قبل در جداول شاخص ها ، برای  -

)ستون چهارم( و سه ساله اخیر پایگاه )ستون پنجم تا هفتم( باید محاسبه و در بخش 0301سال قبل 

مربوطه نوشته شود. لازم به ذکر است منظور از سه ساله اخیر به این صورت است که برای پنل سال 

قرار داده شود. در صورتی که برای شاخصی  0301الی  0303له شاخص از سال باید روند سه سا 0301

( موجود نبود مقدار 0301مقدار شاخص استانی و شهرستانی )ستون سوم و چهارم( برای سال قبل )سال 

شاخص محاسبه شده برای آخرین سال موجود در خانه های مربوطه لحاظ شود و در پرانتز سال مرتبط 

(. برای روند سه ساله شاخص ها نیز درصورتی که اطلاعات 03.91(0303ردد )مثال: )با شاخص ذکر گ

( موجود نبود اطلاعات سال های موجود با ذکر سال مربوطه 0301الی  0303شاخص روند سه ساله اخیر )

 در پرانتز ذکر شود.

مثل میزان های مرگ، در بخش مقدار مورد انتظار برای شاخص هایی که لازم است و معنی دار می باشد  -

 میزان مذکور محاسبه و در ستون هشتم نوشته شود.

محاسبه  0301برای هر شاخص در بخش مقادیر شاخص به تفکیک مراقب سلامت، لازم است برای سال  -

 و در بخش مربوطه نوشته شود. 



وجود  0301در صورتی که در بخش مقادیر شاخص ها به تفکیک برای شاخصی امکان محاسبه برای سال  -

نداشت و اطلاعات سال های قبل موجود بود لازم است در ستون نهم )سال( سال مرتبط با مقدار شاخص 

 مراقب سلامت ها لحاظ شود. 

در جدول شاخص ها برای مواردی که تعداد می باشند لازم نیست مقدار استانی، شهرستانی و مورد انتظار  -

 د ستون های مذکور مشکی شده اند.تکمیل گردد و به همین علت برای اینگونه موار

 پنل پایگاه سلامت

 

سلامت پایگاه پنل  

 

 در پنل واحدهای ارائه خدمت نیاز به مقایسه و رنگ بندی شاخص ها در بخش به تفکیک نمی باشد. -

به عنوان نمونه می باشد و قابلیت ویرایش و اصلاح  0لازم به توضیح است پنل های طراحی شده در پابلیشر -

مراقب به عنوان واحدهای  1وجه به تعداد مراقب سلامت مربوطه را دارد. به طور کلی و نمونه در پنل را بات

زیر مجموعه در بخش شاخص ها به تفکیک در نظر گرفته شده است. باتوجه به تعداد مراقب های هر 

 انجام شود.پایگاه لازم است نسبت به حذف و اضافه واحدهای زیر مجموعه اصلاح لازم در فایل پنل 

 شود.

                                                           
 



دربخش جدول اطلاعات پایه، سطر سوم تعداد واحدهای تحت پوشش برای پایگاه لازم به تکمیل نمی  -

 باشد. 

 

  



  



 

  



 

 

 دستورالعمل مرکز خدمات جامع سلامت شهری/روستایی/شهری-روستایی

دفتر رئیس مرکز روستایی جهت چاپ و نصب در  -پنل مراکز خدمات جامع سلامت شهری، روستایی، شهری 

خدمات جامع سلامت تهیه شده است. نصب پنل بر روی دیوار لازم و ضروری بوده و وجود فایل الکترونیک کافی 

 نمی باشد. لازم است برای تهیه پنل مذکور موارد زیر در نظر گرفته شود.



تهیه شود. ) این قاب پیشنهادی است و در صورت  MDFقاب مورد نیاز به صورت کائوچو و دور قاب  -

 هزینه بری قابل تغییر است.(

)سانتی متر( می باشد ) درصورت عدم وجود فضای فیزیکی کافی جهت نصب پنل  039*099ابعاد پنل  -

همچنین درصورت وجود واحدهای زیر مجموعه بیشتر از    .ها، چاپ پنل در ابعاد کوچکتر بلامانع است

 ه های تهیه شده چاپ پنل در ابعاد بزرگتر بلامانع است.(.تعداد نمون

در بخش بالایی پنل لازم است در سمت راست بالا آرم معاونت بهداشت وزارت متبوع و در سمت چپ  -

 بالا آرم دانشگاه قرار داده شود.

 کروکی منطقه تحت پوشش مرکز در بخش نقشه قرار داده شود. -

 ل و شاخص های جداول به هیچ عنوان تغییر داده نشود.طراحی پنل های مذکور، ترتیب جداو -

)ستون سوم(، شهرستانی  0301در جداول شاخص ها ، برای هر شاخص مقدار شاخص استانی سال قبل  -

)ستون چهارم( و سه ساله اخیر مرکز )ستون پنجم تا هفتم( باید محاسبه و در بخش 0301سال قبل 

ور از سه ساله اخیر به این صورت است که برای پنل سال مربوطه نوشته شود. لازم به ذکر است منظ

قرار داده شود. در صورتی که برای شاخصی  0301الی  0303باید روند سه ساله شاخص از سال  0301

( موجود نبود مقدار 0301مقدار شاخص استانی و شهرستانی )ستون سوم و چهارم( برای سال قبل )سال 

ل موجود در خانه های مربوطه لحاظ شود و در پرانتز سال مرتبط شاخص محاسبه شده برای آخرین سا

(. برای روند سه ساله شاخص ها نیز درصورتی که اطلاعات 03.91(0303با شاخص ذکر گردد )مثال: )

( موجود نبود اطلاعات سال های موجود با ذکر سال مربوطه 0301الی  0303شاخص روند سه ساله اخیر )

 در پرانتز ذکر شود.

بخش مقدار مورد انتظار برای شاخص هایی که لازم است و معنی دار می باشد مثل میزان های مرگ  در -

 ، میزان مذکور محاسبه و در ستون هشتم نوشته شود.

 برای هر شاخص در بخش مقادیر شاخص به تفکیک، لازم است -



 ر مجموعه برای پنل مرکز سلامت جامع شهری، مقدار شاخص مربوطه به تفکیک پایگاه های زی

 تحت پوشش

  برای پنل مرکز سلامت جامع روستایی، مقدار شاخص مربوطه به تفکیک خانه های زیر مجموعه

 تحت پوشش

  روستایی، مقدار شاخص مربوطه به تفکیک پایگاه ها و  -برای پنل مرکز سلامت جامع شهری

 خانه های زیر مجموعه تحت پوش

 نوشته شود.  و در بخش مربوطه محاسبه 9311برای سال     

وجود  0301در صورتی که در بخش مقادیر شاخص ها به تفکیک برای شاخصی امکان محاسبه برای سال  -

نداشت و اطلاعات سال های قبل موجود بود لازم است در ستون نهم )سال( سال مرتبط با مقدار شاخص 

 پایگاه ها/خانه ها لحاظ شود. 

باشند لازم نیست مقدار استانی، شهرستانی و مورد انتظار  در جدول شاخص ها برای مواردی که تعداد می -

 تکمیل گردد و به همین علت برای اینگونه موارد ستون های مذکور مشکی شده اند.

 

 پنل مرکز سلامت جامع شهری

 

 

 



 شهری جامع سلامت مرکز پنل

 

 اه/ خانه نیز تکمیلبرای شاخص های جدول دهان و دندان و جدول آزمایشگاه لازم نیست به تفکیک پایگ -

 گردد و به همین علت این دو جدول بدون بخش مقادیر شاخص به تفکیک می باشند.

 در پنل واحدهای ارائه خدمت نیاز به مقایسه و رنگ بندی شاخص ها در بخش به تفکیک نمی باشد. -

به عنوان نمونه می باشد و قابلیت ویرایش و اصلاح را  1لازم به توضیح است پنل های طراحی شده در پابلیشر -

با توجه به تعداد پایگاه و خانه های تحت پوشش مرکز مربوطه را دارد. به طور کلی و نمونه در پنل مرکز 

خانه  1پایگاه و 4روستایی  –خانه بهداشت و شهری  1پایگاه، روستایی  1خدمات جامع سلامت شهری 

ه ب های زیر مجموعه در بخش شاخص ها به تفکیک در نظر گرفته شده است. با توجبهداشت به عنوان واحده

تعداد زیر مجموعه های تحت پوشش هر مرکز لازم است نسبت به حذف و اضافه واحدهای زیر مجموعه اصلاح 

 لازم در فایل پنل انجام شود.

 

 

 

 

 

                                                           
 



 لهای مربوط به آنو دستورالعملیستهای واحد  چک-1

 :)دولتی یا برون سپاری(پایگاههای بهداشتیو  مراکز خدمات جامع سلامتچک لیست بازدید از -الف

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 معاونت بهداشتي

   چك ليست بازديد واحد آمار از مراكز محيطي                 
                                   :بازديد كارشناس شهرستانتاريخ آخرين                      شبكه / مركز بهداشت  :   

 تاريخ بازديد: 
                        ) شهري / شهري روستايي / روستايي / پايگاه   (                مركز/ پايگاه ارائه خدمت :

 ثبت در دفترگزارش  

 اريخ آخرين بازديد كارشناس معاونت: ت 

 اامتياز مبن عناوين گروه رديف
امتياز 
كسب 
 شده

مسئول  1
 مركز

  1 نصب پنل اطلاعات سلامتالف(
  1 ب( چيدمان صحيح پنل طبق دستورالعمل

موجود در پنل اطلاعات  ياطلاعات و شاخص ها يو بروز رسان ليكمتج ( 
 :سلامت

نقشه منطقه تحت پوشش ،  نوزادان/كودكان ، نوجوانان/جوانان ،  نيروي انساني 
شاغل در مركز  ، اطلاعات پايه ، ميانسالان/سالمندان ،  باروري/مادران ، تغذيه ، 
بلايا ، غير واگير ، روان ، دهان و دندان  ، آموزش،  واگير ،  محيط/حرفه اي  ، 

 آزمايشگاه

11  

 نيآن توسط مسئول يپنل و شاخص ها حيو تشر حيتوض ريتفس ييتواناد ( 
 افزايش يا كاهش شاخصهاي پانل موجود بودن تحليل روند -
 موجود بودن تدوين طرح مداخله جهت بهبود ارائه خدمت   -

1 
4 

 

 ه ( اطلاعات جمعيتي دراتاق سرپرستي
 در مراكز سرشماري شده زيج حياتي كامل است  -

 در مراكز سرشماري نشده اطلاعات جمعيتي موجود است  -
2  

پزشك  2
 مركز

  1 سلامتنصب پنل اطلاعات  الف(
  1 پنل طبق دستورالعمل حيصح دمانيب( چ
  11 : موجود در پنل اطلاعات سلامت ياطلاعات و شاخصها يو بروز رسان ليكمتج (

  



                                                                                                                                                                                                                           
         

                      
 
 
 
 
 

نقشه منطقه تحت پوشش ،  نوزادان/كودكان ، نوجوانان/جوانان ،  نيروي انساني 
باروري/مادران ، تغذيه ، شاغل در مركز  ، اطلاعات پايه ، ميانسالان/سالمندان ،  

بلايا ، غير واگير ، روان ، دهان و دندان  ، آموزش ، واگير ،  محيط/حرفه اي  ، 
 آزمايشگاه

مراقب  3
 سلامت

  1 الف(نصب پنل اطلاعات سلامت
  1 پنل طبق دستورالعمل حيصح دمانيب( چ
موجود در پنل اطلاعات  ياطلاعات و شاخص ها يو بروز رسان ليكمج ( ت
 سلامت

نقشه منطقه تحت پوشش،  نوزادان/كودكان ،  نوجوانان/جوانان ،  نيروي انساني 
شاغل در مركز  ، اطلاعات پايه  ، ميانسالان/سالمندان ،  باروري/مادران ،  تغذيه ،  

 بلايا ، غير واگير  ،  روان  ،  دهان و دندان ، آموزش ، واگير           

14 

 

 پذيرش 4

الف ( آيا پزشك مراجعين كه داراي شماره قبض از پذيرش بوده اند را در سامانه 
 1 ثبت كرده است ؟

 

ب ( آيا دندانپزشك مراجعين كه داراي شماره قبض از پذيرش بوده اند را در 
  4 ؟دفتر/فرم آماري  ثبت كرده است

  3 شده است؟ج ( آيا تعرفه هاي سال جاري در سيستم پذيرش اعمال 
ال سد ( در صورت داشتن قبض برگشتي در مركز ،آيا قبض هاي برگشتي در 

 * نگهداري مي شود؟اخير 
2  

  1 ه ( آيا قبض هاي برگشتي  به تاييد مسئول مركز مي رسد؟
آيا با درخواست مراجعين جهت عودت مبلغ پرداخت شده قبض برگشتي موافقت 

 مي شود
-  

 دسترسي 1
  2 ( اطلاعات  و دستورالعمل هاي برنامه قابل دسترسي آسان مي باشد .الف 

  4 ب ( موجود بودن دستورالعمل ها / مكاتبات آماري

1 
ثبت 
 مرگ

  3 ود بودن  فرم ثبت مرگ  براي همه موارد مرگ   جالف ( مو
  1 ب (  تكميل صحيح فرم ثبت مرگ 

ج ( آيا در صورت صدور گواهي فوت توسط پزشك مركز، گواهي فوت صادر 
 تكميل شده است؟)عدم استفاده از كد پوچ و غيره ...( ICD10شده طبق قوانين 

2  

  111 جمع امتيازات
  2 خلاقيت و نو آوري

  112 جمع كل با احتساب نوآوري
   امتياز مكتسبه به درصد



 

 دستورالعمل تكميل چك ليست بازديد آمار از مراكز محيطي

سئول مركز:   -1 سرپرست مركز بايد پانل بر روي برد و طبق دستورالعمل        م سئول يا  الف ( نصب پانل : در اتاق م

 پانل نصب شده باشد . در صورت نصب يك امتياز و در غير اين صورت هيچ امتيازي تعلق نمي گيرد.

سمتهاي   ستورالعمل پانل       ب ( چيدمان ق صب پانل كه با د ستورالعمل چيدمان ن ساس د مختلف پانل دقيقا بايد بر ا

صورت حتي فقدان            شد امتياز يك و در  شده با صورتي كه همه موارد رعايت  شد . در  ست ، با سال گرديده ا ار

 رعايت يك مورد ، هيچ امتيازي دريافت نمي دارد.

پانل بايد دقيقا طبق دسااتورالعمل ارسااالي پانل باشااد . بايد همه ج ( به روز رساااني همه شاااخص هاي موجود در 

قسمتهاي مختلف پانل چك شود.هر قسمت مجزا ) مثل نوزادان / كودكان يا روان يا ميانسالان / سالمندان و.. (       

صورت عدم            شد امتياز كامل ، در  شده با سمت به روز  شاخص هاي هر ق صورتي كه همه  يك امتياز دارد . در 

حتي يك شاااخص ، هيچ امتيازي به آن  قساامت تعلق نمي گيرد.ذيل هر مورد چك شااده به روز شااده    رعايت

 مورد صحيح ( خط كشيده شود.)

د ( قسمت اول مربوط به تحليل شاخص هاست . براي شاخص هايي كه آخرين مقدار محاسبه شده آنها از مقدار 

شابه قبل بيش از   شد . ) فرم تحليل      تغيير مثبت د % 11تغيير منفي و  % 1م شده با شد بايد فرم تحليل تكميل  شته با ا

سال      سال هاي   31پانل مقادير شهرستاني در  درج شده است . حتما مقدار شاخص      31و  34و مركز / پايگاه در 

مقايسه و در صورت نياز به تحليل فرم مزبور تكميل ميگردد. سرپرستان بهتر است        34نسبت به سال    31در سال  

هاي شاااخص از مقدار شاااخص در كل شااهرسااتان نيز آگاهي داشااته باشااند (. اگر براي حداقل شااش  در تحليل

شاخص با وضعيت نام برده شده فرم تحليل تكميل شده بود ، امتياز كامل دريافت ميشود . در صورتي كه براي         

ها را چك نمايند (. در و به همين ترتيب .... )واحدهاي فني بايد محتواي فرم  1شاااخص تكميل شااود ، امتياز   1

شته باشد و در               شده وجود دا شد بايد حداقل شش فرم تكميل  شته با شاخص وجود دا صورتي كه بيش از شش 

صورتي كه كمتر از                شود. در  سر مي صورت و مخرج ك شد امتياز از  شرايط نبا شاخصي واجد  صورتي كه هيچ 

 فرم تكميل شده وجود داشته باشد و مابقي شش شاخص واجد شرايط وجود داشته باشد به تعداد شاخص ها بايد



مهرماه است و دو شاخص در كل    21تا شش امتياز از صورت و مخرج كسر ميشود . به طور مثال تاريخ بازديد      

 نياز به تحليل دارند بايد دو فرم تكميل شده وجود داشته باشد و چهار اميتاز از صورت و مخرج كسر شود.

  جاري بايد تحليل هاي سه ماهه اول ،  است پس به هنگام شروع پايش در سال 31توجه : پانل مربوط به سال

 دوم و سوم و چهارم در اتاق سرپرست و در يك كلربوک يا زونكن وجود داشته باشد. 

شته اند ، فرم مداخله تكميل         - شتر تغيير منفي دا صد يا بي شاخص هايي كه ده در فرم مداخله : بايد براي كليه 

 مداخله يك امتياز دارد ، امتياز دهي مانند موارد ذكر شده در قسمت تحليل است.گردد . هر فرم 

ه ( اطلاعات جمعيتي زيج حياتي دقيقا طبق دستورالعمل زيج حياتي) كه در هرمركز موجود و توسط گروه    -

ز ا گسترش ارسال گرديده است( بايد در اتاق سرپرست/ مسئول مركز وجود داشته باشد . اين اطلاعات بايد        

شد ، اطلاعات جمعيتي را بايد در برد               شده با سرشماري ن شود. در صورتي كه مركز  ستخراج  سيب ا سامانه 

مربوط به خود نصب كرده باشد ) برگرفته از سامانه سيب ، در صورت وجود هر مشكل يا ابهام از مسئولين         

شماري و وجود زيج            سر صورت  شود (. در  سيده  سوال پر شماري و      امتياز و در  2رابطين  سر صورت غير 

 امتياز درج مي گردد. 2وجود جمعيت نيز 

شك مركز :   -2 شد فقط در صورتي كه مركز چند پزشك دارد ، به      پز دقيقا امتياز دهي مانند مسئول مركز با

صورت كاملا تصادفي يك پزشك انتخاب و كلربوک وي كنترل شود ) يا برد پانل وي در صورت وجود       

  فضاي كافي براي هر پزشك (

در هر پايش مانند بند دوم ، بايد يك مراقب سلامت به صورت كاملا تصادفي انتخاب و   مراقب سلامت :  -3

كلربوک وي كنترل گردد . نحوه امتياز دهي مانند مساائول مركز اساات . در هر پايش سااعي شااود مراقب     

 سلامت انتخاب شده / يا پزشك انتخاب شده قبلا كنترل نشده باشد . 

چه در مورد پزشااك و چه در مورد دندانپزشااك قبض هاي روز قبل از پايش ) يا   پذيرش در خصااو  -4

نهايتا دو روز قبل ( بازديد شااود كليه ويزيت شاادگان بايد در سااامانه ساايب ثبت شااده باشااند در صااورت    

امتياز براي دندانپزشاااك درج مي گردد ، در صاااورت عدم      4امتياز به پزشاااك و    1همخواني تمام موارد  

 يك مورد ، هيچ امتيازي ثبت نمي گردد.  همخواني حتي



تعرفه هاي سالجاري در پذيرش كنترل گردد ، در صورتي كه همه موارد رعايت شده باشد امتياز كامل ، در      -

 غير اين صورت هيج امتيازي دريافت نمي شود.

ز كامل اقبض هاي برگشتي يك سال گذشته بايد بايگاني شده باشد . در صورت موجود بودن يك ساله امتي   -

سازي و         ضر انتظار ميرود تا آموزش ، حساس  شود . در حال حا صورت امتيازي دريافت نمي  و در غير اين 

، قبض هاي برگشتي سه ماهه قبل وجود داشته باشد تا پايان شش ماهه امسال ،         31اجراي اين مورد در سال  

س        سال ، قبض هاي  شد و تا پايان نه ماهه ام شته با سالجاري   31ه ماهه چهارم قبض هاي نه ماه گذ و نه ماهه 

سبه       وجود داشاته باشاد.    شتي مربوط به محا سوال نگهداري قبض هاي برگ ستاره در  علامت 

سه ماهه          شتي هر  ست ، لذا تعداد قبض هاي برگ شاخص ها شتي در  صد قبض هاي برگ در

 مشخص و در چك ليست در همان قسمت نگهداري ثبت گردد . 

با تاييديه مساائول باشااد اما براي كنترل آن بايد قبض هاي يك  ماه گذشااته    كليه قبض هاي برگشااتي بايد -

كنترل شود كه بايد همگي به تاييد مسئول رسيده باشد در اين صورت امتياز كامل ، در غير اين صورت هيچ 

امتيازي دريافت نمي شااود. در صااورت فقدان قبض برگشااتي در ماه گذشااته ، قبض هاي برگشااتي دو ماه   

ك شااود و به همين ترتيب يك ماه انتخاب و بايد به تاييد پزشااك رساايده باشااد ) حتما يك ماه گذشااته چ

مشخص انتخاب شود ( . در صورتي كه اصلا قبض برگشتي وجود ندارد هم در بند قبلي و هم در همين بند      

 امتياز آن از صورت و مخرج حذف مي گردد.

 امتياز ندارد ) آيا با درخواست مراجعين جهت ..(  قسمت آخر آن فقط براي حساس سازي و آموزش بوده و -

ساله اخير كنترل شود كه       دسترسي :    -1 كليه نامه ها و دستورالعمل هاي ارسالي واحددر شش ماهه / يا يك 

شته باشد در اين صورت امتياز كامل و در صورت حتي وجود يك مورد        بايد در مركز نزد مسئول وجود دا

مي گيرد .همين طور منظور از دساااترساااي ايجاد فايلين  مرتب براي نامه هاي         فقدان ، هيچ امتيازي تعلق ن  

اماري و اطلاعات در اتوماسيون مسئول مركز است كه موجب دسترسي مي گردد . امتياز دهي مانند قسمت       

 قبلي است.

صورت امتياز كامل و د       ثبت مرگ : -1 شد در اين  شته با شده وجود دا  رفرم ثبت بايد براي همه موراد فوت 

 غير اين صورت امتياز دريافت نمي گردد.



بايد كليه فرم هاي مرگ به درسااتي تكميل شااده باشااد تا امتياز كامل دريافت شااود . در صااورت تكميل     -

شود و بايد كليه موارد توسط پزشك طبق        صحيح حتي يك مورد ، امتياز دريافت نمي  شد تا    ICD10نا با

 امتياز كامل دريافت گردد.

  مربوط به كارهاي خلاقانه و ويژه اي اساات كه صااورت گرفته و مشااتمل بر دو امتياز اساات . امتياز تشااويقي

 بديهي است در صورت دريافت اين امتياز ، امتياز موارد كسر شده به اندازه دو امتياز جبران ميگردد. 

  يز محاسبه ن حتما امتياز مكتسبه محاسبه و در هر چك ليست  در قسمت امتياز مكتسبه ثبت گردد . درصد آن

سيم بر             سبه تق ست ثبت گردد. ) امتياز مكت صد در پايان چك لي سبه به در سمت مربوط به امتياز مكت و در ق

 امتياز درصد ( 

در قسمت بالاي چك ليست و روبروي مركز / پايگاه ، ذيل مركز شهري يا روستايي يا شهري روستايي يا پايگاه ، هر 

 كدام كه مورد دارد خط كشيده شود.

 

 

 

 

 

 

  سرپرستان مراكز بايد از علل افزايش شاخص ها و كاهش نامطلوب شاخص ها در حوزه تحت پوشش خود

 كه فرم مربوط به آن در ذيل آمده است: آگاهي داشته باشند.

 



 درماني شهيد بهشتيمعاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 واحد هاي ارائه خدمت جدول تحليل شاخصهاي واحدها مربوط به پانل اطلاعات سلامت

 شاخص هاي واحد ..............

ف
دي

ر
 

 عنوان شاخص برنامه

شبكه/ 

مركز 

 بهداشت

(59 ) 

مركز / 

 پايگاه

(59  ) 

مركز / 

 پايگاه

(59 ) 

 تحليل

       

       

       

       

       



 بايد براي كليه شاخص هايي كه ده درصد يا بيشتر تغيير منفي داشته اند ، فرم مداخله تكميل گردد.نمونه فرم مداخله:

 شاخص :

 رديف 
 اجرامسئول  عنوان فعاليت

 زمان اجرا

 مكان اجرا

 خاتمه شروع

1 
     

2      

3      

4      

1      

1      

7      

      

      

 



 چک لیست بازدید از خانه های بهداشت تابعه-ب

 دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی

 معاونت بهداشتی

   چک ليست بازدید واحد آمار از خانه بهداشت                         
 تاریخ بازدید:                        .........................  اریخ آخرین بازدید کارشناس شهرستانت                              نام شهرستان:

 فترگزارش ثبت در د                    :خانه بهداشتنام 

                                                                                                
       مدت زمان بازدید..............................                                    

 امتياز مبنا عناوین گروه ردیف
امتياز کسب 

 شده

9 

موجود 
بودن 

اطلاعات و 
 امار

 خانه بهداشت   زیج اطلاعات جمعيتی درموجود و به روز  بودن  -9

 
9  

 در خصوص موارد زیر:  موجود بودن نمودار مقایسه ای واحد آمار در برد خانه بهداشت-2
 

 مواليد )ماهانه و مقایسه ای سال جاری با سال قبل(-الف
9 

 

  9 سال قبل( سال جاری بای ا سهی)ماهانه و مقامرگ و مير :-ب

کل مراجعين به خانه بهداشت طبق خروجی سامانه سيب )فصلی و مقایسه ای سال جاری با سال -ج
  9 قبل(

موجود بودن پانل اطلاعات سلامت در خصوص سال مورد نظر در برد خانه بهداشت مطابق با چيدمان و -3
  9 دستورالعمل

2 

 
 

تطبيق 
 اطلاعات

 
 
 
 

 اطلاعات برد واحد آمار در خصوص آیتم های زیر با خروجی سامانه سيبتطابق 
 

 3 مواليد-الف

 

  3 مرگ و مير-ب

  3 مراجعين-ج

 دسترسی 3

 9 مارواحد آموجود بودن دستورالعمل ها / مكاتبات -الف
 

 
اداری)طبقه بندی واحد آمار در اتوماسيون اطلاعات  و دستورالعمل های در دسترس بودن آسان ( ب

 مكاتبات در اتوماسيون(
9 

 

 ثبت مرگ 4

  9 حادث شده)فيزیكی /کامپيوتر(الف ( موجود بودن  فرم ثبت مرگ  برای همه موارد مرگ 

 2 طبق دستورالعمل فرم ثبت مرگ حيصح ليب (  تكم
 

 9 )دستی/اتوماسيون اداری(ارسال اطلاعات و آمار برنامه ثبت مرگ طبق چرخه زمانی استاندارد ج ( 
 

 22 جمع امتيازات
 

  مكتسبه ازيامت
 

  به درصد کل ازيامت
 

  

 



 نحوه ی دسته بندی نامه ها و دستورالعمل ها در اتوماسيون: -3

جهتتتت طبقتتته بنتتتدی نامتتته هتتتای وارده در پوشتتته هتتتای مجتتتزا براستتتاس نتتتوع نامتتته دریتتتافتی ابتتتتدا مطتتتاب   

راستتت کلیتتک کتترده و لیستتتی مطتتاب  تصتتویر بتتاز میشتتود،روی         تصتتویر زیتتر بتتر روی نامتته هتتای دریتتافتی     

 آیتم پوشه جدید کلیک میکنیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشتتاهده متتی کنیتتد پنجتتره ای بتتا عنتتوان پوشتته جدیتتد بتتاز میشتتود در          1همتتانطور کتته در تصتتویر شتتماره    

نتتتام پوشتتته ی متتتد نظتتتر ختتتود را تایتتتپ متتتی کنیم)بتتترای مثال:واحتتتد آمتتتار( و پتتتس از آن    ،قستتتمت عنتتتوان

 روی گزینه ثبت کلیک می کنیم.

  



کنیتتد در زیتتر مجموعتته نامتته هتتای دریتتافتی      مشتتاهده متتی  3بتتدین ترتیتتب همتتانطور کتته در تصتتویر شتتماره     

ون را بعتتد نامتته هتتای دریتتافتی بتتا ایتتن مضتتم      پوشتته ی ایجتتاد شتتده)واحد آمتتار( اضتتافه میشتتود کتته از ایتتن      

میتتتوانیم بتته ایتتن پوشتته مطتتاب  توضتتیحاتی کتته ارائتته خواهتتد شتتد منتقتتل کنیم.همچنتتین درصتتورتی کتته            

حتتذف را انتختتاب   و گزینتتهبختتواهیم پوشتته ی ایجتتاد شتتده را حتتذف کنتتیم روی نتتام پوشتته راستتت کلیتتک          

 می کنیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتقال نامه دریافتی به پوشه ی مرتبط

درصورتیکه بخواهیم نامه ی دریافتی را به پوشه ی تعریف شده منتقل کنیم ابتدا مطاب  شکل بر روی نامه مدنظر راست 

 کلیک کرده و از بین آیتم های لیست باز شده گزینه انتقال را انتخاب می کنیم.

 

 

 

 

 

 



 

ط که از این پنجره میتوانیم پوشه مدنظر و مرتببدین ترتیب مانند شکل زیر پنجره ای به نام انتخاب کارتابل باز میشود 

 گردد. به نامه را انتخاب کرده و پس از کلیک بر روی کلید انتخاب نامه به پوشه ی انتخابی منتقل می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدین ترتیب نامه ها و دستورالعمل ها را در کارتابل خود دسته بندی می نماییم.

                            
                                      
                                    

 

 

 

 

 

 



 

 : مهم بهداشتیشاخصهای -4

 

 

 

 

میزانهایی هستند که مخرجشان کل جمعیت است،که این جمعیت یا جمعیت اول سال است و یا جمعیت وسط  ميزانهای خام: •

 هستند. سال.اولین میزانهایی که جهانی به شمارمی آیند،میزانهای خام تولد و مرگ و میر

 کل تولد زنده در طول یکسال در یک مکان مشخص                                                   

 خام میزان =   * __________________________0111                                     

 وسط سال  کل جمعیت                                                               

عه نشانه پیشرفت و توس این میزان یکی از شاخصهای مهم بهداشتی جهانی است و میزان پایین بودن آن :شاخص مرگ زیر یكسال

 بهداشتی تلقی می شودکه به روش زیر محاسبه می گردد:

 تعداد کل مرگ زیر یکسال                                                                

 مرگ زیر یکسال =     *__________________________0111                                      

 تعداد کل تولد زنده                                                                

 تعداد کل مرگ ها در طول یکسال در مکان مشخص                                                    

 میزان مرگ  =         *_________________________0111                                      

 وسط سال کل جمعیت                                                                

: این میزان نیز از شاخصهای مهم بهداشتی به شمار می رودو به دلیل کمی تداد آن معمولا  شاخص مرگ ناشی از عوارض وزایمان

 تولد زنده محاسبه می شود. 099999در 

 تعداد کل مرگ ها در بین زنان ناشی از عوارض حاملگی                              

 مرگ ناشی از عوارض زایمان   =          __________________________  *0111                      

 تعداد کل تولد زنده                                                                

 



 



 



 ثبت مرگنام برنامه: 

  شهرستانهاي تحت پوشش دانشگاه محل ارايه برنامه : 

 :  چگونگي تغيير تدريجي ثبت علل مرگ

در استان بوشهر براي راه اندازي يك نظام ثبتي با استفاده از همه منابع ممكن آغاز شد و پس از اينكه در يك  1377در سال 

استان آزمون شده و اطلاعات بدست آمده از آن با منابع ديگر مورد مقايسه قرار گرفت و كار به سه استان ديگر گسترش پيدا 

استان ادامه پيدا كرد و از سال  23در  72هجده استان و در سال   71ده استان ، سال  73سال  در چهار استان و 77كرد و در سال 

 به بعد كل كشور به استثناي شهر تهران ) بهشت زهرا ( انجام شده است .  1373

 نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ در كشور :

ن احوال واگذار شده است . باار اساااس قااانون بااراي تعيااياادر كشور ما ثبت مرگ به عنوان يك وظيفه قانوني به سازمان ثبت 

به سازمان مزبور واگذار شده است  اين چهار  "واقعه حياتي  "ثبت چهاروضعااياات و هااويت رسمي و قانااوني ماااردم ، 

 .تولد ، ازدواج ، طلاق و مرگواقعه عبارتند از 

ثبت يك تولد در خانواري كه تابعيت ايراني دارد افزوده شدن يك فرد با هويتي معين به مجموعه تابعين و مرگ او ، خاتمه 

 تابعيت كه با اقدامات زير انجام مي شود: 

 اعلام وقوع مرگ  -3احراز هويت قانوني  -2 احراز وقوع مرگ  -1

 اد فوت و ابطال شناسنامهكميل اسنت -1 اجازه تدفين  -1 تعيين علت مرگ  -4

ابطال شناسنامه ( و نتيجه فرعي آن  )  تعيين علل مرگ ( به درستي انجام پذيرد و براي اينكه  فراِند مزبور با نتيجه اصلي آن ) 

توسط هر كسي مي تواند صورت پذيرد كه اگر فردي غير از  اعلام و تاييد مرگعناصر مختلفي بايد همكاري نمايند كه 

 پزشك باشد نياز به شهادت افراد ديگر ) استشهاد محلي ( نيز دارد . 

پاازشك شاااغل در بخش خصوصي  يا دولتي و سازمان پزشكي قانوني مي توانند  علت مرگ را تعيين تعيين علت مرگ : 

است افراد يا دادستان افراد يا دادستان موظف به بررسي كامل و تعيين علت مرگ مي و اعلام كند پزشكي قانوني بر اساس درخو

 باشد . 

برا ساس گواهي فوت فرد با هويت معين تاييد و علت آن اعلام شده و در گورستان رسمي اجازه دفن انجام اجازه تدفين : 

افيان بستگان متوفي در طي مدت معين ) ده روز ( به اعلام فوت بوسيله اطر "مي شود . در مورد گورستانهاي غيررسمي قانونا

 سازمان محلي ثبت احوال الزامي و پس از دريافت اعلام فوت ، سازمان محلي ثبت احوال ، اقدام  به ابطال شناسنامه مي نمايد . 

 افرادي كه  علل يا علت فوت آنها مورد  ترديد قرار دارد . 

  افرادي كه هويت آنها احراز مي گردد .

 افرادي كه دادستان يا اشخا  ديگري خواهان بررسي كامل علل مرگ  آنها هستند . 

 گااواهي فااوت و علاات مرگ آنها را پزشكي قانوني صادر و بر اساس همين اعلاميه دفن مي گردد. 

 همانگونه كه در مجموعه اين فرآيند ديده مي شود : 

 براي سازمان ثبت  احوال : 

آحاد مردم ، اطمينان از وقوع مرگ و احراز هويت به منظور ابطال شناسنامه  "احوال  "و قانوني تعيين   بعنوان متولي اصلي

 ضرورت قانوني دارد . 



 براي پزشكي قانوني :

 زمان وقوع مرگ .  -تعيين علت مرگ در محدوده پاسخگويي به قاضي     - احراز هويت  -

 : براي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

تعيين علل مرگ به همراه ساير مشخصه هاي متوفي ، همچون سن و جنس و محل فوت ... اهميت دارد . از آنجائيكه ماموريت 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تامين عمر طولاني توام با سلامتي براي آحاد جامعه است . از علل بيماري و مرگ 

رنامه هاي مرتبط با سلامتي استفاده مي شود . اين  وزارتخانه كليه منابعي كه امكان بدست بعنوان نماد و راهنمايي براي هدايت ب

آوردن اطلاعات مرگ و مير آنها وجود دارد را جمع آوري مي نمايد . پس از گذشت چندين سال از اقدام به ثبت شود . مرگ 

ديها قاي پااوشش كمي مرگ ، بهبود تشخيصها و طبقه بندر استانهاي مختلف كشور ، در مقاطع زماني مختلف اقداماتي براي ارت

 انجام شااده و تااا حاادودي نتااايج ملمااوس آن را در بهبود كمي و كيفي داده ها و اطلاعات مي توان ديد . 

 فرآيندها و راهكارهاي اجرايي :

 شهرستان بهترين منابع :براي تشخيص ، جمع آوري اطلاعات در سطح  استفاده از همه منابع قابل استفاده -1

 گورستان و غسالخانه شهر  - بيمارستانها و زايشگاهها در سطح شهرستان  -

 مراكز بهداشتي درماني روستايي و خانه هاي بهداشت در سطح شهرستان  -

 مراكز بهداشتي درماني شهري داراي جمعيت تعريف شده در سطح نقاط شهري شهرستان  -

 اداره ثبت احوال شهرستان  -   پزشكي قانوني شهرستان  -

بعنوان ساختار مسئول در قبال برنامه ريزي و مجري برنامه هاي سلامت  استفاده از شبكه بهداشت و درمان شهرستان -2

 جامعه ، بعنوان جمع آورنده ، تطبيق دهنده فهرست موارد مرگ و تدفين كننده آنها ، بر اساس علت . 

ان ، در زمينه تطبيق فهرست هاي شهرستاني ، تهيه بانك اطلاعاتي است اكز بهداشت استاناستفاده از توان انساني مر -3

 برا ساس طبقه بنديهاي بين المللي . 

 -ثبت احوال   -پزشكي قانوني   -شبكه شهرستان   –سطح شهرستان  گسترش و شكل دهي همكاري بين بخشي در -4

 شهرداري . 

 ، ارائه پس خوراند از استان به شهرستان. به استانارسال فهرست تدوين شده شهرستان  -1

 با استانهاي ديگر درگير برنامه .  مبادله داده هاي واقعه مرگ مرتبط -1

 ، بين مركز بهداشت و اداره ثبت احوال شهرستان .  مبادله مشخصه هاي شناسنامه اي و علتي موارد فوت شده -7

وقايع پيگيري و مركز و نقطه شروع جمع آوري و ثبت مرگ محسوب  شهرستانبا استفاده از همه امكانات موجود در  -7

 مي شود . 

 : اطلاعات ثبت شده پيرامون متوفا عبارتند از -3

 مشخصات شناسنامه اي متوفا  -

 آدرس ، سن ، جنس ، تاريخ فوت ، محل فوت و منطقه سكونت  -

 : روش جمع آوري اطلاعات از منابع مختلف -11

 تان و زايشگاه موجود در شهرستان بصورت اعلام اجباري ، موارد مرگ و مرده زايي . بيمارس -

 پزشكي قانوني شهرستان بصورت دريافت گواهي فوت هاي صادر شده بصورت ماهيانه .  -



 گورستان هاي مناطق شهري بصورت جمع آوري اطلاعات ازدفاتر گورستان بطور ماهانه.  -

ري داراي جمعيت تعريف شده كه بصورت ماهانه از جمعيت تحت پوشش خود بوسيله رابطان مراكز بهداشتي درماني شه -

 بهداشت موارد مرگ را اعلام مي كنند . 

 مراكز بهداشتي درماني روستايي كه بصورت ماهانه مرگهاي واقع شده در جمعيت تحت پوشش خود را اعلام مي كنند .  -

 گردش اطلاعات :

موارد مرگ جمعيت تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان تهيه مي گردد . چون منابع متعددي براي جمع در پايان هر ماه ليست 

 آوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته موار د تكراري در ليست مزبور حذف خواهد شد اولويت حذف به ابن شرح است : 

يي گزارش شده باشد و داراي علل متفاااوت باشد در بيمارستان و مركز بهداشتي درماني روستا "اگر مرگي از دو منبع مثلا

علت اعلام ( يا كااد غير ممكن نباشد ، Garbage Codeصااورتيكه علاات اعلام شده ، از طاارف بيمارستان كد پوچ ) 

ت سشده توسط بيمارستان پذيرفته مي شود . به همين ترتيب علت اعلام شده توسط پزشك مركز بهداشتي درماني بر علل بد

آمده از گورستان ارجحيت دارد . علت اعلام شده توسط پزشكي قانوني در صورتيكه كد پوچ نباشد بر همه منابع ارجحيت دارد 

 . 

همچنين ليست تهيه شده با اطلاعات سازمان ثبت احوال شهرستان مبادله و موارد عدم همپوشاني دو ليست ثبت و مورد پي گيري 

 قرار مي گيرد . 

ماه اطلاعات فوت شدگان در سطح مركز بهداشت شهرستان وارد نرم افزار مي شود در موارديكه اين امكان در  در پايان هر

 سطح شهرستان فراهم نشده باشد اطلاعات به مركز بهداشت استان ارسال و در آن سطح وارد كامپيوتر مي شود . 

هاي پزشكان بيمارستانها و پزشكي قانوني مشتمل بر كددر جريان ثبت موارد مرگ در صورتيكه علل مرگهاي اعلام شده توسط 

 پوچ باشد مركز بهداشت شهرستان موظف است : 

تصوير گواهي فوت و علت را به پزشك يا منبع صادر كننده ، عودت داده و درخواست نمايد كه از ثبت علل پوچ ، بيهوده  *

 .و گمراه كننده و گواهي فوت خودداري نمايد . 

 براي پزشكاني كه از كدها و علل مزبور استفاده  مي كنند آموزش لازم را بدند .  *

از ابزار قانوني همچون اختيارات معاونت هاي درمان دانشگاهها و سازمان نظام پزشكي به منظور حل ثبت علل بيهوده ، پوچ  *

 و گمراه كننده استفاده نمايد . 

 : چگونگي گردآوري و آماده سازي داده ها 

ذكر شد ، از منابعي كه ويژگيهاي آن در مبحااث  قبل  "هر ماهه فهرست فوت شدگان شهرستان بر اساس مشخصاتي كه قبلا

آمد ، بصورت فعال جمع آوري مي گردد . از فهرست تهيه شده موارد تكراري حذف مي شود در صورتيكه در موارد تكراري 

 ي ، براي هر جزء از اقلام ثبتي يك منبع ، معتبرتر از همه درنظر گرفته شده است، برخي از مشخصات متفاوت باشد طبق قرار قبل

اگر مشخصات يك متوفا از بيمارستان شهرستان و هم از خانه بهداشت و سپس مركز بهداشتي درماني روستايي گزارش  "مثلا

يه شده ، است . فهرست هاي ته "بيمارستان  "شده باشد و علت مرگ اعلام شده، بين اين دو منبع متفاوت باشد ، انتخاب اصلح 

با استفاااده از يك نرم افزار فارسي ، در شهرستانهاي بزرگ در همانجا وارد رايانه مي شود و در شهرستانهاي كوچك ، داده ها 

 به مركز بهداشت استان ارسال و سپس در آنجا وارد رايانه مي شود . 



رار ترين واحد مديريتي مستقل اين نظام را تشكيل مي دهد كه پس از استق: كوچك شبكه هاي بهداشتي درماني شهرستان

و با استفاده از زنجيره ارتباط سطوح مختلف خود مي تواند خدمات تعريف شده اي را به جمعيت تحت پوشش خود ارائه دهد  

 سطح ارائه خدمت در نظر گرفته شده است :  3براي شبكه بهداشت 

درمان هر شهرستان را در روستا ها ، خانه ها و در شهرها پايگاهي بهداشت تشكيل مي دهند . بر  شبكه بهداشت وسطح اول : 

مبناي مطالعات انجام شده در مناطق كشور و با توجه به اصول و ضوابط طرحهاي گستاارش شبكه هاي بهااداشتي درماني كشور  

اي فرهنگي ، جمعيتي و اقليتي ، محل استقرار كليه خانه هاي با كمك افراد مجرب و آشنا با منطقه و با رعايت تمامي جنبه ه

بهداشت و مقدار مورد نياز از پايگاهها ، بهداشت در مناطق روستايي و شهري هر شهرستان در مجموعه اي بنام  ، طرح شبكه 

ام يه شده است  انجبهداشت و درمان شهرستان ، گردآوري شد . اين طرحها براي هر يك از شهرستانهاي كشور بطور خا  ته

سرشماري سالانه از جمعيت تحت پوشش ، تشكيل پرونده خانوار براي هر يك از خانوارهاي ساكن در جمعيت و جغرافياي 

تحت پوشش ، آموزش مردم و جلب مشاركت آنان در زمينه هاي مختلف ، ارائه خدمات سلامت خانواده ، واكسيناسيون ، 

سطح بهداشت مدارس و دهان و دندان و جمع آوري ، ثبت و نگهداري آمار وتنظيم گزارشات مبارزه با بيماريها ، بالا بردن 

 آماري از جمعيت تحت پوشش عمده ترين وظايف اين واحدهاي سطح اول را تشكيل مي دهند .

متمركز بودن جمعيت در يك نقطه يا پراكنده بودن آن در چند روستا ، نقش تعيين كننده اي در حجم و گردش كار خانه 

هر خانه بهداشت جمعيت  چند روستا را كه در فاصله مناسب از قرارداد ، پوشش مي دهد . روستاي  "بهداشت دارد ، معمولا

ستا يا روستاهاي تحت پوشش آن با فاصله حداكثر يك ساعت پياده روي از محل استقرار خانه بهداشت ، روستاي اصلي و رو

 خانه بهداشت ، روستاهاي قمر نام دارد . 

شبكه بهااداشت و درمان شهرستان را مراكز  بهداشتي درماني روستايي و شهري تشكيل مي دهند كه وظايف سطح دوم :  

ي بهداشت تحت پوشش ، نظارت بر فعاليتهاي آنها ، قبول ارجاعات درماني اصلي آنها پشتيباني از خانه هاي بهداشت و پايگاهها

 و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالتر است . 

 برحسب وظيفه اي كه انجام مي شود دو نوع واحد دارد مركز بهداشت شهرستان و بيمارستان شهرستان . سطح سوم : 

داشتي برنامه ريزي ، پشتيباني فني و تداركاتي ، كنترل ضوابط و مقررات به مسئوليت اصلي مركز بهداشت شهرستان : 

 درماني ، جمع آوري و بررسي گزارشات آماري و نظارت بر فعاليت هاي واحدهاي تحت پوشش مي باشد . 

آزمايشگاه  ژي وحداقل با تخصص هاي جراحي ، داخلي ، كودكان ، زنان و زايمان ، بيهوشي ، راديولو بيمارستان شهرستان : 

و با بخش هاي بستري ، پلي كلنيك هاي تخصصي و اورژانس اداره ميشود و پشتيباني فني و قبول ارجاعات بيماران از مراكز 

بهداشتي درماني را به عهده دارد . البته در شبكه بهداشت و درمان يك شهرستان واحدهاي ديگري نيز در بخش دولتي فعاليت 

  111آموزش بهورزي ، تسهيلات زايماني و مركز دارد از جمله :

در واقع با برقراري ارتباط  با سه نهاد خارج از بخش بهداشت و  درمان ) پزشكي قانوني ، ثبت احوال و گورستان ( و با ايجاد 

شتي هداامكان جمع آوري اطلاعات مربوط به فوت در ساختار موجود نظام بهداشت و درمان شهرستان ) خانه بهداشت ، مركز ب

درماني روستايي و مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه بهداشتي و مركز بهداشت شهرستان ( نظام ثبت مرگ بر حسب علت 

 ، سن و جنس و محل سكونت ( شكل گرفته است . 

 ساير منابع :

 تند از :ساير منابع فرعي كه از آنها براي اعلام وقوع  وفوت و سپس پيگيري آن ، استفاده مي شود عبار



رابطين بهداشت در مناطق شهري بويژه حاشيه شهرها بعنوان رابط بين پايگاههاي بهداشتي  و خانواده ها هستند كه هر زن رابط  -

خانوار را تحت پوشش دارد كه يكي از وظايف اين زمان اعلام موارد موارد مرگ در خانوارهاي تحت پوشش  11بطور متوسط 

 است. 

اطق و محلات از روحانيون مساجد كه در مجالس ختم سخنراني مي نمايند ، خواسته شده كه ماهانه نام و در بسباري از من -

مشخصات مواردي از فوت كه در مجلس ترحيم آنها شركت نموده ثبت و هر ماه با مراجعه به مركز روحانيون مساجد شهر اين 

 اطلاعات را جمع آوري مي كنند . 

ز چاپخانه هايي كه اعلاميه فوت را چاپ مي كنند خواسته شده است كه هر ماهه نسخه اي  از اعلاميه در برخي از شهرستانها ا -

 مجالس ترحيم چاپ شده خود را به مركز بهداشت شهرستان ارسال كنند . 

ابطال علاوه بااار همه اينها هر ماهه در سطح شهرستان اطلاعات فوت شدگان از مرگ بهداشت ، مشخصات شناسنامه هاي  -

شده در سازمان ثبت احوال مبادله مي شود و پس از كنترل تاريخ فوت در صورتي كه مرگ معوقه نباشد در مجموعه فهرست 

 .مرگ شهرستان اضافه مي شود

 



 نمونه گواهي فوت:

 



 نمونه فرم خطی ثبت مرگ در واحد های محيطی:



: از وزارت متبوع 11نرم افزار ثبت و طبقه بندی علل مرگ سال  ارسالی ستورالعملد  

به صورت آنلاین وارد سامانه  نظام ثبت و طبقه بندی   deathrecord.mums.ac.irبا استفاده از مرورگر فایرفاکس با آدرس 

 علل مرگ شده . 

وارد سایت  013411در سمت چپ ورود به سامانه را کلیک کرده و با آدرس ایمیلی که به  معاونت بهداشت ارسال شده با رمز عبور 

 فت روز درج شده است . شده و در سمت راست ثبت مورد جدید زیر هفت روز و بالای ه

 ثبت مورد جدید : 

شماره گواهی فوت را وارد کرده و مشخصات عمومی متوفی را وارد می کنیم در پایان با زدن بررسی تکرار که ممکن است در همان 

اطلاعات شهرستان یا دانشگاه دیگری به صورت تکراری وارد شده باشد مشخص شده و در نهایت ثبت و مورد جدید را برای ورود 

 مورد بعدی کلیک می نماییم . 

 

گرم  199زیر –: آیتم مرده زایی حذف و مرده بدنیا آمده جایگزین شده است  نكته جدید در ثبت گواهی فوت  زیر هفت روز 

 هفته نبوده است . همچنین نام و نام خانوادگی و نام پدر هم اضافه شده است .  11مرده زایی نیست و سقط است چون بالای 

 علت فوت به همراه نمودار میله ای و دایره ای را نشان می دهد .  19: در سمت راست صفحه اصلی آیتم گزارشات 

همچنین کدهای غیرممکن و پوچ در این قسمت نمایش داده شده است . که کدگذاری باید به طریقی صورت پذیرد که کدهای پوچ 

 و غیر ممکن صفر باشد . 

: موارد تکرارگیری را نشان می دهد که با زدن اصلی به عنوان مورد صحیح و تکراری مورد  تكرارگيریدر سمت راست قسمت 

 غلط و کلیک غیر تکراری مورد  را حذف  می نماییم . 

 در صورت زدن ادغام هر دو مورد  آیتمهای خالی جایگزین یکدیگر شده و به صورت یک گواهی فوت درمی آید . 

 

 

 

 

 

 

 


