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 مقدمه
وكنندمیعملمديريتحسیاعضايعنوانبهمراكزامروزه، نظام هاي اطلاعاتی در سازمان ها و        

میمناسباطلاعاتینظاميكلذانمايندمیكمكراهبرديدورنمايوفعلینمايترسيمدرراسازمان

اطلاعاتینظاميكحاصلآورد.فراهمسازمانمديريتعملكردوگيريتصميمبرايرالازمشواهدتواند

هموگيرندقرارريزيبرنامهوگيريتصميماساسوپايهتوانندمی همكههستندهايیشاخصمطلوب،

ها،شاخصنمايندارزيابیوسنجشجغرافيايیمديريتی،مختلفهايحوزهدرراعملكردهاقادرند

مفيداطلاعاتبهراخامهايدادهتوانندمیكههستنديابزارخودليكندارند،آمارياقلامدرريشهاگرچه

كنندهموارمختلفامكاناتوشدهارايهخدماتمقايسهبرايرازمينهخودتوانايیباونمايندتبديل

 بدين می شوند. آن هاي گروه يرز ازجمعيتینظيرنموارديشداستانداردباعثهاشاخصدرحقيقت

 تصميم تمامی و برخوردارند خاصی ويژگی و اهميت از مربوطه هاي شاخص و اطلاعات نظام ترتيب

 نيازمندند آنها به نوعیه ب ريزانبرنامه و گيرندگان

اندازه گيري سطح سلامتی يك جامعه مشكل است و لذا يك شاخص خاص را نمی توان براي اين منظور 

خص هاي گوناگونی نيز براي اندازه در نظر گرفت. همانطور كه سلامت شامل ابعاد گوناگون است، شا

 گيري سطح سلامت لازم است.

 نيازها تعيين با هدف اين كه است، آمده وجوده ب جامعه سلامت ارتقاي و حفظ تامين، براي سلامت سيستم

 و تحولت سلام سيستم در بيستم قرن در . آيد می دست به ها آن با متناسب خدمات تدارک و زمان هر در

در اغلب كشورها سيستم سلامت ملی به وجود  1940-1960اي ه سال درهاست.  خدادر اساسی اصلاح

 در آن دنبال به و اند آورده وجوده ب مردم نياز مورد خدمات ارائه براي را مختلف منابع كه است، آمده

 اوليهي ها مراقبت استراتژي م،سيست نمودن عادلانه و دسترسی افزايش ،تخدما كردن بخش اثر جهت

 در . شد گرفته كار به كشورها دراغلب 2000 سال تا همه براي بهداشت دورنماي به رسيدن براي اشتیبهد

 و نياز فاصله كاهش يا و ها خواسته براي جايگاهی و شده توجه مردم نيازهاي روي بيشتر ها حركت اين

 و مردم هاي خواسته به توجه جهت در و اصلاحات اين دنبال به  .بود نشده گرفته نظر در مردم تقاضاي

 كه است شده شروع كشورها اغلب در نوينی اصلاحی هاي حركت سيستم، نمودن تر اثربخش نيز و جامعه

مديريت،  در ظرفيت ارتقاي و آن وظايف در بازنگري با و داده قرار محور را سلامت سيستم عملكرد بيشتر

 اين در .است داده قرار آن اهداف در نيز را منصفانه پرداخت نظام و پاسخگويی سلامت، بر علاوه

 داراي خدمات ارائه به اوليه و ابتدايی هاي مراقبت از سلامت سيستم سياستگزاران نگرش اصلاحات،

 شرح به آن وظايف سلامت، سيستم در اخير اصلاحات راستاي در. است يافته تغيير افراد تمام به اولويت
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(، توليد منابع )نيروي انسانی، دانش، فضاي Stewardshipشده است: رهبري و سياستگذاري ) بيان زير

 فيزيكی و تجهيزات(، تدارک خدمات فردي و غير فردي و تامين منابع مالی.

 هدف به دستيابی در اساسی اركان از را سلامت اطلاعات نظام پيش ها سال از جهانی بهداشتسازمان 

 و ها داده ارتقا شامل سلامت اطلاعات سيستم نهايی هدف . است نموده اعلام  "همه براي سلامت"

 از يكیاست.  سياستگذاري طحه از آنها در تصميمگيري ها از سطح اجرا تا سگرفت سرچشمه اطلاعات

ر، معتب اطلاعاته ب دستيابی به كمك از عبارت جهانی بهداشت سازمان در اولويت مورد هاي فعاليت

 گزارش كردن آماده همچنين و بهداشتی سيستم لكردعم ارزيابی فرايند براي نياز مورد روز به و درست

 هاي داده تلفيق سلامت اطلاعات نظام وظيفه است. جهانی سلامت گزارش و منطقه سلامت وضعيت

 از اطمينان و سلامت مختلف كاربران در اطلاعات اين توزيع ت،سلام هاي داده مختلف منابع از حاصل

 سلامت هاي شاخص .است جامعه سلامت ارتقاي در اثربخش و منطقی صورته ب اطلاعات اين از استفاده

 اساس بر سلامت هاي سازمان موفقيت و عملكرد كه است سلامت اطلاعات نظام اصلی هاي ستون از يكی

 .شود می سنجيده ها آن

 

 تعریف سلامت 
شرايط گوناگون  سلامت مفهوم وسيعی دارد و تعريف آن تحت تاثير ميزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با

، ضمن اينكه سلامتی يك روند پويا است و با گذشت زمان نيز مفهوم آن گيردجغرافيايی و فرهنگی قرار می

 . تغيير خواهد كرد. قديمی ترين تعريفی كه از سلامتی شده است عبارتست از بيمار نبودن

قائل بودند و اعتقاد داشتند  در طب سنتی براي انسان چهار طبع مخالف دموي، بلغمی، صفراوي و سوداوي

كه هرگاه اين چهار طبع مخالف در حال تعادل باشند فرد سالم است و زمانی كه تعادل ميان طبايع چهارگانه 

سلامتی را وضعيت خوب جسمانی و  فرهنگ وبستر . شودمختل شود بيماري عارض می

سلامتی را  د. فرهنگ آكسفورد دانروحی و بخصوص عاري بودن از درد يا بيماري جسمی می

 داند.ه موقع و مؤثر انجام شود میوضعيت عالی جسم و روح و حالتی كه اعمال بدن ب

 تعریف سلامت )نرمال( از دیدگاه آماری
 

به  كنند.بيمار و سالم( تقسيم میعی )معمولاً براساس توزيع فراوانی، افراد را به دو جمعيت طبيعی و غيرطبي

شود. در الگوي آماري تمام مقادير كمتر و بيشتر ن ترين رويداد يا عادي ترين حالت، طبيعی اطلاق میفراوا

 . با فرض توزيع نرمال( از دو انحراف معيار از ميانگين، غير طبيعی است )
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 معایب تعریف آماری نرمال
 

 (وزنوقدمثلخصوصياتی) شودتعيينجداگانههرجامعهبرايبايد

 تابع توزيع نرمال نيستند تمام صفات

 شود كه به گاهی شايع بودن يك صفت ناهنجار بخصوص در بعد روانی و يا اجتماعی باعث می

 عنوان يك وضعيت نرمال و طبيعی تلقی گردد.

 

به هر حال نهايتا بايد گفت مفهوم سلامتی، مطلق نبوده و نسبی است و هر فرد در مقايسه خود با شرايط 

هاي مختلف ممكن است ها و مكانكنـد و در زمانيسه خود با ديگـران آنرا معنـی میقبلی اش و يا مقا

مفهوم آن متفاوت باشد. اگر بخواهيم يك تعريف عملی و عينی از سلامتی ارائه دهيم بايد بگوييم سلامتی 

 ست از فقدان بيماري و داشتن تعادل جسمی و روانی.ا عبارت

 تعریف سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت
 

ست از برخورداري از آسايش كامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بيماري و ا سلامت عبارت

گيري از ايجاز شعر فارسی، جالب توجه است كه حكيم نظامی در كتاب پنج گنج خود، با بهره .نقص عضو

طولانی سازمان جهانی بهداشت را با دو كلمه سلامت = آسودگی )سلامت به اقليم آسودگيست( تعريف 

بيان نموده است.

آل و عملا دست نيافتنی است زيرا با توجه به تعريف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی، يك تعريف ايده 

و اجتماعی كاملا سالم باشد، اين تعريف نمی توان فردي را پيدا كرد كه در هر سه بعد جسمی، روانی 

ضمن اينكه در عمل هم نميتوان مرزي بين سلامت و بيماري در نظر گرفت، در حقيقت اين تعريف مشابه 

قله مرتفعی است كه هيچ كس نميتواند آن را فتح نمايد ولی تلاش همه افراد بايد به سمت آن باشد و از 

 طرفی بايد براي سطح سلامتی، طيفی قائل شد. 

سلامت و بيماری طيف

چنانچه قبلا گفته شد سلامتی و بيماري مرز مشخصی ندارند و در نتيجه بهتر است براي سلامتی طيفی در 

 نظر بگيريم كه يك طرف آن سلامت كامل و در طرف ديگر مرگ قرار دارد :

http://shams47.blogfa.com/post-334.aspx
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ري را مشخص هاي اپيدميولوژيك بايد مرز سلامت و بيماست كه در طب بالينی و بررسیا مسئله مهم اين

كرد، گرچه گاهی در اين مرز بندي ممكن است بعضی از افراد سالم، بيمار و بالعكس عده اي از افراد بيمار، 

 شوند ولی عملا ناچاريم به اين مرزبندي تن دهيم.سالم تلقی 

 ابعاد سلامتی 

ي است حتی ( متوجه می شويم كه سلامتی يك مسئله چند بعدتعريف با توجه به تعريف سلامتی )

و بايد توجه داشت  .به معنوي را هم در نظر می گيرندامروزه علاوه بر بعد جسمی ، روانی و اجتماعی ، جن

. چنانچه ه و تحت تاثير يكديگر قرار دارندكه ابعاد مختلف سلامتی و يا بيماري بر يكديگر اثر كرد

آنها بر جامعه و اختلالات موجود  مشكلات جسمی بر روان فرد مشكلات روانی بر جسم او و نيز هر دوي

در جامعه بر هر دو بعد ديگر سلامتی اثر می گذارند لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتی بايد به 

 تمام جوانب سلامتی فردي ) جسمی و روانی و معنوي ( و سلامت كلی جامعه توجه داشته باشد . 

 اختلالات اجتماعی                      وانیاختلالات ر                   اختلالات جسمی

در اينجا براي ساده كردن مطلب ، ابعاد مختلف سلامتی را جداگانه شرح می دهيم گرچه عملا قابل تفكيك 

 از يكديگر نيستند . 

 بعد جسمی 

، سلامت جسمی است كه نسبت به ابعاد ديگر سلامتی ساده تر می توان آن را معمول ترين بعد سلامتی

. از نظر بيولوژيكی عمل شی از عملكرد درست اعضاء بدن استجسمی در حقيقت نا تارزيابی كرد . سلام

 مناسب سلول ها و اعضاء بدن و هماهنگی آنها با هم نشانه سلامت جسمی است .
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ت از: ظاهر خوب و طبيعی، وزن مناسب، به عنوان نمونه بعضی از نشانه هاي سلامت جسمی عبارتس 

، جه نكردن اعضاء بدن توسط خود فرد، جلب توی، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظماشتهاي كاف

، طبيعی بودن نبض و فشار خون و افزايش مناسب وزن در سنين رشد اندام مناسب، حركات بدنی هماهنگ

 و ...و وزن نسبتا ثابت در سنين بالاتر 

 بعد روانی  

جسمی مشكل تر خواهد بود در اينجا تنها نداشتن  بديهی است سنجش سلامت روانی نسبت به سلامت

، داشتن عكس العمل مناسب در برابر بلكه قدرت تطابق با شرايط محيطی بيماري روانی مد نظر نيست

در اينجا  نكته ديگري كه بايد .مشكلات و حوادث زندگی جنبه مهمی از سلامت روانی را تشكيل می دهد

، افسردگی و غيره بر روي از بيماري هاي روانی نظير اضطرابي بسيار است كه به آن اشاره كرد اين

. بعضی از ماري هاي روانی و جسمی وجود داردسلامت جسمی تاثير گذار است و ارتباط متقابلی بين بي

 نشانه هاي سلامت روانی عبارتست از : 

انتقاد پذيري و ، داشتن روحيه وت صحيح در برخورد با مسائل، قضاسازگاري فرد با خودش و ديگران

 .ملكرد مناسب در برخورد با مشكلاتداشتن ع

 بعد معنوی 

، رض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچیيكی از زمينه هاي عمده بيماري ها و مشكلات روانی و عوا

دار بودن زندگی،  است. ايمان، هدفبيهودگی و تزلزل روحی است كه ناشی از فقدان بعد معنوي در افراد 

، ئل معنوي زندگی باعث كاهش اضطراب، داشتن حسن ظن و توجه بيشتر به مساقی، تعاونپايبندي اخلا

 .روحی و عوارض ناشی از آن می شود تزلزل

(عوامل موثر بر سلامتی )تعيين كننده های سلامتی ـ 

يز بسيار گسترده و متنوع با توجه به دامنه گسترده تعاريف مربوط به سلامتی تعيين كننده هاي سلامتی ن

 شود.خواهد بود كه در اينجا به مهم ترين آ نها اشاره می

 ـ عوامل ژنتيکی و فردی 1
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ها تحت تاثير خصوصيات ژنتيكی هستند. گرچه در مورد بيماريهايی كه ظاهرا جنبه  بسياري از بيماري

 ه اي براي بيماري فراهم آورد. زمينه مساعد كنند ،ژنتيكی ندارند نيز ممكن است خصوصيات ژنتيكی فرد

نقش مهمی در سلامت افراد جامعه  …عوامل فردي نظير سن، جنس، شغل، طبقه اجتماعی، وضع تغذيه و 

عنوان نمونه به شرح مختصر بعضی از عوامل فردي مؤثر بر سلامت اكتفا ه خواهد داشت كه در اينجا ب

 شود.می

ها، به نحوي با سن افراد، مرتبط است. مثلاً نوع بيماريبيشتر حالات مربوط به سلامت و بيماري سن:

هاي قابل انتقال در ها و مرگ و مير ناشی از آن در سنين مختلف متفاوت است و بيماريشدت بيماري

 ..هاي غير قابل انتقال و مزمن در سنين بالا شيوع بيشتري داردسنين پايين و بيماري

 

هاي زنان و مرگ و مير در مردان بيشتر است. به دليل تفاوتبه طور كلیّ گزارش بيماري در  جنس:

تشريحی، فيزيولوژيك و اجتماعی زن و مرد، نوع و شدت و فراوانی بيماري در دو جنس متفاوت است. در 

رسد توان دليلی پيدا كرد ولی به طور كلی به نظر میمورد فزونی مرگ و مير جنس مذكر در تمام موارد نمی

 هاي اجتماعی يكی از علل عمده اين تفاوت باشد.حرفه و فعاليتكه نوع كار و 

 

زيرا انتخاب حرفه خاص  مؤثري تحت تغيير شغل است. سلامت افراد جامعه به نحوشغل و طبقه اجتماعی:

زاي مربوط به آن حرفه و بيماريهاي ناشی از  در بسياري از موارد مستقيما فرد را در معرض عوامل بيماري

ضمن اينكه با تاثير گذاري بر سطح درآمد به صورت غير مستقيم بر طبقه اجتماعی، تغذيه،  .دهدآن قرار می

 هاي فرد هم مؤثر خواهد بود كه همه آنها به نحوي در سلامت نقش دارند.وضع مسكن و ساير فعاليت

 ـ عوامل محيطی2

ك طرف به عنوان يك عامل محيط، نقش بسيار مهمی در وضعيت سلامت و بيماري خواهد داشت زيرا از ي

گذارد و از طرف ديگر روي خصوصيات فردي نظير شيوه هاي زندگی، جداگانه بر سلامت فرد اثر می

وضعيت ايمنی و خصوصيات رفتاري فرد تاثير دارد. اثر عوامل محيطی نظير آب، خاک و شرايط جغرافيايی 
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لوژيك محيط نظير موجودات و جانوران بر سلامت نيز بر كسی پوشيده نيست و علاوه بر آن عوامل بيو

 محيط زندگی انسان نيز نقش موثري بر سلامت افراد جامعه خواهند داشت. 

 

افراد خواهند عوامل اقتصادي و اجتماعی از طريق اثراتی كه بر جسم و روان محيط اجتماعی ـ اقتصادی :

ت آموزشی، نحوه ارتباطات، داشت در سلامت افراد جامعه مؤثرند. شرايط زندگی، امكانات، تسهيلا

ها، وضعيت اشتغال، درآمد، امنيت و . . . همگی به طريقی بر سلامت فرد، اثرگذار هستند و از طرفی آگاهی

 شود.زا و نهايتا بيماري میارتباط نامناسب اجتماعی باعث افزايش عوامل استرس

 ـ شيوه های زندگی مردم 3

تواند ها، نحوه ارتباط با ساير افراد جامعه میتفريحات و سرگرمیعادات غذايی، تحرکّ و عدم تحرّک، نوع 

در سلامت افراد موثر باشد گرچه برخی از شيوه هاي زندگی در ارتباط با محيط زندگی انسان شكل 

 (.8گيرد )می

 ـ وسعت و كيفيت ارائه خدمات 4

اقدامات  معه نقش اساسی داردهاي بهداشتی جامعه و نحوه ارائه خدمات نيز در سلامت افراد جا سياست

پيشگيري از طريق افزايش پوشش واكسيناسيون، بهسازي محيط، تامين آب آشاميدنی سالم، مراقبت گروه 

هاي آسيب پذير جامعه مثل مادران و كودكان و نظاير آن و نيز توزيع عادلانه خدمات، نقش عمده اي در 

دم براي ارتقاي سلامت خويش يكی از وظايف عمده توانمند ساختن مر سلامت كلیّ جامعه خواهد داشت

 مسئولين بهداشتی كشور است. 

 ـ عوامل دیگر 5

عوامل متعدد ديگري در سلامت افراد جامعه نقش دارند نظير سطح سواد، وضعيت كشاورزي و تغذيه، 

 سيستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعی، وضعيت جاده ها و شرايط اقتصادي اجتماعی.

سلامتی جامعه هایشاخص

با توجه به ديدگاه هاي متفاوت نسبت به سلامتی و گسترده بودن ابعاد سلامتی و تعيين كننده هاي آن، 
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هاي مختلفی براي ارزيابی سلامتی، اندازه گيري و ارزيابی سلامتی كار ساده اي نخواهد بود. لذا شاخص

 .داميك از آنها با اهميت تر هستند وجود نداردگيرد كه توافق كلیّ در مورد اينكه كمورد استفاده قرار می

ارزيابی  هاي سلامتی كه عينی، حساس و اختصاصی هستند برايولی بايد متذكر شد آن دسته از شاخص

 .سلامت مناسب تر هستند

 گيردهاي سلامتی در موارد زير مورد استفاده قرار می اندازه گيري شاخص
 

 ع مختلف ارزيابی و مقايسه وضعيت سلامت جوام

  كمك به برنامه ريزي خدمات بهداشتی و توسعه خدمات و نيروي انسانی

 ها اثبات مؤثر بودن فعاليت

 هاي انجام شدهمستند كردن فعاليت 

 

 

 ها شاخص بندی طبقه و تعریف

 ها شاخص تعریف

 
برنامه و يا  ،ابزاري است براي ارزيابی و ارزش گذاري كردن از يك يا چند فعاليت، شاخصطور كلی  به

شاخص ها ممكن است يك مبنا يا يك وضعيت خاص يا يك استاندارد و يا تركيبی از .هدف هاي موردنظر

تعريف هاي گوناگونی از شاخص ارائه شده است، ار آن جمله می توان به  آنها را پايه سنجش قرار دهند.

 موارد زير اشاره كرد:

 
 كندمیاندازه گيريراتغييراتمستقيمغيريامستقيمطوربهكهاستمعياري 

 است.شرايطياواقعهيكازمستقيمغيراندازه گيري 

 رود.میكاربهتغييراتگيرياندازهبرايداده شدهوضعيتيكنمايشجهتكهاستمتغيري 

 مقايسهواستاندارد هابامقايسهبرايراشناختیاجزايروايیوپاياسنجشامكانكهسنجه هايی

 سازندفراهمزمانطولدر

 مفيداطلاعاتبهراخامدادهتادهدمیقراراستفادهموردراآنبهداشتیاطلاعاتنظامكهابزاري

 تبديل
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 آورد.  فراهممختلفمقايسه هايبرايراشرايطیوسازد

 

 برخی از خصوصيت هاي  شاخص ها را به شرح زير می توان برشمرد:

  ر از يك سيستم پاسخگو استناپذيشاخص يك جزء جدايی. 

 كند. فراهم می شاخص فرصت مقايسه را 

 كند. فراهم می شاخص امكان مديريت بهتر منابع را 

 ن شاخص واقعی راهنماي مسير ارتقا استتدوي. 

 است ص واقعی علامت مشخص كننده وضعيتتدوين شاخ. 

 م ميكند كه پيشرفت اين فرصت رابراي تصميم گيران فراه ،اهداف مقايسه شاخص هاي واقعی با

 د.نارزيابی كن را سياست ها و برنامه ها

  درراستاي برنامه استراتژي سازمان نوشته شودبايد تدوين شاخص ها. 

 را براي رسيدن به هدفشان مشخص كند ها شاخص ها بايد مسيرحركت سازمان. 

 تر است كيفيت شاخص ها از كميت آن ها مهم. 

 طريق صاحبان فرايند انجام شود ها بايد از جمع آوري اطلاعات جهت محاسبه شاخص. 

 باشند داشته حتما صاحبان فرايند حضور درهنگام تدوين شاخص هاي  جديد. 

 

ها در سطح كشوري است و معمولا مورد نياز سازمان  شاخص هايی كه محاسبه و توليد آن شاخص ملی:

درمان و آموزش پزشكی، مركز آمار ها در دو سطح ملی و بين المللی هستند. از جمله: وزارت بهداشت، 

 .UNDP- UNICEF- WHOايران، نهاد رياست جمهوري، مجلس شوراي اسلامی ، ...، 

 

هاشاخصانواع
 

 نمودتقسيمعدديهايشاخصوهاميزانها،نسبتبخشسهبهتوانمیراهاشاخص

 

 (Proportionنسبت) -الف

استزيرانواعشامل و دهدمینشانديگرعددبهراعددكينسبیكميت

 مراكزكلبهبرقبدونبهداشتیمراكزنسبتمثل.استمخرجازبخشیصورت،كههايینسبت

.بهداشتی
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 جمعيت به پرستار نسبت مثل هستند. متفاوت جامعه دو از مخرج و صورت كه هايی نسبت.

 

 (Rateمیزان ) -ب

 طی در مير و مرگ ميزان مثل. است معين عيتجم در و مشخص زمان مدت در حادثه يك وقوع احتمال

 سال. يك

 

شاخص عددی -ج

دهد می نشان مخرج بدون را وقايع تعداد كه است شاخصی

 

 ها شاخص بندی طبقه

نمود بندي طبقه "ارزيابی هاي شاخص "و  "پايش هاي شاخص" دسته دو به توان می راا ه شاخص

 

 میبررسیپروژهيكدرراهافرايندوهاوروديكهدشو میگفتههايیشاخص: به پایشهایشاخص

 به خود پايش، هاي شاخص. استزمانطولدرمتغيرهامنظمگيرياندازهمعنیبه پايشعبارتیبهياكند

شوند می تقسيم زير دسته دو

 ورودي هاي شاخص (Input Index) می  بر ها فعاليت انجام براي نياز مورد اطلاعات به كه

 مانند کودکان واجد شرایط واکسیناسیون .گردد

 فرآيندي هاي شاخص (Process Index )مانند  .نمايد می پايش را اجرا حال در هاي فعاليت كه

ميزان پيشرفت برنامه واكسيناسيون

اندازهبهعبارتیبهياسنجدمیرانهايیهدفوهاخروجیكههايیشاخص ارزیابی:هایشاخص

 زير دسته سه به نيز ،ارزيابی هاي شاخص پردازدمیشود میحاصلبرنامهيك ايانپدركهآنچهگيري

شوند می تقسيم

 كند می گيري اندازه را ها فعاليت خروجی كه هايی شاخص (Output index) مانند: ميزان .

پوشش واكسيناسيون

 دهد می نشان را ها فعاليت برآمد كه هايی شاخص (Outcome indexمانند: م .) يزان ايمنی

ناشی از واكسيناسيون
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 د می نشان را ها فعاليت مدت بلند اثرات كه هايی شاخص( هدImpact index.)  :ميزان مانند

 كاهش مرگ و مير ناشی از بيماري قبل پيشگيري با واكسيناسيون

 

 

 ها شاخصانتخابملاكهای

‐

‐

‐

‐

‐

‐

‐

RAVES

‐Reliable

‐Appropriate 

 ‐Valid

‐Easy

 Sensitive

 

 معيارهاي ارزيابي شاخص ها

Validity )اعتبار(: 

 

Reliability)مورد اعتماد بودن( :

 

Precision تعميم به اجزا()قابليت:
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Timeliness  )بهنگام بودن(:  

Comparability  )قابليت مقايسه( :

 

Additivity )افزونگی(  :

 

Interpretability )تفسير پذيري(

  

Cost  )هزينه(: 

 

 

 

سلامت های شاخص معرفی زمينه در شده انجام مطالعات
 

 كشور داخلالف
صورتهبهاآنازبرخیكهشده اندذكرعدديمتمنابع درپراكندهصورتبهسلامتشاخص هاي

می شوندمعرفی زيردرخلاصه

كه به شاخص هاي سلامت اختصاص يافته،  " دكتر عبادي فر "به قلم  "شاخص هاي بهداشتی "در كتاب 

چند سعی شده تا اغلب شاخص هاي موجود فهرست شوند اما اولويت بندي و سطح بندي براي آن ها  هر

 استانجام نشده 

، "تعاريف و مفاهيم استاندارد، براي استفاده در طرح ها و گزارش هاي آماري "در كتاب  "مركز آمار ايران"
در  "زادهعباسدكتر" آقاي بخشی را به شاخص ها و تعريف آن ها در حيطه سلامت اختصاص داده است.
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بهداشتیخدماتبهدسترسی وبيمارستانیمراقبتهايكيفيتارزيابیبرايكيفیهاي شاخص " كتاب
استفادهموردهاي شاخص ازبرخیشده،منتشراجتماعیتامينسازماندرمانمعاونتتوسطكه، "درمانی

اين. گيرند می قراراستفادهمورددرمانیعملكردتحليلدركهاستدادهقرارتوجهموردرابيمارستاندر

مقاديرنيزنشریاتازبرخیدر داردكاربرددرمانیمراكزعملكردبررسیدرواستترجمهمجموعه

سلامت"توانمیجمله آنازكهشدهارائهنهاآازمختصريتعريفهمراهبههاشاخصازايپارهعددي
بردنامشده،تهيه"يونيسف" همكاريباكهرا"ااستانهدرتوسعهو

نيزايرانآمارمركزو"اسلامیمجلس شورايهايپژوهشمركز" ، "كشورريزيبرنامهومديريتسازمان"

جنبهبيشتر،كهنمايند میاستفادهخودنشرياتدرمربوطههاي شاخصازسلامتوضعيتدر بررسی

شاخصهايوحياتیآمار" كتابجملهازمنابع،ازبرخیدراست. نظرموردآنها عدديوكاربردي
استفادهموردنيزآموزشیمنبععنوانبهكهنهاپتيانودكترافضلی كملدكتر،محمددكترآقايان "بهداشتی

وبحثموردآنهامحاسبهوآوري جمعطريقه وبهداشتحيطههاي شاخصازبرخیگيرد، میقرار

استگرفتهقراربررسی

ازكه اند نمودهمنتشرآنهامحاسبهنحوهوها شاخصدرخصوصمتعدديهاي جزوهنيزها دانشگاهاغلب

درمانیبهداشتیخدماتوپزشكیعلومهاي دانشگاه"بهداشتیهاي شاخصجزوه"از توان میجمله

بهاقدامپزشكیآموزشودرمان بهداشت،وزارتسلامتمعاونتراستاايندر بردناماهوازوبوشهر

هاي شاخصارزيابیوسايی شنانشريه "توان مینمونهعنوانبهكه نمودهمتعددينشرياتانتشار
 نمودذكررا "واگير غيربيماريهاي بخشدرسلامت

 

 كشورهاسایر ب
مطالعاتكشورهابرخی در "تعيين حداقل شاخص هاي تعيين كننده وضع سلامت"امروزه، با عنوان 

مقالاتینيزسلامتهاي شاخصحداقلبهيابی دستروشخصوصدروپذيرفتهصورتتحقيقات

استدهشمنتشر

رابهداشتیهاي شاخصحداقلبهيابیدستچگونگی" مجله پزشكی كوارتيس" و "دوريس باردهل"

جنوبملیبهداشتشبكهكهاستآمدهمقالهايندر استكردهبياناروپاشرقیجنوبكشورهايبراي

 منطقهكارشناسانو"سازمان بهداشت جهانی" كارشناسانازمتشكلكارشناسیگروهتشكيلبااروپاشرقی

شاخص در مورد استراتژي سلامت  244 ليستازسپسومعينها شاخصانتخاببرايمعيارهايیاي

شاخص را به عنوان شاخص هاي منطقه اي انتخاب نموده، سپس نظامی براي  32(، HFA21براي همه )

 توليد شاخص ها را در نظر گرفته است.پايلوت و پس از آن 
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ضمن " نظام اطلاعات مديريت بهداشت"نيز در رابطه با  1991در سال  "رونوزارت بهداشت كام"

بربناوكردپيدادستشاخص255ازفهرستیبهسالدوطیمتعددهايه كارگاوجلساتبرگزاري 

كشوربهداشتیاطلاعاتنظامدرتوليدجهتاول،شاخص50نهايتدرهاشاخص بندي رتبهباضرورت

گرفتهصورتمشابهیاقداماتوانگلستاناستراليا،نيوزيلند،جملهازكشورهاسايررد كردمشخصرا

مجموعهبازبينیوپايشجهتبهداشتوزارتدرسطحعالیكميتهنيزكشورهاازبرخیدرهمچنين است

بهنسبتوبازبينیراشده معرفیهاي شاخصمجموعهساليانهكهداردوجودسلامتملی هاي شاخص

ودرمانبهداشت،وزارتسطحدراي كميتهچنينتشكيل نمايد میاقدام شاخصكردن اضافهيااصلاح

 استضروري هاشاخصروزكردن بهوبازبينیبرايپزشكیآموزش

 جایگاه ایران در شاخص های مهم سلامت بين المللی
 

تماعی و كيفيت زندگی شهروندان هايی كه نشانگر سطح رفاه اجدستيابی به سطوح بالاتري از شاخص

سازد تا در جهت اهداف توسعه جامعه گام ريزي كشورها را وادار میها و مسوولان برنامهاست، دولت

 .برداشته و با ديگر كشورها به رقابت بپردازند

المللی اعلام شده و بر همان اساس رتبه و سطح توسعه هاي بينها هر ساله توسط سازمان اين شاخص

به همين دليل براي ارزيابی توسعه كشور از منظر سلامت،  .گيردافتگی هر كشور مورد ارزيابی قرار میي

اند كه مجموعه آنها مانند يك صفحه نمايش دائما وضعيت كشور و هايی تعريف و محاسبه شده شاخص

اي سلامت را ف توسعهرتبه سلامت آن را بين ساير كشورها نشان داده و ميزان نزديكی يا دورشدن از اهدا

اهميت سلامت و بهداشت منابع انسانی از يك سو و استقرار سلامت در اصول بنيادين   .دهداطلاع می

اي كه توسط برنامه ملل متحد براي هاي توسعهاي از شاخصتوسعه از سوي ديگر، باعث شده بخش عمده

اند در وسعه هزاره ملل معرفی شدهو بانك جهانی براي دستيابی به اهداف ت (UNDP) توسعه كشورها

اين ميان ايران درجايگاه .هاي اجتماعی باشدهاي سلامتی و عدالت در سلامت و نابرابريبرگيرنده شاخص

 چگونه است؟ 

سالانه به ازاي هر هزار نفر جمعيت چند نفر به جمعيت اضافه  (:NGRرشد طبيعی جمعيت ) -1

 .آيدرگ از ميزان خام تولد به دست میاين ميزان از كسر ميزان خام مشود؟ می

است با اين تفاوت كه مهاجرت   NGRنحوه محاسبه اين شاخص مشابه شاخص رشد جمعيت: -2

 .شود مير از مجموع مقدار مهاجرت به داخل و ميزان خام تولد كسر می و به خارج و ميزان مرگ

دهنده افزايش ميزان مواليد در  هاي قبل نشان هاي سنی سالبا هرم 1385مقايسه هرم سنی سال 
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هاي دولت براي كنترل  . سپس، به دنبال اجراي سياستاست 1367تا  1356هاي فاصله سال

دهد مقايسه شاخص اخير نشان می .رو به كاهش نهاد 1368جمعيت، ميزان مواليد كشور از سال 

 1375- 1365هاي درصد در بين سال 96/1كه رشد جمعيت كشور داراي كاهش نسبی بوده و از 

ولی با توجه به اينكه علاوه بر ميزان .  رسيده است 1385-1375هاي درصد در بين سال 61/1به 

مير، ميزان مهاجرت نيز در محاسبه اين شاخص لحاظ شده است، تغييرات  و خام مواليد و مرگ

قم كه بالا هاي تهران و جز استانبه .شاخص رشد جمعيت به تفكيك استان متفاوت بوده است

ها بوده، بالا بودن بودن ميزان رشد جمعيت آنها بيشتر ناشی از افزايش ميزان مهاجرت از ساير استان

 است.هاي مذكور ها ناشی از رشد طبيعی جمعيت در طی سالرشد جمعيت ساير استان

ي هاي عمومی و شرايط اقتصادتوان به رشد آگاهیهاي كاهش رشد جمعيت می از جمله سياست

خصوص در روستاها با اجتماعی اشاره كرد. همين طور گسترش شبكه بهداشتی درمانی كشور به -

ساز ايجاد يك بستر فرهنگی اطمينانی نسبت به حيات فرزندان زمينه ارتقاي سلامت و كاهش نا

مناسب جهت كنترل جمعيت در اين مناطق شده است. عامل ديگر، مسائل تاثير گذار در 

هاي مذهبی از برنامه كنترل دتی جامعه است از جمله حمايت روحانيون و شخصيتهاي عقينگرش

جمعيت كه در راس آنها فتواي امام خمينی)ره( در مجاز بودن مردم به كنترل جمعيت و حمايت 

از طرف ديگر ارتقاي استانداردهاي  .هاي كنترل جمعيت قرار داردائمه جمعه و جماعات از برنامه

هاي خانوار و گسترش الزامات شهرنشينی و زندگی مدرن كه از طرفی ش هزينهاجتماعی، افزاي

كرد و از طرف ديگر امكان مند به وضعيت تربيت، آموزش و سلامت فرزندان میوالدين را علاقه

البته در  .كرد، نقش مهمی در كنترل جمعيت داشته استسرپرستی تعداد زياد فرزند را سلب می

 ه به تغيير هرم سنی در كشور، سياست هاي جمعيتی دچار تغيير شده است.سال هاي اخير با توج

تعداد كودكان زنده به دنيا آمده  :  (CBR Crude Birth Rate) شاخص ميزان خام تولد  -3

وه محاسبه اين شاخص به اين نح .به ازاي هر هزار نفر جمعيت برآورد شده در يك سال معين

بر  .يك سال تقسيم بر جمعيت همان سال ضرب در هزار: تعداد كل تولد زنده در استصورت 

 1385هاي ثبت احوال و سرشماري سال و داده 1380اساس اطلاعات مركز آمار ايران براي سال 

در هزار نفر جمعيت  4/16به  1380در سال  3/18مشخص شده است ميزان كشوري خام مواليد از 

ي گيلان، تهران و مازندران كمترين مواليد را هارسيده است. بر همين اساس استان 1385در سال 

هاي سيستان و بلوچستان، كهكيلويه و بويراحمد و خوزستان داراي بيشترين ميزان داشته و استان

 .اندمواليد بوده
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هاي ناشی از كليه عوامل در هزار نفر جمعيت در يك تعداد مرگ : (CDR)گشاخص ميزان مر -4

ها معمولا در نظام ثبت ز آنجايی كه احتمال كم شماري مرگا .سال مشخص و در يك منطقه معين

مستقيم توسط مركز آمار ايران نيز معمولا ميزان خام مرگ را هاي غيروجود دارد و از طرفی برآورد

كند؛ بنابراين همخوانی مناسبی بين برآوردهاي مركز آمار و وزارت تا حدودي بيشتر گزارش می

ميزان خام مرگ بر اساس  1380در سال  .مرگ وجود نداردبهداشت، در خصوص ميزان خام 

در هزار نفر براي كل كشور گزارش شده، در حالی كه اين ميزان بر اساس  6.3برآورد مركز آمار 

و  4/4استان( به ترتيب  29اطلاعات ثبت مرگ ثبت احوال و برنامه ثبت مرگ معاونت سلامت )

تلاف به علت كم شماري مرگ در نظام ثبت احوال عمده اخ .در هزار نفر گزارش شده است 5/4

گيرد كه عدم ثبت بر اساس محل وقوع مرگ، عدم وجود شبكه و منظم و گسترده ثبت صورت می

گيري اختلاف ترين علل شكلاهميتی به موضوع از مهممرگ و علل آن، محروميت مناطق و بی

ثال در هر دو نظام ثبت، ميزان خام مرگ در باشد. به عنوان ممير میودربرآورد آمار مربوط به مرگ

هايی مثل سيستان و بلوچستان كه كمتر توسعه يافته هستند، كمتر است كه اين امر حاكی از استان

 .كم شماري ثبت مرگ در مناطق محروم است

روز زير  29ماه و  11سال و  4كودكان از بدو تولد تا  ميزان مرگ كودكان كمتر از پنج سال: -5

سال در عرض يك سال  5كننده تعداد مرگ در كودكان زير گيرند، اين شاخص بيانرار میسال ق 5

اجتماعی اهميت  -ايهاي توسعهباشد و در بين شاخصسال می 5به ازاي هر هزار نفر كودک زير 

كننده فاكتورهاي مهمی از جمله كيفيت زندگی، درآمد، فرهنگ و آموزش بسيار دارد؛ چراكه بيان

دهد اين شاخص در سی سال گذشته كاهش قابل توجهی داشته ها نشان میبررسی .استمادران 

در هزار تولد زنده در سال  36.4به  1349در هزار تولد زنده در سال  222است؛ به طوري كه از 

كودک  31كاهش يافته است. بانك جهانی در آخرين گزارش سالانه خود كاهش اين رقم به  1379

رغم اينكه شاخص مذكور به .را تاييد كرده است 2009ده براي ايران در سال در هزار تولد زن

هاي پس از انقلاب اسلامی كاهشی چشمگير داشته و نيز در برابر برخی خصوص در سالبه

 61( يا تاجيكستان با2009مورد )مرگ كودک در هر هزار نفر در سال  87كشورها مانند پاكستان با 

مورد،  3برخوردار است، اما در مقايسه با كشورهاي پيشرفته مانند ژاپن  مورد از جايگاه مناسبی

سال در هر هزار تولد در 5مورد )مرگ كودک زير  6مورد و كانادا  5مورد، استراليا  4اسپانيا 

مورد،  16مورد، سوريه  20( يا حتی در مقايسه با برخی كشورهاي منطقه مانند تركيه 2009سال

هاي ريزياز وضعيت چندان ايده آلی برخوردار نيست.اين موضوع در برنامه مورد 7متحده امارات

جالب  .انداز و كسب رتبه اول در منطقه حائز اهميت استملی براي دستيابی به اهداف سند چشم

هاي توسعه نيافته آفريقايی بسيار بالاست تا آنجا كه از هر است بدانيم مقدار اين شاخص در كشور
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سالگی جان  5نفر در سومالی تا قبل از  180نفر در سودان و 108نفر در سيرالئون،  192هزار نوزاد 

 . دهندخود را از دست می

كه در هر صد هزار تولد زنده و در  دليل عوارض بارداری و زایمان:ميزان مرگ مادران به -6

ادي به اهميت اين شاخص در بحث توسعه اقتص .گيردمدت يك سال معين مورد محاسبه قرار می

باشد، نظير سطح تحصيلات، سطح دسترسی به دليل دخالت عوامل متعدد اقتصادي و اجتماعی می

 .هاي بارداري و زايمانبهداشت، وضعيت اقتصادي خانوار و جامعه مورد نظر، مشاوره

سال گذشته كاهش  40بر اساس مطالعات صورت گرفته نسبت مرگ مادران در كشورمان طی 

در صد هزار تولد زنده رسيده  1386در سال  7/24به  1352در  237ز تعداد چشمگير داشته و ا

ختلاف فاحشی كه اين شاخص بين كشورهاي مختلف دارد شايسته تامل و بررسی است. ا .است

مورد، دانمارک و سوئد وايسلند  2بانك جهانی كشورهايی مانند يونان با  2008مطابق گزارش سال 

اند و در مقابل از هر هزار تولد را دارا بوده 100مرگ مادران باردار در هر مورد، كمترين ميزان  5با 

مادر در سومالی به علت عدم دسترسی به امكانات  1200مادر در افغانستان و  1400صد هزار تولد 

دهند. اين شاخص هاي زايمان جان خود را از دست میاطلاعی از مراقبتدرمانی و بهداشتی، بی

نفر در هر صد  10و امارات  24متحده آمريكا ، ايالات260، پاكستان 64تاجيكستان  ،23در تركيه 

 .هزار تولد بوده است

اي كه يك زن عبارت است از ميزان متوسط تعداد فرزندان زنده (:TFR)ميزان باروری كلی -7

 .بماند مير ثابتوهاي باروري و مرگآورد به شرط آنكه ميزانطی دوران باروري خود به دنيا می

 1350هاي مختلف، ميزان باروري كلی ايران در ابتداي دهه براساس اطلاعات سرشماري سال

فرزند به ترتيب براي مناطق روستايی و شهري بوده، سپس اين ميزان در  1/5و  6/6شمسی حدود 

ب فرزند به ترتي 8/5و  5/8هاي تشويق جمعيت افزايش يافته و به اثر كاهش سن ازدواج و سياست

رسيده است. بعد از آن، در اثر سياست كنترل جمعيت 1365براي مناطق روستايی و شهري در سال 

هاي اخير در حد ها، كاهش چشمگيري داشته و نهايتا در سالكشور و اعمال برخی محدوديت

نكته قابل توجه در بررسی اين شاخص، گسترش شبكه بهداشتی . فرزند ثابت مانده است 2متوسط 

كه امكان ثبت دقيق تر تعداد فرزندان را مهيا ساخته و نتيجتا باعث افزايش در آمار ثبت  باشدمی

 .خصوص در مناطق روستايی گشته استشده به

رود هر يك از افراد جامعه در بدو تولد با هايی كه انتظار میتعداد سال شاخص اميد به زندگی: -8

در آينده زندگی كند. اين شاخص ها و شرايط خاص جامعه در نظرگرفتن الگوي بيماري

دهد. هر چه ميزان دهنده كليه عواملی است كه حيات آحاد يك جامعه را تحت تاثير قرار مینشان
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اي بالاتر باشد نشان از اقتصاد بهتر، امنيت بيشتر، دسترسی بهتر به خدمات اميد به زندگی جامعه

طبق گزارش بانك  .اي آن جامعه دارد ههاي توسع گذاري بهتر سياستدرمانی و آموزشی و تاثير

سال و در  69به  2000سال بوده كه در سال  7/58برابر 1980جهانی اميد به زندگی ايرانيان در سال

بر همين اساس شاخص اميد به زندگی برخی  .سال افزايش يافته است 4/71به  2008سال 

، كانادا و 83، ژاپن 46يرالئون سال، س 44به قرار زير است: افغانستان  2008كشورها در سال 

 .سال 74و مالزي  78متحده ، امارات66، بنگلادش 67، تاجيكستان و پاكستان 72، تركيه 81استراليا 

رسد اين است كه شاخص مذكور آنچه در توضيح شاخص اميد به زندگی ضروري به نظر می

حال، تفاوت اين شاخص در  دهد. در عينميانگينی از سن افراد جامعه را در سطح ملی نشان می

هاي اجتماعی مناطق است. به عنوان مثال در ايران محاسبات مناطق مختلف، نمودي از نابرابري

سال تخمين  10مركز آمار اختلاف اميد به زندگی بين استان تهران و سيستان و بلوچستان را حدود 

 .ع بين مناطق كشور استدهنده توزيع ناعادلانه امكانات و منابزند كه اين خود نشانمی

ترين معيار توسعه يافتگی از سوي به عنوان اصلی 1990از سال  (:HDIانسانی)شاخص توسعه   -9

سازمان ملل معرفی گرديد و به اين دليل كه بيانگر شرايط اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی است 

است كه بر مورد توجه اقتصاددانان قرار گرفته است. شاخص توسعه انسانی شاخصی تركيبی 

دست آمده؛ اساس سه شاخص اميد به زندگی، شاخص آموزش و شاخص توليد ناخالص داخلی به

بعد اساسی آموزش، بهداشت و اقتصاد است. براي  3دهنده وضعيت كشور در بنابراين نشان

 1اي از صفر تا يك داده شده كه هر چه اين مقدار به گيري اين شاخص به كشورها نمرهاندازه

 .دهنده وضعيت بهتر شاخص در ميان كشورها استتر باشد نشانكنزدي

دهنده هاي توسعه اجتماعی است و نشاناز شاخص  GDP: شاخص سهم سلامت از -10

اهميت سياستگذاران به بخش سلامت و اختصاص درصد معينی از منابع و بودجه كشور به اين 

درصد، در  2/3برابر  2005ايران در سال باشد. بر اساس آمار بانك جهانی اين ميزان براي بخش می

. درصد رسيده است 0/3با كاهش مواجه شده و به  2007درصد و در سال 4/3برابر  2006سال 

توجهی مسوولان به بخش سلامت  دهنده كمهش سهم سلامت از توليد ناخالص داخلی نشانكا

  .نام بردتوان بوده كه از اولين نتايج آن افت كيفيت خدمات درمانی را می

 شاخص های ملی  سلامت

 اين در نقصان و ضعف هرگونه و رود می شمار به ها سازمان تعالی و رشد اصلی اركان از مديريت امروزه،

 اصلی وظيفه سه به توجه همچنين. داشت خواهد همراه به مجموعه آن براي زيانباري پيامدهاي ركن
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است.  موضوع اين جايگاه اهميت نشانه است، ريگي تصميم و ريزيبرنامه  گزاري، سياست كه مديريت

 در صحيح و دقيق اطلاعات وجود و شود می ميسر اطلاعات وجود صورت در وظيفه سه اين تحقق

 و نيازها به پاسخگويی وظيفه دليل به درمان، و بهداشت بخش در امر ايناست.  موثر بسيار سازمان راهيابی

 بر بيشتري اهميت از داشت، خواهد كار و سر ها آن سلامت با كه جامعه افراد درمان و بهداشت تقاضاهاي

 دراست.   بخش اين هاي اولويت از كارآمد و كارآ اطلاعات نظام سازي پياده و اطراحی لذ. است خوردار

 با مقايسه در مردم هاي درد و ها رنج آلام، كاهش براي شواهد، بر مبتنی گيري تصميم ضرورت بخش اين

 است خوردار بر اي ويژه اولويت از ها بخش ساير

 مقايسه و گذشته عملكرد ارزيابی ملی، سطح در درمان و بهداشت براي ريزي برنامه منظور به سو، يك از

 نيازمند ،و مختلف هاي واحد عملكرد ميان مقايسه توسعه، هاي برنامه اهداف ارزيابی كنونی، وضع با

 بخش در كشورمان عملكرد مقايسه ديگر، سوي از و مهستي مختلف هاي بخش در ها شاخص تعيين

 هاي شاخص برخی پذيرش ضرورت المللی بين هاي سازمان طرف از كشورها ساير با درمان و بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی است نموده ناپذير اجتناب را ها آن اطلاعات توليد و المللی بين

ملی سلامت كرده است. در ادامه فهرست اين فهرستی از شاخص هاي  در سالهاي  اخير اقدام به انتشار

 شاخص هاي به تفكيك آورده شده است. 
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

A شاخص های جمعيتی 
A1 جمعيت 

A1-01 جمعيت شهري و روستايی 
گروه بندي 

 متعارف سن/جنس
  - روستايی تعداد جمعيت شهري و

-وزارت بهداشت
UNICEF- UNDP- 
ICPD- HDI- WHO 

A1-02 نسبت سرباري  
 64سال و بالاي  15مجموع جمعيت زير 

 سال
 WHO -وزارت بهداشت ×100 سال 15-64جمعيت 

A1-03  سال 15-49نسبت زنان 
همسردار/ بدون 

 همسر
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال سال 15-49تعداد زنان 

A1-04 تعداد تولدهاي زنده پسر در يك سال  نسبت جنسی در تولد 
تولدهاي زنده تعداد 

 دختر در همان سال
 ICPD -وزارت بهداشت ×100

A1-05 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال سال 80سال/  60بالاي  تعداد افراد  نسبت سالمندي/ كهنسالی 

A2 ميزان های جمعيتی 

A2-01 1000 جمعيت وسط سال تولدهاي زنده در يك سال دتعدا  ميزان تولد خام× 
-وزارت بهداشت

UNICEF- ICPD- 
WHO 

A2-02 تعداد مواليد زنده در هر گروه سنی زنان گروه سنی ميزان باروري اختصاصی سنی 
جمعيت زنان آن گروه 

 سنی در وسط سال
×10^K وزارت بهداشت 

A2-03 كلی باروري ميزان  
اختصاصی مجموع ميزان هاي باروري 

 5سال( ضربدر  5سنی )با گروه سنی 
-  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP  -ICPD 

WHO 
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
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A2-04 روستايی / شهري جمعيت سالانه رشد ميزان 
مهاجرت به داخل( +  -خارج به مهاجرت)

 تعداد تولد( -)تعداد فوت
 ×100 جمعيت در ابتداي سال

 - بهداشت وزارت

UNICEF ‐ 

UNDP ‐-ICPD 
WHO -HDI 

B مير و مرگ های ميزان 

B1 مرگ و مير 

B1-01 سال يك زير كودكان مرگ تعداد جنس سال يك زير اطفال مرگ ميزان 
 همان در زنده مواليد

 سال
1000× 

 - بهداشت توزار

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP  -ICPD 

WHO 

B1-02 سال 5 زير كودكان مرگ تعداد جنس سال پنج زير كودكان مرگ ميزان 
 مواليدزندهدرهمان

 سال
1000× 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP ‐ -ICPD 
WHO 

B1-03 10× سال وسط جمعيت سال يك در مرگ تعداد  خام مرگ ميزان^K 

 - بهداشت وزارت

 -مركزآمارايران

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP ‐ -ICPD 
WHO 

B1-04 ميزان مرگ مادران  
 عوارض علت به مادران مرگ تعداد

 الس يك در زايمان و حاملگی

 هاي تولد كل تعداد

 سال همان در زنده
×10^K 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP  -ICPD 

WHO O 
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درخواست كننده/ 

 مورد نياز

B1-05 10× مواليد زنده همان سال وز در يك سالر 28تعداد مرگ نوزادان زير   ميزان مرگ نوزادان^K وزارت بهداشت- MDG 

B1-06  1000 ساله 15-59جمعيت  سالگی 15-59تعداد مرگ در سنين   سال 59تا  15ميزان مرگ در گروه سنی× 

 - بهداشت وزارت

 -مركزآمارايران

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي ونظارت

- UNICEF 

UNDP  -ICPD 

WHO 

B1-07 ن مرده زائیميزا  
تعداد مرده به دنيا آمده )بعد از هفته بيست 

 و دوم( طی يك سال

مجموع زنده و مرده به 

دنيا آمده ها طی همان 

 سال
×10^K وزارت بهداشت 

B1-08 سال در شده ثبت فوت موارد تعداد  مرگ موارد ثبت پوشش 
 شده واقع فوت تعداد

 سال همان در
 وزارت بهداشت ×100

B1-09 سالمندانرس  زود مرگ ميزان  
 تا 60 سن در سالمندان مرگ تعداد

 سال  70

 هاي مرگ كل تعداد

 سال 60 بالاي
1000× 

 - بهداشت وزارت

 -مركزآمارايران

 برنامهريزي معاونت

 - راهبردي ونظارت

- UNICEF 

UNDP -ICPD 

WHO 
B2 توزیع علل مرگ و مير 

B2-01 مرگ اصلی علت ده  
 شنهاديپي فهرست از مرگ علت ده

 فراوانی بيشترين كه سلامت معاونت

 است داشته را
 WHO -وزارت بهداشت  -

B2-02 

 سال پنج زير كودكان مرگ ميزان

 تنفسی يا اسهالی هاي بيماري دليل به

 سرخك يا
 

 سال پنج زير كودكان مرگ تعداد

 يا تنفسی يا اسهالی هاي بيماري دليل به

 سرخك

جمعيت كودكان زير 

 سال5
×10^K رت بهداشتوزا- 

UNICEF 
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درخواست كننده/ 

 مورد نياز

B2-03 
 به شده گزارش مغزي مرگ ميزان

 جمعيت
 

 در شده گزارش مغزي مرگ تعداد

 سال يك
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

B2-04 بيمارستانی مير و مرگ ميزان 
ساعت/  24قبل از 

 ساعت 24بعد از 

 24قبل از  ) تعداد مرگ در بيمارستان

ساعت اول بستري( در  24بعد از  ساعت/

 طول سال

 تعدادافرادمرخصو

 فوتشدهدر

 بيمارستاندرطولسال
 وزارت بهداشت ×1000

B2-05 10× جمعيت وسط سال مرگ از يك گروه بيماري تعداد جنس بيماري گروه يك از مرگ ميزان^K وزارت بهداشت- WHO 

B2-06 جنس/ گروه سنی بيماري گروه يك از مرگ تنسب 
تعداد مرگ از يك گروه بيماري )طبق 

 تعريف معاونت سلامت(
 وزارت بهداشت ×100 تعداد كل مرگ ها

B2-07 
 حوادث ازی اناش مير و مرگ ميزان

 ترافيكی
 K^10× جمعيت وسط سال تعداد مرگ و مير ناشی از حوادث ترافيكی شهري/ جاده اي

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

B2-08 
 حوادث از ناشی مير و مرگ نسبت

 نقليه وسيله 10000 ازاي به ترافيكی
 ×10000 تعداد وسيله نقليه تعداد مرگ و مير ناشی از حوادث ترافيكی 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

B2-09 
 حوادث از ناشی مير و مرگ نسبت

 تصادف 1000 ازاي به ترافيكی
 ×1000 تعداد تصادف تعداد مرگ و مير ناشی از حوادث ترافيكی 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

B2-10 تعداد مرگ ناشی از سوء مصرف مواد  ميزان مرگ ناشی از سوء مصرف 
تعداد افراد معتاد مورد 

 بررسی
1000× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه نتمعاو

 راهبردي نظارت و

C مدیریت خدمات بهداشتی 

C1 مدیریت خدمات و مراقبت های بهداشتی 

C1-01 
 به مبتلا آموزان دانش نسبت

 روانی و جسمانی اختلالات

اختلال/جنس/ نوع 

 مقطع تحصيلی

 اختلالات به مبتلا آموزان دانش تعداد

 روانی و جسمانی

كل دانش آموزان بررسی 

 شده
×10^K وزارت بهداشت 
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 مورد نياز

C1-02 
 مراكز كل از غيردولتی بخش سهم

 درمانی بهداشتی خدمات ارائه
 سرپائی/ بستري

 خدمات ارائه دولتی غير مراكز تعداد

 درمانی بهداشتی

 ارائه مراكز كل تعداد

 بهداشتی خدمات

 درمانی
100× 

و  ریزی برنامه اونتمع

 نظارت راهبردی

C1-03 خدمات واگذاري درصد 

نوع خدمت/ 

 مناطق

مناطق شهري/

 روستائی

 شده واگذار خدمات تعداد
 خدمات كل تعداد

 واگذاري قابل
 وزارت بهداشت ×100

C1-04 

 كه بالا به سال 65 درصدجمعيت

 می دريافت را منزل در رسمی خدمات

 كنند

 
 خدمات كه ربالات و سال 65 جمعيت

 كنند می دريافت منزل در رسمی

 و سال 65 افراد تعداد

 بالاتر
100× WHO 

C1-05 
 درمانی بهداشتی مراكز نسبت

 گردان خود
 

 درمانی بهداشتی مراكز تعداد

 گردان خود

تعداد كل مراكز بهداشتی 

 درمانی
100× 

 - ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

C1-06 
 مراقبت به كه جمعيت كل از ینسبت

 دارند نياز
 

تعداد افراد جامعه كه نيازمند مراقبت 

 (WHOهستند )بر اساس تعريف 
 WHO -وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال

C2 پوشش و دسترسی به خدمات و مراقبت ها 

C2-01 

درصد جمعيت شهري و روستايی كه به 

خدمات بهداشتی درمانی محلی 

 دسترسی دارند

 
جمعيت شهري و روستايی كه به خدمات 

 بهداشتی درمانی محلی دسترسی دارند
 -وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال

UNICEF- WHO 

C2-02 
سهم جمعيت تحت پوشش پزشك 

 خانواده از كل جمعيت
 

جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در 

 زمان معين
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال
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C2-03 
درصد جمعيت سالمند/ كهنسال كه در 

 موسسات مراقبت می شوند
 دولتی/ غير دولتی

جمعيت سالمند/ كهنسال كه در موسسات 

 مراقبت می شوند

جمعيت سالمند/ 

 كهنسال
 وزارت بهداشت ×100

C2-04 
درصد جمعيت تحت پوشش واحدهاي 

 شبكه بهداشتی درمانیمختلف نظام 
 شهر/ روستا

جمعيت تحت پوشش واحدهاي مختلف 

 نظام شبكه بهداشتی درمانی
 ×100 جمعيت وسط سال

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP ‐ -ICPD 
WHO 

C2-05 
درصد جمعيتی كه به خدمات بهداشتی 

 اوليه دسترسی دارند
 

مات بهداشتی اوليه جمعيتی كه به خد

 دسترسی دارند
 ×100 جمعيت وسط سال

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

C2-06 

نسبت جمعيت تحت پوشش برنامه 

ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت 

 هاي اوليه بهداشتی درمانی

 شهر / روستا

تعداد جمعيت تحت پوشش برنامه ادغام 

هداشت روان در نظام مراقبت هاي اوليه ب

 بهداشتی درمانی

 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال

C2-07 ميزان پوشش برنامه ثبت سرطان  
تعداد مراكز آسيب شناسی كه موارد 

 سرطان را ثبت و گزارش می كنند

تعداد كل مراكز آسيب 

 شناسی
×10^K 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 و ريزي هبرنام معاونت

 راهبردي نظارت

C2-08 
نسبت دانش آموزان تحت پوشش برنامه 

 هاي سلامت مدارس

جنس/ مقطع 

 تحصيلی

تعداد دانش آموزان تحت پوشش برنامه 

 هاي سلامت مدارس
 وزارت بهداشت ×100 تعداد كل دانش آموزان

C2-09 
بهره مندي از خدمات سلامتی )بار 

 مراجعه(

نوع واحد/ سطح 

ع وابستگی/ نو

 خدمت دريافتی

تعداد مراجعه براي استفاده از خدمات 

 سلامتی
 وزارت بهداشت  -

C2-10 
نسبت بيمارستان هاي دوستدار مادر و 

 كودک
 

تعداد بيمارستان هاي دوستدار مادر و 

 كودک

هاي موجود  كل بيمارستان

 و زنان داراي بخش زنان 
100× UNICEF 
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C2-11 
پوشش برنامه غنی سازي آرد با آهن و 

 اسيد فوليك
 

وزن آردهاي نانوايی غنی شده با آهن و 

 اسيد فوليك

وزن كل آردهاي نانوايی 

 كه بايد غنی شوند
 وزارت بهداشت ×100

C2-12 تعداد تيم سلامت  تعداد تيم سلامت -  
 - بهداشت وزارت

 و يزير برنامه معاونت

 راهبردي نظارت

C3 خدمات مشاوره ای و آموزشی 

C3-01 

فراهم بودن خدمات مشاوره اي در 

زمينه بهداشت جنسی و باروري براي 

نوجوانان در  مراكز خدمات بهداشتی 

 درمانی 

 

تعداد مراكز خدمات بهداشتی درمانی كه 

خدمات مشاوره اي در زمينه بهداشت 

درآنها جنسی و باروري براي نوجوانان 

 فراهم است

تعداد كل مراكز بهداشتی 

 درمانی
100× ICPD 

C3-02 
نسبت دانش آموزان آموزش ديده براي 

 مهارت هاي زندگی

جنس/ مقطع 

 تحصيلی

نسبت دانش آموزان آموزش ديده براي 

 مهارت هاي زندگی )طبق تعريف(
 وزارت بهداشت ×100 تعداد كل دانش آموزان

C3-03 مدارس پوشش آموزش سلامت در 
جنس/ مقطع 

 تحصيلی

تعداد دانش آموزانی كه در جلسات آموزش 

 گروهی سلامت در مدارس شركت كرده اند
 وزارت بهداشت ×100 تعداد كل دانش آموزان

D تنظيم خانواده 

D1 استفاده از روش های پيشگيری از بارداری و حاملگی ناخواسته 

D1-01 

ميزان استفاده روشهاي پيشگيري از 

ري )كل روش ها( در زنان باردا

 شوهردار

روش/ محل 

دريافت )دولتی/ 

 غير دولتی(

ساله همسرداري كه  15-49تعداد زنان 

خود يا همسرشان از هريك از روش هاي 

 پيشگيري از بارداري استفاده می كنند

 15-49تعداد كل زنان 

 ساله همسردار
×10^K وزارت بهداشت 

D1-02 حاملگی هاي ناخواسته در يك سال تعداد  ميزان حاملگی ناخواسته 
تعداد كل حاملگی ها در 

 همان سال
 وزارت بهداشت ×1000
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E مراقبت مادران 

E1 زایمان 

E1-01 
نسبت زايمان هاي انجام شده توسط 

 افراد دوره ديده

پزشك/ ماما/ ماما 

 ماما روستا/ بهورز

تعداد زايمان هاي انجام شده توسط افراد 

 دوره ديده

تعداد كل زنان زايمان 

 كرده
×10^K 

معاونت  -وزارت بهداشت

برنامه ريزي و نظارت 

 -MDG -راهبردي

ICPD- WHO 

E1-02 نسبت حاملگی هاي پرخطر 
سال/ بالاي  18زير 

سال/ حاملگی  35

 چهارم به بالا

 وزارت بهداشت ×100 كل حاملگی هاتعداد  تعداد حاملگی هاي پرخطر

E1-03 دولتی/ غير دولنی نسبت زايمان در مراكز زايمانی 

تعداد زنان زايمان كرده در مراكز زايمانی) 

بيمارستان، زايشگاه، واحد تسهيلات 

 (زايمانی و مطب

تعداد كل زنان زايمان 

 كرده
 وزارت بهداشت ×100

E1-04 
نسبت زايمان انجام شده به طريق 

 ارينسز
 تعداد زايمان انجام شده به طريق سزارين دولتی/ غير دولنی

تعداد كل زنان زايمان 

 كرده
 وزارت بهداشت ×100

E1-05  وزارت بهداشت ×100 تعدا كل زوجين تعداد زوجين نازا )طبق تعريف(  ميزان نازائی 

E2 مراقبت بارداری 

E2-01 

نسبت زنان زايمان كرده اي كه مكمل 

ا رد دوران بارداري مصرف هاي لازم ر

 كرده اند

قرص آهن/ اسيد 

فوليك/ مولتی 

 ويتامين

تعداد زنان زايمان كرده اي كه مكمل هاي 

 لازم را در دوران بارداري مصرف كرده اند

تعدا كل زنان زايمان 

 كرده
100× ICPD 

E2-02 
نسبت مادرانی كه مكمل هاي لازم پس 

 از زايمان را مصرف كرده اند

مولتی قرص آهن/ 

 ويتامين

تعداد مادرانی كه مكمل هاي لازم پس از 

 زايمان را مصرف كرده اند

تعدا كل زنان زايمان 

 كرده
100× ICPD 
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E2-03 
درصد زنان مراقبت شده قبل از زايمان 

 كه بر عليه كزاز واكسينه شده اند
 

نان مراقبت شده قبل از زايمان كه تعداد ز

 بر عليه كزاز واكسينه شده در يك سال

تعداد زنان جديد 

مراقبت شده در همان 

 سال
100× ICPD 

E2-04 پوشش مراقبت از زنان باردار  
تعداد زنان زايمان كرده در طول يك سال كه 

 بار مراقبت دوران حاملگی داشته اند 6حداقل 

تعدا كل زنان زايمان 

 ه در همان سالكرد
100× UNICEF- WHO 

E2-05 
ميزان عوارض شديد ناشی از بارداري، 

 زايمان و پس از زايمان
 

تعداد زنان مبتلا به حداقل يكی از عوارض 

شديد بارداري، زايمان و پس از زايمان 

)خونريزي، عفونت، اكلامپسی، بيماري 

 قلبی و آمبولی(

تعدا كل زنان زايمان 

 كرده در همان سال
100× ICPD 

E2-06 
بار مراقبت در  3درصد پوشش حداقل 

 روز پس از زايمان 60
 

بار  3تعداد زنان زايمان كرده با حداقل 

مراقبت )طبق زمان بندي اشاره شده در 

 15تا  10 -روز اول 3تا  1پروتكل شامل 

 روز( 60تا  42 -روز

تعدا كل زنان زايمان 

 كرده در همان سال
100× ICPD 

F  كودكانمراقبت 

F1 تغذیه با شير مادر 

F1-01 
ماهه كه هنوز از  20-23درصد كودكان

 شير مادر تغذيه می شوند
 

ماهه كه هنوز از شير  20-23تعداد كودكان

 مادر تغذيه می شوند در يك زمان معين

 20-23تعداد كودكان

 ماهه در همان سال
100× UNICEF 

F1-02 

 6ماهه كه كمتر از  6-11درصد كودكان 

اه از روش تغذيه انحصاري با شير مادر م

 استفاده كرده اند

 

ماه  6ماهه كه كمتر از  6-11تعداد كودكان 

منحصرا با شير مادر تغذيه شده اند در يك 

 زمان معين

 6-11تعداد كل كودكان 

 ماهه
100× UNICEF 
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F1-03 

ماهه كه همراه با  9-23كودكان  درصد

 6-9شير مادر، تغذيه كمكی را در سن 

 ماهگی شروع می كنند

 
ماهه كه همراه با شير  9-23تعداد كودكان 

ماهگی  6-9مادر، تغذيه كمكی را در سن 

 شروع كرده اند

 9-23تعداد كودكان 

 ماهه
100× UNICEF 

F1-04 
پوشش برنامه مكمل آهن ياري/ مولتی 

 سال2در كودكان زير ويتامين 
 

سال كه مكمل آهن/  2تعداد كودكان زير 

مولتی ويتامين از مراكز ارائه دهنده خدمات 

 دريافت می كنند

 وزارت بهداشت ×100 سال2كل كودكان زير 

F1-05 
پوشش مصرف منظم مكمل آهن/ مولتی 

 سال2ويتامين در كودكان زير 
 

سال كه مكمل آهن/  2تعداد كودكان زير 

ويتامين را به طور منظم مصرف  مولتی

 نموده اند )طبق دستورالعمل(

 وزارت بهداشت  سال2كل كودكان زير 

F2 قد و وزن كودكان 

F2-01 درصد كودكان داريا وزن متناسب با سن  
كودكان داريا وزن متناسب با سن )طبق 

 (WHOتعريف 

تعداد كل كودكان در 

 همان زمان
1000× WHO 

F2-02 
ولد نوزادان با وزن كم ميزان شيوع ت

 (LBWهنگام تولد )
 

 2500تعداد نوزادان با وزن تولد كمتر از 

 گرم

تعداد كل مواليد زنده در 

 همان سال
 -وزارت بهداشت ×100

UNICEF- WHO 

F2-03 
ميزان شيوع كم وزنی متوسط/ شديد در 

 كودكان زير پنج سال

جنس/ سن/ 

 شهري/ روستايی

ي كم وزنی سال دارا5تعداد كودكان زير 

 متوسط/ شديد

تعداد كل كودكان زير 

 سال5
100× 

معاونت  -وزارت بهداشت

برنامه ريزي و نظارت 

-UNIDPراهبردي

ICPD-MDG 

F2-04 
متوسط/ شديد  كوتاه قديميزان شيوع 

 سال5در كودكان زير 

جنس/ شهري/ 

 روستايی

سال داراي كوتاه قدي 5تعداد كودكان زير 

 متوسط/ شديد

ان زير تعداد كل كودك

 سال5
100× 

معاونت  -وزارت بهداشت

برنامه ريزي و نظارت 

 راهبردي

F2-05 
ميزان شيوع لاغري متوسط/ شديد در 

 سال5كودكان زير 
 

سال داراي لاغري 5تعداد كودكان زير 

 متوسط/ شديد

تعداد كل كودكان زير 

 سال5
 وزارت بهداشت ×100
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F3 خدمات و مراقبت های كودكان 

F3-01 پوشش برنامه شير در مدارس  
تعداد دانش آموزانی كه از برنامه شير در 

 مدارس استفاده می كنند
 ×100 تعدا كل دانش آموزان

معاونت  -وزارت بهداشت

برنامه ريزي و نظارت 

 راهبردي

F3-02 
پوشش برنامه آهن ياري در دختران 

 انش آموزد
 

تعداد دختران دانش آموز كه تحت پوشش 

 برنامه آهن ياري هستند
 وزارت بهداشت ×100 كل دانش آموزان دختر

F3-03 
پوشش خدمات پايش رشد در كودكان 

 سال 6زير 
 

سال تحت پوشش  6تعدا كودكان زير 

 خدمات پايش رشد

 6تعداد كل كودكان زير 

 سال
 وزارت بهداشت ×100

F3-04 
شيوع كمبود ادرار در دانش ميزان 

 ساله 8-10آموزان 
 

ساله داراي يد  8-10تعداد دانش آموزان 

ميكروگرم در دسی  10دفعی ادرار كمتر از 

 ليتر

تعداد كل دانش آموزان 

 ساله مورد بررسی 10-8
100× 

معاونت  -وزارت بهداشت

برنامه ريزي و نظارت 

 راهبردي

F3-05 بقاي اطفال زير يك سال  
ي ميزان مرگ و مير كودكان زير يك منها

 يك سال
-  WHO 

F3-06  ميانگينDMFT  ساله 12در كودكان  
تعداد دندان هاي پوسيده + كشيده + پر 

 ساله 12شده در كودكان 
 ×100 ساله 12تعداد كودكان 

مركز آمار  -وزارت بهداشت

معاونت برنامه ريزي  -ايران

 و نظارت راهبردي

G واكسيناسيون 

G1  انواع واكسيناسيونپوشش 

G1-01 
پوشش ب ث ژ در كودكان زير يك 

 سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن ب 

 ث ژ را دريافت كرده اند
 WHO -وزارت بهداشت ×100 تعداد مواليد زنده

G1-02 
پوشش فلج اطفال نوبت سوم در 

 كودكان زير يك سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن فلج 

 ت سوم را دريافت كرده انداطفال نوب
 -وزارت بهداشت ×100 تعداد مواليد زنده

UNICEF 
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G1-03 
نوبت اول در كودكان   MMRپوشش 

 زير يك سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن 

MMR نوبت اول را دريافت كرده اند 
 -وزارت بهداشت ×100 يد زندهتعداد موال

UNICEF 

G1-04 
نوبت دوم در كودكان   MMRپوشش 

 زير يك سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن 

MMR نوبت دوم را دريافت كرده اند 
 -وزارت بهداشت ×100 تعداد مواليد زنده

UNICEF 

G1-05 
پوشش واكسيناسيون سرخك در 

 كودكان زير يك سال
 

ير يك سال كه واكسن تعداد كودكان ز

 سرخك نوبت سوم را دريافت كرده اند
 ×100 تعداد مواليد زنده

 -وزارت بهداشت
UNICEF- WHO- 

UNDP 

G1-06 پوشش واكسيناسيون كزار در زنان باردار  
تعداد زنانی كه در زمان زايمان 

 واكسيناسيون كزار آن ها كامل بوده است
 -وزارت بهداشت ×100 تعداد مواليد زنده

UNICEF 

G1-07 
پوشش ثلاث  نوبت اول در كودكان زير 

 يك سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن 

 ثلاث نوبت اول را دريافت كرده اند
 -وزارت بهداشت ×100 تعداد مواليد زنده

UNICEF 

G1-08 
پوشش ثلاث  نوبت سوم در كودكان 

 زير يك سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن 

 ت سوم را دريافت كرده اندثلاث نوب
 -وزارت بهداشت ×100 تعداد مواليد زنده

UNICEF 

G1-09 
نوبت سوم در  Bپوشش واكسن هپاتيت 

 كودكان زير يك سال
 

تعداد كودكان زير يك سال كه واكسن 

 نوبت سوم را دريافت كرده اند Bهپاتيت 
 ×100 تعداد مواليد زنده

مركز آمار  –بهداشت وزارت

   -ايران

 ريزي برنامه ونتمعا

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP  -ICPD 

WHOHDI- 

G1-10 
پوشش واكسيناسيون توام دانش آموزان 

 سال اول دبيرستان
 جنس

تعداد دانش آموزان سال اول دبيرستان كه 

تا آخر سال تحصيلی واكسن توام دريافت 

 كرده اند

تعداد دانش آموزان سال 

 اول دبيرستان
100× 

 –داشتبه وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP -ICPD 

WHOHDI- 

G1-11  3تعدادHip   3تعدادHip  طبق تعريف(WHO) - 100× WHO 
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G1-12 
تعداد كودكان يتيم شده به واسطه 

AIDS/HIV 
 

م شده به واسطه تعداد كودكان يتي

AIDS/HIV  طبق تعريف(WHO) 
- 100× WHO- MDG 

H تغذیه 

H1 خدمات و مراقبت های تغذیه ای 

H1-01 
پوشش خانوارهاي مصرف كننده نمك 

 يددار
 

تعداد خانوارهايی كه نمك يددار مصرف 

 می كنند
 -وزارت بهداشت K^10× تعداد كل خانوارها

UNICEF-WHO 

H1-02 
، اضافه وزن و چاقی ميزان شيوع لاغري

 (BMIبر اساس شاخص توده بدنی )

گروه هاي سنی/ 

 جنس
 BMIتعداد افرادر هر طبقه 

تعداد جمعيت در همان 

 گروه سنی و جنسی
 -وزارت بهداشت 100×

UNICEF-WHO 

 

ميزان شيوع لاغري، اضافه وزن و چاقی بر 

( در  BMIاساس شاخص توده بدنی )

 مادران باردار قبل از هفته دوازدهم بارداري

 
تعداد مادران باردار قبل از هفته دوازدهم 

 BMIبارداري در هر طبقه 

تعداد كل مادران باردار 

قبل از هفته دوازدهم 

 بارداري
 -وزارت بهداشت 100×

UNICEF-WHO 

I )منابع بهسازی شده )بهداشت محيط 

I1 دسترسی به آب 

I1-01 
جمعيتی كه به منابع آب بهسازي درصد 

 شده دسترسی دارند
 روستايی /شهري 

تعداد جمعيتی كه به منابع آب بهسازي 

 شده دسترسی دارند
 ×100 جمعيت وسط سال

 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي ظارت ون

- UNICEF 

MDG -ICPD 
WHOHDI- 

I1-02 
نسبت جمعيتی كه به آب سالم دسترسی 

 دارند
 روستايیشهري / 

تعداد جمعيتی كه حداكثر در محدوده يك 

كيلومتري و يا سی دقيقه پياده روي به آب 

 سالم دسترسی دارند

 ×100 جمعيت وسط سال

 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 
MDG -ICPD 

WHOHDI- 
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I2 منابع بهسازی شده 

I2-01 
نسبت دسترسی جمعيت به تسهيلات 

 بهداشتی بهسازي شده
 روستايی شهري /

تعداد جمعيتی كه به تسهيلات بهداشتی 

 بهسازي شده دسترسی دارند
 MDG -وزارت بهداشت 100× جمعيت وسط سال

I2-02 
نسبت جمعيتی كه از تسهيلات بهداشتی 

 .استفاده می كنند
 روستايی شهري /

تعداد جمعيتی كه از تسهيلات بهداشتی 

استفاده می كنند )طبق تعريف مركز 

 سلامت و محيط كار(

 -وزارت بهداشت 100× جمعيت وسط سال
UNICEF-WHO 

I3 توالت بهداشتی 

I3-01 
درصد خانوارهايی كه توالت بهداشتی 

 دارند
 شهري /روستايی

دارند  تعداد خانوارهاي كه توالت بهداشتی

 )طبق تعريف دفتر سلامت و محيط كار(
 100× تعداد كل خانوارها

 – بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP - ICPD 

WHO-HDI 
I4 فاضلاب بهداشتی 

I4-01 
درصد خانوارهايی كه داراي سيستم دفع 

 بهداشتی فاضلاب هستند
 شهري /روستايی

كه توالت داراي سيستم  تعداد خانوارهاي

دفع بهداشتی فاضلاب هستند )طبق 

 تعريف دفتر سلامت و محيط كار(

 100× تعداد كل خانوارها

 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 
WHO 

I4-02 
نسبت بيمارستان هايی كه دفع فاضلاب 

 آنها مطلوب است
 دولتی/ غير دولتی

ايی كه دفع فاضلاب آنها نسبت بيمارستانه

 مطلوب است )طبق تعريف(

تعداد كل بيمارستان 

 هاي كشور
 وزارت بهداشت ×100

I5 اماكن بهسازی شده 

I5-01 
نسبت بيمارستان هايی كه داراي 

 استانداردهاي بهسازي و بهداشتی هستند
 دولتی/ غير دولتی

تعداد بيمارستان هايی كه داراي 

 اشتی هستنداستانداردهاي بهسازي و بهد
 ×100 تعداد كل بيمارستان ها

 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

- UNICEF 

UNDP -ICPD 

WHO-HDI 
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I5-02 
 يدرصد اماكن عمومی كه دارا

 استانداردهاي بهسازي و بهداشتی هستند

روستايی/ شهري/ 

مراكز بهداشتی 

درمانی/ مواد 

غذائی / ساير 

 اماكن

 يتعداد اماكن عمومی كه دارا

 استانداردهاي بهسازي و بهداشتی هستند
 وزارت بهداشت ×100 تعداد اماكن عمومی

I6 دفع زباله و فضولات حيوانی 

I6-01 
نسبت خانوارهاي كه زباله را به روش 

 بهداشتی جمع آوري و دفع می كنند
 شهري / روستايی

تعداد خانوارهاي كه زباله را به روش 

 بهداشتی جمع آوري و دفع می كنند
 وزارت بهداشت ×100 تعداد كل خانوارها

I6-02 
نسبت بيمارستان هايی كه جمع آوري/ 

 دفع زباله آنها مطلوب است
 دولتی / غير دولتی

تعداد بيمارستان هايی كه جمع آوري/ دفع 

 ستزباله آنها مطلوب ا

تعداد كل بيمارستان 

 هاي كشور
 وزارت بهداشت ×100

J بهداشت حرفه ای 

J1-01 نظارت و ارزیابی بر مراكز و كارگاه ها 

J1-02 تعداد كارگاه هاي تحت پوشش نوع كارگاه نسبت كارگاه هاي تحت پوشش 
تعداد كل كارگاه هاي 

 موجود
 وزارت بهداشت ×100

J1-03 

هيزات نسبت مراكز پزشكی داراي تج

توليد كننده پرتوهاي يون ساز كه داراي 

 شرايط حفاظتی مطلوب هستند

نوع عامل/ نوع 

 كارگاه

تعداد مراكز پزشكی داراي تجهيزات توليد 

كننده پرتوهاي يون ساز كه داراي شرايط 

 حفاظتی مطلوب هستند

كل مراكز پزشكی كه 

داراي تجهيزات توليد 

كننده پرتوهاي يون ساز 

 هستند

 ارت بهداشتوز ×100

J1-04 نسبت مدارس داراي استاندارد بهداشتی  
تعداد مدارسی كه داراي استاندارد بهداشتی 

 هستند )طبق تعريف(
 وزارت بهداشت  -
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J1-05 

تعداد شهرهايی كه طرح ابتكارات 

ه طور ( در آن ها بCBIجامعه محور )

 كامل اجرا شده است

 

تعداد شهرهايی كه طرح ابتكارات جامعه 

( در آن ها به طور كامل اجرا CBIمحور )

 شده است )طبق تعريف(

 وزارت بهداشت  -

J1-06 
جمعيت روستايی در مواجهه با آلودگی 

 هوا ناشی از مصرف سوخت جامد
 

نسبت خانوار مصرف  ×})ضريب تهويه

 ×)ضريب تهويه كننده ساير سوخت ها( + 

نسبت خانوار مصرف كننده سوخت 

 جمعيت روستا × ({1-جامد(

 وزارت بهداشت  -

J2 كاركنان كارگاه ها 

J2-01 تعداد شاغلين كارگاه هاي تحت پوشش نوع كارگاه نسبت شاغلين تحت پوشش 
تعداد كل شاغلين كارگاه 

 هاي موجود
100× 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي امهبرن معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 
K ابتلا به بيماری ها      

K1 بيماری های غير واگير 

K1-01 ميزان شيوع آسم 
گروه هاي سنی/ 

 جنسی
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال تعدا افراد مبتلا به آسم

K1-02  ميزان شيوع كمبود ويتامينA 
گروه هاي سنی/ 

 نسیج

تعداد افرادي كه بر اساس رتينول سرم 

 هستند Aداراي كمبود ويتامين 
 K^10× جمعيت وسط سال

 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

K1-03 ميزان شيوع كمبود ويتامين D 
گروه هاي سنی/ 

 جنسی

سرم  Dتعداد افرادي كه بر اساس ويتامين 

 هستند Dداراي كمبود ويتامين 
 K^10× معيت وسط سالج

 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و
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K1-04 ميزان شيوع كمبود روي 
گروه هاي سنی/ 

 جنسی

تعداد افرادي كه بر اساس روي سرم داراي 

 كمبود روي هستند
 K^10× جمعيت وسط سال

 –بهداشت رتوزا

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

K1-05 ميزان بروز حوادث خانگی  
تعداد موارد جديد حوادث خانگی در طول 

 سال
 بهداشت وزارت K^10× جمعيت وسط سال

K1-06 
-10ميزان شيوع گواتر در دانش آموزان 

 ساله 8
 

ساله مبتلا به  8-10تعداد در دانش آموزان 

 گواتر

انش آموزان تعداد كل د

 ساله 10-8
×10^K وزارت بهداشت- 

UNICEF 

K1-07  ميزان شيوعEDRD   تعداد مبتلايان بهESRD 10× جمعيت وسط سال^K بهداشت وزارت 

K1-08  ميزان بروزEDRD  
تشخسص داده  ESRDتعداد موارد جديد 

 شده در طول سال
 بهداشت وزارت K^10× جمعيت وسط سال

K1-09 
)بر اساس ثبت  ميزان بروز سرطان

 سرطان(
 

تعداد موارد جديد سرطان ثبت شده در 

 طول سال
 بهداشت وزارت K^10× جمعيت وسط سال

K1-10 10× تعداد متولدين زنده تعداد موارد جديد تالاسمی در طول سال  ميزان بروز تالاسمی^K بهداشت وزارت 

K1-11 10× سال جمعيت وسط تعداد بيماران تالاسمی  ميزان شيوع تالاسمی^K بهداشت وزارت 

K1-12 ميزان شيوع پرفشاري خون 

گروه هاي سنی / 

شهر/ جنس/  

 روستا

 K^10× جمعيت وسط سال تعداد افراد مبتلا به پرفشاري خون
 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

K1-13 ميزان شيوع كم خونی 
گروه هاي سنی / 

 جنس

ساس شاخص تعداد افراد كم خون بر ا

 هموگلوبين
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال

K1-14 ميزان شيوع كم خونی در زنان باردار 
سه ماهه اول / سه 

 ماهه دوم

تعداد زنان باردار با ميزان هموگلوبين پايين 

 تر از حد طبيعی ) طبق تعريف (
 بهداشت وزارت K^10× جمعيت وسط سال
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K1-15 ميزان شيوع ديابت 

گروه هاي سنی / 

جنس/ شهر/ 

 روستا

 بهداشت وزارت K^10× جمعيت وسط سال تعداد بيماران ديابتی

K1-16 گروه شغلی ميزان بروز بيماري هاي غير واگير شغلی 

تعداد موارد جديد بيماري غير واگير 

در  شغلی ناشی از كار در شغل معين

 طول سال

كل جمعيت همان گروه 

 شغلی
×10^K بهداشت وزارت 

K1-17 
ميزان شيوع بيماري هاي غير واگير 

 شغلی
 گروه شغلی

تعداد موارد  بيماري غير واگير شغلی 

 ناشی از كار در شغل معين
 بهداشت وزارت K^10× جمعيت وسط سال

K1-18 10× جمعيت وسط سال یتعداد بيماران هموفيل  ميزان شيوع بيماران هموفيلی^K بهداشت وزارت 

K1-19 ميزان بروز موارد هموفيلی  
تعداد موارد جديد مبتلا به هموفيلی در 

 طول سال
 K^10× جمعيت وسط سال

 بهداشت وزارت

K1-20 ميزان بروز اختلالات روان پزشكی 

گروه هاي سنی / 

جنس / نوع 

اختلالات ) 

اختلالات شديد / 

خفيف / صرع / 

دگی عقب مان

ذهنی / ساير 

 موارد ( 

 K^10× جمعيت وسط سال تعداد موارد جديد اختلالات روان پزشكی
 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و
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K1-21 ميزان شيوع اختلالات روان پزشكی 

سن / جنس / نوع 

)  اختلالات

اختلالات شديد / 

خفيف / صرع / 

عقب ماندگی 

ذهنی / ساير موارد 

 ) 

 K^10× جمعيت وسط سال تعداد موارد اختلالات روان پزشكی
 –بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

K1-22  1000 جمعيت وسط سال تعداد موارد اقدام به خودكشی  ميزان اقدام به خودكشی× 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

K1-23 ميزان بروز كم كاري تيروئيد نوزادان  
تعداد موارد جديد كم كاري مادر زادي 

 تيروئيد نوزادان
 K^10× تعداد مواليد زنده

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

K1-24 
وارداتی به  8نسبت يونيت فاكتور 

 جمعيت كل كشور
 K^10× تعداد مواليد زنده وارداتی 8يونيت فاكتور  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

K1-25 100000 جمعيت وسط سال تعداد مبتلايان به بيماري ام اس  ميزان شيوع بيماري ام اس× 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 
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K1-26  بروز بيماري ام اسميزان  
تعداد موارد جديد مبتلايان به ام اس در 

 طول سال
 ×100000 جمعيت وسط سال

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 
K2 بيماری های واگير 

K2-01 
ميزان بروز فلج شل حاد در كودكان رير 

 لسا 15
 

فلج شل حاد در كودكان تعداد موارد جديد 

 سال در يك سال 15ير ز

سال  15كل كودكان زير 

 در وسط سال
×10^K وزارت بهداشت- 

UNICEF-WHO 

K2-02 ميزان بروز سرخك  
تعداد موارد جديد بيماري سرخك در يك 

 سال
 -وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

UNICEF-WHO 

K2-03 ياميزان بروز مالار  
تعداد موارد جديد بيماري مالاريا در يك 

 سال
 -وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

UNICEF-WHO 

K2-04 ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت  
تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي 

 اسمير مثبت ثبت شده  در يك سال
 -وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

UNICEF-WHO 

K2-05 
رمان بيماران سل ريوي  نسبت موفقيت

 اسمير مثبت
 

تعداد موارد درمان كامل شده بيماران سل 

 ريوي اسمير مثبت

كل موارد جديد سل 

 ريوي اسمير مثبت
 WHO -وزارت بهداشت ×100

K2-06  ميزان بروز مننژيت مننگو كوک  
تعداد موارد جديد مننژيت مننگو كوک در 

 يك سال
 WHO -توزارت بهداش K^10× جمعيت وسط سال

K2-07  10× جمعيت وسط سال تعداد موارد جديد سياه سرف در يك سال  ميزان بروز سياه سرفه^K وزارت بهداشت- WHO 

K2-08 

ميزان بروز زخم دهانه رحم در زنان 

مراقبت شده در كلينيك هاي زنان و 

 مامايی

 

تعداد موارد جديد زخم دهانه رحم در 

نان و زنان مراقبت شده در كلينيك هاي ز

 مامايی

 15-49تعداد كل زنان 

 ساله در وسط سال
×10^K ICPD 



40 
 

 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

K2-09 

-49ميزان بروز ترشح مجرايی در مردان 

ساله مراجعه كننده به كلينيك هاي  15

 تخصصی

 

تعداد موارد جديد ترشح مجرايی در مردان 

مراجعه كننده به كلينيك هاي  ساله 49-15

 تخصصی در يك سال

 15-49تعداد كل مردان 

 ساله در وسط سال
×10^K ICPD 

K2-10 10× جمعيت وسط سال تعداد موارد جديد وبا در يك سال  ميزان بروز وبا^K WHO 

K2-11 ميزان بروز كالا آزار  
تعداد موارد جديد بيماري كالا آزاردر يك 

 سال
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

K2-12 ميزان بروز ديفتري  
تعداد موارد جديد بيماري ديفتري در يك 

 سال
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

K2-13 
ميزان شيوع موارد شناخته 

 AIDS/HIVشده
تعداد موارد شناخته شده بيماري  

AIDS/HIV 
 -وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

UNICEF-WHO 

K2-14 
 HIVزان شيوع موارد مثبت سرمی مي

 در بين زنان حامله تحت بررسی
 

در بين  HIVتعداد موارد مثبت سرمی 

 زنان حامله تحت بررسی

تعداد كل زنان حامله 

 مورد بررسی
×10^K وزارت بهداشت- 

UNICEF-WHO 

K2-15 
مثبت در مصرف  HIVميزان شيوع  

 كنندگان تزريقی مواد
 

واد داراي تعداد مصرف كننده تزريقی م

 مثبت HIVتست 

تعداد كل مصرف كنندگان 

 تزريقی مواد تحت بررسی
×10^K وزارت بهداشت 

K2-16 
مثبت در زنان تن  HIVميزان شيوع  

 فروش
 

 HIVتعداد زنان تن فروش داراي تست 

 مثبت

تعداد كل زنان تن 

 فروش تحت بررسی
×10^K وزارت بهداشت 

K2-17 
-49مثبت در سنين  HIVميزان شيوع  

 سال 15
 

 15-49مثبت در سنين  HIVتعداد موارد 

 سال

ساله  15-49جمعيت 

 تحت بررسی 
×10^K وزارت بهداشت 

K2-18 
مثبت در گروه هاي  HIVميزان شيوع  

 خاص
 

مثبت در گروه خاص  HIVتعداد موارد 

 )طبق تعريف(

تعداد افراد آزمايش شده 

 در همان گروه
×10^K وزارت بهداشت 
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K2-19  ميزان بروز هپاتيتB  
حاد در يك  Bتعداد موارد جديد هپاتيت 

 سال
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

K2-20  ميزان شيوع هپاتيتB   تعداد موارد مثبت هپاتيتB 
كل جمعيت مورد 

 بررسی
×10^K وزارت بهداشت 

K2-21 
در گروه هاي  Bشيوع هپاتيت  ميزان

 خاص
 

در گروه هاي  Bتعداد موارد مثبت هپاتيت 

 خاص

تعداد افراد آزمايش شده 

 در همان گروه
×10^K وزارت بهداشت 

K2-22  ميزان شيوع هپاتيتC   تعداد موارد مثبت هپاتيتC 
كل جمعيت مورد 

 بررسی
×10^K وزارت بهداشت 

K2-23  ميزان بروز هپاتيتC  
حاد در يك  Cموارد جديد هپاتيت تعداد 

 سال
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

K2-24 
در گروه هاي  Cميزان شيوع هپاتيت 

 خاص
 

در گروه هاي  Cتعداد موارد مثبت هپاتيت 

 خاص

تعداد افراد آزمايش شده 

 در همان گروه
×10^K وزارت بهداشت 

K2-25 
تعداد موراد بيماري تب خونريزي دهنده 

 (CCHFكنگو ) كريمه
 

در   CCHFتعداد موارد جديد بيماري 

 يك سال
 وزارت بهداشت  -

K2-26 
ميزان كشندگی بيماري تب خونريزي 

 (CCHFدهنده كريمه كنگو )
 

 CCHFتعداد موارد مرگ ناشی از بيماري 

  
تعداد مبتلايان به 

CCHF 
×10^K وزارت بهداشت 

K2-27 100000 جمعيت وسط سال ان جذام ثبت شدهتعداد موارد تحت درم  ميزان شيوع جذام× 
مركز آمار  -وزارت بهداشت

 ايران

K2-28 ميزان بروز جذام  
تعداد موارد جديد مبتلا به حذام كه در يك 

 سال شناسايی شده اند
 ×100000 جمعيت وسط سال

مركز آمار  -وزارت بهداشت

 ايران

K2-29 10× جمعيت وسط سال در يك سال تعداد موارد جديد بيماري سالك  ميزان بروز سالك^K وزارت بهداشت 
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K2-30 ميزان بروز سياه زخم  
تعداد موارد جديد بيماري سياه زخم در يك 

 سال
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال

K2-31 در يك سالتعداد موارد اسهال   تعداد موارد اسهال -  UNICEF-WHO 

K2-32  تعداد موارد هاري  
تعداد موارد جديد بيماري هاري در يك 

 سال
 وزارت بهداشت  -

K2-33 گروه شغلی ميزان بروز بيماري هاي واگيردار شغلی 
تعداد موارد جديد بيماري هاي واگيردار 

 شغلی در گروه شغلی معين در يك سال

جمعيت همان گروه 

 شغلی 
×10^K وزارت بهداشت 

K2-34 گروه شغلی ميزان شيوع بيماري هاي واگيردار شغلی 
تعداد موارد بيماري هاي واگيردار شغلی 

 در گروه شغلی معين 

جمعيت همان گروه 

 شغلی 
×10^K وزارت بهداشت 

K2-35 ميزان بروز كزاز نوزادي  
تعداد موارد جديد كزاز نوزادي در يك 

 سال

تعداد مواليد زنده در 

 ان سالهم
×10^K وزارت بهداشت- 

UNICEF-WHO 

K2-36 تعداد كل كزاز  تعداد كل كزاز -  UNICEF-WHO 

K2-37 وزارت بهداشت ×100000 جمعيت وسط سال   ميزان بروز سرخجه 

K2-38 

ميزان بروز سندرم مادرزادي سرخجه 
CRS (Congential Rubella 

Syndrom) 

 
 CRSتعداد موارد جديد سندرم مادرزادي 

 در يك سال

كل مواليد زنده همان 

 سال
 وزارت بهداشت ×1000

K2-39 وزارت بهداشت  - تعداد موارد حيوان گزيدگی  تعداد موارد حيوان گزيدگی 

K2-40 ميزان بروز بوتوليسم  
تعداد موارد جديد بيماري بوتوليسم دريك 

 سال
 وزارت بهداشت ×1000 جمعيت وسط سال

K2-41 دميزان بروز تيفوئي  
تعداد موارد جديد بيماري تيفوئيد دريك 

 سال
 وزارت بهداشت ×1000 جمعيت وسط سال
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K2-42 ميزان بروز اسهال خونی  
تعداد موارد جديد بيماري اسهال خونی 

 دريك سال
 وزارت بهداشت ×1000 جمعيت وسط سال

L درمانی خدمات 

L1 مدیریت خدمات درمانی 

L1-01 
نسبت عود افراد تحت درمان اعتياد قبل 

 از شش ماه / يك سال
 

مواردعود شده  افراد تحت درمان اعتياد 

 قبل از شش ماه / يك سال

كل افراد تحت درمان 

 اعتياد
 وزارت بهداشت ×100

L1-02 وزارت بهداشت  - يد پيوند كليه در سالتعداد موارد جد  تعداد موارد جديد پيوند كليه در سال 

L1-03 نسبت آمبولانس به جمعيت 

پيس بيمارستانی / 

بيمارستانی / مراكز 

بهداشتی درمانی / 

 غير دولتی

 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال تعداد آمبولانس

L1-04 پوشش بيمه اي 
شهر / روستا / نوع 

 بيمه
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال تعداد افراد بيمه شده

L1-05 
درصد جمعيت تحت پوشش بيمه 

 همگانی درمانی از كل جمعيت كشور
 ×100 كل جمعيت كشور جمعيت تحت پوشش بيمه همگانی 

 – بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

L1-06 
تعداد خطاهاي پزشكی تاييد شده توسط 

 مراجع ذيصلاح
 

ش شده از تعداد خطاهاي پزشكی گزار

مراكز تشخيصی و درمانی كه در كميسيون 

سازمان تعزيرات حكومتی، نظام  11ماده 

پزشكی و مراجع قضايی منجر به صدور 

 راي محكوميت شده است

 وزارت بهداشت  -
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

L1-07 كليه از جسد در سال تعدا پيوند  ميزان اهداي كليه از جسد 
كل پيوند كليه در همان 

 وزارت بهداشت K^10× سال

L1-08 
نسبت موارد مرگ مغزي اهدا كننده 

 عضو
 

تعداد موارد مرگ مغزي كه حداقل يك 

 عضو آنها اهدا شده است در سال

تعدا كل موارد مرگ 

 مغزي در همان سال
 وزارت بهداشت ×100

L1-09 
ارد مرگ تعداد اعضاي اهدا شده از مو

 مغزي
 

تعداد اعضاي اهدا شده از موارد مرگ 

 مغزي
 وزارت بهداشت  -

L1-10 ميانگين بار مراجعه سرپايی به پزشك 

عمومی /  

دندانپزشك / 

متخصص / پزشك 

 خانواده

 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال تعداد مراجعين سرپايی يه پزشك

L1-11 
نسبت ارجاعات به متخصص توسط 

 ادهپزشك خانو
 

تعداد ارجاع به متخصص از بين مراجعين 

 به پزشك خانواده

تعداد مراجعين به 

 پزشك خانواده
 وزارت بهداشت ×100

L1-12 
نسبت بيماران دياليزي به دستگاه 

 همودياليز
 تعداد بيمار دياليزي 

تعداد دستگاه همودياليز 

 فعال
×10^K وزارت بهداشت 

L2 اورژانس 

L2-01 
اورژانس پيش نسبت مامويت هاي 

 بيمارستانی به تفكيك نوع بيماري
 

تعداد ماموريت هاي اورژانس پيش 

 بيمارستانی به تفكيك نوع بيماري

تعداد كل ماموريت هاي 

 اورژانس پيش بيمارستانی
 وزارت بهداشت ×100

L2-02 
پوشش خدمات پيش بيمارستانی در 

 حوادث ترافيكی
 

تعداد مصدومين تصادفات كه توسط 

 به بيمارستان منتقل شده اند 115اورژانس 

تعداد كل مصدومين 

تصادفات كه به اورژانس 

بيمارستان ها مراجعه 

 داشته اند

 وزارت بهداشت ×100
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

L2-03 

ميانگين زمان حضور پرسنل اورژانس 

ان پيش بيمارستانی بر بالين بيمار از زم

 تماس ) به دقيقه (

نوع شهر ) شهر 

تهران /  ابر 

شهرها/ شهر هاي 

كوچك ( / جاده / 

 هوايی

مجموع زمان رسيدن پرسنل اورژانس پيش 

بيمارستانی بر بالين بيمار از زمان تماس ) 

 به دقيقه

تعداد ماموريت هاي 

موفق انجام شده توسط 

اورژانس پيش 

 بيمارستانی

 وزارت بهداشت 

L2-04 ه ماموريت روزانه هر آمبولانسسران 
شهر / جاده / 

 هوايی / دريايی

تعداد كل ماموريت آمبولانس ها در يك 

 سال

بولانس «متوسط تعداد آ

هاي فعال در همان سال 

× 365  

 وزارت بهداشت ×100

L3 شاخص های اقامت و تخت بيمارستانی 

L3-01 درصد اشغال تخت 
بخش / دولتی / 

 غير دولتی

صبح  7ان بستري در ساعت مجموع بيمار

 24+ مجموع بيماران با اقامت كمتر از 

 ساعت در يك دوره زمانی مشخص

مجموع تخت هاي فعال 

روزانه در همان دوره 

 زمانی
100× 

 – بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

L3-02 بيمارپذيري به ازاي هر تخت 
بخش / دولتی / 

 غير دولتی
 دگان در يك دوره زمانیتعداد بستري ش

ميانگين تعداد تخت 

فعال در همان دوره 

 زمانی
×10^K وزارت بهداشت 

L3-03 
ميزان انطباق تخت هاي داير با سطح 

 يندي خدمات بستري
 

تعداد تخت هاي داير در برنامه سطح بندي 

 خدمات

تعداد تخت هاي 

مصوب در برنامه سطح 

 بندي خدمات
×10^K 

مار مركز آ – بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت  -ايران 

 راهبردي نظارت و

L3-04 
تعداد تخت مورد نياز براي يك جمعيت 

 معين
 

متوسط اقامت  ×بيمارپذيري  ×جمعيت 

 بستري
%70× 1000× 365 ×10^K وزارت بهداشت 
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

L3-05 وزارت بهداشت ×100 تعداد تخت مصوب تعداد تخت داير تی / غير دولتیدول نسبت تخت داير 

L3-06 نسبت تخت داير به جمعيت 

بخش ) 

روانپزشكی / 

سوختگی / 

NICU/ ICU / 

CCU ) 

 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال تعداد تخت داير

L3-07 
نفر  1000نسبت تخت داير بيمارستان به 

 جمعيت
 WHO ×1000 جمعيت وسط سال ستانتعداد تخت داير بيمار 

L3-08 
نسبت تخت هاي داير غير دولتی به 

 تخت هاي دولتی
 تعداد تخت داير غير دولتی 

تعداد تخت هاي داير 

 دولتی
 وزارت بهداشت ×100

L3-09  وزارت بهداشت ×1000 جمعيت وسط سال تعداد موارد بستري شده در يك سال  نفر جمعيت 1000باز بستري به 

L3-10 روانی / غير روانی ميانگين مدت اقامت در بيمارستان 
مجموع مدت اقامت بيماران ترخيص شده 

 در طول سال

تعداد بيماران ترخيص 

 شده در همان سال
 وزارت بهداشت ×100

L3-11 
توزيع بيمارستان هاي كشور بر حسب 

 درجه ارزشيابی
 دولتی / غير دولتی

زشيابی تعداد بيمارستان هاي كشور با درجه ار

 ) يك عالی / يك / دو / سه  / زير استاندارد (

تعداد كل بيمارستان 

 هاي ارزشيابی شده
 وزارت بهداشت ×100

L3-12 
بر حسب  CCUنسبت تخت هاي 

 درجه ارزشيابی
 دولتی / غير دولتی

با درجه ارزشيابی )  CCUتعداد تخت هاي 

 يك عالی / يك / دو / سه  / زير استاندارد (

 CCUهاي  تعداد تخت

 ارزشيابی شده
×10^K وزارت بهداشت 

L3-13 
بر حسب درجه  ICUنسبت تخت هاي 

 ارزشيابی
 دولتی / غير دولتی

با درجه ارزشيابی  ICUتعداد تخت هاي 

) يك عالی / يك / دو / سه  / زير 

 استاندارد (

 ICUتعداد تخت هاي 

 ارزشيابی شده
×10^K وزارت بهداشت 
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 ضریب مخرج كسر رصورت كس تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

L3-14 
بر حسب  NICUنسبت تخت هاي 

 درجه ارزشيابی
 دولتی / غير دولتی

با درجه  NICUتعداد تخت هاي 

ارزشيابی ) يك عالی / يك / دو / سه  / 

 زير استاندارد (

تعداد تخت هاي 

NICU ارزشيابی شده 
×10^K وزارت بهداشت 

M غذا و دارو 

M1-01 مصرف منطقی دارو 

M1-02 
سرانه مصرفی دارو در كشور بر اساس 

DID 
 

ميزان كل داروهاي مصرفی كشور بر 

 DIDحسب  
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت ×365

M1-02 
نسبت مصرف گروه هاي دارويی به كل 

 داروهاي مصرفی

گروه دارويی ) 

گوارش / آنتی 

 بيوتيك / ... (

DID گروه دارويی خاص 
DID وهاي كل دار

 مصرفی
 وزارت بهداشت ×100

M2 كنترل كيفيت غذا و دارو 

M2-01 
درصد قلم داروهاي گياهی تجويز شده 

 در نسخ
 

تعداد اقلام داروي گياهی تجويز شده در 

 نسخ

كل اقلام داروي تجويز 

 شده
 وزارت بهداشت ×100

M2-02 

نسبت اقلام دارويی كه در سطح عرضه 

گيرند  در فهرست كنترل كيفيت قرار می

(PMS) 

 
تعداد اقلام داروهايی كه در ليست كنترل 

 كيفيت ساليانه قرار گرفته است

تعداد كل اقلام داروهاي 

 ثبت شده
 وزارت بهداشت ×100

M2-03 
تعداد موارد دراوي فراخوان شده از 

 بازار در سال
 

تعداد موارد دراوي فراخوان شده از بازار 

 (Recallدر سال )
 وزارت بهداشت  -

M2-04  نسبتPMS تعداد اقلام   قابل قبولPMS قابل قبول 
 PMSتعداد كل اقلام 

 شده
 وزارت بهداشت ×100
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

M2-05 
نسبت واحدهاي توليد دارو كه گواهی 

 ( GMPاستاندارد كيفيت دارند ) 
 

گواهی تعداد واحدهاي توليد دارو كه 

 استاندارد كيفيت دارند

تعداد كل واحدهاي 

 توليد دارو
 وزارت بهداشت ×100

M2-06 

نسبت واحدهاي پخش كه گواهی 

استاندارد توزيع / نگهداري دارو دارند ) 

 GDP) 

 
تعداد واحدهاي پخش دارو كه گواهی 

 استاندارد توزيع / نگهداري دارو دارند

تعداد كل واحدهاي 

 پخش دارو
 رت بهداشتوزا ×100

M2-07 

نسبت واحدهاي توليدي داراي 

گواهينامه سيستم مديريت ايمنی مواد 

 (FSMSغذايی )

محصولات 

خوراكی، 

آشاميدنی و 

مكمل هاي 

غذايی / فرآورده 

هاي لبنی / 

فرآورده هاي 

 گوشتی

تعداد واحدهاي توليدي داراي گواهينامه 

سيستم مديريت ايمنی مواد غذايی 

(FSMS) 

اي توليدي تعداد واحده

 مواد غذايی
 وزارت بهداشت ×100

M2-08 

نسبت وزن محصولات خوردنی، 

آشاميدنی عرضه شده به صورت بسته 

 بندي

 نوع محصول
وزن محصولات خوردنی و آشاميدنی بسته 

 بندي شده در سال

وزن كل محصولات 

خوردنی و آشاميدنی 

 توليد شده در سال
 وزارت بهداشت ×100

M2-09 
ن جامد توليد شده با نسبت وزنی روغ

 ترانس بالاتر از حد استاندارد
 

وزن روغن جامد توليد شده با ترانس 

 بالاتر از حد استاندارد

كل وزن روغن جامد 

 توليد شده
 وزارت بهداشت ×100

M2-10 حجم روغن هاي مايع توليد شده در سال  نسبت توليد روغن هاي مايع خوراكی 
حجم كل روغن هاي 

 دهخوراكی توليد ش
 وزارت بهداشت ×100
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

M2-11 
نسبت نمونه هاي ناسالم محصولات 

 خوراكی، آشاميدنی و مكمل هاي غذايی

توليد / وارداتی / 

 عرضه

تعداد نمونه هاي ناسالم محصولات 

 خوراكی، آشاميدنی و مكمل هاي غذايی

نه هاي تعداد كل نمو

آزمون شده محصولات 

خوراكی، آشاميدنی و 

 مكمل هاي غذايی

 وزارت بهداشت ×100

M2-12 
نسبت نمونه هاي ناسالم محصولات 

 آرايشی و بهداشتی

توليد / وارداتی / 

 عرضه

تعداد نمونه هاي ناسالم محصولات 

 آرايشی و بهداشتی

تعداد كل نمونه هاي 

آزمون شده محصولات 

 آرايشی و بهداشتی
 وزارت بهداشت ×100

M2-13 
نسبت نمونه هاي آلوده محصولات 

 خوراكی، آشاميدنی و مكمل هاي غذايی

نوع آلودگی 

)ميكروبی / 

 شيميايی(

تعداد نمونه هاي آلوده محصولات 

 خوراكی، آشاميدنی و مكمل هاي غذايی

تعداد كل نمونه هاي 

آزمون شده محصولات 

خوراكی، آشاميدنی و 

 مكمل هاي غذايی

 وزارت بهداشت ×100

M2-14 
نسبت نمونه هاي آلوده محصولات 

 آرايشی و بهداشتی

نوع آلودگی 

)ميكروبی / 

 شيميايی(

تعداد نمونه هاي آلوده محصولات آرايشی 

 و بهداشتی

تعداد كل نمونه هاي 

آزمون شده محصولات 

 آرايشی و بهداشتی
 وزارت بهداشت ×100

M2-15 
ی غذا تعداد تماس با مراكز اطلاع رسان

 نفر جمعيت 1000و دارو در 
 

تعداد تماس با مراكز اطلاع رسانی غذا و 

 دارو در يك سال
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال

M2-16 
نسبت پروانه هاي صادره داروهاي 

 گياهی به كل
 تعداد پروانه هاي صادره دارو هاي گياهی 

تعداد كل پروانه هاي 

 صادره
 وزارت بهداشت ×100

N ع فيزیکی )تسهيلات بهداشتی درمانی(مناب 

N1 مراكز آموزش عالی 
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

N1-01 تعداد مراكز آموزش عالی علوم پزشكی 

نوع دانشگاه 

)دولتی/ غير 

 دولتی/ بين الملل(

 وزارت بهداشت  - تعداد مراكز آموزش عالی علوم پزشكی

N2 مراكز بهداشتی، درمانی، پایگاه ها و خانه های بهداشت 

N2-01 
تعداد مراكز و واحدهاي مراقبت هاي 

 بهداشتی اوليه
 

تعداد مراكز و واحدهاي مراقبت هاي 

 بهداشتی اوليه
-  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

ICPD 

N2-02 درمانی تعداد مراكز بهداشتی 
شهري / روستايی 

 / نوع وابستگی
 وزارت بهداشت  - تعداد مراكز بهداشتی درمانی

N2-03 تعداد مراكز ارائه دهنده خدمات سرپايی 

دولتی / غير دولتی / 

نوع تخصص / نوع 

خدمت / شيفت 

 كاري

  - تعداد مراكز ارائه دهنده خدمات سرپايی
  - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي رتنظا و

N2-04 
درصد خانه هاي بهداشت با كفايت 

 پرسنل / تجهيزات / تسهيلات
 

تعداد خانه هاي بهداشت با كفايت پرسنل 

 / تجهيزات / تسهيلات

تعداد كل خانه هاي 

 بهداشت
 وزارت بهداشت ×100

N3 مراكز مشاوره ای و توانبخشی 

N3-01 
نسبت مراكز مشاوره خدمات پرستاري 

 به جمعيت
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال عداد مراكز مشاوره خدمات پرستاريت 

N3-02 تعداد مراكز توانبخشی نوع وابستگی تعداد مراكز توانبخشی -  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 يازمورد ن

N3-03 تعداد مراكز درمان سوء مصرف مواد دولتی / غير دولتی تعداد مراكز درمان سوء مصرف مواد -  
  - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

N4 بيمارستان 

N4-01 تعداد بيمارستان فعال 

نوع وابستگی / 

تخت هاي موجود 

 / رشته فعاليت

  - تعداد بيمارستان فعال

 - بهداشت زارتو

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

N5 داروخانه 

N5-01 تعداد داروخانه ها نوع وابستگی ها تعداد داروخانه -  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

N6 نگاری و آزمایشگاهرادیولوژی، پرتو 

N6-01 تعداد مراكز پرتو نگاري نوع وابستگی تعداد مراكز پرتو نگاري -  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

N6-02 تعداد آزمايشگاه نوع وابستگی تعداد آزمايشگاه -  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 يريز برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

N7 مراكز امدادی و اورژانس 

N7-01 
نسبت پايگاه هاي اورژانس پيش 

 بيمارستانی به جمعيت
 شهري / جاده اي

تعداد پايگاه هاي اورژانس پيش 

 بيمارستانی
 وزارت بهداشت K^10× جمعيت وسط سال
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 ضریب مخرج كسر صورت كسر تفکيک عنوان كد
درخواست كننده/ 

 مورد نياز

N7-02 

تعداد پايگاه هاي اورژانس پيش 

 100بيمارستانی جاده اي به ازاي هر 

 كيلومتر

راه فرعی / راه 

اصلی / بزرگراه / 

 آزاد راه

تعداد پايگاه هاي اورژانس پيش 

 بيمارستانی
 وزارت بهداشت ×100 طول راه ها به تفكيك

N8 واحدهای واگذار شده 

N8-01 
نسبت واگذاري واحدهاي ارائه دهنده 

 خدمت

شهی / روستايی / 

نوع خدمت / نوع 

 واگذاري

تعداد واحدهاي ارائه دهنده خدمت واگذار 

 شده

تعداد كل واحدهاي 

 ارائه دهنده خدمت
 وزارت بهداشت ×100

N8-02 تعداد نوع خدمات واگذاري شده شهري / روستايی نسبت واگذاري خدمات 
تعداد نوع خدمات 

 موجود
 وزارت بهداشت ×100

O  انسانیمنابع 

O1 كادر پرستاری و مامایی و پيراپزشک 

O1-01 
نسبت كادر پرستاري به پزشكان شاغل 

 در مراكز درمانی
 

تعداد كادر پرستاري ) پرستار / تكنيسين 

اتاق عمل / بيهوشی / بهيار ( شاغل در 

 مراكز درمانی

تعداد پزشكان شاغل در 

 مراكز درمانی
 وزارت بهداشت ×100

O1-02 وزارت بهداشت ×100 تعداد تخت فعال تعداد پرستار حرفه اي شاغل  ار حرفه اي به تخت فعال نسبت پرست 

O1-03  وزارت بهداشت ×100 تعداد كادر پرستاري  تعداد پرستار حرفه اي شاغل  نسبت پرستار حرفه اي به كادر پرستاري 

O1-04 
نسبت پرستاران شاغل در بخش دياليز 

 به تعداد تخت دياليز 
 وزارت بهداشت ×100 تعداد تخت دياليز عداد پرستاران شاغل در بخش ديليزت 

O1-05 نسبت كادر پرستاري به جمعيت  
تعداد كادر پرستاري ) پرستار / تكنيسين 

 اتاق عمل / بيهوشی / بهيار (
 وزارت بهداشت ×100 جمعيت وسط سال
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O1-06 
نسبت ماماي شاغل به جمعيت زنان 

 ساله 45-15
 وزارت بهداشت ×100 ساله 15-45تعداد زنان  تعداد ماماي شاغل 

O1-07 
نسبت كادر پرستار مرد به كل كادر 

 پرستاري شاغل
 تعداد كادر پرستاري مرد شاغل 

تعداد كل كادر پرستاري 

 شاغل
 وزارت بهداشت ×100

O1-08 
اران تخصصی شاغل به نسبت پرست

 تخت تخصصی
 وزارت بهداشت ×100 تعداد تخت تخصصی تعداد پرستاران تخصصی شاغل 

O2 پزشک، دندانپزشک، داروساز، رادیولوژیست ومتخصص علوم آزمایشگاهی 

O2-01  وزارت بهداشت 10000× جمعيت وسط سال تعداد دكتر داروساز  نفر جمعيت 10000نسبت دكتر داروساز به- 
WHO 

O2-02  وزارت بهداشت 10000× جمعيت وسط سال تعداد دندانپزشك  نفر جمعيت 10000نسبت دندانپزشك به- 
WHO 

O2-03 
نفر  10000نسبت پزشك متخصص به 

 جمعيت 
 -وزارت بهداشت 10000× جمعيت وسط سال تعداد پزشك متخصص 

WHO 

O2-04 
نفر  1000نسبت پزشك عمومی به 

 جمعيت
 -وزارت بهداشت 1000× جمعيت وسط سال یتعداد پزشك عموم 

WHO 

O2-05 وزارت بهداشت  - تعداد پزشكان شاغل  تعداد پزشكان شاغل بر حسب تخصص- 
WHO 

O2-06 
تعداد متخصصين علوم آزمايشگاهی 

 شاغل درآزمايشگاه هاي تشخيص طبی
 تخصص

تعداد متخصصين علوم آزمايشگاهی شاغل 

 درآزمايشگاه هاي تشخيص طبی
 -ارت بهداشتوز  -

WHO 

O3 كل نيروی انسانی 

O3-01 
نسبت نيروي انسانی شاغل به پست 

 هاي سازمانی
 تعدادنيروي انسانی شاغل 

تعداد كل پست هاي 

 سازمانی
 وزارت بهداشت ×100
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O3-02 
نسبت نيروي انسانی شاغل در بخش 

 متسلا
 مدرک تحصيلی

نسبت نيروي انسانی شاغل در بخش 

 سلامت

تعداد كل نيروهاي 

 شاغل در بخش سلامت
 وزارت بهداشت ×100

O3-03 
نسبت نيروي انسانی تخصصی درمانی 

 شاغل در بيمارستان ها به تخت فعال
 دولتی / غير دولتی

كل نيروي انسانی تخصصی درمانی شاغل 

 در بيمارستان ها
 وزارت بهداشت ×100 لتعداد تخت فعا

O3-04 
نفر جمعيت  1000نسبت بهورز به ازاي 

 روستايی
 -وزارت بهداشت 1000× جمعيت روستايی بهورزان شاغل در مناطق روستايی تعداد 

WHO 

O3-05 
نسبت دوره هاي آموزشی برگزار شده 

 به پرسنل در طول سال
 

تعداد دوره هاي آموزشی برگزار شده در 

 طول سال

پرسنل شاغل  تعداد كل

 در همان سال
 وزارت بهداشت ×100

P )منابع مالی ) اقتصاد بهداشت، بيمه، هزینه ها 

P1 اعتبارات و هزینه ها 

P1-01 
سهم هزينه هاي وزارت بهداشت از 

 بودجه عمومی دولت
 ×100 بودجه عمومی دولت كل هزينه هاي وزارت بهداشت 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي رنامهب معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-02 
سهم كل هزينه هاي بهداشت و درمان از 

 توليد ناخالص داخلی
 ×100 توليد ناخالص داخلی كل هزينه هاي بهداشت و درمان 

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-03 
كل  سهم هزينه هاي وزارت بهداشت به

 هزينه هاي بخش سلامت
 هزينه هاي وزارت بهداشت 

كل هزينه هاي بخش 

 سلامت
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-04 
سهم هزينه هاي عمومی مراقبت هاي 

 GDPطولانی از 
 ×GDP 100 عمومی مراقبت هاي طولانیهزينه هاي  

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 
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P1-05  سهم وزارت بهداشت و درمان ازGDP  هزينه هاي وزارت بهداشت GDP 100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-06 
سهم هزينه سلامت بخش دولتی از 

GDP 
 ×GDP 100 هزينه سلامت بخش دولتی 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-07 سرانه هزينه دارويی 
سهم دولت / سهم 

 مردم
 ×100 كل جمعيت كل هزينه هاي دارويی

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-08 ومیسرانه هزينه بهداشت عم PHC   هزينه بهداشت عمومیPHC 100 كل جمعيت× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-09 100 كل جمعيت هزينه مراقبت بستري  سرانه هزينه مراقبت بستري× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-10 100 كل جمعيت نه سلامتكل هزي  سرانه هزينه سلامت× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-11 
هزينه سرانه سلامت بر حسب دلار 

 آمريكا
 ×100 كل جمعيت كل هزينه سلامت بر حسب دلار آمريكا 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-12 100 كل جمعيت هزينه مراقبت غير بستري  ر بستريسرانه هزينه مراقبت غي× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 
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P1-13 
سهم تامين اجتماعی از كل هزينه هاي 

 بهداشت و درمان كشور
 

ين هزينه هاي بهداشت و درمان تام

 اجتماعی

كل هزينه هاي بهداشت 

 و درمان كشور
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-14 

نسبت هزينه هاي مصرفی بهداشت و 

درمان تامين اجتماعی به كل هزينه هاي 

مصري بهداشت و درمان در بودجه 

 بخش دولتی

 
هزينه هاي مصرفی بهداشت و درمان تامين 

 جتماعیا

كل هزينه هاي مصرفی 

بهداشت و درمان در 

 بودجه بخش دولتی
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-15 

سهم هزينه هاي موسسات غير انتفاعی 

خصوصی در خدمت خانوارها از كل 

 هزينه هاي بخش خصوصی سلامت

 
هزينه هاي نوسسات غير انتفاعی 

 دمت خانوارهاخصوصی در خ

كل هزينه هاي بخش 

 خصوصی سلامت
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-16 

سهم هزينه هاي بهداشت و درمان بخش 

خصوصی از كل هزينه هاي بخش 

 سلامت

 
هزينه هاي بهداشت و درمان بخش 

 خصوصی

كل هزينه هاي بخش 

 سلامت
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه اونتمع

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-17 

نسبت كل هزينه هاي بهداشت و درمان 

بخش دولتی به كل هزينه هاي بهداشت 

 و درمان

 
كل هزينه هاي بهداشت و درمان بخش 

 دولتی

كل هزينه هاي بهداشت 

 و درمان
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-18 

هم موسسات غير انتفاعی خصوصی از س

هزينه هاي مصرفی نهايی بهداشت و 

 درمان بخش خصوصی

 
هزينه هاي مصرفی نهايی بهداشت و درمان 

 موسسات غير انتفاعی خصوصی

هزينه هاي مصرفی 

نهايی بهداشت و درمان 

 بخش خصوصی
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-19 
سرانه توليد ناخالص داخلی بر حسب 

 دلار آمريكا
 

بر حسب دلار  توليد ناخالص داخلی)

 آمريكا (
 ×100 كل جمعيت

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 
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P1-20 
هاي  سهم منابع مالی خارجی از هزينه

 دولت در بخش سلامت
 منابع مالی خارجی در بخش سلامت 

هزينه هاي دولت در 

 بخش سلامت
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-21 
اي خارجی از كل هزينه مك هدرصد ك

  هاي بخش سلامت
 كمك هاي خارجی براي بخش سلامت 

كل هزينه هاي بخش 

 سلامت
100× 

 - بهداشت ارتوز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-22 
سهم هزينه هاي بهداشت و درمان تامين 

 اجتماعی از توليد ناخالص داخلی
 

هزينه هاي بهداشت و درمان تامين 

 اجتماعی
 ×100 توليد ناخالص داخلی

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-23 100 كل جمعيت كل درآمد ملی  نه درآمد ملیسرا× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-24 
سهم پرداخت مستقيم خانوارها از كل 

 هزينه هاي سلامت
 

پرداخت مستقيم خانوار براي هزينه هاي 

 بهداشت و درمان
 ×100 كل هزينه درمان

 - بهداشت وزارت

 زيري برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-25 

نسبت هزينه هاي بهداشت و درمان 

خانوار به كل هزينه هاي بخش 

 خصوصی در توليد ناخالص داخلی

 هزينه هاي بهداشت و درمان خانوار 

كل هزينه هاي بخش 

خصوصی توليد 

 ناخالص داخلی
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-26 
سهم هزينه هاي سلامت در هزينه هاي 

 غير خوراكی خانوار
 هزينه هاي سلامت در بودجه خانوار 

كل هزينه هاي غير 

 خوراكی خانوار
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-27 
 سرانه توليد ناخالص داخلی بر حسب

PPP  
 ×100 ل جمعيتك PPP توليد ناخالص داخلی بر حسب 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 
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P1-28 
هزينه عمومی بخش دولتی بدون تامين 

 اجتماعی
 

هزينه عمومی بخش دولتی بدون تامين 

 اجتماعی
-  

 - بهداشت وزارت

 يزير برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-29 
سهم بيمه هاي خصوصی به هزينه 

 بخش خصوصی براي بهداشت و درمان
 

پرداخت بيمه هاي خصوصی براي هزينه 

 هاي بهداشت و درمان

هزينه بخش خصوصی 

 براي بهداشت و درمان
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-30 

وارهاي مواجه با هزينه هاي درصد خان

كمر شكن سلامت ) با پرداخت هزينه 

 هاي سلامت به زير خط فقر برسد (

 
تعداد خانوارهاي پرداخت كننده هزينه 

 هاي كمر شكن سلامت
 ×100 تعداد كل خانوارها

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-31 ستان هانسبت هزينه هاي پرسنلی بيمار 
استان / نوع 

 بيمارستان
 هزينه هاي پرسنلی بيمارستان ها

كل هزينه هاي 

 بيمارستان ها
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-32 
سهم يارانه ها از كل هزينه هاي 

 بهداشت و درمان
 يارانه ها در بخش بهداشت و درمان 

كل هزينه هاي بهداشت 

 مانو در
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-33 هزينه تخت روز دولتی / غير دولتی هزينه تخت روز -  
 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-34 
سهم هزينه هاي بهداشتی اوليه به كل 

 هزينه هاي بهداشت
 ×100 كل هزينه هاي سلامت هزينه بهداشتی اوليه 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

P1-35 
سهم هزينه هاي دارويی به كل هزينه 

 هاي سلامت
 ×100 كل هزينه هاي سلامت كل هزينه هاي دارويی 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 
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P1-36 
د اختصاصی به كل اعتبارات رآمنسبت د

 وزارت بهداشت و درمان
 درآمد اختصاصی وزارت بهداشت ودرمان 

كل اعتبارات وزارت 

 بهداشت و درمان
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

P2 بيمه 

P2-01 
يمه همگانی درمان از سهم هزينه هاي ب

 كل هزينه هاي سلامت
 ×100 كل هزينه هاي سلامت هزينه هاي بيمه همگانی درمان سرپايی / بستري

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

P2-02 
متوسط هزينه پرداخت شده توسط بيمه 

 ( همگانی درمانی ) به ازاء بار مراجعه
 سرپايی / بستري

اي پرداخت شده توسط بيمه به هزينه ه

 ازاء بار مراجعه

جمعيت تحت پوشش 

 بيمه همگانی درمانی
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

P3 مدیریت منابع عالی 

P3-01 
نسبت رشد تعرفه هاي بيمه خدمات 

 درمانی به رشد سطح عمومی قيمت ها
 رشد تعرفه هاي بيمه خدمات درمانی 

رشد سطح عمومی 

 قيمت ها
 وزارت بهداشت 100×

Q شاخص های مركب 

Q1 توسعه انسانی و عدالت 

Q1-01 ( شاخص توسعه انسانیHDI)   توسعه انسانی طبق تعريفUN   WHO 

Q1-02 

سهم پرداخت افراد از خدمات درمانی 

به كل پرداخت هاي خدمات درمانی 

 )شاخص هاي عدالت(

 ت درمانیپرداختی افراد از خدما 
كل پرداخت هاي 

 خدمات درمانی
 وزارت بهداشت 100×

Q1-03 
شاخص عدالت در تامين هزينه هاي 

 (FFCبهداشت و درمان )
 

شاخص عدالت در تامين هزينه هاي 

 (FFCبهداشت بهداشت و درمان )
-  

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

 

Q2 مدیریت و نظام سلامت 
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Q2-01 
رتبه بندي كارآمدي نظام اجرايی 

 سلامت
 

رتبه بندي كارآمدي نظام اجرايی سلامت ) 

 ( WHOبر اساس رتبه بندي 
 WHO- وزارت بهداشت  -

Q2-02 شاخص كارآمدي نظام اجرايی سلامت  
كارآمدي نظام اجرايی سلامت ) طبق 

 ( WHOتعريف 
 WHO- وزارت بهداشت  -

Q2-03 پاسخ گويی نظام سلامت  
پاسخ گو بودن نظام سلامت بر اساس 

  WHOمعيارهاي تعيين شده توسط 
 WHO- وزارت بهداشت  -

Q3 سلامت 

Q3-01 اميد به زندگی در بدو تولد  اميد به زندگی در بدو تولد -  

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي ظارتن و

UNICEF ‐ 

UNDP ‐ -ICPD 
HDI‐ WHO 

Q3-02 اميد به زندگی جنس اميد به زندگی -  UNICEF 

Q3-03  سالگی 60اميد به زندگی توام با سلامتی در  جنس سالگی 60اميد به زندگی توام با سلامتی در -  WHO 

Q3-04 
) اميد به زندگی توام  HALEشاخص 

 با سلامتی (
 

طبق فرمول  HALEص انداره شاخ

 مربوط
-  

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

WHO 

Q3-05 
سال هاي مفيد از دست رفته به ازاء هر 

 نفر 1000
 WHO  - نفر 1000سال هاي مفيد از دست رفته در  

Q3-06 سطح سلامت طبق تعريف   سطح سلامتWHO -  WHO 

Q3-07 
ورد انتظار در سال هاي از دست رفته م

 بدو تولد به دليل فقر سلامت
 

سال هاي از دست رفته مورد انتظار در بدو 

 تولد به دليل فقر سلامت
-  WHO 
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Q3-08 

) سال هاي از   DALYSشاخص 

يا دست رفته به دليل مرگ زودرس 

 (ناتوانی 

 علت
طبق فرمول  DALYSه شاخص انداز

 مربوط
 WHO- وزارت بهداشت  -

R اجتماعی 

R1 مخاطرات اجتماعی سلامت 

R1-01 نسبت افراد سيگاري 
گروه هاي سنی / 

 جنسی
 ×100 جمعيت وسط سال تعداد افراد سيگاري

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

R1-02 منميزان شيوع رفتار جنسی غير اي  
تعداد افرادي كه رفتار جنسی غير ايمن 

 داشته اند
 K^10× كل افراد مورد بررسی

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

R1-03 10× جمعيت وسط سال تعداد افراد داراي سوء مصرف مواد روش مصرف ميزان شيوع سوء مصرف مواد^K 
 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي ظارتن و

R1-04 
ميزان شيوع مصرف تنباكو / سوء 

 مصرف مواد در دانش آموزان

روش مصرف / 

مقطع تحصيلی / 

 جنس

تعداد دانش آموزان داراي مصرف تنباكو / 

 سوء مصرف مواد
 ×1000 تعداد كل دانش آموزان

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

R1-05 ميانگين سن شروع سوء مصرف مواد  مواد سن شروع سوء مصرف -  
 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

R1-06 
تعداد افراد كراجعه كننده به مراكز 

 درمانی و كاهش آسيب اعتياد

جنس / الگوي 

 مصرف / و ...

تعداد افراد مراجعه كننده به مراكز 

درمانی و كاهش آسيب اعتياد مطابق 

اخص تقاضاي درمان ) طبق پروتكل ش

 تعريف (

-  
 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و
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R1-07 
نسبت جمعيت گروه هدف تحت 

 پوشش برنامه هاي پيشگيرانه از اعتياد
 

تعداد جمعيت گروه هدف ) طبق تعريف ( 

 پوشش برنامه هاي پيشگيرانه از اعتيادتحت 

كل جمعيت آن گروه 

 هدف
100× 

 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

  راهبردي نظارت و

S سلامت سالمندان 

S1 سلامت سالمندان 

S1-01 
نسبت جمعيت سالمند / كهنسال نيازمند 

 مراقبت هاي سالمندي

خانواده / غير 

 خانواده

يازمند مراقبت جمعيت سالمند / كهنسال ن

 هاي سالمندي

كل جمعيت سالمند / 

 كهنسال
 وزارت بهداشت 100×

S1-02 
نسبت جمعيت سالمند / كهنسال 

 دريافت كننده مراقبت هاي سالمندي
 

جمعيت سالمند / كهنسال دريافت كننده 

 مراقبت هاي سالمندي

كل جمعيت سالمند / 

 كهنسال
 وزارت بهداشت 100×

S1-03 
د / كهنسال نسبت جمعيت سالمن

 دريافت كننده مراقبت هاي سلامتی
 

جمعيت سالمند / كهنسال دريافت كننده 

 مراقبت هاي سلامتی

كل جمعيت سالمند / 

 كهنسال
 وزارت بهداشت 100×

S1-04 ميزان بروز سقوط در سالمند / كهنسال  
تعداد سالمند / كهنسال كه در طول يك 

 سال زمين خورده اند

كل جمعيت سالمند / 

 نسالكه
 وزارت بهداشت 100×

T انتقال خون 

T1 اهدای خون 

T1-01 وزارت بهداشت 100× جمعيت وسط سال گيري در يك سال تعداد خون  ميزان اهداي خون 

T1-02 تعداد واحدهاي خون اهدائی داوطلبانه  نسبت اهداي خون داوطلبانه 
تعداد افراد اهداء كننده 

 خون
 وزارت بهداشت 100×

T1-03 نسبت افراد داراي اهداي مستمر خون  ت افراد داراي اهداي مستمر خوننسب 
تعدادافراد مراجعه كننده 

 براي اهداء خون
 وزارت بهداشت 100×
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T1-04 تعداد افراد معاف از اهداي خون  نسبت افراد معاف از اهداي خون 

د كل افراد تعدا

مراجعه كننده براي 

 اهداء خون
 وزارت بهداشت 100×

T2 كيفيت خون اهدایی 

T2-01 
مثبت در هر صد  HCV RIBAنسبت 

 هزار واحد خون اهدايی
 مثبت HCV RIBAتعداد واحد خون  

تعداد كل واحد خون 

 اهدايی
 وزارت بهداشت 100000×

T2-02 
مثبت در هر   HCV W.blotنسبت 

 د خون اهدايیصد هزار واح
 مثبت HCV  W.blotتعداد واحد خون  

تعداد كل واحد خون 

 اهدايی
 وزارت بهداشت 100000×

T2-03 
مثبت در هر صد هزار  HBsAgنسبت 

 واحد خون اهدايی
 مثبت HBsAgتعداد واحد خون  

تعداد كل واحد خون 

 اهدايی
 وزارت بهداشت 100000×

U امور بازرگانی دارو و تجهيزات پزشکی 

U1 توليد 

U1-01 تعداد اقلام توليدي 

رشته تخصصی ) 

پزشكی / 

دندانپزشكی / 

آزمايشگاهی( / 

نوع كاربري ) 

مصرفی / مواد 

 اوليه / تجهيزات (

  - تعداد اقلام توليدي
 - بهداشت وزارت

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و
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U1-02 ارزش دلاري اقلام توليدي 

رشته تخصصی ) 

پزشكی / 

دندانپزشكی / 

آزمايشگاهی( / نوع 

كاربري ) مصرفی / 

مواد اوليه / 

 تجهيزات (

  - ارزش دلاري اقلام توليدي

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

U2 واردات 

U2-01 تعداد اقلام وارداتی 

رشته تخصصی ) 

پزشكی / 

دندانپزشكی / 

آزمايشگاهی( / نوع 

كاربري ) مصرفی / 

مواد اوليه / 

 تجهيزات (

  - تعداد اقلام وارداتی

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و

U2-02 ارزش دلاري اقلام وارداتی 

ته تخصصی ) رش

پزشكی / 

دندانپزشكی / 

آزمايشگاهی( / نوع 

كاربري ) مصرفی / 

مواد اوليه / 

 تجهيزات (

  - ارزش دلاري اقلام وارداتی

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 راهبردي نظارت و
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U3 راتصاد 

U3-01 تعداد اقلام صادراتی 

رشته تخصصی ) 

پزشكی / 

دندانپزشكی / 

آزمايشگاهی( / 

نوع كاربري ) 

مصرفی / مواد 

 اوليه / تجهيزات (

  - تعداد اقلام صادراتی

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

 ري اقلام صادراتیارزش دلا 

رشته تخصصی ) 

پزشكی / 

دندانپزشكی / 

آزمايشگاهی( / نوع 

كاربري ) مصرفی / 

مواد اوليه / 

 تجهيزات (

  - ارزش دلاري اقلام صادراتی

 - بهداشت وزارت

 -ايران آمار مركز

 ريزي برنامه معاونت

 - راهبردي نظارت و

UNICEF ‐ 
UNDP ‐ -ICPD 

HDI‐ WHO 

V  سلامتتحقيقات در حوزه 

V1 توليد علم 

V1-01 

تعداد مقالات منتشر شده در مجلات 

 -داخلی علوم پزشكی داراي رتبه علمی 

 پژوهشی

 

تعداد مقالات منتشر شده در مجلات 

 -داخلی علوم پزشكی داراي رتبه علمی 

 پژوهشی

 وزارت بهداشت  
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V1-02 
تعداد مقالات علوم پزشكی ايرانی نمايه 

 شده در پايگاه هاي بين المللی معتبر
 نوع پايگاه

تعداد مقالات علوم پزشكی ايرانی نمايه 

 شده در پايگاه هاي بين المللی معتبر
 وزارت بهداشت  -

V1-03 

نسبت مقالات علوم پزشكی ايرانی نمايه 

 به كل مقالات ايرانی نمايه ISIشده در 

 ISIشده در

 
تعداد مقالات علوم پزشكی ايرانی نمايه 

 ISIشده در 

كل مقالات ايرانی نمايه 

 ISIشده در 
×100 

 وزارت بهداشت

V1-04 
پژوهشی در  –تعداد مجلات علمی 

 حوزه سلامت
 

پژوهشی در حوزه  –تعداد مجلات علمی 

 سلامت
 وزارت بهداشت  -

V1-05 
ايه تعداد نشريات علوم پزشكی ايرانی نم

 شده در پايگاه هاي بين المللی معتبر
 نوع پايگاه

تعداد نشريات علوم پزشكی ايرانی نمايه 

 شده در پايگاه هاي بين المللی معتبر
 وزارت بهداشت  -

V1-06 
تعداد اختراعات و اكتشافات به ثبت 

 رسيده با موضوع سلامت

داخل كشور/ خارج 

 433Dاز كشور + 

به ثبت رسيده تعداد اختراعات و اكتشافات 

 با موضوع سلامت
 وزارت بهداشت  -

V2 منابع مالی و انسانی تحقيقات 

V2-01 وزارت بهداشت  - تعداد محققان فعال در حوزه سلامت  تعداد محققان فعال در حوزه سلامت 

V2-02 وزارت بهداشت   اعتبار تحقيقات سلامت  اعتبار تحقيقات سلامت 

V2-03 
ت بهداشت و نسبت اعتبارات تحقيقا

 درمان به كل اعتبارات بهداشت و درمان
 اعتبارات تحقيقات بهداشت و درمان 

اعتبارات بهداشت و 

 درمان
×100 

 وزارت بهداشت

V2-04 
نسبت اعتبارات تحقيقات سلامت به 

GDP 
 GDP ×100 اعتبارات تحقيقات سلامت 

 وزارت بهداشت

V2-05 
تحقيقات سلامت به  نسبت اعتبارات

 تحقيقات كشور اعتبارات
 اعتبارات تحقيقات سلامت 

اعتبارات كل تحقيقات 

 كشور
×100 

 وزارت بهداشت
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V2-06 وزارت بهداشت 100× تعداد كل پژوهشگران اعتبارات تحقيقات  سرانه اعتبار تحقيق به پژوهشگر 

V3 قيقاتمنابع فيزیکی تح 

V3-01 
تعداد مراكز تحقيقاتی فعال در حوزه 

 سلامت
 نوع وابستگی

تعداد مراكز تحقيقاتی فعال در حوزه 

 سلامت
 وزارت بهداشت  -

V3-02 
تعداد پارک هاي تحقيقاتی ) علم و فن 

 آوري ( در حوزه سلامت
 

تعداد پارک هاي تحقيقاتی ) علم و فن 

 آوري ( در حوزه سلامت
 وزارت بهداشت  -

V3-03 
تعداد مراكز رشد واحدهاي فن آوري 

 در حوزه سلامت
 

تعداد مراكز رشد واحدهاي فن آوري در 

 حوزه سلامت
 وزارت بهداشت  -

V3-04 

تعداد سامانه هاي علم و فن آوري در 

حوزه سلامت مستقر در دانشگاه هاي 

 علوم پزشكی

 

تعداد سامانه هاي علم و فن آوري در 

دانشگاه هاي علوم حوزه سلامت مستقر در 

 پزشكی

 وزارت بهداشت  -

W آموزش در حوزه سلامت 

W1 دانشجوئی 

W1-01 وزارت بهداشت 100× تعداد داوطلب تعداد پذيرفته شدگان مقطع تحصيلی نسبت پذيرفته شدگان به داوطلب 

W1-02 
نسبت پذيرفته شدگان در هر مقطع 

 تحصيلی

جنس /دانشگاه ) 

دولتی / غير دولتی 

 الملل ( / بين

تعداد پذيرفته شدگان در هر مقطع 

 تحصيلی

تعداد كل پذيرفته 

 شدگان
 وزارت بهداشت 100×

W1-03 
نسبت دانشجويان مشغول به تحصيل هر 

 مقطع

جنس /دانشگاه ) 

دولتی / غير دولتی 

 / بين الملل (

تعداد دانشجويان مشغول به تحصيل هر 

 مقطع

كل دانشجويان مشغول 

 به تحصيل
 ت بهداشتوزار 100×
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W1-04 نسبت پذيرش دانشجويان غير ايرانی 
مقطع تحصيلی / 

 بورس

تعداد دانشجويان خارجی ) غير ايرانی ( 

 پذيرفته شده

كل دانشجويان پذيرفته 

 شده
 وزارت بهداشت 100×

W1-05 
مشغول به نسبت دانشجويان غير ايرانی 

 تحصيل

مقطع تحصيلی / 

 بورس

تعداد دانشجويان غير ايرانی مشغول به 

 تحصيل

كل دانشجويان مشغول 

 به تحصيل
 وزارت بهداشت 100×

W1-06 نرخ رشد پذيرش دانشجو 

مقطع تحصيلی / 

نوع دانشگاه ) 

دولتی / غير دولتی / 

 بين الملل (

تعداد  –)تعداد پذيرفته شدگان سال جاري 

 شدگان سال قبل(پذيرفته 

تعداد پذيرفته شدگان 

 سال قبل
 وزارت بهداشت 100×

W1-07 
نسبت پذيرش دانشجو دردانشگاه هاي 

 دولتی / غير دولتی / بين الملل
 

تعداد پذيرش دانشجو دردانشگاه هاي 

 دولتی / غير دولتی / بين الملل
 وزارت بهداشت 100× كل پذيرش دانشجو

W1-08 

ومی ) دوره نسبت دانشجوي پزشكی عم

بالينی ( به تخت آموزشی در يك سال 

 تحصيلی

 
تعداد دانشجوي پزشكی عمومی ) دوره 

 بالينی (

تعداد كل تخت فعال 

 آموزشی
 وزارت بهداشت 100×

W1-09 
نسبت دستياران تخصصی بالينی به 

 تخت هاي آموزشی
 تعداد دستياران تخصصی بالينی  رشته تخصصی

تعداد كل تخت فعال 

 آموزشی
 وزارت بهداشت 100×

W1-10 
نسبت دانشجوي استعداددرخشان جذب 

 شده

مقطع تحصيلی / 

 رشته

تعداد دانشجوي استعداددرخشان جذب 

 شده
 وزارت بهداشت 100× كل پذيرفته شدگان

W1-11 ظرفيت پذيرش دانشجو 

مقطع تحصيلی / 

نوع دانشگاه ) 

دولتی / غير دولتی / 

 بين الملل (

 وزارت بهداشت  - ظرفيت پذيرش دانشجو
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W1-12 
نسبت دانش آموختگان در هر مقطع 

 تحصيلی

/ نوع دانشگاه  جنس

) دولتی / غير دولتی 

 / بين الملل (

تعداد دانش آموختگان در هر مقطع 

 تحصيلی

تعداد كل دانش 

 آموختگان
 وزارت بهداشت 100×

W1-13 
نسبت دانشجويان بورسيه اعزام شده به 

 خارج از كشور

نوع بورس ) بلند 

مدت / كوتاه 

 مدت (

تعداد دانشجويان بورسيه اعزام شده به 

 خارج از كشور

تعدادكل دانشجويان 

 بورسيه
 وزارت بهداشت 100×

W1-14 
نسبت دانشجويان بورسيه داخل در 

 / فوق تخصص / فلوشيپ PHDمقطع 

 پذيرفته شده /

 شاغل به تحصيل

تعداد دانشجويان بورسيه داخل در مقطع 

PHD فوق تخصص / فلوشيپ / 

تعداد كل دانشجويان 

بورسيه داخل در مقطع 

PHD  / فوق تخصص /

فلوشيپ در همان سال 

 تحصيلی

 وزارت بهداشت 100×

W1-15 
نسبت دانش آموختگان بورسيه خارج 

 بازگشتی به كشور

نوع بورس ) بلند 

 مدت / كوتاه

 مدت (

تعداد دانش آموختگان بورسيه خارج 

 بازگشتی به كشور

كل دانشجويان بورسيه 

خارج كه فرصت بورس 

 آن ها خاتمه يافته
 وزارت بهداشت 100×

W1-16 

نسبت دانش آموختگان خارج از كشور 

كه مدرک آنها مورد تاييد قرار گرفته 

 است

 مقطع تحصيلی
تعداد دانش آموختگان خارج از كشور كه 

 درک آنها مورد تاييد قرار گرفته استم

كل دانش آموختگان 

خارج از كشور كه 

مدرک آنها مورد بررسی 

 قرار گرفته است

 وزارت بهداشت 100×

W1-17 
سرانه اعتبار تخصيصی سالانه 

 دانشجويی

مقطع تحصيلی / 

 رشته
 اعتبار تخصيصی سالانه دانشجويی

كل دانشجويان مشغول 

 به تحصيل
 اشتوزارت بهد 100×
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W1-18 
سرانه فضاي مورد استفاده در خوابگاه 

 دانشجويی
 فضاي قابل استفده خوابگاه ها ) متر مربع ( 

تعداد ساكنين خوابگاه 

 ها
 وزارت بهداشت 100×

W2 هيئت علمی 

W2-01 نسبت كل اعضاي هيئت علمی 

به علمی / جنس / رت

نوع استخدام / نوع 

همكاري / گروه 

عمده آموزشی / 

مدرک تحصيلی در 

دانشگاه هاي دولتی 

 / غير دولتی

 به تفكيك اعضاي هيئت علمیتعداد 
اعضاي هيئت تعداد كل 

 علمی
 وزارت بهداشت 100×

W2-02 
نسبت دانشجويان به اعضاي هيئت 

 علمی در يك سال تحصيلی

نوع دانشگاه 

 )دولتی/ غير

 دولتی(

تعداددانشجويان شاغل به تحصيل در يك 

 سال تحصيلی

تعداد كل اعضاي هيئت 

علمی در ابتداي همان 

 سال تحصيلی
 وزارت بهداشت 100×

W2-03 
نرخ رشد هيئت علمی در يك سال 

 تحصيلی
 

خروجی  –ورودي هيئت علمی )استخدام( 

هيئت علمی )بازنشسته + مستعفی+ فوت 

 يلی+ اخراج( در يك سال تحص

تعداد كل اعضاي هيئت 

علمی در ابتداي همان 

 سال تحصيلی
 وزارت بهداشت 100×

W2-04 نسبت اعضاي هيئت علمی ارتقا يافته 
رتبه علمی پايه 

 )قبلی(

تعداد اعضاي هيئت علمی ارتقا يافته هر 

 رتبه در يك سال تحصيلی

هيئت علمی همان رتبه 

 در ابتداي سال
 وزارت بهداشت 100×

W2-05 
ت اعضاي هيئت علمی با درجه نسب

 دكتراي تخصصی يا بالاتر
 

نسبت اعضاي هيئت علمی با درجه 

 تخصصی يا بالاتر دكتراي

تعدادكل اعضاي هيئت 

 علمی
 وزارت بهداشت 100×
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W3 برنامه های آموزشی 

W3-01 
زشی بازنگري درصد برنامه هاي آمو

 شده
 وزارت بهداشت 100× كل برنامه هاي آموزشی تعدا برنامه هاي آموزشی بازنگري شده مقطع تحصيلی

W3-02 
درصد برنامه هاي مصوب جديد )رشته( 

 در يك سال تحصيلی
 وزارت بهداشت 100× كل برنامه هاي موجود تعداد برنامه هاي مصوب موجود مقطع تحصيلی

W3-03 

ي بين رشته اي از تعداد نسبت رشته ها

كل رشته هاي مصوب در يك سال 

 تحصيلی

 وزارت بهداشت 100× كل رشته هاي مصوب تعداد رشته هاي بين رشته اي مقطع تحصيلی

W3-04 

تعداد دوره هاي مشترک علمی با 

دانشگاه هاي معتبر خارج از كشوردر 

 يك سال تحصيلی

 
تعداد دوره هاي مشترک علمی با دانشگاه 

 معتبر خارج از كشورهاي 
 وزارت بهداشت  -

W3-05 
تعداد برنامه هاي آموزش مداوم اجرا 

 شده

حضوري/ غير 

حضوري/ پزشكی/ 

دندانپزشكی/ 

داروسازي/ 

 پيراپزشكی

تعداد برنامه هاي آموزش مداوم اجرا شده 

 جامعه پزشكی
 وزارت بهداشت  -

W3-06 
تعداد شركت كنندگان در برنامه هاي 

 آموزش مداوم

ضوري/ غير ح

حضوري/ پزشكی/ 

دندانپزشكی/ 

داروسازي/ 

 پيراپزشكی

تعداد شركت كنندگان در برنامه هاي 

 آموزشی مداوم جامعه پزشكی
 وزارت بهداشت  -
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W3-07 
نسبت گسترش فرآيند اعتباربخشی در 

 دانشگاه هاي علوم پزشكی

وارد شده به 

فرآيند 

اعتباربخشی/ 

 اعتبار بخشی شده

تعداددانشگاه هاي وارد شده به فرآيند 

 اعتبار بخشی/ اعتبار بخشی شده

كل دانشگا هاي علوم 

 پزشكی
 وزارت بهداشت 100×
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