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 اجتماعي شدن نظام سلامت
Socialization of the health system 

 
 
 دكتر حسين ملك افضلي، دكتر الهام الهي

 ي و خدمات بهداشتي درماني تهراندانشگاه علوم پزشك* 
 

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود

 
 مفهوم اجتماعي شدن نظام سلامت را بيان كند 

 لزوم توجه و برنامه ريزي جهت اجتماعي شدن سلامت را متذكر شود 

 اهداف اجتماعي شدن سلامت را توضيح دهد 

 ا اجتماعي شدن سلامت را شرح دهدپتانسيل هاي خفته مرتبط ب 

 راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت را بيان كند 

 ارتباط اجتماعي شدن نظام سلامت و استفاده به جا از فن آوري اطلاعات را يادآور شود 

 .تفاوت و مزاياي دانشگاه هاي نسل چهارم، نسبت به ساير دانشگاه ها را توضيح دهد 
 

 

 مقدمه
ا نظام سلامت از يكديگر      ي Health Systemا بخش سلامت و      ي Health Sectorلازم است دو واژه       

 : تفكيك شوند
 است، كه داراي مهارت هاي تخصصي       كه محل كار افرادي    عني وزارت بهداشت   ي Health Sector مي گوييم   وقتي

زارت بهداشت،  خاصي مي باشند؛ مثل پزشك، پرستار، كارشناس، كاردان، بهورز و غيره كه در سازماني به نام و                    
آن همراه با شرح وظايفي در نظر گرفته           ساختار اينكه وظايف، درست انجام شود       براي.  وظايفي را به عهده دارند    

شده است كه شامل خانه بهداشت، مراكز بهداشتي ـ درماني روستايي و شهري، كلينيك سرپايي، بيمارستان هاي                  
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 مركز بهداشت شهرستان و استان، ستاد دانشگاه و ستاد            عمومي و تخصصي و پايگاه هاي مديريتي مثل شبكه و          
 Healthواژه ديگري بنام      Health Sectorكنار واژه      در .كه شامل بخش سلامت مي باشد    ...  وزارت بهداشت و    

System        در مفهوم آن علاوه بر    .  وجود دارد كه مفهوم گسترده  اي داردHealth Sector  ، ه ديگر هم وجود    دو پاي
 . ، است و نهادهاي دولتي و خصوصيسازمان هاي مردم نهاد و جامعه مدني كه شامل مردم: دارد 

 قرار مي گيرد چرا كه مثلا وزارت بازرگاني مي تواند با اتخاذ سياست هاي             نهادهاي دولتي ر اين تعريف، كليه     د
 درست در جهت ارتقاء     درست ،در جهت ارتقاء سلامت جامعه نقش داشته باشد يا آموزش و پرورش مي تواند با آموزش                 

سلامت جامعه نقش مهمي ايفا كند يا صدا و سيما با ارائه برنامه هاي مناسب و يا وزارت صنايع، بسته به اين كه                              
 . خودروها را با چه كيفيتي توليد مي كند، مي تواند روي تصادفات جاده اي، نقش موثري ايفا كند

 طوري عمل كند كه به سلامت جامعه صدمه وارد           هم مي تواند در فرآيند خريد و فروش،         بخش خصوصي 
به عبارت ديگر در رابطه با فعاليت هاي خود، مسوليت اجتماعي داشته           .  گار، خودداري كند   و فروش سي   نكند مثلا از خريد   

 . باشد
توانند نقش داشته باشند كه از خود و خانواده خود مراقبت كنند تا سلامتي خود را حفظ                     هم مي   خود مردم 

 و بيمار نشوند و در صورت بيماري، آگاهي داشته باشند كه به كجا مراجعه كنند و در اين ارتباط، توقع و تقاضاي                          كنند
سازمان هاي مردم  (ها   سمنمنطقي از مسوولين داشته باشند و فراتر از آن مي توانند داوطلبانه در نهادهاي رسمي مثل                   

 . شركت كنند) نهاد
نيز مي توانند نقش مهمي در ارتقاي       ....   سازمان جهاني بهداشت ، يونيسف و           مثل سازمان هاي بين المللي 
 . سلامت مردم كشورها داشته باشند

 مفهوم اجتماعي شدن سلامت
 Health از اجتماعي شدن نظام سلامت، سخن مي گوييم منظور اين است كه  علاوه بر افراد حرفه اي                 وقتي

Sector ،   مت كه به برخي از آن ها اشاره شد، نيز استفاده شود تا بتوانيم سلامت                 ل هاي پيرامون بخش سلا    از پتانسي
نكته مهم اين كه استفاده از      .  مردم را به صورت جامع يعني درتمامي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي تامين كنيم               

 و پيشگيري باشد و نه صرفاً       ت اصلي بايد ارتقاي سلامت    اولويعني  باشد ي همه اين ها عمدتاً بايد در جهت ارتقا سلامت          
 :ن منظور از اجتماعي شدن نظام سلامت اين است كهبنابراي. درمان و توانبخشي

 .ل هاي خارج از بخش سلامت را شناسايي كنيمپتانسيـ  1
 ن پتانسيل ها مثل خيرين نظام سلامت، سمن ها، يا حتي رابِطين بهداشت و رضاكاران كه در كشور                اي ـ به سازماندهي     2

 .ما كم و بيش سازمان يافته مي باشند، بپردازيم
 .ق آموزش و كسب مهارت هاي لازم را مورد توجه قرار دهيم توانمند كردن افراد از طري ـ3
 .ارتقاء و پيشگيري، همواره در اولويت باشند  ـ4

ود به نفع    يعني از منابع موج    .   نيز توجه شود    عدالتت ارتقاء و پيشگيري بايد به اصل            علاوه بر اولوي   
، فرآيندي است كه از شناخت، شروع مي شود و تا مرحله            اجتماعي شدن نظام سلامت   بنابراين  .  محرومين، استفاده شود  

با پندار،     Prevention  Health   و Promotion  Healthبه كارگيري به پيش مي رود و در اين فرآيند، بايد همواره به              
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تعصبات قومي ـ قبيله اي، جناحي، سياسي و مذهبي و اجتناب از عوامل مخرّب              گفتار و كرداري عدالت محور و به دور از         
 . م توجه داشته باشيديگر،

ولي تا زماني كه به     .  زماني كه اين دو مقوله را وارد نظام سلامت كنيم؛ نظام سلامت، اجتماعي شده است                 
به كار نگيريم اين مشكلات سلامت به       كارهاي تخصصي و نيروهاي حرفه اي، اكتفا كنيم و منابع عظيم پيش گفت را                

به عنوان مثال، بيماري كه در بيمارستان بستري است اگر بعد از              .  قوت خود باقي است و حتي تشديد هم خواهد شد           
ترخيص، مسائل خانوادگي و اجتماعي او در نظر گرفته نشود امكان بازگشت بيماري او هست و عوامل ايجاد بيماري                       

 باشد بعد از     بيمارستان، اجتماعي در حالي كه اگر      .  قي خواهد بود و بيماري او عود خواهد كرد          فرد، به قوت خود با     
ترخيص، با پيگيري هاي بعدي وحتي ويزيت در منزل، با كمك نهادهاي اجتماعي و عمومي مي توان از بيمار، حمايت                      

 .اجتماعي هم كرد
ر محيط، قرار دارند و با مردم از نزديك سروكار           واحدهايي مثل خانه هاي بهداشت، پايگاه هاي بهداشتي كه د       

 مردم داشته باشند و در همراه كردن شهرداري و ساير                سواد سلامت دارند ، مي توانند نقش زيادي در بالا بردن             
سازمان هاي برون بخشي براي فراهمي شرايط محيط زيست سالم، موثر باشند و در جهت توانمندسازي مردم براي                      

بنابراين ما انتظارمان   .  اسب و ساير مداخلات قابل انجام براي داشتن شيوه زندگي سالم را فراهم كنند               داشتن تغذيه من  
يعني اگر تا امروز    .  اينست كه  اين مفهوم  به شكل برنامه هاي اجرايي درآمده و درهمه سطوح نظام سلامت، ادغام شود                  

 سرپايي يا در بيمارستان ها به درمان هاي بستري، تاكيد           درماني به درمان   ، در مراكز بهداشتي   PHCدر خانه بهداشت بر     
از طرف ديگر با نفوذ در نزد افراد         .  داشتيم حال به همه اين ها اقدمات ، جز پيشگيري كننده و ارتقا دهنده را بيفزاييم                 

 . سياستگذار و تصميم گير، بتوانيم قوانين و مقررات لازم را براي كمك به اين مهم را ، فراهم كنيم
؟ مردم مي دانند كه     !امروزه اكثر مردم مي دانند كه بايد ورزش كنند ولي جايي براي ورزش كردن ندارند                  

؟ براي عملياتي كردن اين موضوع بايد       !روغن هايي كه چربي ترانس ندارد بايد مصرف كنند ولي به آن دسترسي ندارند              
دي خود، اعم از حقوق بهداشتي، اقتصادي، اجتماعي و         سازو كار لازم در محيط، فراهم شود و مردم نيز با حقوق شهرون             

سياسي، آشنا شده و در اين خصوص، توانمند شوند تا با تعامل اين دو نيرو، يعني مردم و سازمان هاي دولتي بر                               
 .مشكلات، فائق آيند

در سطح   اين است كه تمام پتانسيل هايي موجود در كشور،          اجتماعي شدن نظام سلامت   ن منظور ما از     بنابراي
تاكنون تا آنجايي كه توانسته ايم در حوزه       .  جامعه و يا در سازمان هاي مختلف را براي تامين سلامت مردم به كار گيريم              

ز  ني PHCسلامت اقدام كرده و موفق هم شده ايم، ولي بيشتر اقدامات انجام شده از نوع اقدامات پزشكي بوده حتي در                      
 بيماريهاي اسهالي به لوله كشي آب آشاميدني پرداخته و آب آشاميدني سالم به                 اگر واكسن زديم و يا براي مبارزه با         

دست مردم رسانديم و يا ساير اقداماتي كه در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتي مردم، انجام داده ايم، همگي با استفاده از                       
اما هم  .  به پزشكي داشته است   اگرچه در كنار آن آموزش هم بوده است ولي عمدتا جن            .  فناوري هاي مختلف بوده است   

قصد داريم در نظام سلامت كشور، پتانسيل هاي خفته را بيدار كرده و راهبردهاي اجتماعي را در كنار                          اكنون
  .م و از آن ها استفاده كنيراهبردهاي پزشكي، به كار گيريم
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 د بودن رويكرد اجتماعي به نظام سلامتمفي ل اغنا كننده برايدلاي

 .انجامدن نظام سلامت به ارتقاي سواد سلامت مردم مي  شداجتماعي ـ 1
ماري هاي واگيردار، تا حد زيادي كنترل شده اند و در حال حاضر، گرفتار بيماري هاي غيرواگير و                بيبسياري از   امروزه   ـ   2

ي موجود ،   آسيب هاي اجتماعي هستيم كه پايه بسياري از بيماري ها و مشكلات هستند و از طرفي استرس و گرفتاري ها                
... نبود امكانات و محيط زيست نامناسب مثل آلودگي هوا ، سموم ميوه ها و غذاهاي حاضري موسوم به فَست فود و                          

سبب شده كه سبك زندگي ما در شهرها بگونه اي باشد كه ما را در معرض بيماري هاي غيرواگير جدي همچون                           
در .   ، مشكلات رواني و بيماري هاي مزمن تنفسي، قرار  دهد          بيماري هاي قلبي ، عروقي و سرطان ها و سوانح و حوادث          

در اين شرايط، اجتماعي شدن نظام سلامت در پيشگيري          !  حالي كه درمان اين بيماري ها هزينه بر و طولاني مدت است          
 مي شوند و   از بيماري ها و حتي كاهش هزينه هاي درمان موثر خواهد بود، چرا كه وقتي مردم آگاه باشند هم ديرتر بيمار                    

پس يكي از دلايل نياز به اجتماعي شدن سلامت، اين است كه              .  هم اگر بيمار شدند مي توانند از خود مراقبت كنند          
 .پروفايل بيماري هاي زمان حال با گذشته متفاوت شده است

ه تكنولوژي و   با پيشرفت و توسع   .   ها قبلا ساده بود و امروزه در حال توسعه يافتن و گران شدن است                 تكنولوژي ـ   3
كمپاني ها كه دستگاه هاي خود را به كشورهاي جهان سوم مي فروشند و وجود عده اي كه سرمايه و نفوذ دارند و                            
اين تكنولوژي ها را تهيه مي كنند ، نظام سلامت، دچار فقر مالي مي شود زيرا بودجه موجود را صرف خريد دستگاه هاي                      

رزان و تاثيرگذار، غافل مي شود ونهايتا در سيكل حاضر، مردم محروم، محروم تر              پرهزينه كرده و از مراقبت هاي اوليه ا       
چنانچه سلامت را اجتماعي كنيم با توجه به اين كه از خود مراقبت مي كنيم نياز                .  مي شوند و بي عدالتي حاصل مي گردد    

 .به اين تكنولوژي ها كاهش مي يابد
اگر سواد سلامت مردم بالا باشد اين فناوري هاي مفيد، مؤثر            !  به است  اطلاعات، مانند شمشير دو ل       توسعه فناوري    ـ4

اجتماعي شدن نظام     اين در حالي است كه    !  واقع مي شود، اما اگر سواد سلامت، ناچيز باشد تأثير مخرب خواهد داشت             
 .سلامت، موجب افزايش سواد سلامت جامعه و استفاده به جا از فناوري اطلاعات خواهد شد

تحول نظام سلامت اگر با سازماندهي و توانمندسازي مردم، توام نباشد پايداري منابع با مشكل مواجه                   ه هاي  برنام ـ   5
در غير اين   .  آنچه باعث پايداري منابع طرح تحول سلامت مي شود اين است كه مردم بايد پاي كار باشند                  .  خواهد شد 

بنابراين براي ايجاد هر نوع      .  صي به نتيجه نمي رسيم   صورت صرفا با داشتن منابع مالي ، تكنولوژي يا نيروهاي تخص            
تغيير و تحولي بايد روي تعامل و همكاري و توانمندسازي مردم، حساب كنيم كه اين مهم نيز در قالب اجتماعي شدن                        

 .نظام سلامت تحقق مي يابد
 با جامعه در ارتباطند و        ، دانشگاه هايي هستند كه ديوار پيرامون خود را برداشته و             نسل چهارم دانشگاه هاي      ـ6

اين مهم نيز در سايه اجتماعي شدن  نظام سلامت در كشور ما صورت               .  پاسخگوي نيازها و مسائل كشور خود مي باشند      
چرا كه در   .  مي گيرد كه خود مفريّ است براي اينكه آموزش ها در دانشگاه ها برخاسته از نيازهاي جامعه و مردم باشد                    

 .آموزشي محسوب مي شود و دانشجويان در اين فيلد، آموزش هاي لازم را مي بيننداينصورت جامعه خود فيلد 
، شكل  اخلاق و معنويت   و بخصوص مردم سالاري مبتني بر           مردم سالاري  شدن نظام سلامت،       با اجتماعي    ـ7

جرم و جنايت و    به دليل اين كه آگاهي مردم بالا مي رود و تعامل و همبستگي بين جامعه ايجاد مي شود از                      .  مي گيرد
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يعني اجتماعي شدن، قدم     .  خشونت، كاسته مي شود و اگر اخلاق درست شود مشكلات اجتماعي هم كاهش مي يابد                
بزرگي است در جهت مردم سالاري و توسعه اخلاق ديني و فرهنگ ايراني و اين چيزي است كه در سياست هاي كلّي                       

 .  نظام هم پيش بيني و ابلاغ شده است
براي دستيابي به آنچه كه توسعه پايدار ناميده        .  توجه زيادي شده است     ، به سلامت  )SDG(دار   توسعه پاي  اهداف در     ـ8

اجتماعي شدن نظام سلامت نيز در واقع به حساب آوردن مردم و             .   داشته باشيم  انسان سالم و پاي كار    شده است، بايد    
 . توانمند كردن آنان در جهت توسعه پايدار است

رضايت و تشكر از طرف      !  ر مي كنيم انگيزه كاركنان ما نيز بالا مي رود          مردم را درگي    ،ساختار سلامت  در   گاههر   ـ   9
 . جامعه، انرژي فراواني به پرسنل منتقل مي كند

مثلا در اين فرآيند مردم صرفا براي       .   ـ درفرآيند اجتماعي شدن سلامت، پاسخگويي سازمان هاي دولتي بهبود مي يابد          10
اگر گروهي كه   .  ه شهرداري ها مراجعه نمي كنند بلكه براي منافع جمعي، چنين اقدامي صورت مي گيرد             منافع شخصي ب  

داراي وجهه اجتماعي هستند و در راستاي منافع جامعه فعاليت مي كنند با مسولين ذيربط، وارد گفت و گو شوند به                           
 . پاسخگويي تشويق ميكند، مسئولين را بهفشار اجتماعيبه عبارتي . درخواست آنان توجه مي شود

 بايد حركت جمعي    - كه در سياست هاي كلّي نظام آورده شده است         -وه هاي زندگي را داريم   قصد اصلاح شي     اگر   ـ11
وقتي در فضايي قرار مي گيريم كه همه همكاري مي كنند و فعاليت آن ها مرتبط و مكمل با يكديگر است،                     .  انجام شود 

تغييرات هرچند  .  از شيوه هاي اصلاح زندگي اين است كه تغييرات بايد جمعي باشد              يكي  .  مجبوريم تغيير پيدا كنيم    
 هستند ولي خصوصا در جوانان و نوجوانان،        تغييرات جمعي ، به مفهوم خودسازي، خودآگاهي و خودمراقبتي، لازمه         فردي

تا از  ”  :لهي نيز به چشم مي خورد    به تنهايي، كارايي ندارند و اين همان واقعيت معنوي و اجتماعي اي است كه در كلامِ ا                 
درون، تغيير نكنيد آمادگي تغييرات گروهي و دسته جمعي را كسب نخواهيد كرد و خداوند، سرنوشت هيچ جمعيتي را                  

 .  1تغيير نخواهد داد مگر اينكه تك تك آن ها از درون تغيير كنند
قطه عطف است بايد بر روي       ت بايد گفت اگر نظام سلامت كشور، خواهان داشتن يك جهش و ن               در نهاي 

بنابراين اجتماعي شدن نظام سلامت از فلسفه اي        .  اجتماعي شدن نظام سلامت، سرمايه گذاري نمايد تا به توفيق برسد          
بسيار قوي برخوردار است و راهبردهاي بسيار اساسي و شاخص هاي مشخصي دارد كه در اين گفتار به آن ها اشاره                         

 .خواهد شد

  شدن سلامت اجتماعيراهكارهاي
 : در چهار حوزه بررسي شوددر واقعد راهكارها باي

 حوزه بهداشت ـ 1
  حوزه درمان  ـ2
  حوزه آموزش  ـ3
  حوزه پژوهش ـ4

                                                 
 )13سوره رعد، آيه  (بأَِنفُسهِمِ ما يغيَرِّوُاٰ حتَّى بقَِومٍ ما يغيَِّرُ لاَ اللَّه إِنَّ
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 :حوزه بهداشتراهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 
 PHCكه مفهوم اجتماعي شدن نظام سلامت جا بيافتد در ارائه خدمات نبايد تنها به محتواي                   نبراي اي 

 :ند كه شامله اكردان بي  جزء8 همراقبت هاي بهداشتي اوليدر كنفرانس آلماتا براي . مكتفا كنيا
 ش بهداشت آموز ـ 1
  ـ  تغذيه و غذاي كافي 2
 دني سالم  آب آشاميط وبهداشت محي ـ 3
  ـ تنظيم خانواده و مراقبت هاي مادر و كودك 4
  ـ واكسيناسيون 5
  حاد تنفسيماري هاي بي اسهال و  ـ درمان بيماري هاي شايع مثل6
  ها  ـ مبارزه با همه گيري هاي7
  همراقبت هاي بهداشتي اولي اساسي براي هايتامين دارو  ـ8

 ساختار تشكيلاتي مجمع ملي سلامت

 و همكاري هاي بين بخشي و نظام آمار و اطلاعات             بر مشاركت مردمي   همراقبت هاي بهداشتي اولي  در  
م به اين   حال اگر بخواهي  .  كه تا كنون در سيستم هاي بهداشتي ايران مغفول واقع شده است          د شده بود     تأكي مناسب

م همان مفهوم   شكل مناسب دهي  سه تا يعني مشاركت مردمي ، همكاري هاي بين بخشي و نظام آمار ، اطلاعات                 
ن  تعيي ه،ي اولي مراقبت هاي بهداشت لذا بايد به     .  ارتقاء سلامت را خواهد داشت كه هدف اصلي بحث ما است                 

، ساز وكار ادغام تعيين كننده هاي اجتماعي را با               در بهداشت   عني ي م اضافه كني   زنيكننده هاي اجتماعي را      
 پياده شده است    ،“اسكان”بنام    يه ا  در محل  زد، در ي   آن ونه پديده اي كه نم   .مراقبت هاي بهداشتي اوليه، رقم بزنيم    

و در  ه   كرد مخانواري تقسي ، در حاشيه شهر را به خوشه هاي صد         گاه   پاي ك ي بدين صورت كه جمعيت تحت پوشش     .
ت دارد و اگر بعد      جمعي  نفر 14000  اين محله .  ك، يك مرد و يك زن، انتخاب شدند       راتي از طريق دموك   اي هر خوشه 
 شود مي)   نفر 80  جمعا(  مرد  نفر  40 و   زن   نفر 40  باخوشه    40شود و    مي   خانوار 4000 در نظر بگيريم     5/3خانوار را   

 ديده و توانمند شدند، خصوصاً         دوره ن افراد  اي .ل مي دهد،كار را شروع كرديم      كانون سلامت محله را تشكي       و
  مشخص  را با مصاحبه با مردم     خودشانخوشه هاي  في را آموزش ديدند و توانسته اند نيازهاي         كي قتحقيروش هاي  

 رآن ه ن در    بنابراي .را استخراج كردند   ه اولويت توسعه محل   تنها اولويت بهداشتي، بلكه   نه   البته   .ت  كنند اولويو تعيين   
،  شهرداري ندگان ساير بخش ها مثل   نماي.  تواند باشد مثل اقتصاد، مسكن، اشتغال، سواد، فرهنگ و غيره           مي  يچيز

افراد سرشناس محل، به اين كانون اضافه مي شوند و         و  )  اگر در محل باشند   (سمن ها  آموزش و پرورش، بهزيستي،     
 . ناميده مي شود “مجمع سلامت محله”كانون اين 

ندگان به اضافه نماي  )  كانون سلامت محله  (ندگان مردم   پس مجمع سلامت محله در واقع همان نماي         
 . نفوذ هستندردولتي و دانشگاه و افراد ذي غيسازمان هاي دولتي و

لمي اولويت بندي    هاي ع  براساس روش  ،استخراج شده از خوشه ها       يافته هاي   مجمع سلامت محله  در  
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مربوطه محله   هر اولويتي با سازمان دولتي       برايمردم  سپس   اولويت، استخراج كرده اند و      10زد  مثلا در ي  .  مي شوند
به طور مثال اگر در محله مشكل جمع آوري       .   تنظيم مي كنند  عهدنامه يا   پيمان نامه ك قرارداد يا به اصطلاح يك       ي

ت محل باشد مردم با نيروي انتظامي       اگر بحث امني   مشخص است ،     شهرداريمردم و   ف و اقدامات    باشد وظاي زباله  
 . نشست مي گذارند و پيمان نامه تهيه مي كنند تا وظايف مردم و نيروي انتظامي براي حفظ امنيت مشخص شود

مثلاً كوچه ها را طي    .  داد كه مردم به صورت فعال در اين فرايند حضور پيدا كردند            نشان   ج اين طرح  نتاي
ت مردم  در آن مسئولي  جمع آوري زباله ها را سامان دهي كردند كه        .  صحبتي كه با شهرداري داشتند، آسفالت كردند      

جداسازي زباله هاي تر و خشك و سر ساعت معيني زباله ها را در جايگاه مخصوص قراردادن بود و شهرداري هم                      
 . مسئوليت جمع آوري زباله ها را برعهده گرفت

 طبق تعهد   بود و   آماده كردن فضا    اي سبز براي مردم در روز درختكاري، وظيفه مردم           در مورد تهيه فض   
 و آبياري آن را به عهده گرفتند و يا اگر در مورد ايستگاه اتوبوس مشكلي                   را كاشتند  شهرداري   نهال هاي اهدايي 

هايي از برنامه هاي خيلي     ن ها نمونه   در مجموع اي    .نده ا مساله را حل كرد     با شركت واحد ،    تگو  وجود داشت با گف    
زنيم يا از مادر و كودك       كه در آن ما فقط واكسن نمي       است    PHCاين رويكرد جديدي براي      .  موفق بوده است    

با   همه اين فعاليت ها،   بلكه در كنار     مراقبت نمي كنيم و يا به درمان بيماري هاي ساده و حاد تنفسي نمي پردازيم،             
 و همكاري نزديك با ساير بخش هاي مرتبط با سلامت ، معضلات سلامت               حضور مردم توانمند شده و در تعامل       

 .مردم را حل مي كنيم
ش بيني شده است كه اگر مسئله اي هست كه در سطح محله قابل               پي   سلامت محله  دراساسنامه مجمع 

هند و   ارجاع مي د  -كه اختيارات بيشتري دارند   -  مجمع سلامت شهرستان  حل نباشد آن را به سطح بالاتر يعني          
اگر در استان   در نهايت   . ارجاع مي شود    مجمع سلامت استان  اگر در سطح شهرستان هم مسئله قابل حل نبود به            

محله و جامعه شكل    در  ي است كه    ن يك سلسله مراتب   اي.   مطرح گردد  سلامتملّي  مجمع    دربايد  هم حل نشد    
صي البته فعلا نقاي  .   سطح هاي بالاتر مي آيد    گردد و به   بعد غربال مي   گيرد و آنچه قابل حل باشد حل مي شود،        مي 

نده به خوبي شكل بگيرد بهترين سيستم دموكراتيك كه مردم در آن مداخله مي كنند، خواهد بود                 اگر در آي   دارد ولي 
كه در آن مشاركت مردم همراه با توانمندي و آگاهي است چون مشاركتي كه همراه با توانمندي و آگاهي نباشد                       

د آگاهي  مردم ارتقاء پيدا كند تا بتوانند نيازسنجي كرده و نيازهاي            باي.  اهاي غير منطقي ايجاد كند    ممكن است تقاض  
 . استخراج شده را اولويت بندي كنند

وقتي .  ن برود  از بي   نسبت به سازمان هاي دولتي نيز       مردم علاوه بر اين  آگاهي باعث مي شود كه بدبيني        
كنند و بودجه فراواني كه     ي مي  رند، ممكن است تصور كنند سازمان ها كم كار       مردم با سازمان هاي دولتي تعامل ندا     

در اختيار دارند را تلف مي كنندو اما وقتي تعامل شفاف برقرار شد ، خودشان از سازمان هاي دولتي دفاع مي كنند از                      
 تفاهمات، علاوه بر    ت است ، براي برطرف كردن سوء        عدم شفافي  دليلبه   ها   و سوء تفاهم   شتر شايعات  بي آنجا كه 

منابع در راه   ، ممكن است     شفاف سازي  چون اگر توانمندي نباشد با وجود     .   هم لازم است    توانمندي ،شفاف سازي 
 نايدواريم كه   حالا امي .  در حال اجرا است   ن يك مكانيزم است كه به صورت پايلوت در يزد            اي.  نشودنه  درست هزي 

 .م داده شودپروژه بتواند به همه كشور تعمي
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گذرد، آن زمان درمان مشكلات جامعه برقراري همين سيستم           مي  PHC   آغاز اجراي   سال از  40امروزه   
ناسيون، برنامه هاي   واكسي يي نظير ها مراقبتماري هاي واگيردار، از شيوع بالايي برخوردار بودند و              چون بي   بود،

 شگرفي داشته و مرگ و مير مادران و كودكان را         ر  تأثيتنظيم خانواده يا مبارزه با بيماري هاي اسهالي يا حاد تنفسي           
...  و   ب هاي اجتماعي و مسائل شهرنشيني و بيماري هاي غيرواگير       امروزه با توجه به آسي    ولي  .  كاهش داد به شدت   

مواردي مثل  .  روش هاي مطرح شده در اين بحث باشد كه البته قدري پيچيده تر هستند                 ،ممكن است راه علاج   
د دست  كه همه باي   مسائلي هستند    ...ود شيوه هاي زندگي، تغذيه خوب، فعاليت فيزيكي و          حفظ محيط زيست، بهب   

ف  كه در تعري   زيچيهمان  .  به دست هم بدهيم تا قابل حل باشد و تنها با تكنولوژي نمي شود آن ها را حل كرد                   
 .مطرح كرديم ،نظام سلامت شدن اجتماعي

 شاخص هاي عدالت در سلامت

 شاخص هاي عدالت در سلامت   ل حاضر در حوزه بهداشت مطرح است، مسئله           مسئله بعدي كه در حا     
 به حوزه بلكه آن ها را     .  ر، بيماري ها و ناتواني ببينيم      را فقط در حوزه مرگ و مي         يمان شاخص ها  دباينما  .  است

مسائل به حوزه هاي   يعني شاخص ها را از مرز بهداشت و درمان سنتي          .  م ببري )SDH(مولفه هاي اجتماعي سلامت    
حمل ت اشتغال، سواد، درآمد، مسكن،      يي مثل وضعي   آن ها هم شاخص ها   براي واقتصادي، اجتماعي، فرهنگي برده     

عني بايد شاخص هايمان   ي.  ن كنيم  تعيي ي اجتماعي، حضور مردم در فعاليت ها   ت   و وضعي  ط زيست ، محي هو نقل، تغذي  
 در  ديم هر جا دي    .ش نماييم پاي  كرده و ماً اندازه گيري   آن ها را داي    داده و با همكاري سازمان هاي ديگر        را تغيير 
گروه مثلاً روستا    در يك    حتيك منطقه يا     دري  عدالتي بي( از شهرستان، استان يا كشور، بي عدالتي هست          قسمتي
 د سمت و سو و جهت برنامه ها را به جاهايي          باي)  ا اغني سه با  مرد، فقرا در مقاي    سه با  شهر، زن در مقاي    سه با در مقاي 

از    هدف گذاري كنيم و   استقرار عدالت اجتماعي  عني بايد برنامه ها را به سمت        ي .كه نياز بيشتري هست سوق دهيم     
 نكنيم تا مداخلات ما   اكتفا  انگين،  تنها به مي  رده و   كآن پس شاخص ها را برحسب مكان و حوزه هاي مختلف، توزيع          

 .  عدالتي شودحذف بيتعديل و نهايتا، منجر به 
 سال پيش روي شاخص هاي عدالت در سلامت، فعاليت خود را آغاز كرده               10تهران از حدود    شهرداري  

 Urban HEART (Healthدر حوزه اجتماعي شهرداري تهران و با حمايت سازمان جهاني بهداشت، پروژه           .  است
Equity Assessment  Response Tools)    بعدها وزارت   . براي سنجش بي عدالتي اجرا شد      بعنوان ابزاري 

سپس .   شاخص تبديل كرد كه در هيات وزيران، تصويب شد         52 سازمان هاي مختلف، آن  را به        با همكاري  بهداشت
د كه اخيرا در شوراي عالي سلامت        شاخص رسي  69تر شده به     با حمايت سازمان برنامه و بودجه، شاخص ها كامل       

 شاخص در حيطه سلامت است و ساير        69 شاخص  از اين      38شايان ذكر است كه     .  نيز تصويب گرديد  )  ساغ(ا  غذ
 :شاخص هاي آن در حيطه هاي زير قرار مي گيرد

 حيطه توسعه انساني و اجتماعي •
 توسعه اقتصادي •
 محيط فيزيكي و زيرساخت •
 حيطه حكمراني •
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 فرآيند شكل گيري شاخص ها در دولت يازدهم
سپردن بازنگري و    كل گيري ستاد مولفه هاي اجتماعي موثر بر سلامت، در وزارت بهداشت و             پس از ش  

اصلاح شاخص هاي عدالت در سلامت به معاونت اجتماعي سازمان مديريت و برنامه ريزي، جلسات متعددي با                    
 : نمايندگان سازمان ها و وزارت خانه هاي ذيل برگزار گرديد

رورش، وزارت ورزش و جوانان، وزارت جهاد كشاورزي، وزارت راه و              وزارت كشور، وزارت آموزش و پ      
، سازمان حفاظت و محيط زيست، معاونت توسعه امور علمي و           ...معاون اجتماعي و پيشگيري از وقوع جرم         ترابري،

فرهنگي، سازمان اوقاف و امور خيريه، سازمان تامين اجتماعي، سازمان ثبت احوال كشور، كميته امداد امام                        
، معاونت درمان، معاونت بهداشت، معاون امور اجتماعي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ستاد                )ره(خميني

مبارزه با مواد مخدر، سازمان شهرداري ها و دهياري هاي كشور، سازمان پزشكي قانوني كشور، شوراي  عالي بيمه                   
ان بهزيستي كشور، مركز آمار ايران، معاون         مركزي جمهوري اسلامي ايران، سازمان بيمه سلامت ايران، سازم           

سپس .  اجتماعي و امور فرهنگي شهرداري تهران، شركت مهندسي آب و فاضلاب كشور، مدير عامل بنياد بركت                 
 حيطه، تشكيل   5نظرات سازمان ها مبني بر اصلاح شاخص ها جمع آوري و در نهايت، مقرر گرديد كارگروه هايي در                

دوره قبل با نظر متخصصان و خبرگان، جمع آوري شده بود مورد بحث و تبادل نظر قرار                گردد و شاخص هايي كه از      
 . گرفته تا نسبت به اصلاح، افزايش و يا كاهش شاخص هاي عدالتي اقدام گردد

 .در اين راستا تاكيد گرديد در بازنگري شاخص هاي عدالت، ضوابط و معيارهاي زير مد نظر قرار گيرد

 ورد تاكيد در بازنگري شاخص هاي عدالتضوابط و معيارهاي م

 .حتي الامكان شاخصي باشد كه از نظام متداول جمع آوري اطلاعات حاصل شود .1
 .براي شاخص هاي نيازمند به پيمايش، از مواردي استفاده شود كه قبلا سابقه پيمايش داشته اند .2
 .شاخص در سطح جهاني تعريف و قابل مقايسه با شاخص هاي بين المللي باشد .3
 .از حساسيت لازم در برابر بي عدالتي برخوردار باشد .4
شاخص هاي انتخاب شده حتي الامكان براي هر شهرستان به تفكيك شهر و روستا و ساير عوامل                   .5

 اجتماعي، قابل احصاء باشد تا بتوان مداخلات لازم را انجام داد
 

 :  پنج كارگروه ذيل تشكيل گرديد

 حيطه سلامت 
 اجتماعيحيطه توسعه انساني و  
 توسعه اقتصادي 
 محيط فيزيكي و زير ساخت 
 حيطه حكمراني 
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 اين دسته شاخص ها شامل اميد زندگي در بدو تولد، ميزان مرگ و مير شيرخواران، ميزان مرگ                   :1   حيطه  
مثلاً ايدز،  (و مير كودكان زير پنج سال، ميزان مرگ و مير مادران، علل اختصاصي مرگ و ميزان هاي ابتلاء                     

 .بر حسب مولفه هاي عدالت از قبيل محل سكونت، جنس، تحصيلات و غيره مي باشد) ابتسل، دي
اين ها .   شامل نشانگرهايي است كه مرتبط با تعيين كننده ها در توسعه انساني و اجتماعي است                :2   حيطه  

 :د ازاين نشانگرها عبارتن .شامل تحصيلات، تغذيه و امنيت غذايي و ساير خدمات اجتماعي مي باشند
درصد     نرخ باسوادي، نسبت زنان سرپرست خانوار كه از حمايت هاي اجتماعي طبق تعريف برخوردارند،                 

كودكان زير پنج سال با كم وزني متوسط تا شديد، درصد كودكان زير شش ماه كه تغذيه انحصاري با شير                        
  سال و غيره35ي  و بالا35 تا 18 سال، 18مادر داشته اند، ميزان باروري اختصاصي سني زير 

 شامل نشانگرهاي مرتبط با تعيين كننده هاي اقتصادي از قبيل اشتغال، درآمد، و نرخ  بيكاري                   :3   حيطه  
 .مي باشند

 محيط فيزيكي و زيرساخت شامل شاخص هاي مربوط به آب و هوا، دفع فضولات و  ميزان باقي                  :4   حيطه  
 محصولات كشاورزي، نسبت روزهاي سال كه طبق تعريف هواي،          مانده آلاينده ها اعم از كود، سم و فلزات در        

 . سالم دارند
 شامل نشانگرهايي مرتبط با تعيين كننده ها در ارتباط با حكمراني، از قبيل فرآيند مشاركت در                   :5   حيطه  

نظام تصميم گيري و اولويت ها، تعداد اعضاي فعال در سازمان هاي مردم نهاد و خيريه ها كه در ارتباط با                        
 .سلامت فعاليت دارند، درصد بودجه نظام سلامت كه توسط خيرين بصورت اهدا تامين شده است

در اين راستا و با توجه به حيطه هاي ذكر شده، كارگروه ها تعريف شده و نمايندگان دستگاه ها برحسب                     
 .ماموريت هاي دستگاهي خود در كارگروه هاي مرتبط تعيين شدند

ط به هرحيطه، جلسات متعددي برگزار و شاخص هاي حيطه مرتبط، مورد بحث و                در هر كارگروه مربو   
 . تبادل نظر قرار گرفت و پس از اجماع، شاخص ها با تعريف و مسئول مشخص گرديد

.  براي اين كار ابزاري است كه از دو جزء سنجش و پاسخ گويي تشكيل شده است                    ابزار به كار رفته   
ء سنجش مي توانند حيطه هاي اولويت دار مداخلاتي را شناسايي نمايند و از طريق              سياست گذاران با استفاده از جز     

 .جزء پاسخ گويي مي توانند استراتژي هايي براي اين حيطه ها بسته به نياز مناطق، تعيين نمايند
با سنجش شاخص هاي تعيين شده، سياست گذار و تصميم گيران قادر خواهند بود تا وضعيت نشانگرهاي                

و نهايتاً با استانداردهاي    ( را به نحوي ترسيم نمايند كه امكان مقايسه سريع آن ها بين شهرها در كشور                    سلامت
 . فراهم آيد) بين المللي

 شاخص در حيطه محيط فيزيكي و       12 شاخص حيطه سلامت،     38 شاخص شامل    69در نهايت، مجموعاً    
 شاخص در   5ص در حيطه توسعه اقتصادي،        شاخ 4 شاخص در حيطه توسعه انساني و اجتماعي،           10زيرساخت،  

 .حيطه حكمراني مشخص گرديد
 سازمان، وزارتخانه و بيش     20 شاخص پيشنهادي كه حاصل تبادل نظر متخصصان و خبرگان بيش از            69

 .آورده شده است 1پيوست شماره  نفر ساعت كارشناسي است در 700 جلسه مجموعاً 20از 
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 :ب تغييرات زير گرددانتظار مي رود اين ابزار بتواند مسب
بهبود وضعيت اجتماعي و سلامتي مردماني كه در نواحي محروم و فقير و يا نواحي حاشيه شهر زندگي                      •

 مي كنند؛ 
 بسيج جامعه به منظور ارتقاء عدالت در سلامت؛ •
 تاكيد بر اهميت تاثير عوامل اجتماعي بر وضعيت سلامت جهت بهبود وضعيت عدالت در سلامت؛ •
 ي بين بخشي براي عدالت در سلامت؛ارتقاء همكار •
 تامين داده هاي قابل مقايسه و تحليل ارزشمند در زمينه عدالت در سلامت؛ •
 .مداخلات و اقداماتي كه بايد برنامه ريزي و اجرا شود/ اولويت بندي استراتژي ها •

 
نيم و الگويي براي     پياده ك  1397اين است تا اين پروژه را بعنوان پايلوت در شهرستان ري در سال              تلاش ما   

تعميم به كل كشور تهيه نماييم و نشان دهيم كه با همكاري سازمان هاي مختلف چگونه مي شود اين شاخص ها را                      
 .اندازه گيري كرده و منابع شهرستان را در جهت رفع بي عدالتي، هدفمند هزينه نمود

، سلامت  عدالت در شاخص هاي  هم  كي   و ي  PHC در    SDHادغامفرماييد اين دو پروژه يعني      ملاحظه مي  
ك نگاه جامع دارند زيرا فقط به سلامت نگاه نمي كنند بلكه به تمامي حوزه  هاي اجتماعي،                     ي  و هم هستند مكمل  

اقتصادي و فرهنگي توجه دارد و بعد هم اين نگاه، نگاه عدالت محور است يعني متوجه محرومين و نيازمندان جامعه                      
 هم هست كه خوشبختانه با آموزه         حركت معنوي  است يك    حركت توسعه اي نكه يك   بنابراين علاوه بر اي   .  مي شود

 اين دو اولويت حوزه بهداشت است كه بايد به طور جدي مورد توجه              .هاي ديني و سياسي ما هماهنگي زيادي دارد       
 :ه صورت گيردبنابراين بطور خلاصه، مي توان گفت در بخش بهداشت براي اجتماعي شدن بايد دو مداخل. قرار گيرد

 مداخلاتي كه براي اجتماعي شدن، در بخش بهداشت بايد صورت گيرد
توسعه بهينه    (طرح تبسم  كه نمونه آن تحت عنوان         PHC ـ ادغام تعيين كننده هاي اجتماعي در          1
نها در  در اين برنامه جامعه توانمند مي شود تا اولا نيازهاي خود را نه ت               .  درشهر يزد در حال اجراست     )  سلامت محله 

عرصه سلامت بلكه در عرصه توسعه، احصا كرده، آن ها را اولويت بندي كند و سپس با همكاري سازمان هاي مربوطه                    
 .مداخلات لازم را انجام دهد و در نهايت برنامه اجرا شده را ارزشيابي كند

و  را از طريق كارگروه سلامت          ـ شاخص هاي عدالت در سلامت كه مصوبه هيات وزيران است             2
اين شاخص ها مي تواند مبناي مداخلات هدفمند براي       .  با رياست فرمانداري شهرستان، اجرا نمايد     )  ساغ(امنيت غذايي   

 .رفع بي عدالتي در شاخص هاي سلامت و عوامل اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي باشد

 :درمانحوزه راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 

در اين . است) بيمارستان هاي ارتقا دهنده سلامت (HPH پروژه در حوزه درمان، مداخله مناسب، انجام
 : اقدام عمده بايد انجام شود4پروژه 
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  ـ اصلاح محيط بيمارستان از نظر ظاهر، دفع زباله بيمارستاني و پيشگيري از عفونت بيمارستاني1
 ران  ـ آموزش پرسنل بيمارستاني به عنوان الگوي مناسب از نظر سبك زندگي، براي بيما2
 ـ ارزيابي بيماران هنگام ترخيص از نظر مراقبت هاي پزشكي و اجتماعي و توانمندسازي آنان و اطرافيان براي                     3

مراقبت هاي لازم و در نهايت، حمايت از بيماران از طريق خيرين و سازمان هاي مرتبط مثل كميته امداد امام                        
 .داشته باشد، چنانچه نياز به مراقبت هاي اجتماعي وجود ) ره(خميني

 هزار نفري را براي اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت و پيشگيري در اين                50 ـ يك جمعيت تعيين شده حدود          4
گروه هدف به بيمارستان سپرده و از اين حوزه جمعيتي براي آموزش در عرصه به دانشجويان علوم پزشكي استفاده                   

 .كنيم

 :آموزشحوزه راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 

، كه در آن دانشجو فرصت مي يابد در           )آموزش پزشكي جامعه نگر      (COMEاجراي مداخله پرسابقه     
اين مهم در كارآموزي و     .  اجتماع حضور يابد و با مشكلات اجتماعي و راه هاي مداخله براي حل آن ها آشنا شود                 

 . قابل تحقق استHPHكارورزي بهداشت و همچنين آموزش هاي درمان هاي سرپايي و بستري در رويكرد 

 :پژوهشحوزه راهكارهاي اجتماعي شدن سلامت در 

است كه در آن جامعه توانمند مي شود و بعنوان          )  CBPR(توسعه پژوهش هاي مشاركتي مبتني بر جامعه       
اساس اين نوع پژوهش، بر     .  همكار پژوهشي كنار تيم پژوهش دانشگاه، پروژه را به صورت مشاركتي اجرا مي كند             

وع پژوهش بر پايه نياز جامعه، توانمندسازي جامعه و مداخلات جامع است كه مستلزم همكاري بين                  انتخاب موض 
طرح تبسم كه در بالا به آن اشاره شد نمونه اي از اين نوع پژوهش                .  مردم و سازمان هاي دولتي و خصوصي است      

 .هاست
ي در شاخص هاي ارزيابي     اقدام ديگري كه ميتوان اجتماعي شدن نظام سلامت را تسريع كند، بازنگر              

لازم است كه به ملاك هاي ارزشيابي فعلي،           .  دانشجويان، اعضاي هيات علمي و نهادهاي خدماتي است            
اين شاخص ها در دادن پايه ها و ارتقا         .  شاخص هايي كه برخاسته از مسئوليت هاي اجتماعي است، اضافه گردد           

 در  1397اين مهم از سال     .   شاخص هاي متداول قرار گيرند    اعضاي هيات علمي و ارزشيابي هاي آن ها در كنار ساير        
 .دانشگاه علوم پزشكي تهران، بعنوان اولين دانشگاه در سطح كشور، آغاز شده است

 
 
 
 
 
 
 

 :منظور از اجتماعي شدن نظام سلامت اين است كه
 .ز بخش سلامت را شناسايي كنيمل هاي خارج اپتانسيـ  11
ن پتانسيل ها مثل خيرين نظام سلامت، سمن ها، يا حتي رابطِين بهداشت و رضاكاران كهاي ـ به سازماندهي     22

 .شور ما كم و بيش سازمان يافته مي باشند، بپردازيم
 .ه قرار دهيمق آموزش و كسب مهارت هاي لازم را مورد توج توانمند كردن افراد از طري ـ33
 .ارتقاء و پيشگيري، همواره در اولويت باشند  ـ44
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 عدالت در سلامتشاخص هاي  ـ 1پيوست 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان ثبت  ساليانه
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات مادر، 
سن مادر،  محل 

سكونت 
حاشيه شهر /شهر(

 اسكان غير اي
)  و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

ه مواليد زند
*همان سال
1000 

تعداد 
مرگ 

نوزادان  
زنده به 

 نيا آمدهد
كه در 
هنگام 

مرگ سن 
 4آن ها 
ا هفته ي
كمتر 

است در 
مدت 
 يكسال

احتمال مرگ نوزادان 
از  ا امدهزنده به دني

  هفتگي4زمان تولد تا  

ميزان مرگ  
 نوزادان

 

سلامت
 

1

 ساليانه
 

سازمان ثبت 
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات مادر، 
سن مادر، محل 

 /شهر( سكونت
 احاشيه شهر ي

 اسكان غير رسمي
بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

مواليد زنده 
*همان سال
1000 
 
 

تعداد 
مرگ 

كودكان 
زير يك 
سال در 

طي 
 سالكي

احتمال مرگ كودك 
رنده متولد شده  از بدو 

 ك سالگيتولد تا ي
 

ميزان مرگ 
اطفال زير 

 اليكس

سلامت
 

2

 ساليانه
 

سازمان ثبت 
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات مادر، 
سن مادر، محل 

حاش/شهر(سكونت
 اسكان ايه شهر ي

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

مواليد زنده 
در همان 

 1000*سال

تعداد 
مرگ 

كودكان 
 5زير 

سال در 
 طي

 يكسال

 احتمال مرگ كودك
زنده متولد شده در 

 5فاصله تولد تا سن 
 سالگي

ميزان مرگ 
 5كودكان زير 

 سال
سلامت 

 

3



 3080/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان ثبت  ساليانه
 احوال

 وزارت بهداشت

سطوح اقتصادي، 
 محل سكونت

حاشيه شهر /شهر(
 اسكان غير اي

) و روستا رسمي
، )متوفي(سن مادر 

تحصيلات 
 در )متوفي(مادر

 استان

 زنده دموالي
همان سال 

*100000 

تعداد 
مرگ 

مادران به 
علت 

عوارض 
حاملگي و 
زايمان در 

يك  طي
 سال

احتمال مرگ  مادران 
در زمان بارداري، حين 

 روز اول 42 ازايمان و ي
 پس از زايمان كه ناشي
 از علل مرتبط با بارداري

 تشديد شده به او ي
وسيله حاملگي باشد در 

 ك سال يطي

ميزان مرگ 
ل مادران به دلي
 و حاملگي

 وارض آنع
 

سلامت
 

4

وزارت بهداشت ،  ساليانه
سازمان ثبت 

 احوال

سن به فاصله ده 
سال ، جنس، 
محل سكونت 

حاشيه شهر  / شهر(
 اسكان غير اي

، ) و روستا رسمي
و  سطوح اقتصادي
تحصيلات بر 

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
وسط سال 

 گروه براي
 تا 30سني 

* سال70
10000 

تعداد 
موارد 

مرگ به 
ل دلي

چهار گروه 
بيماري 
 -ديابت

قلبي و 
عروقي،سر
طان و 
بيماري ها
ي مزمن 
تنفسي در 
 گروه سني

 70تا 30
سال در 

طي 
 يكسال
 

مرگ در گروه زان مي
 سال به 70 تا 30سني 

دليل چهار گروه بيماري 
 قلبي و -ديابت

عروقي،سرطان و 
بيماري هاي مزمن 

 تنفسي

مرگ در زان مي
 30گروه سني 

به    سال70تا 
ل چهار علت ليد

اصلي 
ديابت،قلبي (

عروقي،سرطان،
بيماريهاي مزمن 

 )تنفسي
 

سلامت
 

5 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3081

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 مركز آمار ايران ساليانه
سازمان ثبت 
 احوال كشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 
اقتصادي، 

تحصيلات، محل 
حاش/شهر(سكونت

 اسكان ايه شهر ي
و  غير رسمي

بر حسب ) روستا
 شهرستان و استان

تكميل جدول طول عمر 
ر اساس اطلاعات ب

 جمعيتي و مرگ و مير

 كتعداد سال هايي كه ي
كودك زنده به دنيا 

خواهد كرد  آمده زندگي
كه  در صورتي

ميزان هاي مرگ 
در  سني اختصاصي

زمان تولد در تمام طول 
كودك به همان  زندگي

مانده  باقي صورت فعلي
 ندباش

اميد زندگي در 
 بدو تولد

سلامت
 

6

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو نت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
وسط سال 
كشور در 
*همان سال

100 

موارد 
جديد 
ديابت 
گزارش 
شده در 

  ساللطو
 

 ر ديابت ددموارد جدي
 ك سال يطي

 

 
بروز  زان مي

 ديابت
سلامت 

 

7

سن، جنس،  ت بهداشتوزار ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكونت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

كل 
*مارانبي

100 

ماراني بي
كه در 
واحدها 
تحت 

مراقبت 
 هستند

درصد بيماراني كه برابر 
پروتكل تعريف شده  در 

 واحد هاي بهداشتي
تحت مراقبت درماني 

 دمي باشن
 

بيماران  نسبت
ديابتيك كه 

تحت مراقبت  
سلامت مي باشند

 

8 



 3082/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو نت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

ماران كل بي
تحت 
*مراقبت
100 

ماراني بي
كه ديابت 

آن ها 
كنترل 
 شده است

فراد تحت درصد ا
 از ديابت تپوشش مراقب

كه طبق تعريف ديابت 
 آن ها كنترل شده است

اثر بخشي برنامه 
 مراقبت ديابت

سلامت
 

9 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، مجل 

سكو نت 
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
وسط سال  

 به سال30
شور  كبالاي

در همان 
 100*سال

تعداد 
موارد 

فشار خون 
بالا در 
ت  جمعي

 سال 30
 به بالا
 

شيوع فشار خون زان مي
 30بالا  در گروه سني
 سال به بالا

 

زان شيوع مي
 فشار خون بالا

 

سلامت
 

10
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

سكان غير شهر يا ا
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

ماران  كل بي
با فشارخون 

 100*بالا

تعداد 
ماران  بي
 فشار با 

خون بالا 
تحت 

پوشش 
 برنامه
 

 فشار ماراندرصد بي
ت خون بالا در جمعي

 سال به بالا كه برابر 30
پروتكل تعريف شده در 

واحدهاي بهداشتي 
درماني تحت مراقبت 

 .مي باشند

ماران بت بينس
فشارخون بالا 

كه تحت 
مراقبت 
 مي باشند

سلامت
 

11
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3083

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

ماران كل بي
تحت 
*پوشش 
100 

افراد تحت 
پوشش 
مراقبت 

فشارخون 
كه طبق 
تعريف 

شار خون ف
آن ها 
كنترل 
 .شده است

 

درصد افراد تحت 
پوشش مراقبت 

فشارخون كه طبق 
تعريف فشار خون آن ها 

 .كنترل شده است
 

اثر بخشي 
مراقبت از 

فشار ماران بي
 خون بالا

سلامت 
 

12
 

 لاتجنس، تحصي وزارت بهداشت ساليانه
،سطوح 

شغل ، ،اقتصادي
محل 

حاش/شهر(سكونت
 اسكان ايه شهر ي

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعيت 
وسط سال 
كشور در 
*همان سال
100000 

موارد 
جديد سل 
گزارش 
شده در 
 طول سال

موارد جديد سل گزارش 
 نشده در جمعيت معي

 بروز سلزان مي

سلامت
 

13

 وزارت بهداشت ساليانه
 سازمان پزشكي

 كشور قانوني

جنس،سن،سطوح 
اقتصادي،محل 

سكونت، 
داخل محورحادثه،

شهر و خارج شهر 
حاشيه شهر /شهر(،

يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان
 

كل جمعيت 
كشور در 
*همان سال
100,000 

تعداد 
مصدومين 

از  ناشي
حوادث 
 ترافيكي

به تفكيك 
منجر به 
فوت و 
 بستري

شدن در 
 بيمارستان

 بروز حوادث زانمي
به تفكيك  ترافيكي

 منجر به فوت و بستري
 شدن در بيمارستان

بروز زان مي
حوادث   

داخل (ترافيكي
شهر ، خارج 

 )شهر
 

سلامت
 

14



 3084/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 وزارت بهداشت نهساليا
 سازمان پزشكي

 كشور قانوني

جنس،  سن ، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكونت 
حاشيه شهر /شهر(

 اسكان غير اي
ر ب) و روستا رسمي
 شهرستان و حسب

 استان

كل جمعيت 
كشور در 

*الهمان س
100000 

تعداد 
مصدومين 

از  ناشي
حوادث 

غير 
 ترافيكي
سقوط، 

سوختگي، 
نزاع 
و  خياباني

ساير  به 
تفكيك 
منجر به 
فوت و 
 بستري

شدن در 
 بيمارستان

بروز حوادث غير 
سقوط،  ترافيكي

 سوختگي، نزاع خياباني
و ساير  به تفكيك منجر 

 به فوت  و  بستري
 شدن در بيمارستان

بروز زان مي
ر حوادث غي

ترافيكي و غير 
 شغلي

سلامت
 

15

وزارت تعاون،  ساليانه
كار و رفاه 
 اجتماعي

 داشتوزارت به
سازمان پزشكي 
 قانوني كشور

 

جنس،سن،سطوح 
اقتصادي،تحصيلا

 ت، نوع كار
محل 

حاش/شهر(سكونت
يه شهر يا اسكان 

غير رسمي و 
،نوع  )روستا

كار،سابقه كار،سايز 
اندازه (كمپاني

محل كار يا سطح 
 بر )كارمحل 

حسب شهرستان و 
 استان

جمعيت 
كارگري 

كارخانجات 
*فوق

100000 

كارگران 
ب آسي

ديده  
ناشي از 
كار در 
كارگاه ها

ي 
مشمول 

قانون كار، 
به تفكيك 
منجر به 
فوت و 
بستري 
شدن در 
 بيمارستان

بروز حوادث ناشي از 
كار در كارگاه هاي 

مشمول قانون كار، به 
تفكيك منجر به فوت و 

 در بستري شدن
 بيمارستان

 

بروز ران مي
حوادث مرتبط 

با كار به تفكيك 
كشنده و غير 

 كشنده

سلامت
 

16
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3085

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

حاش/شهر(سكونت
يه شهر يا اسكان 

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعيت 
*وسط سال
100000 

موارد  
  سرطان 

برحسب 
نوع 

رطان س
ثبت شده 
در طول 

 سال

 ده  برايوعشيزان مي
سر طان  اول به تفكيك 
 نوع سرطان در يكسال

  ده زان شيوعمي
 سرطان اول

سلامت
 

17

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

حاش/شهر(سكونت
 شهر يا اسكان هي

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان
 

جمعيت 
* سالوسط

100 

تعداد 
افراد مبتلا 

به 
اختلالات 
روانپزشك
ي به 

تفكيك 
نوع 
 اختلال

 افراد مبتلا به زانمي
اختلالات روانپزشكي به 

 تفكيك نوع اختلال
 

ميزان شيوع 
اختلالات 

روانپزشكي به 
تفكيك  نوع 

 اختلال

سلامت
 

18

 وزارت بهداشت ساليانه
 

جنس،سن،تاهل،
سطح 

اقتصادي،تحصيلا
شه(ت،شغل،ناحيه
بر ) ر و روستا

حسب شهرستان و 
 استان
 

جمعيت 
*وسط سال

100 

تعداد 
افراد 
 داراي

علايم و 
نشانه هاي 
اختلالات 
روانپزشك

 ي

درصد افراد داراي علايم 
و نشانه هاي اختلالات 

 روانپزشكي
 
 

ميزان شيوع 
علائم و 

نشانه هاي 
اختلالات 
 روانپزشكي

سلامت
 

19



 3086/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 وزارت بهداشت ساليانه
 كيسازمان پزش

 كشور قانوني
سازمان 

 كشور بهزيستي

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

حاش/شهر(سكونت
يه شهر يا اسكان 

و  غير رسمي
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان
 

جمعيت 
*وسط سال
100000 

تعداد 
افراد كه 

در 
مارستان بي

بستري 
 اند شده

ه دليل ب
اقدام به 
 خودكشي

 
تعداد 

افراد فوت 
شده ناشي 

ز ا
 خودكشي

در 
 مارستانبي

  شدهتعداد افراد بستري
ل اقدام به به دلي

 خودكشي
تعداد افراد فوت شده 

  از خودكشياشين
 
 

 زان شيوعمي
موارد اقدام و 
فوت ناشي از 
 خودكشي

سلامت
 

20

 وزارت بهداشت ساليانه
وزارت آموزش و 

 پرورش
 

جنس، سطوح 
اقتصادي، سطوح 
 اتحصيلات مادر ي

سرپرست، محل 
/ شهر(ونت سك

 احاشيه شهر ي
 اسكان غير رسمي

بر حسب ) و روستا
 شهرستان و استان

كل كودكان 
 ساله و 12
 ساله 6

 غربالگري
شده از نظر 

سلامت 
دهان و 
 دندان

تعداد 
 دندان هاي 

+پوسيده(
اف+پرشده
 )تاده

دركودكان 
  ساله 12
  ساله6و 

ميانگين تعداد 
دندان هاي آسيب ديده 

) تادهاف+پرشده+پوسيده(
 ساله 12در كودكان 

 6و ) پايه ششم ابتدايي(
 ) ابتداييه اولپاي(ساله

ميانگين 
DMFT در 
 12جمعيت 

سلامت  ساله6سال و 
 

21
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3087

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

ستاد مبارزه با  ساليانه
 مواد مخدر

 وزارت بهداشت
وزارت آموزش و 

 پرورش
 

به تفكيك طريقه 
 مصرف ، نوع ماده

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

ت سكون
حاشيه /شهر(س

شهر يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

حسب شهرستان و 
 استان
 
 

جمعيت 
عمومي 

12بالاي 
*سال كشور
100000 

ميزان 
افراد بالاي 

 سال 12
به بالا كه 
در طي 
يكسال 

گذشته  
حداقل 
يك بار 
مصرف 
مواد  

داشته اند 
بر حسب 

موارد 
د و جدي

 تكراري
 

 12ميزان افراد بالاي 
كه در طي سال به بالا 

يكسال گذشته  حداقل 
يك بار مصرف مواد  
داشته اند بر حسب 

 د و تكراريموارد جدي
 

بروز و شيوع 
مصرف مواد در 

سال 12جمعيت
 به بالا
 
 

سلامت
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 وزارت بهداشت ساليانه
 

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكونت 
حاشيه /شهر(س

شهر يا اسكان غير 
بر ) و روستا رسمي

رستان و حسب شه
 استان
 
 

ت بين جمعي
15-64 
 100*سال

ن افراد بي
 64 تا 15

ساله كه 
در طي 
يكسال 

گذشته  
مصرف 
الكل 

 .داشته اند

 تا 15ن درصد افراد بي
 ساله كه در طي 64

يكسال گذشته مصرف 
 .الكل داشته اند

زان شيوع مي
مصرف الكل در 

 تا 15جمعيت 
  سال64

 23
 



 3088/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

مصرف كل 
كنندگان 

 12بالاي  
 100*سال

تعداد 
مصرف 

كنندگان 
 12بالاي 
 تحت سال

پوشش 
 برنامه
 

مصرف كنندگان درصد 
كه برابر  سال 12بالاي 

ف شده در پروتكل تعري
تي واحدهاي بهداش

درماني تحت مراقبت 
 .مي باشند

درصد مصرف 
 از كنندگاني

موادكه طبق 
پروتكل تحت 
 درمان هستند

سلامت
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وزارت بهداشت،  ساليانه
درمان و آموزش 

 پزشكي
رخانه ستاد دبي

مبارزه با مواد 
مخدر سازمان 

 بهزيستي
 

جنس،سن،سطوح 
،تحصيلااقتصادي

ت،شغل،محل 
حاش/شهر(سكونت

يه شهر يا اسكان 
ر رسمي و غي

،نوع ) روستا
ماده،طريقه 

-تزريقي(مصرف
،نوع )غير تزريقي

درمان ، ماده اصلي 
بر  مورد استفاده

حسب شهرستان و 
 استان
 

ت كل جمعي
بيماران 
مراجعه 
كننده به 

مراكز 
 100*درمان

ماراني بي
كه بيش 

 ماه 12از 
در برنامه 
درمان 
 باقي
 .مي ماند
 

ماراني كه بيش درصد بي
رنامه  ماه در ب12از 

 .ه اند ماندباقيدرمان 
 

 ميزان ماندگاري
در برنامه هاي 

درمان و كاهش 
 آسيب اعتياد

سلامت
 

25
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3089

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 وزارت بهداشت ساليانه
ستاد مبارزه با 
 مواد مخدر

سن، جنس، 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، محل 

سكو 
حاشيه /شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) و روستا رسمي

بر حسب 
 شهرستان و استان

جمعيت  
روه سني گ

در وسط 
 100*سال

تعداد 
 12افراد 

سال و 
بالاتر كه 
تاكنون 
حداقل 

 نخ 100
سيگار و 
يا معادل 
آن ساير 

مواد 
دخاني 
مصرف 

كرده اند و 
در حال 
حاضر از 
سيگار يا 

هر 
فرآورده 
ديگر 

دخاني 
استفاده 

 كنند مي

 سال و 12درصد افراد 
بالاتر كه تاكنون حداقل 

 نخ سيگار و يا 100
ن ساير مواد معادل آ

اند  دخاني مصرف كرده
و در حال حاضر از 

سيگار يا هر فرآورده 
ديگر دخاني استفاده 

 كنند مي

وع  مصرف شي
مواد دخاني در 

 12جمعيت 
 سال و بالاتر

سلامت
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محل سكونت  وزارت بهداشت ساليانه
حاشيه شهر / شهر(

 اسكان غير اي
، ) و روستا رسمي

سطوح اقتصادي، 
  جنس و تحصيلات
مادر بر حسب 

 شهرستان و استان

تعداد كل 
كودكان زير 

* سال5
100 

تعداد 
كودكان 

 5زير 
سال 

داراي كم 
وزني در 
زمان 
 بررسي

 
 

 5درصد كودكان زير 
ساله كه وزن براي سن 

 2آن ها كمتر از منهاي 
انحراف معيار از 

ميانگين استاندارد 
 باشد مي

شيوع كم وزني 
در كودكان زير 

  سال5

سلامت
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 3090/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

مجل سكونت  وزارت بهداشت ساليانه
حاشيه شهر / شهر(

 اسكان غير اي
، ) و روستا رسمي

سطوح اقتصادي، 
جنس و تحصيلات  

مادر بر حسب 
 شهرستان و استان

تعداد كل 
كودكان زير 

* سال5
100 

تعداد 
كودكان 

 5زير 
سال 
داراي 

كوتاه قد 
در زمان 
 بررسي

 5ر درصد كودكان زي
قد براي سن ساله كه 

 2 ها كمتر از منهاي آن
انحراف معيار از 

ميانگين استاندارد 
 باشد مي

 

شيوع كوتاه 
قدي در كودكان 

 ل سا5زير 

سلامت
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جنس، گروه سني،  وزارت بهداشت  سال5هر 
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات و محل 

/ شهر(سكونت 
 احاشيه شهر ي

 اسكان غير رسمي
بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

تعداد 
 در جمعيت

همان گروه 
 18( سني

ساله و 
 100*شتربي

تعداد 
18افراد 

ساله و 
 شتربي

 داراي
اضافه وزن 

 چاق او ي
طبق 
 تعريف

  ساله 18درصد افراد 
 كه طبق شتر اي و بي

تعريف اضافه وزن 
  چاق هستنداداشته و ي

 

شيوع اضافه 
 چاقي اوزن و ي

 18در سنين 
 شتر ساله و بي

 طبق تعريف
 

سلامت
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت ساليانه
تحصيلات 

مادر،محل سكونت 
حاشيه شهر / شهر(

 غير ن اسكااي
، ) و روستا رسمي

شغل مادر بر 
حسب شهرستان و 

 استان

تعداد كل 
 6كودكان 

 11تا 
 100*ماهه

 
 

تعداد 
 6كودكان 

 11تا 
ماهه كه 
 6منحصراً 

ماه با شير 
مادر 
تغذيه 
 شده اند

 ماه 6كه  درصد نوزاداني
نحصراً از شير مادر م

 تغذيه شده اند
 
 
 

 تغذيه انحصاري
با شير مادر در 

  6كودكان تا 
 ماهگي

 
 

سلامت
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت ساليانه
تحصيلات مادر، 

/ شهر(ناحيه 
 احاشيه شهر ي

 اسكان غير رسمي
و بر ) و روستا

حسب شهرستان و 
 استان

تعداد كل 
مواليد زنده 
در همان 

 100*سال

تعداد 
نوزادان با 
وزن تولد 
كمتر از 
2500 

گرم در 
 سال كي

 معين

كه  درصد نوزاداني
هنگام تولد وزن آن ها 

 گرم 2500كمتر از 
 مي باشد

 

نسبت تولد 
نوزادان با وزن 
 كم هنگام تولد

سلامت
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 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3091

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

جنس، سن،  وزارت بهداشت ساليانه
سطوح اقتصادي، 
تحصيلات، ناحيه 

حاشيه شهر / شهر(
ر حسب ب) و روستا

 شهرستان و استان

 تا 15افراد 
 سال 64

مورد 
*بررسي
100 

 افرادي
 64تا  15

  ساله اي
كه هر 

 5هفته 
روز و هر 
روز به 

 30مدت 
دقيقه 
فعاليت 
متوسط 
تا شديد 
 ادارند و ي

 دقيقه 20
فعاليت 
شديد و 

 10 اي
دقيقه 
فعاليت 

مربوط به 
تقويت 
عضلات 
 دارند
 

 64 تا 15درصد افراد  
 5 هر هفته كه ساله اي

روز و هر روز به مدت 
 دقيقه فعاليت 30

متوسط تا شديد دارند و 
 دقيقه فعاليت 20 اي

 دقيقه 10 اشديد و ي
فعاليت مربوط به تقويت 

 عضلات دارند

 فعاليت فيزيكي

سلامت
32

 

وزارت  ساليانه
بهداشت،درمان 

و آموزش 
 پزشكي

جنس،سن،تحصيلا
ت، سطوح 

اقتصادي، محل 
-شهر(سكونت
 ،استان)روستا

 

جمعيت 
زوجهاي آن 
گروه سني 
در وسط 

 100*سال

تعداد 
زوج هاي 
 نابارور

درصد زوجهايي در 
سنين باروري كه در 
معرض حامله شدن 

از نظر جنسي (هستند
پيشگيري . اكتيو باشند

از بارداري نداشته باشند 
و در دوران شيردهي 

وعليرغم ) هم نباشند
تلاش براي بارداري 
 دندموفق به بارداري نش

 

 نرخ ناباروري

سلامت
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 3092/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

 بنياد بركت ساليانه
 وزارت بهداشت

 

جنس،سن،تحصيلا
ت، سطوح 

اقتصادي، محل 
-شهر(سكونت
 ،استان)روستا

 كل زوجهاي
نابارور در 

سن 
*باروري
100 

 زوجهاي
نابارور كه 
ازخدمات 
درمان 
نازايي 

بهره مند 
 شده ا ند

درصد زوجهاي نابارور 
كه به خدمات درمان 

سترسي داشته نازايي د
 اند شدهاند و بهره مند 
  ناباروربه كل زوجهاي

درصد افراد 
ناباروري كه از 
خدمات باروري 
بهره مند شده 

 اند
 

سلامت
 

34
 

وزارت  ساليانه
ان بهداشت،درم
و آموزش 
 پزشكي

 

سن،تحصيلات، 
سطوح اقتصادي، 
 شغل،محل سكونت

 

ها كل بارداري
در يك 

 100*سال

تعداد 
 هابارداري
ي پر 

ر در خط
 يكسال

 هاي پر در صد بارداري
 خطر در يكسال

درصد 
بارداري هاي 

 پرخطر

سلامت
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت ساليانه
حاشيه شهر /شهر(

يا اسكان غير 
 )رسمي و روستا

 

كل خانوارها 
*100 

 خانوارهاي
داراي 

آمادگي 
عملكردي 
مطلوب در 
 برابر بلايا

در صد خانوارهاي داراي 
لكردي آمادگي عم

 مطلوب در برابر بلايا

نسبت  
خانوارهاي 

داراي آمادگي 
عملكردي 

مطلوب در برابر 
 بلايا

سلامت
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 - سن – جنس وزارت بهداشت ساليانه
 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 
 استان

ن تخمي
موارد اچ آي 

 100* وي

تعداد 
موارد اچ 

 وي آي
شناسائي 

 شده

 وي درصد موارد اچ آي
  شدهمثبت شناسائي

پوشش 
 اچ آي شناسائي
 وي

سلامت
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 - سن – جنس وزارت بهداشت ساليانه
 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 
 استان

 موارد اچ آي
وي واجد 
شرايط 

 100*درمان

تعدادموار
 د اچ آي

وي تحت 
 درمان

درصد افراد واجد 
ط درمان كه تحت شراي

 درمان قرار گرفته اند

پوشش درمان 
سلامت  وياچ آي

 

38
 



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3093

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت :اصلي ساليانه
رو، شركت ني

مهندسي آب و 
 فاضلاب كشور

وزارت :همكار
 بهداشت

 مركز آمار ايران
 

/ شهر(ه ناحي
حاشيه شهر يا 

اسكان غير رسمي 
و ) و روستا

 شهرستان
 

تعداد كل 
 100*خانوار

تعدادخانوا
 رهاي

داراي 
دسترسي  
به شبكه 

آب 
آشاميدني 
لوله كشي 
با حدكثر 
نيم ساعت 

 ويپياده ر
ا تحت و ي

پوشش 
شركت 
آب و 
 فاضلاب

درصد : مناطق روستايي
تي كه به شبكه جمعي

عمومي آب آشاميدني 
در منزل يا خارج از 
منزل با حداكثر نيم 
ساعت پياده روي 
 دسترسي دارند

درصدي : مناطق شهري
از جمعيت كل قلمرو 
مورد نظر كه تحت 

پوشش شركت هاي آب 
 و فاضلاب مي باشند

 

درصد 
ايي كه خانواره

به شبكه عمومي 
آب 
داخل (آشاميدني

) يا خارج منزل
 دسترسي دارند

محيط فيزيكي و زير ساخت
 

39
 

وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

شركت :همكار
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكو 
ه حاشي/ شهر(نت

شهر يا اسكان غير 
و ) رسمي و روستا
 شهرستان

تعداد كل 
 100*نمونه

داد تع
نمونه با 
نتيجه 
 مطلوب

درصد مواردي كه در 
نمونه برداري از آب در 
شبكه توزيع و يا مخازن 

ذخيره نتيجه آزمون 
ولوژيك مطابق باكتري

 .استاندارد ملي است 
 

نسبت موارد 
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از 
 نظر باكتريوژيك

محيط فيزيكي و زير ساخت
 

40
 

وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

شركت :مكاره
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكونت 
ه شهر حاشي/ شهر(

يا اسكان غير 
و ) رسمي و روستا
 شهرستان

 

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نمونه با 
نتجه 

مطلوب 
نيترات (

كمتر از 
 ميلي 50

گرم در 
 )ليتر

درصد تعداد مواردي كه 
نتيجه نمونه برداري و 

 شبكه آزمون نيترات در
توزيع آب شرب كمتر از 

 ميلي گرم در ليتر 50
 باشد
 

نسسبت موارد 
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از 
 نظر نيترات

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 3094/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

 شركت:همكار
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكونت 
ه شهر حاشي/ شهر(

يا اسكان غير 
و ) مي و روستارس

و  نوع منطقه در 
 شهرستان

 

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نمونه 

برداشت 
شده با 

جه نتي
مطلوب  از 
نظر عوامل 

فلزات 
 سنگين

درصد تعداد مواردي 
كه نتيجه نمونه برداري 

و آزمون عامل هاي 
سنگين در شبكه توزيع 
آب شرب كمتر از حد 

مشخص شده در 
استاندارد ملي ايران 

 باشد

بت موارد نس
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از نظر 
 فلزات سنگين

محيط فيزيكي و زير ساخت
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وزارت :اصلي ساليانه
 بهداشت

شركت :همكار
مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

محل سكونت 
ه شهر حاشي/ شهر(

يا اسكان غير 
 و ) رسمي و روستا
 شهرستان

 

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نه نمو

برداشت 
شده با 

جه نتي
 مطلوب

درصد نمونه هاي 
برداشت شده از شبكه 
آب آشاميدني از نظر 
شاخص كل جامدات 

 1000محلول كمتر از 
حد (ميلي گرم در ليتر

مطلوب مندرج در 
 )استاندارد ملي ايران

 

نسبت موارد 
مطلوب 

نمونه هاي آب 
آشاميدني از نظر 

كل جامدات 
 TDSمحلول

محيط فيزيكي و زير 
ساخت
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 وزارت بهداشت ساليانه
 مركز آمار ايران

 

 روستا
 

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه ي
توالت 

بهداشتي 
طبق 
تعريف 
 دارند

 كه درصد خانوارهايي
در داخل خانوار داراي 
توالت بهداشتي طبق 

 تعريف مي باشند
 

نسبت 
خانوارهايي كه 
در داخل خانوار 

داراي توالت 
بق بهداشتي، ط

 ف مي باشندتعري

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3095

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت :اصلي پنج ساله
 بهداشت

وزارت :همكار
نيرو شركت 

مهندسي آب و 
فاضلاب كشور و 
 مركز آمار ايران

 

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه ي
داراي 

سيستم 
دفع 

بهداشتي 
فاضلاب 
طبق 
تعريف 
 هستند
تعداد 

انوارهايخ
 كه به ي

شبكه 
جمع آوري 

دفع 
بهداشتي 
فاضلاب 
خانگي 
متصل 
 هستند

 درصد خانوارهايي-الف
كه براي دفع فاضلاب 
خانگي از چاه جذبي 

 .استفاده مي كنند
درصد خانوارهايي -ب

كه براي دفع فاضلاب 
خانگي از مخزن 

) سپتيك تانك(مدفوع
استفاده  مي كنند و يا 
به شبكه جمع آوري 

 .صل هستندفاضلاب و
 

نسبت 
خانوارهايي كه 

براي دفع 
فاضلاب خانگي 

از روش هاي 
بهداشتي استفاده 

 مي كنند

محيط فيزيكي و زير ساخت
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استانداريها،  ساليانه
شهرداريهاو 
دهياري ها، 
 مركز آمار ايران

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه ي
تحت 

پوشش 
سيستم 

 آوري جمع
پسماندها
ي عادي 
 مي باشند

درصد خانوارهايي كه 
تحت پوشش سيستم 
جمع آوري پسماندهاي 
 .عادي استفاده مي كنند

 

نسبت  
خانوارهايي كه 
تحت پوشش 

سيستم 
جمع آوري 
پسماندهاي 

) خانگي(عادي
 .مي باشند

 

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 3096/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

شهرداريها و  ساليانه
دهياري ها، 
 مركز آمار ايران

 

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

تعداد كل 
*خانوارها
100 

تعداد 
خانوارهاي

 كه از ي
سيستم 

دفع 
بهداشتي 

بازيافت (
مواد و 

انرژي يا 
دفن 
) بهداشتي
استفاده 
 مي كنند

درصد استفاده از 
سيستم دفع 

بازيافت مواد (بهداشتي
و انرژي يا دفن 

پسماندهاي ) بهداشتي
 عادي
 

نسبت 
خانوارهايي كه از 

 دفع سيستم
بازيافت (بهداشتي

مواد و انرژي يا 
) دفن بهداشتي
پسماندهاي 

-شهري(عادي
 )روستايي

محيط فيزيكي و زير ساخت
 

47
 

سازمان  انهسالي
ها و شهرداري

دهياري هاي 
 كشور

 مركز آمار ايران
 

شهر، روستا و 
 ه شهرحاشي

ت جمعي
 شهر

زان مي
مساحت 
فضاي 
سبز 

شهري 
عمومي 
 موجود

زان مساحت فضاي مي
ز شهري عمومي سب

موجود براي هر نفر 
به متر (جمعيت شهري 

 )مربع
 

 سبز سرانه فضاي
 شهري عمومي

محيط فيزيكي و زير ساخت
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 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                              فصل /  3097

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سه ماه 
كبار به ي

صورت 
 فصلي

 وزارت بهداشت
سازمان حفاظت 

 ط زيستمحي
سازمان 
 ها و شهرداري

دهياري هاي 
 كشور
 

شهرهايي كه 
ايستگاه سنجش 

 دارند

تعداد 
وزهاي كه ر

در دوره 
گزارش دهي 

) سه ماهه(
سنجش 

آلاينده هاي 
هوا انجام 
 شده است

تعداد 
 روزهاي
دوره 

گزارش 
سه (دهي 
كه ) ماهه

شاخص 
كيفيت 
هوا براي 
آلاينده ها

در ي 
محدوده 
 پاك باشد

درصد از روزهاي سال 
فيت هوا در كه كي

شهرهاي هدف سنجش 
شده و مقادير محاسبه 
شده در گزارش هاي 

نه طبق تعريف در روزا
محدوده هواي پاك و 
 هواي سالم قرار دارند

 

 نسبت روزهاي
سال كه طبق 

تعريف هوا سالم 
 است

محيط فيزيكي و زير ساخت
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اصلاح نباتات  ساليانه
وزارت جهاد و 
كشاورزي و 
 رانمركز آمار اي

ه شهر  حاشي/ شهر
 و شهرستان

تعداد كل 
 100*نمونه

تعداد 
نمونه 

برداشت 
شده با 

جه نتي
 نامطلوب

درصد نمونه هاي 
برداشت شده 

ازمحصولات كشاورزي 
وه باغي و مي خوريتازه 

، زراعي  و گلخانه اي  
كه از نظر شاخص بالاتر 
از حد مجاز تعريف شده 

سموم ، نيترات و يا 
 فلزات سنگين باشند

زان باقي مانده مي
آلاينده ها اعم از 

كود ، سم و 
فلزات در  
محصولات 
 كشاورزي

مح
يط فيزيكي و زير ساخت
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 مركز آمار ايران  سال5هر 
 وزارت بهداشت
سازمان ثبت 
 احوال كشور

تحصيلات 
، ناحيه )فرد(مادر

حاشيه / شهر(
 اسكان غير اشهر ي

، )و روستا رسمي
سطوح اقتصادي 

بر حسب 
 شهرستان و استان

جمعيت 
زنان آن 

گروه سني 
در وسط 

 سال

تعداد 
مواليد 
زنده در 
گروه 

 15سني 
 18تا 

 18سال و 
 35تا 

سال و 
 35 بالاي
 در سال

 كسالي

ميزان باروري 
 18 زير اختصاصي سني

 و بالاي 35 تا 18سال، 
ميزان باروري   سال35

 اختصاصي سني
 18 سال، 18زير 
 و بالاي 35تا 

  سال35

توسعه اجتماعي
 

و انساني
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 3098/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت آموزش و  ساليانه
 پرورش
 رانمركز آمار اي

سازمان ثبت 
 وال كشوراح

 

جنس،شهر،روستا، 
سطوح اقتصادي، 

قابل ريز ( استان
شدن تا سطح 
 )شهرستان نيست

 

تعداد 
جمعيت 
 6كودكان 

ساله در 
سال 

 تحصيلي

تعداد 
دانش 
 6آموزان 

سال تمام 
پايه اول 
در سال 
 تحصيلي

  6نسبتي از جمعيت 
سال تمام كه در پايه 
اول  ثبت نام كرده 

 باشند
 

نرخ جذب خالص 
ل ابتدايي پايه او

 ) سال تمام6(

توسعه انساني و اجتماعي
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وزارت : اصلي ساليانه
آموزش و 
 پرورش

 ثبت : همكار
احوال كشور  و 
 مركز آمار ايران

سن و جنس، 
محل سكونت، 
 سطوح اقتصادي

با استفاده  
از جدول 
طول عمر 
محاسبه 

 شود

 از جمعيت درصدي
ورود به دبستان كه 
احتمال دارد دوره 

 و متوسطه را به ابتدايي
 پايان برسانند

د فراغت از امي
ره تحصيل دو
 و ابتدايي

متوسطه براي 
كودكان ورود به 

 دبستان

توسعه انساني و اجتماعي
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وزارت : اصلي ساليانه
آموزش و 
 پرورش

سازمان : همكار
 ثبت احوال

 

جنس، سطوح 
اقتصادي  ، محل 

شهر و (سكونت
 بر حسب )تاروس

 شهرستان و استان
 

ادكودكاتعد
ن كه در 

س اول كلا
دبستان ثبت 

نام كرده 
 100*اند

تعدادكود
كان كه 

در كلاس 
اول 

دبستان 
ثبت نام 

كرده اند و 
قبلا دوره 

پيش 
دبستان را 
گذرانده 

 اند

كه در  درصد كودكاني
كلاس اول دبستان ثبت 
نام كرده اند و قبلا دوره 

پيش دبستان را 
 گذرانده اند

 
درصد كلاس 
اولي هاي با 

ربه پيش تج
 دبستاني

توسعه انساني و اجتماعي
 

54
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان :  اصلي ساليانه
 ستي كشوربهزي

ته  كمي:همكار
امداد امام 

، )ره(خميني 
سازمان صندوق 

بازنشستگي 
 كشور
 

جنس، سن، 
، سطوح اقتصادي

تحصيلات، شغل، 
محل سكونت 

حاشيه شهر / شهر
يا اسكان غير 
) رسمي و روستا
 درشهرستان

 سطح شهرستان

 جمعيت كل
 سالمندان

تعداد 
سالمندان

 كه از ي
تهاي حماي

سازمان 
،بهزيستي

ته كمي
امداد امام 

ر(خميني
و ) ه

مستمري 
هاي 
بازنشست

گي بهره 
مند 

 مي باشند

 كه از يتعداد سالمندان
تهاي سازمان حماي

ته امداد كمي،بهزيستي
و ) ره(امام خميني

مستمري هاي 
بازنشستگي بهره مند 

 .مي باشند
 

دان نسبت سالمن
تهاي كه از حماي

 اجتماعي
ف طبق تعري
 دبرخوردارن

توسعه انساني و اجتماعي
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سازمان  ساليانه
 بهزيستي

 مركز آمار ايران
 

جنس، سن ، 
لات، شدت تحصي

معلوليت، شهر و 
 بر حسب روستا

 شهرستان و استان
 

جمعيت 
*وسط سال

100 

تعداد 
معلولين 

موجود در 
كشور بر 
حسب 
شدت 
طبق 
ف تعري

 سازمان
 بهزيستي

در صد معلولين بر 
حسب شدت طبق 

ف سازمان تعري
 بهزيستي

ت شيوع معلولي
به تفكيك 

خفيف، متوسط 
و شديد بر طبق 

 تعريف

توسعه انساني و اجتماعي
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سازمان  ساليانه
 ستي كشوربهزي

 

 شدت معلوليت ،
 سن، جنس،

تحصيلات، سطوح 
اقتصادي، 

-شهر(ناحيه
، بر حسب )روستا

 شهرستان و استان
 

تعداد كل 
معلوليني كه 
به خدمات 
توانبخشي 
*نياز دارند
100 

تعداد 
معلوليني 
كه طبق 
پروتكل از 
خدمات 

نبخشي اتو
استفاده 
 كرده اند

 از معلولين درصدي
متوسط و شديد كه از 
فرصت هاي لازم جهت 
دسترسي به امكانات و 
خدمات توانبخشي، 

اجتماعي و پيشگيري 
طبق تعريف در سطح 

ند جامعه بهره م
 .هستند

بهره مندي 
معلولين از 
خدمات 
 توانبخشي

توسعه انساني و اجتماعي
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 3100/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

سازمان  ساليانه
 ستي كشوربهزي

 

جنس،سن،تحصي
لات، سطوح 
اقتصادي، 

-شهر(ناحيه
 ،استان)روستا

 

كل زنان 
سرپرست 

خانوار 
*نيازمند
100 

تعداد 
زنان 

سرپرست 
خانواري 
كه از 

حمايت ها
ي 

اجتماعي 
سازمان 

بهزيستي 
شور و ك

كميته 
امداد امام 

بهره ) ره(
مند 

 .مي باشند

درصد زنان سرپرست 
خانواري كه از 

حمايت هاي اجتماعي 
سازمان بهزيستي كشور 

) ره(و كميته امداد امام 
 .بهره مند مي باشند

 

نسبت زنان 
سرپرست خانوار 

كه از 
ت هاي حماي

اجتماعي طبق 
تعريف 

 برخوردارند

توسعه انساني و اجتماعي
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سازمان اوقاف  ساليانه
وامور خيريه 

غات سازمان تبلي
 اسلامي

 

 شهر، رو ستا
 

جمعيت 
*وسط سال
1000 

تعداد 
مساجد، 

ا و تكاي
حسينيه ها
ي موجود 

در 
 شهرستان

ا و تعداد مساجد، تكاي
حسينيه هاي موجود در 

ف طبق تعريشهرستان 
 نفر 1000براي 

 جمعيت
 

نسبت تعداد 
ا و مساجد، تكاي

حسينيه هاي  
نفر 1000 رايب

 جمعيت

توسعه انساني و اجتماعي
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 پنج ساله
مطالعات 
نمونه اي 
سالانه تا 
سطح 

 شهرستان

آموزش : اصلي
 -وپرورش 

سازمان نهضت 
 سواد آموزي

 ثبت : همكار
احوال كشور  و 
 مركز آمار ايران

 جنس، استان
 

ت كل جمعي
 49 تا 10
 100*ساله

تعداد 
ت جمعي

 49 تا 10
ساله اي 

كه حداقل 
سواد 

خواندن و 
نوشتن 
 دارند

 تا 10ت درصد جمعي
 ساله اي كه حداقل 49

سواد خواندن و نوشتن 
 دارند
 

نرخ باسوادي 
حداقل سواد (

خواندن و 
در گروه ) نوشتن
 49 تا 10سني 

توسعه انساني و اجتماعي
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

طرح آمارگيري  ساليانه
 نيروي كار
 سرشماري

عمومي نفوس و 
 مسكن

جنس، سن،سطوح 
 اقتصادي،
محل  تحصيلات،

 ، شهرستانزندگي
 

جمعيت 
فعال 
 اقتصادي

تعداد 
 افراد بيكار

 ف وزارت كارطبق تعري
 

 نرخ بيكاري

ت
وسعه اقتصادي
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 پنج ساله
 

 وزارت بهداشت
موسسه ملي (

تحقيقات 
 )سلامت
 رانمركز آمار اي

 ، سطوح اقتصادي
 بر روستا/ شهر 

حسب شهرستان 
 و استان

 

كل 
هزينه هاي 
 غير خوراكي

 100*خانوار

هزينه هاي 
ت سلام

در بودجه 
 خانوار

نه هاي در صد هزي
سلامت در هزينه هاي 
 غير خوراكي خانوار

 

نه هاي سهم هزي
سلامت در 

هزينه هاي غير 
 خوراكي خانوار

توسعه اقتصادي
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 پنج ساله
 

وزارت رفاه و 
ن تامي
 دفتر –اجتماعي

مطالعات 
 و فقر اجتماعي

 زدايي
 رانمركز آمار اي

 سن
سرپرست،جنس 
سرپرست،تحصيلا
ت سر پرست 

خانوار،ناحيه، بر 
حسب شهرستان 

 و استان

ت كل جمعي
 100*كشور

جمعيتي 
كه طبق 
تعريف 
كشوري 
زير خط 

فقر مطلق 
زندگي 
 مي كنند

 از جمعيت كه درصدي
طبق تعريف كشوري 
زير خط فقر مطلق 
 زندگي مي كنند

 
 خط فقر مطلق

توسعه اقتصادي
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 پنج ساله
 

 رفاه و وزارت
ن تامي
 دفتر –اجتماعي

مطالعات 
 و فقر اجتماعي

 زدايي
 رانمركز آمار اي

 تو تغذيهانستي

 سن سرپرست،
 جنس سرپرست،
تحصيلات سر 
 پرست خانوار،

شهر و (  ناحيه
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

ت كل جمعي
 100*كشور

جمعيتي 
كه طبق 
تعريف 
كشوري 
زير خط 
فقرشديد 
زندگي 
 مي كنند

از جمعيت كه  درصدي
برابر تعريف كشوري زير 
خط فقر شديد زندگي 

 مي كنند
 

 دخط فقر شدي

توسعه اقتصادي
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ارت رفاه و وز ساليانه
 تامين اجتماعي

مه سازمان بي
خدمات درماني 
 نيروهاي مسلح

ته امداد امام كمي
 )ره(خميني 

جنس،سن، سطوح 
اقتصادي، 

-شهر(ناحيه
بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان
 

ل جمعيت ك
 كشور

تعداد 
جمعيت 
تحت 

پوشش 
 بيمه پايه

ت تحت درصد جمعي
 پوشش بيمه پايه

 
 مه پايهپوشش بي

حكمراني
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 3102/ نظام سلامت اجتماعي شدن / 10گفتار 
 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

وزارت رفاه و  ساليانه
 ن اجتماعيتامي

بيمه مركزي 
 ايران
 

 سن، جنس،
طوح تحصيلات، س

اقتصادي، ناحيه 
 بر ) روستا-شهر(

حسب شهرستان 
 و استان

 

كل جمعيت 
 كشور

تعداد 
جمعيت 
تحت 

پوشش 
بيمه 
 مكمل

ت تحت درصد جمعي
پوشش بيمه مكمل؛ 
درصدي از جمعيت 
كشور    مي باشد كه 
علاوه بر بيمه پايه از 

مزاياي بيمه هاي 
تكميلي نيز برخوردار 

 مي باشد

مه پوشش بي
 مكمل

حكمراني
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وزارت :اصلي ساليانه
 كشور

وزارت :همكار
 داشتبه

 

 شهر و روستا،
 شهرستان

 

كل جمعيت 
*كشور

1000 

تعداد 
اعضاي 
فعال 

 18 بالاي
 در سال

سازمان ها
ي مردم 
نهاد و 

خيريه ها 
كه در 

ارتباط با 
نظام 

سلامت 
فعاليت 
 دارند
 

تعداد اعضاي فعال در 
سازمان هاي مردم نهاد 

و خيريه ها كه در 
ارتباط با نظام سلامت 
فعاليت دارند به ازاي 

 18هزار نفر جمعيت 
 سال به بالا

است عضو فعال عضوي 
كه در سال امارگيري 
برابر اساسنامه وظايف 
 .خود را انجام داده باشد

تعداد اعضاي 
فعال در 

سازمان هاي 
مردم نهاد و 

خيريه ها كه در 
ارتباط با نظام 
سلامت فعاليت 

 دارند

حكمراني
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 وزارت بهداشت ساليانه
 وزارت كشور

سازمان 
 بهزيستي

 

 شهر و روستا،
 شهرستان

 

كل بودجه 
 سلامتنظام 

 سهم مالي
رين در خي

ن تامي
بودجه 
نظام 
 سلامت

درصد بودجه نظام 
سلامت كه توسط مردم 
و خيرين جهت ساخت 

بصورت اهدا ... ز وتجهي
 تامين شده است

 

درصد بودجه 
نظام سلامت كه 
توسط خيرين 
بصورت اهدا 

 تامين شده است

حكمراني
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دوره  نحوه محاسبه شاخص
 زماني

توليد و به 
روز 
 رساني

 سازمان متولي
 توليد شاخص

 )پاسخگو(

متغيرهاي 
تفكيك كننده 

 ابرابرين

مخرج 
و كسر 
 بضري

صورت 
 نام شاخص تعريف كسر

حيطه
رديف 
 

تعداد  شهرستان وزارت بهداشت ساليانه
رابطين 

ت كه بهداش
در سال بر 

 حد رسي
 ماه 6اقل 

 فعا ل بوده
 اند

تعداد 
 خانوارهاي

تحت 
پوشش 
مراكز 
 بهداشتي
 درماني
 شهري

تحت پوشش  خانوارهاي
 درماني مراكز بهداشتي

به تعداد رابطين  شهري
بهداشت اين مراكز كه 

 در سال بررسي
 ماه 6شاخص ها حداقل 

 فعاليت داشته اند
 

 نسبت خانوارهاي
تحت پوشش 

 اكز بهداشتيمر
 شهري درماني

به تعداد رابطين 
بهداشت اين 
مراكز كه در 
 سال بررسي

شاخص ها حداقل 
 ماه فعاليت 6

 داشته اند
 

حكمراني
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 :منابع
و    و بازخوردها  استاد عاليقدر جناب آقاي دكتر ملك افضلي         بر پايه مطالعات و تجربيات         گفتاراين   

 . استگرديدهتدوين حبه سركار خانم دكتر الهي با استاد، به مشاراليه، طي مصانظرات صاحب نظران 
 

 
جا دارد در انتهاي افاضات استاد فرهيخته، در خصوص اجتماعي شدن سلامت و عدالت در سلامت و مداخلاتي كه                   

دسترسي  به خدمات درماني،    ” يعني   عدالت عمودي راي اجتماعي شدن، در بخش بهداشت بايد صورت گيرد به             ب
كه در فرهنگ و تمدن هزاران سال قبل         “  براساس نياز و پرداخت  هزينه هاي درماني، براساس توان و وسع مالي            
 :ييمايران به صراحت، مورد توجه و تاكيد قرار گرفته است نيز اشاره اي بنما

مترقي ترين نوع ارتباط مالي بين پزشك و بيمار، به وضوح در كتاب               هزاران سال قبل، در كشور ايران،        
 به عنوان   “افقيعدالت  ” به جاي    “عموديعدالت  ”به گونه اي كه     !  استبيان شده   )  43 تا   41هاي   فقره(اوستا  

ت و  اوستا در عين حال كه كمي       و طبق نص صريح       هيك دستور مكتوب عقيدتي در اين خصوص، حكمفرما بود          
ولي پرداخت حق العلاج، به طرز كاملا        ه ربطي به طبقه اجتماعي و ميزان درآمد افراد نداشت         ،ت خدمات پزشكي  كيفي 

دسترسي  به خدمات درماني، براساس     ه و به عبارت ديگر،       با ميزان درآمد افراد بود     متناسب  ،ي و قانونمند  شفاف
البته از آنجا كه معاملات     .  رماني، براساس توان و وسع مالي، صورت مي گرفته است        نياز و پرداخت هزينه هاي د    

به صورت پاياپاي، انجام مي شده است و به ازاي ارائه خدمات و متناسب و معادل آن ها، تامين و دريافت مايحتاجي                     
م و حبوبات و امثال اين ها بوده       از قبيل حيوانات سواري، باربر، شيرده و تامين كننده مواد پروتئيني و همچنين، گند              

  .در اسناد باقيمانده از آن زمان نيز همين مراودات و ارتباطات اقتصادي به وضوح، به چشم مي خورد


