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 اجتماعی شدن نظام سلامت

Socialization of the health system 
 
 

 دکتر حسین ملک افضلی، دکتر الهام الهی

 ی و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه علوم پزشک* 

 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود

 
مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت را بیان کند 

لزوم توجه و برنامه ریزي جهت اجتماعی شدن سلامت را متذکر شود 

اهداف اجتماعی شدن سلامت را توضیح دهد 

ا اجتماعی شدن سلامت را شرح دهدپتانسیل هاي خفته مرتبط ب 

راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت را بیان کند 

ارتباط اجتماعی شدن نظام سلامت و استفاده به جا از فن آوري اطلاعات را یادآور شود 

تفاوت و مزایاي دانشگاه هاي نسل چهارم، نسبت به سایر دانشگاه ها را توضیح دهد. 

 
 

 مقدمه

ا نظام سلامت از یکدیگر  یHealth Systemا بخش سلامت و  یHealth Sectorلازم است دو واژه  

 : تفکیک شوند

 است، که داراي مهارت هاي تخصصی  که محل کار افراديعنی وزارت بهداشت یHealth Sector می گوییم وقتی

زارت بهداشت، خاصی می باشند؛ مثل پزشک، پرستار، کارشناس، کاردان، بهورز و غیره که در سازمانی به نام و

آن همراه با شرح وظایفی در نظر گرفته   ساختار اینکه وظایف، درست انجام شود براي.  وظایفی را به عهده دارند

شده است که شامل خانه بهداشت، مراکز بهداشتی ـ درمانی روستایی و شهري، کلینیک سرپایی، بیمارستان هاي 
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 مرکز بهداشت شهرستان و استان، ستاد دانشگاه و ستاد عمومی و تخصصی و پایگاه هاي مدیریتی مثل شبکه و

 Healthواژه دیگري بنام   Health Sectorکنار واژه    در.که شامل بخش سلامت می باشد...  وزارت بهداشت و 

System  در مفهوم آن علاوه بر.  وجود دارد که مفهوم گسترده  اي داردHealth Sector  ،ه دیگر هم وجود دو پای

 . ، است و نهادهاي دولتی و خصوصیسازمان هاي مردم نهاد و جامعه مدنی که شامل مردم: دارد 

 قرار می گیرد چرا که مثلا وزارت بازرگانی می تواند با اتخاذ سیاست هاي نهادهاي دولتیر این تعریف، کلیه د

 درست در جهت ارتقاء درست ،در جهت ارتقاء سلامت جامعه نقش داشته باشد یا آموزش و پرورش می تواند با آموزش

سلامت جامعه نقش مهمی ایفا کند یا صدا و سیما با ارائه برنامه هاي مناسب و یا وزارت صنایع، بسته به این که 

 . خودروها را با چه کیفیتی تولید می کند، می تواند روي تصادفات جاده اي، نقش موثري ایفا کند

 طوري عمل کند که به سلامت جامعه صدمه وارد هم می تواند در فرآیند خرید و فروش،  بخش خصوصی

به عبارت دیگر در رابطه با فعالیت هاي خود، مسولیت اجتماعی داشته .  گار، خودداري کند و فروش سینکند مثلا از خرید

 . باشد

توانند نقش داشته باشند که از خود و خانواده خود مراقبت کنند تا سلامتی خود را حفظ  هم می خود مردم

 و بیمار نشوند و در صورت بیماري، آگاهی داشته باشند که به کجا مراجعه کنند و در این ارتباط، توقع و تقاضاي کنند

سازمان هاي مردم (ها  سَمَنمنطقی از مسوولین داشته باشند و فراتر از آن می توانند داوطلبانه در نهادهاي رسمی مثل 

 . شرکت کنند) نهاد

نیز می توانند نقش مهمی در ارتقاي ....   سازمان جهانی بهداشت ، یونیسف و  مثلسازمان هاي بین المللی

 . سلامت مردم کشورها داشته باشند

 مفهوم اجتماعی شدن سلامت

 Health از اجتماعی شدن نظام سلامت، سخن می گوییم منظور این است که  علاوه بر افراد حرفه ايوقتی

Sector، مت که به برخی از آن ها اشاره شد، نیز استفاده شود تا بتوانیم سلامت ل هاي پیرامون بخش سلا از پتانسی

نکته مهم این که استفاده از .  مردم را به صورت جامع یعنی درتمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي تامین کنیم

 و پیشگیري باشد و نه صرفاً ت اصلی باید ارتقاي سلامتاولویعنی باشد یهمه این ها عمدتاً باید در جهت ارتقا سلامت 

 :ن منظور از اجتماعی شدن نظام سلامت این است کهبنابرای. درمان و توانبخشی

 .ل هاي خارج از بخش سلامت را شناسایی کنیمپتانسیـ  1

 ن پتانسیل ها مثل خیرین نظام سلامت، سَمَن ها، یا حتی رابِطین بهداشت و رضاکاران که در کشورای ـ به سازماندهی 2

 .ما کم و بیش سازمان یافته می باشند، بپردازیم

 .ق آموزش و کسب مهارت هاي لازم را مورد توجه قرار دهیم توانمند کردن افراد از طری ـ3

 .ارتقاء و پیشگیري، همواره در اولویت باشند  ـ4

ود به نفع یعنی از منابع موج.   نیز توجه شودعدالتت ارتقاء و پیشگیري باید به اصل علاوه بر اولوی

، فرآیندي است که از شناخت، شروع می شود و تا مرحله اجتماعی شدن نظام سلامتبنابراین .  محرومین، استفاده شود

با پندار،    Prevention  Health   وPromotion  Healthبه کارگیري به پیش می رود و در این فرآیند، باید همواره به 
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تعصبات قومی ـ قبیله اي، جناحی، سیاسی و مذهبی و اجتناب از عوامل مخرّب گفتار و کرداري عدالت محور و به دور از 

 . م توجه داشته باشیدیگر،

ولی تا زمانی که به .  زمانی که این دو مقوله را وارد نظام سلامت کنیم؛ نظام سلامت، اجتماعی شده است

به کار نگیریم این مشکلات سلامت به کارهاي تخصصی و نیروهاي حرفه اي، اکتفا کنیم و منابع عظیم پیش گفت را 

به عنوان مثال، بیماري که در بیمارستان بستري است اگر بعد از .  قوّت خود باقی است و حتی تشدید هم خواهد شد

ترخیص، مسائل خانوادگی و اجتماعی او در نظر گرفته نشود امکان بازگشت بیماري او هست و عوامل ایجاد بیماري 

 باشد بعد از بیمارستان، اجتماعیدر حالی که اگر .  قی خواهد بود و بیماري او عود خواهد کردفرد، به قوّت خود با

ترخیص، با پیگیري هاي بعدي وحتی ویزیت در منزل، با کمک نهادهاي اجتماعی و عمومی می توان از بیمار، حمایت 

 .اجتماعی هم کرد

ر محیط، قرار دارند و با مردم از نزدیک سروکار واحدهایی مثل خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی که د

 مردم داشته باشند و در همراه کردن شهرداري و سایر سواد سلامتدارند ، می توانند نقش زیادي در بالا بردن 

سازمان هاي برون بخشی براي فراهمی شرایط محیط زیست سالم، موثر باشند و در جهت توانمندسازي مردم براي 

بنابراین ما انتظارمان .  اسب و سایر مداخلات قابل انجام براي داشتن شیوه زندگی سالم را فراهم کنندداشتن تغذیه من

یعنی اگر تا امروز .  اینست که  این مفهوم  به شکل برنامه هاي اجرایی درآمده و درهمه سطوح نظام سلامت، ادغام شود

 سرپایی یا در بیمارستان ها به درمان هاي بستري، تاکید  درمانی به درمان، در مراکز بهداشتیPHCدر خانه بهداشت بر 

از طرف دیگر با نفوذ در نزد افراد .  داشتیم حال به همه این ها اقدمات ، جز پیشگیري کننده و ارتقا دهنده را بیفزاییم

 . سیاستگذار و تصمیم گیر، بتوانیم قوانین و مقررات لازم را براي کمک به این مهم را ، فراهم کنیم

؟ مردم می دانند که !امروزه اکثر مردم می دانند که باید ورزش کنند ولی جایی براي ورزش کردن ندارند

؟ براي عملیاتی کردن این موضوع باید !روغن هایی که چربی ترانس ندارد باید مصرف کنند ولی به آن دسترسی ندارند

دي خود، اعم از حقوق بهداشتی، اقتصادي، اجتماعی و سازو کار لازم در محیط، فراهم شود و مردم نیز با حقوق شهرون

سیاسی، آشنا شده و در این خصوص، توانمند شوند تا با تعامل این دو نیرو، یعنی مردم و سازمان هاي دولتی بر 

 .مشکلات، فائق آیند

در سطح  این است که تمام پتانسیل هایی موجود در کشور، اجتماعی شدن نظام سلامتن منظور ما از بنابرای

تاکنون تا آنجایی که توانسته ایم در حوزه .  جامعه و یا در سازمان هاي مختلف را براي تامین سلامت مردم به کار گیریم

ز  نیPHCسلامت اقدام کرده و موفق هم شده ایم، ولی بیشتر اقدامات انجام شده از نوع اقدامات پزشکی بوده حتی در 

 بیماریهاي اسهالی به لوله کشی آب آشامیدنی پرداخته و آب آشامیدنی سالم به اگر واکسن زدیم و یا براي مبارزه با

دست مردم رساندیم و یا سایر اقداماتی که در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتی مردم، انجام داده ایم، همگی با استفاده از 

اما هم .  به پزشکی داشته استاگرچه در کنار آن آموزش هم بوده است ولی عمدتا جن.  فناوري هاي مختلف بوده است

قصد داریم در نظام سلامت کشور، پتانسیل هاي خفته را بیدار کرده و راهبردهاي اجتماعی را در کنار   اکنون

  .م و از آن ها استفاده کنیراهبردهاي پزشکی، به کار گیریم
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 د بودن رویکرد اجتماعی به نظام سلامتمفی ل اغنا کننده برايدلای

 .انجامدن نظام سلامت به ارتقاي سواد سلامت مردم می  شداجتماعی ـ 1

ماري هاي واگیردار، تا حد زیادي کنترل شده اند و در حال حاضر، گرفتار بیماري هاي غیرواگیر و بیبسیاري از امروزه  ـ 2

ي موجود ، آسیب هاي اجتماعی هستیم که پایه بسیاري از بیماري ها و مشکلات هستند و از طرفی استرس و گرفتاري ها

... نبود امکانات و محیط زیست نامناسب مثل آلودگی هوا ، سموم میوه ها و غذاهاي حاضري موسوم به فَست فود و 

سبب شده که سبک زندگی ما در شهرها بگونه اي باشد که ما را در معرض بیماري هاي غیرواگیر جدي همچون 

در .   ، مشکلات روانی و بیماري هاي مزمن تنفسی، قرار  دهدبیماري هاي قلبی ، عروقی و سرطان ها و سوانح و حوادث

در این شرایط، اجتماعی شدن نظام سلامت در پیشگیري !  حالی که درمان این بیماري ها هزینه بر و طولانی مدت است

 می شوند و از بیماري ها و حتی کاهش هزینه هاي درمان موثر خواهد بود، چرا که وقتی مردم آگاه باشند هم دیرتر بیمار

پس یکی از دلایل نیاز به اجتماعی شدن سلامت، این است که .  هم اگر بیمار شدند می توانند از خود مراقبت کنند

 .پروفایل بیماري هاي زمان حال با گذشته متفاوت شده است

ه تکنولوژي و با پیشرفت و توسع.   ها قبلا ساده بود و امروزه در حال توسعه یافتن و گران شدن استتکنولوژي ـ 3

کمپانی ها که دستگاه هاي خود را به کشورهاي جهان سوم می فروشند و وجود عده اي که سرمایه و نفوذ دارند و 

این تکنولوژي ها را تهیه می کنند ، نظام سلامت، دچار فقر مالی می شود زیرا بودجه موجود را صرف خرید دستگاه هاي 

رزان و تاثیرگذار، غافل می شود ونهایتا در سیکل حاضر، مردم محروم، محروم تر پرهزینه کرده و از مراقبت هاي اولیه ا

چنانچه سلامت را اجتماعی کنیم با توجه به این که از خود مراقبت می کنیم نیاز .  می شوند و بی عدالتی حاصل می گردد

 .به این تکنولوژي ها کاهش می یابد

اگر سواد سلامت مردم بالا باشد این فناوري هاي مفید، مؤثر !  به است اطلاعات، مانند شمشیر دو ل توسعه فناوري ـ4

اجتماعی شدن نظام   این در حالی است که!  واقع می شود، اما اگر سواد سلامت، ناچیز باشد تأثیر مخرب خواهد داشت

 .سلامت، موجب افزایش سواد سلامت جامعه و استفاده به جا از فناوري اطلاعات خواهد شد

تحول نظام سلامت اگر با سازماندهی و توانمندسازي مردم، توام نباشد پایداري منابع با مشکل مواجه ه هاي برنام ـ 5

در غیر این .  آنچه باعث پایداري منابع طرح تحول سلامت می شود این است که مردم باید پاي کار باشند.  خواهد شد

بنابراین براي ایجاد هر نوع .  صی به نتیجه نمی رسیمصورت صرفا با داشتن منابع مالی ، تکنولوژي یا نیروهاي تخص

تغییر و تحولی باید روي تعامل و همکاري و توانمندسازي مردم، حساب کنیم که این مهم نیز در قالب اجتماعی شدن 

 .نظام سلامت تحقق می یابد

 با جامعه در ارتباطند و ، دانشگاه هایی هستند که دیوار پیرامون خود را برداشته ونسل چهارمدانشگاه هاي    ـ6

این مهم نیز در سایه اجتماعی شدن  نظام سلامت در کشور ما صورت .  پاسخگوي نیازها و مسائل کشور خود می باشند

چرا که در .  می گیرد که خود مفرّي است براي اینکه آموزش ها در دانشگاه ها برخاسته از نیازهاي جامعه و مردم باشد

 .آموزشی محسوب می شود و دانشجویان در این فیلد، آموزش هاي لازم را می بیننداینصورت جامعه خود فیلد 

، شکل اخلاق و معنویت و بخصوص مردم سالاري مبتنی بر مردم سالاري شدن نظام سلامت،  با اجتماعی ـ7

جرم و جنایت و به دلیل این که آگاهی مردم بالا می رود و تعامل و همبستگی بین جامعه ایجاد می شود از .  می گیرد
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یعنی اجتماعی شدن، قدم .  خشونت، کاسته می شود و اگر اخلاق درست شود مشکلات اجتماعی هم کاهش می یابد

بزرگی است در جهت مردم سالاري و توسعه اخلاق دینی و فرهنگ ایرانی و این چیزي است که در سیاست هاي کلّی 

 .  نظام هم پیش بینی و ابلاغ شده است

براي دستیابی به آنچه که توسعه پایدار نامیده .  توجه زیادي شده است  ، به سلامت)SDG(دار  توسعه پایاهداف در  ـ8

اجتماعی شدن نظام سلامت نیز در واقع به حساب آوردن مردم و .   داشته باشیمانسان سالم و پاي کارشده است، باید 

 . توانمند کردن آنان در جهت توسعه پایدار است

رضایت و تشکر از طرف !  ر می کنیم انگیزه کارکنان ما نیز بالا می رود مردم را درگی،ساختار سلامت در گاههر  ـ 9

 . جامعه، انرژي فراوانی به پرسنل منتقل می کند

مثلا در این فرآیند مردم صرفا براي .   ـ درفرآیند اجتماعی شدن سلامت، پاسخگویی سازمان هاي دولتی بهبود می یابد10

اگر گروهی که .  ه شهرداري ها مراجعه نمی کنند بلکه براي منافع جمعی، چنین اقدامی صورت می گیردمنافع شخصی ب

داراي وجهه اجتماعی هستند و در راستاي منافع جامعه فعالیت می کنند با مسولین ذیربط، وارد گفت و گو شوند به 

 . پاسخگویی تشویق میکند، مسئولین را بهفشار اجتماعیبه عبارتی . درخواست آنان توجه می شود

 باید حرکت جمعی - که در سیاست هاي کلّی نظام آورده شده است-وه هاي زندگی را داریمقصد اصلاح شی   اگر ـ11

وقتی در فضایی قرار می گیریم که همه همکاري می کنند و فعالیت آن ها مرتبط و مکمل با یکدیگر است، .  انجام شود

تغییرات هرچند .  از شیوه هاي اصلاح زندگی این است که تغییرات باید جمعی باشدیکی .  مجبوریم تغییر پیدا کنیم

 هستند ولی خصوصا در جوانان و نوجوانان، تغییرات جمعی، به مفهوم خودسازي، خودآگاهی و خودمراقبتی، لازمه فردي

تا از ”  :لهی نیز به چشم می خوردبه تنهایی، کارایی ندارند و این همان واقعیت معنوي و اجتماعی اي است که در کلامِ ا

درون، تغییر نکنید آمادگی تغییرات گروهی و دسته جمعی را کسب نخواهید کرد و خداوند، سرنوشت هیچ جمعیتی را 

 .  1تغییر نخواهد داد مگر اینکه تک تک آن ها از درون تغییر کنند

قطه عطف است باید بر روي ت باید گفت اگر نظام سلامت کشور، خواهان داشتن یک جهش و ندر نهای

بنابراین اجتماعی شدن نظام سلامت از فلسفه اي .  اجتماعی شدن نظام سلامت، سرمایه گذاري نماید تا به توفیق برسد

بسیار قوي برخوردار است و راهبردهاي بسیار اساسی و شاخص هاي مشخصی دارد که در این گفتار به آن ها اشاره 

 .خواهد شد

  شدن سلامت اجتماعیراهکارهاي

 : در چهار حوزه بررسی شوددر واقعد راهکارها بای

 حوزه بهداشت ـ 1

  حوزه درمان  ـ2

  حوزه آموزش  ـ3

  حوزه پژوهش ـ4

                                                 
 )13سوره رعد، آیه  (بِأنَفسُِهِمْ مَا یغَیرُوا ٰ◌ حتََّى بقَِوْمٍ مَا یغیَرُ لَا اللَّهَ إنَِّ



 3072/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

 :حوزه بهداشتراهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

 PHCکه مفهوم اجتماعی شدن نظام سلامت جا بیافتد در ارائه خدمات نباید تنها به محتواي  نبراي ای

 :ند که شامله اکردان بی  جزء8 همراقبت هاي بهداشتی اولیدر کنفرانس آلماتا براي . مکتفا کنیا

 ش بهداشت آموز ـ 1

  ـ  تغذیه و غذاي کافی 2

 دنی سالم  آب آشامیط وبهداشت محی ـ 3

  و مراقبت هاي مادر و کودك حمایت از خانواده ـ 4

  ـ واکسیناسیون 5

  حاد تنفسیماري هاي بیمثل اسهال و  ـ درمان بیماري هاي شایع 6

  ها  ـ مبارزه با همه گیري هاي7

  همراقبت هاي بهداشتی اولی اساسی براي هايتامین دارو  ـ8

 ساختار تشکیلاتی مجمع ملی سلامت

 و همکاري هاي بین بخشی و نظام آمار و اطلاعات  بر مشارکت مردمیهمراقبت هاي بهداشتی اولیدر 

م به این حال اگر بخواهی.  ود که تا کنون در سیستم هاي بهداشتی ایران مغفول واقع شده استد شده ب تأکیمناسب

م همان مفهوم شکل مناسب دهیسه تا یعنی مشارکت مردمی ، همکاري هاي بین بخشی و نظام آمار ، اطلاعات 

ن  تعییه،اشتی اولیمراقبت هاي بهدلذا باید به .  ارتقاء سلامت را خواهد داشت که هدف اصلی بحث ما است 

، ساز وکار ادغام تعیین کننده هاي اجتماعی را با  در بهداشتعنی یم اضافه کنیزنیکننده هاي اجتماعی را 

 پیاده شده است ،“اسکان”بنام   يه ا در محلزد، در ی آنونه پدیده اي که نم.مراقبت هاي بهداشتی اولیه، رقم بزنیم

و در ه  کردمخانواري تقسیاه ، در حاشیه شهر را به خوشه هاي صد گ پایک یبدین صورت که جمعیت تحت پوشش.

ت دارد و اگر بُعد  جمعی نفر14000  این محله.  ک، یک مرد و یک زن، انتخاب شدندراتی از طریق دموکاي هر خوشه

 شود می  ) نفر80  جمعا(  مرد  نفر  40 و زن   نفر40  باخوشه   40شود و  می  خانوار4000 در نظر بگیریم 5/3خانوار را 

 دیده و توانمند شدند، خصوصاً  دورهن افراد ای.ل می دهد،کار را شروع کردیم کانون سلامت محله را تشکیو

  مشخص را با مصاحبه با مردمخودشانخوشه هاي فی را آموزش دیدند و توانسته اند نیازهاي  کیقتحقیروش هاي 

 رآن هن در  بنابرای.را استخراج کردند لکه اولویت توسعه محلهتنها اولویت بهداشتی، بنه  البته .ت  کننداولویو تعیین 

،  شهرداريندگان سایر بخش ها مثلنمای.  تواند باشد مثل اقتصاد، مسکن، اشتغال، سواد، فرهنگ و غیره می يچیز

 افراد سرشناس محل، به این کانون اضافه می شوند وو )  اگر در محل باشند(سمن ها آموزش و پرورش، بهزیستی، 

 . نامیده می شود “مجمع سلامت محله”این کانون 

ندگان به اضافه نمای)  کانون سلامت محله(ندگان مردم پس مجمع سلامت محله در واقع همان نمای

 . نفوذ هستندردولتی و دانشگاه و افراد ذي غیسازمان هاي دولتی و

هاي علمی اولویت بندي   براساس روش،استخراج شده از خوشه ها  یافته هاي مجمع سلامت محلهدر 
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مربوطه محله  هر اولویتی با سازمان دولتی برايمردم سپس  اولویت، استخراج کرده اند و 10زد مثلا در ی.  می شوند

به طور مثال اگر در محله مشکل جمع آوري .   تنظیم می کنندعهدنامه یا پیمان نامهک قرارداد یا به اصطلاح یک ی

ت محل باشد مردم با نیروي انتظامی اگر بحث امنی مشخص است ، دم و شهرداريمرف و اقدامات باشد وظایزباله 

 . نشست می گذارند و پیمان نامه تهیه می کنند تا وظایف مردم و نیروي انتظامی براي حفظ امنیت مشخص شود

ا طی مثلاً کوچه ها ر.  داد که مردم به صورت فعال در این فرایند حضور پیدا کردند نشان ج این طرحنتای

ت مردم در آن مسئولیجمع آوري زباله ها را سامان دهی کردند که .  صحبتی که با شهرداري داشتند، آسفالت کردند

جداسازي زباله هاي تر و خشک و سر ساعت معینی زباله ها را در جایگاه مخصوص قراردادن بود و شهرداري هم 

 . مسئولیت جمع آوري زباله ها را برعهده گرفت

 طبق تعهد بود و آماده کردن فضا یه فضاي سبز براي مردم در روز درختکاري، وظیفه مردم در مورد ته

 و آبیاري آن را به عهده گرفتند و یا اگر در مورد ایستگاه اتوبوس مشکلی را کاشتند شهرداري نهال هاي اهدایی

مونه هایی از برنامه هاي خیلی ن ها ن در مجموع ای.نده ا مساله را حل کردبا شرکت واحد ،تگو وجود داشت با گف

زنیم یا از مادر و کودك که در آن ما فقط واکسن نمیاست   PHCاین رویکرد جدیدي براي .  موفق بوده است 

با   همه این فعالیت ها، بلکه در کنار مراقبت نمی کنیم و یا به درمان بیماري هاي ساده و حاد تنفسی نمی پردازیم،

تعامل و همکاري نزدیک با سایر بخش هاي مرتبط با سلامت ، معضلات سلامت حضور مردم توانمند شده و در 

 .مردم را حل می کنیم

ش بینی شده است که اگر مسئله اي هست که در سطح محله قابل پی   سلامت محلهدراساسنامه مجمع

 می دهند و  ارجاع-که اختیارات بیشتري دارند-  مجمع سلامت شهرستانحل نباشد آن را به سطح بالاتر یعنی 

اگر در استان در نهایت . ارجاع می شود مجمع سلامت استاناگر در سطح شهرستان هم مسئله قابل حل نبود به 

محله و جامعه شکل در ی است که ن یک سلسله مراتبای.   مطرح گرددسلامتملّی مجمع   درباید هم حل نشد 

صی البته فعلا نقای.   و به سطح هاي بالاتر می آید گردد بعد غربال میگیرد و آنچه قابل حل باشد حل می شود،می 

نده به خوبی شکل بگیرد بهترین سیستم دموکراتیک که مردم در آن مداخله می کنند، خواهد بود  اگر در آیدارد ولی

که در آن مشارکت مردم همراه با توانمندي و آگاهی است چون مشارکتی که همراه با توانمندي و آگاهی نباشد 

د آگاهی  مردم ارتقاء پیدا کند تا بتوانند نیازسنجی کرده و نیازهاي بای.   تقاضاهاي غیر منطقی ایجاد کندممکن است

 . استخراج شده را اولویت بندي کنند

وقتی .  ن برود از بی نسبت به سازمان هاي دولتی نیز مردمعلاوه بر این  آگاهی باعث می شود که بدبینی

کنند و بودجه فراوانی که ي می ل ندارند، ممکن است تصور کنند سازمان ها کم کارمردم با سازمان هاي دولتی تعام

در اختیار دارند را تلف می کنندو اما وقتی تعامل شفاف برقرار شد ، خودشان از سازمان هاي دولتی دفاع می کنند از 

ن سوء تفاهمات، علاوه بر ت است ، براي برطرف کرد عدم شفافیدلیلبه  ها  و سوء تفاهمشتر شایعات بیآنجا که

منابع در راه ، ممکن است  شفاف سازيچون اگر توانمندي نباشد با وجود.   هم لازم است توانمندي،شفاف سازي

 نایدواریم که حالا امی.  در حال اجرا استن یک مکانیزم است که به صورت پایلوت در یزد ای.  نشودنه درست هزی

 . شودم دادهپروژه بتواند به همه کشور تعمی
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گذرد، آن زمان درمان مشکلات جامعه برقراري همین سیستم  می PHC   آغاز اجراي سال از40امروزه  

ناسیون، مبارزه با  واکسییی نظیرها مراقبتماري هاي واگیردار، از شیوع بالایی برخوردار بودند و  چون بیبود،

کاهش داده  به شدت  مادران و کودکان رار شگرفی داشته و مرگ و میرتأثیبیماري هاي اسهالی یا حاد تنفسی 

 ،ممکن است راه علاج...  و ب هاي اجتماعی و مسائل شهرنشینی و بیماري هاي غیرواگیربا توجه به آسیولی .  است

مواردي مثل حفظ محیط زیست، بهبود .  روش هاي مطرح شده در این بحث باشد که البته قدري پیچیده تر هستند

د دست به دست هم بدهیم تا قابل که همه بای مسائلی هستند ...خوب، فعالیت فیزیکی و شیوه هاي زندگی، تغذیه 

 ،نظام سلامت شدن اجتماعیف  که در تعریزيچیهمان .  حل باشد و تنها با تکنولوژي نمی شود آن ها را حل کرد

 .مطرح کردیم

 شاخص هاي عدالت در سلامت

 شاخص هاي عدالت در سلامتح است، مسئله مسئله بعدي که در حال حاضر در حوزه بهداشت مطر

 به حوزهبلکه آن ها را .  ر، بیماري ها و ناتوانی ببینیم را فقط در حوزه مرگ و مییمان شاخص هادباینما .  است

مسائل به حوزه هاي یعنی شاخص ها را از مرز بهداشت و درمان سنتی .  م ببری)SDH(مولفه هاي اجتماعی سلامت 

حمل ت اشتغال، سواد، درآمد، مسکن، یی مثل وضعی آن ها هم شاخص هابراي ورهنگی برده اقتصادي، اجتماعی، ف

عنی باید شاخص هایمان ی. ن کنیم تعییي اجتماعی،حضور مردم در فعالیت هات  و وضعیط زیست، محیهو نقل، تغذی

 در دیم هر جا دی.ش نماییمیپا  کرده وآن ها را دایماً اندازه گیري   داده و با همکاري سازمان هاي دیگر  را تغییر

گروه مثلاً روستا  در یک حتیک منطقه یا  دری عدالتیبی( از شهرستان، استان یا کشور، بی عدالتی هست قسمتی

د سمت و سو و جهت برنامه ها را به جاهایی بای)  ا اغنیسه با مرد، فقرا در مقایسه با شهر، زن در مقایسه بادر مقای

از   هدف گذاري کنیم واستقرار عدالت اجتماعیعنی باید برنامه ها را به سمت  ی.هیمکه نیاز بیشتري هست سوق د

 نکنیم تا مداخلات مااکتفا انگین، تنها به میرده و کآن پس شاخص ها را برحسب مکان و حوزه هاي مختلف، توزیع 

 .  عدالتی شودحذف بیتعدیل و نهایتا، منجر به 

روي شاخص هاي عدالت در سلامت، فعالیت خود را آغاز کرده  سال پیش 10شهرداري تهران از حدود 

 Urban HEART (Healthدر حوزه اجتماعی شهرداري تهران و با حمایت سازمان جهانی بهداشت، پروژه. است

Equity Assessment  Response Tools)   بعدها وزارت .سنجش بی عدالتی اجرا شد براي بعنوان ابزاري 

سپس .   شاخص تبدیل کرد که در هیات وزیران، تصویب شد52 سازمان هاي مختلف، آن  را به  با همکاريبهداشت

د که اخیرا در شوراي عالی سلامت  شاخص رسی69تر شده به  با حمایت سازمان برنامه و بودجه، شاخص ها کامل

 شاخص در حیطه سلامت است و سایر 69 شاخص  از این 38شایان ذکر است که .  نیز تصویب گردید)  ساغ(غذا 

 :شاخص هاي آن در حیطه هاي زیر قرار می گیرد

 حیطه توسعه انسانی و اجتماعی 

 توسعه اقتصادي 

 محیط فیزیکی و زیرساخت 

حیطه حکمرانی 
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 فرآیند شکل گیري شاخص ها در دولت یازدهم

سپردن بازنگري و  تماعی موثر بر سلامت، در وزارت بهداشت وپس از شکل گیري ستاد مولفه هاي اج

اصلاح شاخص هاي عدالت در سلامت به معاونت اجتماعی سازمان مدیریت و برنامه ریزي، جلسات متعددي با 

 : نمایندگان سازمان ها و وزارت خانه هاي ذیل برگزار گردید

، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت راه و وزارت کشور، وزارت آموزش و پرورش، وزارت ورزش و جوانان

، سازمان حفاظت و محیط زیست، معاونت توسعه امور علمی و ...معاون اجتماعی و پیشگیري از وقوع جرم  ترابري،

فرهنگی، سازمان اوقاف و امور خیریه، سازمان تامین اجتماعی، سازمان ثبت احوال کشور، کمیته امداد امام 

معاونت بهداشت، معاون امور اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد ، معاونت درمان، )ره(خمینی

مبارزه با مواد مخدر، سازمان شهرداري ها و دهیاري هاي کشور، سازمان پزشکی قانونی کشور، شوراي  عالی بیمه 

ر ایران، معاون مرکزي جمهوري اسلامی ایران، سازمان بیمه سلامت ایران، سازمان بهزیستی کشور، مرکز آما

سپس .  اجتماعی و امور فرهنگی شهرداري تهران، شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور، مدیر عامل بنیاد برکت

 حیطه، تشکیل 5نظرات سازمان ها مبنی بر اصلاح شاخص ها جمع آوري و در نهایت، مقرر گردید کارگروه هایی در 

 خبرگان، جمع آوري شده بود مورد بحث و تبادل نظر قرار گردد و شاخص هایی که از دوره قبل با نظر متخصصان و

 . گرفته تا نسبت به اصلاح، افزایش و یا کاهش شاخص هاي عدالتی اقدام گردد

 .در این راستا تاکید گردید در بازنگري شاخص هاي عدالت، ضوابط و معیارهاي زیر مد نظر قرار گیرد

  هاي عدالتضوابط و معیارهاي مورد تاکید در بازنگري شاخص

 .حتی الامکان شاخصی باشد که از نظام متداول جمع آوري اطلاعات حاصل شود . 1

 .براي شاخص هاي نیازمند به پیمایش، از مواردي استفاده شود که قبلا سابقه پیمایش داشته اند . 2

 .شاخص در سطح جهانی تعریف و قابل مقایسه با شاخص هاي بین المللی باشد . 3

 . بی عدالتی برخوردار باشداز حساسیت لازم در برابر . 4

شاخص هاي انتخاب شده حتی الامکان براي هر شهرستان به تفکیک شهر و روستا و سایر عوامل  . 5

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

 
 :  پنج کارگروه ذیل تشکیل گردید

حیطه سلامت 

حیطه توسعه انسانی و اجتماعی 

 توسعه اقتصادي 

 ط فیزیکی و زیر ساختمحی 

حیطه حکمرانی 



 3076/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

 این دسته شاخص ها شامل امید زندگی در بدو تولد، میزان مرگ و میر شیرخواران، میزان مرگ :1   حیطه 

مثلاً ایدز، (و میر کودکان زیر پنج سال، میزان مرگ و میر مادران، علل اختصاصی مرگ و میزان هاي ابتلاء 

 .لت از قبیل محل سکونت، جنس، تحصیلات و غیره می باشدبر حسب مولفه هاي عدا) سل، دیابت

این ها .   شامل نشانگرهایی است که مرتبط با تعیین کننده ها در توسعه انسانی و اجتماعی است:2   حیطه 

 :این نشانگرها عبارتند از .شامل تحصیلات، تغذیه و امنیت غذایی و سایر خدمات اجتماعی می باشند

درصد  ت زنان سرپرست خانوار که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند،   نرخ باسوادي، نسب

کودکان زیر پنج سال با کم وزنی متوسط تا شدید، درصد کودکان زیر شش ماه که تغذیه انحصاري با شیر 

  سال و غیره35 و بالاي 35 تا 18 سال، 18مادر داشته اند، میزان باروري اختصاصی سنی زیر 

 شامل نشانگرهاي مرتبط با تعیین کننده هاي اقتصادي از قبیل اشتغال، درآمد، و نرخ  بیکاري :3   حیطه 

 .می باشند

 محیط فیزیکی و زیرساخت شامل شاخص هاي مربوط به آب و هوا، دفع فضولات و  میزان باقی :4   حیطه 

زهاي سال که طبق تعریف هواي، مانده آلاینده ها اعم از کود، سم و فلزات در محصولات کشاورزي، نسبت رو

 . سالم دارند

 شامل نشانگرهایی مرتبط با تعیین کننده ها در ارتباط با حکمرانی، از قبیل فرآیند مشارکت در :5   حیطه 

تصمیم گیري و اولویت ها، تعداد اعضاي فعال در سازمان هاي مردم نهاد و خیریه ها که در ارتباط با نظام 

 .درصد بودجه نظام سلامت که توسط خیرین بصورت اهدا تامین شده استسلامت فعالیت دارند، 

در این راستا و با توجه به حیطه هاي ذکر شده، کارگروه ها تعریف شده و نمایندگان دستگاه ها برحسب 

 .ماموریت هاي دستگاهی خود در کارگروه هاي مرتبط تعیین شدند

برگزار و شاخص هاي حیطه مرتبط، مورد بحث و در هر کارگروه مربوط به هرحیطه، جلسات متعددي 

 . تبادل نظر قرار گرفت و پس از اجماع، شاخص ها با تعریف و مسئول مشخص گردید

.  براي این کار ابزاري است که از دو جزء سنجش و پاسخ گویی تشکیل شده استابزار به کار رفته

اولویت دار مداخلاتی را شناسایی نمایند و از طریق سیاست گذاران با استفاده از جزء سنجش می توانند حیطه هاي 

 .جزء پاسخ گویی می توانند استراتژي هایی براي این حیطه ها بسته به نیاز مناطق، تعیین نمایند

با سنجش شاخص هاي تعیین شده، سیاست گذار و تصمیم گیران قادر خواهند بود تا وضعیت نشانگرهاي 

و نهایتاً با استانداردهاي (ه امکان مقایسه سریع آن ها بین شهرها در کشور سلامت را به نحوي ترسیم نمایند ک

 . فراهم آید) بین المللی

 شاخص در حیطه محیط فیزیکی و 12 شاخص حیطه سلامت، 38 شاخص شامل 69در نهایت، مجموعاً 

 شاخص در 5 شاخص در حیطه توسعه اقتصادي، 4 شاخص در حیطه توسعه انسانی و اجتماعی، 10زیرساخت، 

 .حیطه حکمرانی مشخص گردید

 سازمان، وزارتخانه و بیش 20 شاخص پیشنهادي که حاصل تبادل نظر متخصصان و خبرگان بیش از69

 .آورده شده است 1پیوست شماره  نفر ساعت کارشناسی است در 700 جلسه مجموعاً 20از 
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 :انتظار می رود این ابزار بتواند مسبب تغییرات زیر گردد

  وضعیت اجتماعی و سلامتی مردمانی که در نواحی محروم و فقیر و یا نواحی حاشیه شهر زندگی بهبود

 می کنند؛ 

بسیج جامعه به منظور ارتقاء عدالت در سلامت؛ 

تاکید بر اهمیت تاثیر عوامل اجتماعی بر وضعیت سلامت جهت بهبود وضعیت عدالت در سلامت؛ 

لامت؛ارتقاء همکاري بین بخشی براي عدالت در س 

تامین داده هاي قابل مقایسه و تحلیل ارزشمند در زمینه عدالت در سلامت؛ 

مداخلات و اقداماتی که باید برنامه ریزي و اجرا شود/اولویت بندي استراتژي ها . 

 
 پیاده کنیم و الگویی براي 1397این است تا این پروژه را بعنوان پایلوت در شهرستان ري در سال تلاش ما 

 کل کشور تهیه نماییم و نشان دهیم که با همکاري سازمان هاي مختلف چگونه می شود این شاخص ها را تعمیم به

 .اندازه گیري کرده و منابع شهرستان را در جهت رفع بی عدالتی، هدفمند هزینه نمود

، سلامت  عدالت درشاخص هاي هم کی  و یPHC در  SDHادغامفرمایید این دو پروژه یعنی ملاحظه می 

ک نگاه جامع دارند زیرا فقط به سلامت نگاه نمی کنند بلکه به تمامی حوزه  هاي اجتماعی،  ی وهم هستندکمل م

اقتصادي و فرهنگی توجه دارد و بعد هم این نگاه، نگاه عدالت محور است یعنی متوجه محرومین و نیازمندان جامعه 

 هم هست که خوشبختانه با آموزه  حرکت معنويک  است یحرکت توسعه ايبنابراین علاوه بر اینکه یک .  می شود

 این دو اولویت حوزه بهداشت است که باید به طور جدي مورد توجه .هاي دینی و سیاسی ما هماهنگی زیادي دارد

 :بنابراین بطور خلاصه، می توان گفت در بخش بهداشت براي اجتماعی شدن باید دو مداخله صورت گیرد. قرار گیرد

 راي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیردمداخلاتی که ب

(طرح تبسم که نمونه آن تحت عنوان PHC ـ ادغام تعیین کننده هاي اجتماعی در 1 توسعه بهینه  

در این برنامه جامعه توانمند می شود تا اولا نیازهاي خود را نه تنها در .  درشهر یزد در حال اجراست)  سلامت محله

عرصه توسعه، احصا کرده، آن ها را اولویت بندي کند و سپس با همکاري سازمان هاي مربوطه عرصه سلامت بلکه در 

 .مداخلات لازم را انجام دهد و در نهایت برنامه اجرا شده را ارزشیابی کند

 را از طریق کارگروه سلامت و  ـ شاخص هاي عدالت در سلامت که مصوبه هیات وزیران است2

این شاخص ها می تواند مبناي مداخلات هدفمند براي .  ست فرمانداري شهرستان، اجرا نمایدبا ریا)  ساغ(امنیت غذایی 

 .رفع بی عدالتی در شاخص هاي سلامت و عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي باشد

 :درمانحوزه راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

در این . است) ارتقا دهنده سلامتبیمارستان هاي  (HPHدر حوزه درمان، مداخله مناسب، انجام پروژه 

 : اقدام عمده باید انجام شود4پروژه 
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  ـ اصلاح محیط بیمارستان از نظر ظاهر، دفع زباله بیمارستانی و پیشگیري از عفونت بیمارستانی1

  ـ آموزش پرسنل بیمارستانی به عنوان الگوي مناسب از نظر سبک زندگی، براي بیماران 2

نگام ترخیص از نظر مراقبت هاي پزشکی و اجتماعی و توانمندسازي آنان و اطرافیان براي  ـ ارزیابی بیماران ه3

مراقبت هاي لازم و در نهایت، حمایت از بیماران از طریق خیرین و سازمان هاي مرتبط مثل کمیته امداد امام 

 .، چنانچه نیاز به مراقبت هاي اجتماعی وجود داشته باشد) ره(خمینی

 هزار نفري را براي اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در این 50عیین شده حدود  ـ یک جمعیت ت4

گروه هدف به بیمارستان سپرده و از این حوزه جمعیتی براي آموزش در عرصه به دانشجویان علوم پزشکی استفاده 

 .کنیم

 :آموزشحوزه راهکارهاي اجتماعی شدن سلامت در 

(COMEاجراي مداخله پرسابقه  ، که در آن دانشجو فرصت می یابد در )آموزش پزشکی جامعه نگر 

این مهم در کارآموزي و .  اجتماع حضور یابد و با مشکلات اجتماعی و راه هاي مداخله براي حل آن ها آشنا شود

 . قابل تحقق استHPHکارورزي بهداشت و همچنین آموزش هاي درمان هاي سرپایی و بستري در رویکرد 

 :پژوهشحوزه اجتماعی شدن سلامت در راهکارهاي 

است که در آن جامعه توانمند می شود و بعنوان )  CBPR(توسعه پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر جامعه 

اساس این نوع پژوهش، بر .  همکار پژوهشی کنار تیم پژوهش دانشگاه، پروژه را به صورت مشارکتی اجرا می کند

ه، توانمندسازي جامعه و مداخلات جامع است که مستلزم همکاري بین انتخاب موضوع پژوهش بر پایه نیاز جامع

طرح تبسم که در بالا به آن اشاره شد نمونه اي از این نوع پژوهش .  مردم و سازمان هاي دولتی و خصوصی است

 .هاست

اقدام دیگري که میتوان اجتماعی شدن نظام سلامت را تسریع کند، بازنگري در شاخص هاي ارزیابی 

لازم است که به ملاك هاي ارزشیابی فعلی، .  جویان، اعضاي هیات علمی و نهادهاي خدماتی استدانش

این شاخص ها در دادن پایه ها و ارتقا .  شاخص هایی که برخاسته از مسئولیت هاي اجتماعی است، اضافه گردد

 در 1397این مهم از سال . داعضاي هیات علمی و ارزشیابی هاي آن ها در کنار سایر شاخص هاي متداول قرار گیرن

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، بعنوان اولین دانشگاه در سطح کشور، آغاز شده است

 
 
 
 
 
 
 

 :منظور از اجتماعی شدن نظام سلامت این است که

 .ارج از بخش سلامت را شناسایی کنیمل هاي خپتانسیـ  11

ن پتانسیل ها مثل خیرین نظام سلامت، سَمَن ها، یا حتی رابطِین بهداشت و رضاکاران که در  ای ـ به سازماندهی 22

 .کشور ما کم و بیش سازمان یافته می باشند، بپردازیم

 .د توجه قرار دهیمق آموزش و کسب مهارت هاي لازم را مور توانمند کردن افراد از طری ـ33

 .ارتقاء و پیشگیري، همواره در اولویت باشند  ـ44
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 عدالت در سلامتشاخص هاي  ـ 1پیوست 

 
دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان ثبت  سالیانه

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

سن مادر،  محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

)  و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

موالید زنده 

*همان سال

1000 

تعداد 

مرگ 

نوزادان  

زنده به 

 نیا آمدهد

که در 

هنگام 

مرگ سن 

 4آن ها 

ا هفته ی

کمتر 

است در 

مدت 

 یکسال

احتمال مرگ نوزادان 

از  ا امدهزنده به دنی

  هفتگی4زمان تولد تا  

میزان مرگ  

 نوزادان

 

ت
لام

س
 

1  

 سالیانه

 

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

مادر، محل سن 

 /شهر( سکونت

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

موالید زنده 

*همان سال

1000 

 
 

تعداد 

مرگ 

کودکان 

زیر یک 

سال در 

طی 

 سالکی

احتمال مرگ کودك 

رنده متولد شده  از بدو 

 ک سالگیتولد تا ی

 

میزان مرگ 

اطفال زیر 

 یکسال

ت
لام

س
 

2  

 سالیانه

 

ان ثبت سازم

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات مادر، 

سن مادر، محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

موالید زنده 

در همان 

 1000*سال

تعداد 

مرگ 

کودکان 

 5زیر 

سال در 

 طی

 یکسال

احتمال مرگ کودك 

زنده متولد شده در 

 5ولد تا سن فاصله ت

 سالگی

میزان مرگ 

 5کودکان زیر 

 سال

ت 
لام

س
 

3  
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دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان ثبت  سالیانه

 احوال

 وزارت بهداشت

سطوح اقتصادي، 

 محل سکونت

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

) و روستا رسمی

، )متوفی(سن مادر 

تحصیلات 

 در )متوفی(مادر

 استان

 زنده دموالی

همان سال 

*100000 

تعداد 

مرگ 

مادران به 

لت ع

عوارض 

حاملگی و 

زایمان در 

یک  طی

 سال

احتمال مرگ  مادران 

در زمان بارداري، حین 

 روز اول 42 ازایمان و ی

 پس از زایمان که ناشی

 از علل مرتبط با بارداري

 تشدید شده به او ی

وسیله حاملگی باشد در 

 ک سال یطی

میزان مرگ 

ل مادران به دلی

 و حاملگی

 عوارض آن

 

ت
لام

س
 

4  

وزارت بهداشت ،  سالیانه

سازمان ثبت 

 احوال

سن به فاصله ده 

سال ، جنس، 

محل سکونت 

 حاشیه شهر  /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

و  سطوح اقتصادي

تحصیلات بر 

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال 

 گروه براي

 تا 30سنی 

* سال70

10000 

تعداد 

موارد 

مرگ به 

دلیل 

چهار گروه 

بیماري 

 -دیابت

قلبی و 

عروقی،سر

طان و 

بیماري ها

ي مزمن 

تنفسی در 

 گروه سنی

 70تا 30

سال در 

طی 

 یکسال

 

مرگ در گروه زان می

 سال به 70 تا 30سنی 

دلیل چهار گروه بیماري 

 قلبی و -دیابت

عروقی،سرطان و 

بیماري هاي مزمن 

 تنفسی

مرگ در زان می

 30گروه سنی 

به    سال70تا 

ل چهار علت دلی

اصلی 

لبی دیابت،ق(

عروقی،سرطان،

بیماریهاي مزمن 

 )تنفسی

 

ت
لام

س
 

5  



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3081

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 مرکز آمار ایران سالیانه

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 وزارت بهداشت

جنس، سطوح 

اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

تکمیل جدول طول عمر 

بر اساس اطلاعات 

 گ و میرجمعیتی و مر

 کتعداد سال هایی که ی

کودك زنده به دنیا 

خواهد کرد  آمده زندگی

که  در صورتی

میزان هاي مرگ 

در  سنی اختصاصی

زمان تولد در تمام طول 

کودك به همان  زندگی

مانده  باقی صورت فعلی

 ندباش

امید زندگی در 

 بدو تولد

ت
لام

س
 

6  

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

صیلات، محل تح

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال 

کشور در 

*همان سال

100 

موارد 

جدید 

دیابت 

گزارش 

شده در 

  ساللطو

 

 ر دیابت ددموارد جدی

 ک سال یطی

 

 
بروز  زان می

 دیابت

 

ت
لام

س
 

7
  

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

صادي، سطوح اقت

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

کل 

*مارانبی

100 

مارانی بی

که در 

واحدها 

تحت 

مراقبت 

 هستند

درصد بیمارانی که برابر 

پروتکل تعریف شده  در 

 واحد هاي بهداشتی

تحت مراقبت درمانی 

 می باشند

 

بیماران  نسبت

 دیابتیک که

تحت مراقبت  

ت می باشند
لام

س
 

8
 



 3082/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

ماران کل بی

تحت 

*مراقبت

100 

مارانی بی

که دیابت 

آن ها 

کنترل 

 شده است

درصد افراد تحت 

ابت  از دیتپوشش مراقب

که طبق تعریف دیابت 

 آن ها کنترل شده است

اثر بخشی برنامه 

 مراقبت دیابت

ت
لام

س
 

9
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، مجل 

سکو نت 

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

جمعیت 

وسط سال  

سال به 30

شور  کبالاي

در همان 

 100*سال

تعداد 

موارد 

فشار خون 

بالا در 

ت  جمعی

 سال 30

 به بالا

 

شیوع فشار خون زان می

 30بالا  در گروه سنی

 سال به بالا

 

زان شیوع می

 فشار خون بالا

 

 
ت

لام
س

 

 10
 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

ر حسب ب

 شهرستان و استان

ماران  کل بی

با فشارخون 

 100*بالا

تعداد 

ماران  بی

 فشار با 

خون بالا 

تحت 

پوشش 

 برنامه

 

 فشار ماراندرصد بی

ت خون بالا در جمعی

 سال به بالا که برابر 30

پروتکل تعریف شده در 

واحدهاي بهداشتی 

درمانی تحت مراقبت 

 .می باشند

ماران نسبت بی

فشارخون بالا 

 تحت که

مراقبت 

 می باشند

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3083

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

ماران کل بی

تحت 

*پوشش 

100 

افراد تحت 

پوشش 

مراقبت 

فشارخون 

که طبق 

تعریف 

فشار خون 

آن ها 

کنترل 

شده 

  .تاس

درصد افراد تحت 

پوشش مراقبت 

فشارخون که طبق 

تعریف فشار خون آن ها 

 .کنترل شده است

 

اثر بخشی 

مراقبت از 

فشار ماران بی

 خون بالا

ت 
لام

س
 

12
 

 لاتجنس، تحصی وزارت بهداشت سالیانه

،سطوح 

شغل ، ،اقتصادي

محل 

حاش/شهر(سکونت

 اسکان ایه شهر ی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

  استانشهرستان و

جمعیت 

وسط سال 

کشور در 

*همان سال

100000 

موارد 

جدید سل 

گزارش 

شده در 

 طول سال

موارد جدید سل گزارش 

 نشده در جمعیت معی

 بروز سلزان می

ت
لام

س
 

13
  

 وزارت بهداشت سالیانه

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

جنس،سن،سطوح 

اقتصادي،محل 

سکونت، 

محورحادثه،داخل 

شهر و خارج شهر 

حاشیه شهر /شهر(،

یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 

کل جمعیت 

کشور در 

*همان سال

100,000 

تعداد 

مصدومین 

از  ناشی

حوادث 

 ترافیکی

به تفکیک 

منجر به 

فوت و 

 بستري

شدن در 

 بیمارستان

 بروز حوادث زانمی

به تفکیک  ترافیکی

 منجر به فوت و بستري

 شدن در بیمارستان

وز برزان می

حوادث   

داخل (ترافیکی

شهر ، خارج 

 )شهر

 

ت
لام

س
 

14
  



 3084/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت نهسالیا

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

جنس،  سن ، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

ر ب) و روستا رسمی

 شهرستان و حسب

 استان

کل جمعیت 

کشور در 

*همان سال

100000 

تعداد 

مصدومین 

از  شینا

حوادث 

غیر 

 ترافیکی

سقوط، 

سوختگی، 

نزاع 

و  خیابانی

سایر  به 

تفکیک 

منجر به 

فوت و 

 بستري

شدن در 

 بیمارستان

بروز حوادث غیر 

سقوط،  ترافیکی

 سوختگی، نزاع خیابانی

و سایر  به تفکیک منجر 

 به فوت  و  بستري

 شدن در بیمارستان

بروز زان می

حوادث غیر 

ترافیکی و غیر 

 شغلی

ت
لام

س
 

15
  

وزارت تعاون،  سالیانه

کار و رفاه 

 اجتماعی

 داشتوزارت به

سازمان پزشکی 

 قانونی کشور

 

جنس،سن،سطوح 

اقتصادي،تحصیلا

 ت، نوع کار

محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

غیر رسمی و 

،نوع  )روستا

کار،سابقه کار،سایز 

اندازه (کمپانی

محل کار یا سطح 

 بر )محل کار

حسب شهرستان و 

 ناستا

جمعیت 

کارگري 

کارخانجات 

*فوق

100000 

کارگران 

ب آسی

دیده  

ناشی از 

کار در 

کارگاه ها

ي 

مشمول 

قانون کار، 

به تفکیک 

منجر به 

فوت و 

بستري 

شدن در 

 بیمارستان

بروز حوادث ناشی از 

کار در کارگاه هاي 

مشمول قانون کار، به 

تفکیک منجر به فوت و 

بستري شدن در 

 بیمارستان

 

بروز ران می

حوادث مرتبط 

با کار به تفکیک 

کشنده و غیر 

 کشنده

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3085

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

جمعیت 

*وسط سال

100000 

موارد  

  سرطان 

برحسب 

نوع 

سرطان 

ثبت شده 

در طول 

 سال

 ده  برايوعشیزان می

سر طان  اول به تفکیک 

 نوع سرطان در یکسال

  ده زان شیوعمی

 سرطان اول

ت
لام

س
 

17
  

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

 شهر یا اسکان هی

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

 افراد مبتلا

به 

اختلالات 

روانپزشک

ي به 

تفکیک 

نوع 

 اختلال

 افراد مبتلا به زانمی

اختلالات روانپزشکی به 

 تفکیک نوع اختلال

 

میزان شیوع 

اختلالات 

روانپزشکی به 

تفکیک  نوع 

 اختلال

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 

جنس،سن،تاهل،

سطح 

اقتصادي،تحصیلا

شه(ت،شغل،ناحیه

بر ) ر و روستا

ن و حسب شهرستا

 استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

افراد 

 داراي

علایم و 

نشانه هاي 

اختلالات 

روانپزشک

 ي

درصد افراد داراي علایم 

و نشانه هاي اختلالات 

 روانپزشکی

 
 

میزان شیوع 

علائم و 

نشانه هاي 

اختلالات 

 روانپزشکی

ت
لام

س
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 3086/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت سالیانه

 سازمان پزشکی

 کشور قانونی

سازمان 

 کشور ستیبهزی

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

و  غیر رسمی

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100000 

تعداد 

افراد که 

در 

مارستان بی

بستري 

 اند شده

ه دلیل ب

اقدام به 

 خودکشی

 
تعداد 

افراد فوت 

شده ناشی 

از 

 خودکشی

در 

 مارستانبی

  شدهد افراد بستريتعدا

ل اقدام به به دلی

 خودکشی

تعداد افراد فوت شده 

  از خودکشیاشین

 
 

 زان شیوعمی

موارد اقدام و 

فوت ناشی از 

 خودکشی

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

وزارت آموزش و 

 پرورش

 

جنس، سطوح 

اقتصادي، سطوح 

 اتحصیلات مادر ی

سرپرست، محل 

 /شهر(سکونت 

 احاشیه شهر ی

 ان غیر رسمیاسک

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

کل کودکان 

 ساله و 12

 ساله 6

 غربالگري

شده از نظر 

سلامت 

دهان و 

 دندان

تعداد 

     دندان هاي 

+پوسیده(

اف+پرشده

 )تاده

درکودکان 

  ساله 12

  ساله6و 

میانگین تعداد 

دندان هاي آسیب دیده 

) افتاده+پرشده+پوسیده(

 ساله 12در کودکان 

 6و ) ایه ششم ابتداییپ(

 ) ابتداییه اولپای(ساله

میانگین 

DMFT در 

 12جمعیت 

ت  ساله6سال و 
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3087

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

ستاد مبارزه با  سالیانه

 مواد مخدر

 وزارت بهداشت

وزارت آموزش و 

 پرورش

 

به تفکیک طریقه 

 مصرف ، نوع ماده

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه /شهر(س

 غیر شهر یا اسکان

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 
 

جمعیت 

عمومی 

12بالاي 

*سال کشور

100000 

میزان 

افراد بالاي 

 سال 12

به بالا که 

در طی 

یکسال 

گذشته  

حداقل 

یک بار 

مصرف 

مواد  

داشته اند 

بر حسب 

موارد 

د و جدی

 تکراري

 

 12میزان افراد بالاي 

سال به بالا که در طی 

ل یکسال گذشته  حداق

یک بار مصرف مواد  

داشته اند بر حسب 

 د و تکراريموارد جدی

 

بروز و شیوع 

مصرف مواد در 

سال 12جمعیت

 به بالا

 
 

ت
لام

س
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 وزارت بهداشت سالیانه

 

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکونت 

حاشیه /شهر(س

شهر یا اسکان غیر 

بر ) و روستا رسمی

حسب شهرستان و 

 استان

 
 

ت بین جمعی

15-64 

 100*سال

ن افراد بی

 64 تا 15

ساله که 

در طی 

یکسال 

گذشته  

مصرف 

الکل 

 .داشته اند

 تا 15ن درصد افراد بی

 ساله که در طی 64

یکسال گذشته مصرف 

 .الکل داشته اند

زان شیوع می

مصرف الکل در 

 تا 15جمعیت 

  سال64

 23
 



 3088/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سن، جنس،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

 تحصیلات، محل

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

مصرف کل 

کنندگان 

 12بالاي  

 100*سال

تعداد 

مصرف 

کنندگان 

 12بالاي 

 تحت سال

پوشش 

 برنامه

 

مصرف کنندگان درصد 

که برابر  سال 12بالاي 

ف شده در پروتکل تعری

واحدهاي بهداشتی 

درمانی تحت مراقبت 

 .شندمی با

درصد مصرف 

 از کنندگانی

موادکه طبق 

پروتکل تحت 

 درمان هستند

ت
لام

س
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وزارت بهداشت،  سالیانه

درمان و آموزش 

 پزشکی

رخانه ستاد دبی

مبارزه با مواد 

مخدر سازمان 

 بهزیستی

 

جنس،سن،سطوح 

،تحصیلااقتصادي

ت،شغل،محل 

حاش/شهر(سکونت

یه شهر یا اسکان 

غیر رسمی و 

،نوع ) روستا

طریقه ماده،

-تزریقی(مصرف

،نوع )غیر تزریقی

درمان ، ماده اصلی 

بر  مورد استفاده

حسب شهرستان و 

 استان

 

ت کل جمعی

بیماران 

مراجعه 

کننده به 

مراکز 

 100*درمان

مارانی بی

که بیش 

 ماه 12از 

در برنامه 

درمان 

 باقی

 .می ماند

 

مارانی که بیش درصد بی

 ماه در برنامه 12از 

 .ه اند ماندباقیدرمان 

 

 میزان ماندگاري

در برنامه هاي 

درمان و کاهش 

 آسیب اعتیاد

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3089

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 وزارت بهداشت سالیانه

ستاد مبارزه با 

 مواد مخدر

سن، جنس، 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، محل 

سکو 

حاشیه /شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) و روستا رسمی

بر حسب 

 شهرستان و استان

جمعیت  

گروه سنی 

در وسط 

 100*سال

اد تعد

 12افراد 

سال و 

بالاتر که 

تاکنون 

حداقل 

 نخ 100

سیگار و 

یا معادل 

آن سایر 

مواد 

دخانی 

مصرف 

کرده اند و 

در حال 

حاضر از 

سیگار یا 

هر 

فرآورده 

دیگر 

دخانی 

استفاده 

 کنند می

 سال و 12درصد افراد 

بالاتر که تاکنون حداقل 

 نخ سیگار و یا 100

معادل آن سایر مواد 

اند  هدخانی مصرف کرد

و در حال حاضر از 

سیگار یا هر فرآورده 

دیگر دخانی استفاده 

 کنند می

وع  مصرف شی

مواد دخانی در 

 12جمعیت 

 سال و بالاتر

ت
لام

س
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محل سکونت  وزارت بهداشت سالیانه

 حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

سطوح اقتصادي، 

جنس و تحصیلات  

مادر بر حسب 

 تانشهرستان و اس

تعداد کل 

کودکان زیر 

* سال5

100 

تعداد 

کودکان 

 5زیر 

سال 

داراي کم 

وزنی در 

زمان 

 بررسی

 
 

 5درصد کودکان زیر 

ساله که وزن براي سن 

 2آن ها کمتر از منهاي 

انحراف معیار از 

میانگین استاندارد 

 باشد می

شیوع کم وزنی 

در کودکان زیر 

  سال5

ت
لام

س
 

27
 



 3090/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 سکونت مجل وزارت بهداشت سالیانه

 حاشیه شهر /شهر(

 اسکان غیر ای

، ) و روستا رسمی

سطوح اقتصادي، 

جنس و تحصیلات  

مادر بر حسب 

 شهرستان و استان

تعداد کل 

کودکان زیر 

* سال5

100 

تعداد 

کودکان 

 5زیر 

سال 

داراي 

کوتاه قد 

در زمان 

 بررسی

 5ر درصد کودکان زی

قد براي سن ساله که 

 2آن ها کمتر از منهاي 

 معیار از انحراف

میانگین استاندارد 

 باشد می

 

شیوع کوتاه 

قدي در کودکان 

 ل سا5زیر 

ت
لام

س
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جنس، گروه سنی،  وزارت بهداشت  سال5هر 

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات و محل 

 /شهر(سکونت 

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

تعداد 

جمعیت در 

همان گروه 

 18( سنی

 و ساله

 100*شتربی

تعداد 

18افراد 

ساله و 

 شتربی

 داراي

اضافه وزن 

 چاق او ی

طبق 

 تعریف

  ساله 18درصد افراد 

 که طبق شتر اي و بی

تعریف اضافه وزن 

  چاق هستنداداشته و ی

 

شیوع اضافه 

 چاقی اوزن و ی

 18در سنین 

 شتر ساله و بی

 طبق تعریف

 

ت
لام

س
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، سطوح اقتصادي وزارت بهداشت سالیانه

تحصیلات 

مادر،محل سکونت 

 حاشیه شهر /شهر(

 غیر ن اسکاای

، ) و روستا رسمی

شغل مادر بر 

حسب شهرستان و 

 استان

تعداد کل 

 6کودکان 

 11تا 

 100*ماهه

 
 

تعداد 

 6کودکان 

 11تا 

ماهه که 

 6منحصراً 

ماه با شیر 

مادر 

تغذیه 

 شده اند

 ماه 6که  درصد نوزادانی

منحصراً از شیر مادر 

 ده اندتغذیه ش

 
 
 

 تغذیه انحصاري

با شیر مادر در 

  6کودکان تا 

 ماهگی

 
 

ت
لام

س
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت سالیانه

تحصیلات مادر، 

 /شهر(ناحیه 

 احاشیه شهر ی

 اسکان غیر رسمی

و بر ) و روستا

حسب شهرستان و 

 استان

تعداد کل 

موالید زنده 

در همان 

 100*سال

تعداد 

نوزادان با 

وزن تولد 

کمتر از 

2500 

گرم در 

 سال کی

 معین

که  درصد نوزادانی

هنگام تولد وزن آن ها 

 گرم 2500کمتر از 

 می باشد

 

نسبت تولد 

نوزادان با وزن 

 کم هنگام تولد

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3091

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

جنس، سن،  وزارت بهداشت سالیانه

سطوح اقتصادي، 

تحصیلات، ناحیه 

 حاشیه شهر /شهر(

بر حسب ) و روستا

 شهرستان و استان

 تا 15د افرا

 سال 64

مورد 

*بررسی

100 

 افرادي

 64تا  15

  ساله اي

که هر 

 5هفته 

روز و هر 

روز به 

 30مدت 

دقیقه 

فعالیت 

متوسط 

تا شدید 

 ادارند و ی

 دقیقه 20

فعالیت 

شدید و 

 10 ای

دقیقه 

فعالیت 

مربوط به 

تقویت 

عضلات 

 دارند

 

 64 تا 15درصد افراد  

 5که هر هفته  ساله اي

 مدت روز و هر روز به

 دقیقه فعالیت 30

متوسط تا شدید دارند و 

 دقیقه فعالیت 20 ای

 دقیقه 10 اشدید و ی

فعالیت مربوط به تقویت 

 عضلات دارند

 فعالیت فیزیکی

ت
لام

س
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وزارت  سالیانه

بهداشت،درمان 

و آموزش 

 پزشکی

جنس،سن،تحصیلا

ت، سطوح 

اقتصادي، محل 

-شهر(سکونت

 ،استان)روستا

 

جمعیت 

زوجهاي آن 

روه سنی گ

در وسط 

 100*سال

تعداد 

زوج هاي 

 نابارور

درصد زوجهایی در 

سنین باروري که در 

معرض حامله شدن 

از نظر جنسی (هستند

پیشگیري . اکتیو باشند

از بارداري نداشته باشند 

و در دوران شیردهی 

وعلیرغم ) هم نباشند

تلاش براي بارداري 

 موفق به بارداري نشدند

 

 نرخ ناباروري

ت
لام

س
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 3092/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 بنیاد برکت سالیانه

 وزارت بهداشت

 

جنس،سن،تحصیلا

ت، سطوح 

اقتصادي، محل 

-شهر(سکونت

 ،استان)روستا

 کل زوجهاي

نابارور در 

سن 

*باروري

100 

 زوجهاي

نابارور که 

ازخدمات 

درمان 

نازایی 

بهره مند 

 شده ا ند

درصد زوجهاي نابارور 

که به خدمات درمان 

نازایی دسترسی داشته 

 اند شده اند و بهره مند

  ناباروربه کل زوجهاي

درصد افراد 

ناباروري که از 

خدمات باروري 

بهره مند شده 

 اند

 

ت
لام

س
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وزارت  سالیانه

ان بهداشت،درم

و آموزش 

 پزشکی

 

تحصیلات،  سن،

سطوح اقتصادي، 

 شغل،محل سکونت

 

ها کل بارداری

در یک 

 100*سال

تعداد 

 هابارداري

تحت  ي

 در مراقبت

 یکسال

 هاي اريدر صد بارد

 نیازمند مراقبتهاي ویژه 

 در یکسال

درصد 

بارداري هاي 

نیازمند 

 مراقبتهاي ویژه

ت
لام

س
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سطوح اقتصادي،  وزارت بهداشت سالیانه

حاشیه شهر /شهر(

یا اسکان غیر 

 )رسمی و روستا

 

کل خانوارها 

*100 

 خانوارهاي

داراي 

آمادگی 

عملکردي 

مطلوب در 

 برابر بلایا

راي در صد خانوارهاي دا

آمادگی عملکردي 

 مطلوب در برابر بلایا

نسبت  

خانوارهاي 

داراي آمادگی 

عملکردي 

مطلوب در برابر 

 بلایا

ت
لام

س
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 - سن – جنس وزارت بهداشت سالیانه

 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 

 استان

ن تخمی

موارد اچ آي 

 100* وي

تعداد 

موارد اچ 

 وي آي

شناسائی 

 شده

  ويدرصد موارد اچ آي

 مثبت شناسائی شده

پوشش 

 اچ آي شناسائی

 وي

ت
لام

س
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 - سن – جنس وزارت بهداشت سالیانه

 بر انتقالراه هاي 

حسب شهرستان و 

 استان

 موارد اچ آي

وي واجد 

شرایط 

 100*درمان

تعدادموار

 د اچ آي

وي تحت 

 درمان

درصد افراد واجد 

ط درمان که تحت شرای

 درمان قرار گرفته اند

پوشش درمان 

  ويآياچ 

ت
لام

س
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3093

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی سالیانه

رو، شرکت نی

مهندسی آب و 

 فاضلاب کشور

وزارت :همکار

 بهداشت

 مرکز آمار ایران

 

 /شهر(ه ناحی

حاشیه شهر یا 

اسکان غیر رسمی 

و ) و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*خانوار

تعدادخانوا

 رهاي

داراي 

دسترسی  

به شبکه 

آب 

آشامیدنی 

لوله کشی 

با حدکثر 

 ساعت نیم

 پیاده روي

ا تحت و ی

پوشش 

شرکت 

آب و 

 فاضلاب

درصد : مناطق روستایی

تی که به شبکه جمعی

عمومی آب آشامیدنی 

در منزل یا خارج از 

منزل با حداکثر نیم 

ساعت پیاده روي 

 دسترسی دارند

درصدي : مناطق شهري

از جمعیت کل قلمرو 

مورد نظر که تحت 

پوشش شرکت هاي آب 

 و فاضلاب می باشند

 

درصد 

خانوارهایی که 

به شبکه عمومی 

آب 

داخل (آشامیدنی

) یا خارج منزل

 دسترسی دارند

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکو 

ه  حاشی/شهر(نت

شهر یا اسکان غیر 

و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 تعداد کل

 100*نمونه

تعداد 

نمونه با 

نتیجه 

 مطلوب

درصد مواردي که در 

نمونه برداري از آب در 

شبکه توزیع و یا مخازن 

ذخیره نتیجه آزمون 

ولوژیک مطابق باکتری

 .استاندارد ملی است 

 

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از 

 نظر باکتریوژیک

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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زارت و:اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

یا اسکان غیر 

و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه با 

نتجه 

مطلوب 

نیترات (

کمتر از 

 میلی 50

گرم در 

 )لیتر

درصد تعداد مواردي که 

نتیجه نمونه برداري و 

مون نیترات در شبکه آز

توزیع آب شرب کمتر از 

 میلی گرم در لیتر 50

 باشد

 

نسسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از 

 نظر نیترات

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
 

41
 



 3094/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

 شرکت:همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

 اسکان غیر یا

و ) رسمی و روستا

و  نوع منطقه در 

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

برداشت 

شده با 

جه نتی

مطلوب  از 

نظر عوامل 

فلزات 

 سنگین

درصد تعداد مواردي 

که نتیجه نمونه برداري 

و آزمون عامل هاي 

سنگین در شبکه توزیع 

آب شرب کمتر از حد 

مشخص شده در 

ایران استاندارد ملی 

 باشد

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از نظر 

 فلزات سنگین

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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وزارت :اصلی سالیانه

 بهداشت

شرکت :همکار

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

محل سکونت 

ه شهر  حاشی/شهر(

یا اسکان غیر 

 و ) رسمی و روستا

 شهرستان

 

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

برداشت 

شده با 

جه نتی

 مطلوب

درصد نمونه هاي 

برداشت شده از شبکه 

آب آشامیدنی از نظر 

شاخص کل جامدات 

 1000محلول کمتر از 

حد (میلی گرم در لیتر

مطلوب مندرج در 

 )استاندارد ملی ایران

 

نسبت موارد 

مطلوب 

نمونه هاي آب 

آشامیدنی از نظر 

کل جامدات 

ط  TDSمحلول
حی

م
ت

خ
سا

ی و زیر 
فیزیک
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 وزارت بهداشت سالیانه

 مرکز آمار ایران

 

 روستا

 

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

توالت 

بهداشتی 

طبق 

تعریف 

 دارند

 که درصد خانوارهایی

در داخل خانوار داراي 

توالت بهداشتی طبق 

 تعریف می باشند

 

نسبت 

خانوارهایی که 

در داخل خانوار 

لت داراي توا

بهداشتی، طبق 

 ف می باشندتعری

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3095

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت :اصلی پنج ساله

 بهداشت

وزارت :همکار

نیرو شرکت 

مهندسی آب و 

فاضلاب کشور و 

 مرکز آمار ایران

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

داراي 

سیستم 

دفع 

بهداشتی 

فاضلاب 

طبق 

تعریف 

 هستند

تعداد 

خانوارهای

 که به ي

شبکه 

جمع آوري 

دفع 

بهداشتی 

فاضلاب 

خانگی 

متصل 

 هستند

 درصد خانوارهایی-الف

که براي دفع فاضلاب 

خانگی از چاه جذبی 

 .استفاده می کنند

درصد خانوارهایی -ب

که براي دفع فاضلاب 

خانگی از مخزن 

) سپتیک تانک(مدفوع

استفاده  می کنند و یا 

آوري به شبکه جمع 

 .فاضلاب وصل هستند

 

نسبت 

خانوارهایی که 

براي دفع 

فاضلاب خانگی 

از روش هاي 

بهداشتی استفاده 

 می کنند

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
 

45
 

استانداریها،  سالیانه

شهرداریهاو 

دهیاري ها، 

 مرکز آمار ایران

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که ي

تحت 

وشش پ

سیستم 

جمع آوري 

پسماندها

ي عادي 

 می باشند

درصد خانوارهایی که 

تحت پوشش سیستم 

جمع آوري پسماندهاي 

 .عادي استفاده می کنند

 

نسبت  

خانوارهایی که 

تحت پوشش 

سیستم 

جمع آوري 

پسماندهاي 

) خانگی(عادي

 .می باشند

 

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 3096/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

شهرداریها و  سالیانه

دهیاري ها، 

 کز آمار ایرانمر

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

تعداد کل 

*خانوارها

100 

تعداد 

خانوارهای

 که از ي

سیستم 

دفع 

بهداشتی 

بازیافت (

مواد و 

انرژي یا 

دفن 

) بهداشتی

استفاده 

 می کنند

درصد استفاده از 

سیستم دفع 

بازیافت مواد (بهداشتی

و انرژي یا دفن 

پسماندهاي ) بهداشتی

 عادي

 

نسبت 

ی که از خانوارهای

سیستم دفع 

بازیافت (بهداشتی

مواد و انرژي یا 

) دفن بهداشتی

پسماندهاي 

-شهري(عادي

 )روستایی

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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سازمان  انهسالی

ها و شهرداری

دهیاري هاي 

 کشور

 مرکز آمار ایران

 

شهر، روستا و 

 ه شهرحاشی

ت جمعی

 شهر

زان می

مساحت 

فضاي 

سبز 

شهري 

عمومی 

 موجود

مساحت فضاي زان می

سبز شهري عمومی 

موجود براي هر نفر 

به متر (جمعیت شهري 

 )مربع

 

 سبز سرانه فضاي

 شهري عمومی

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3097

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سه ماه 

کبار به ی

صورت 

 فصلی

 وزارت بهداشت

سازمان حفاظت 

 ط زیستمحی

سازمان 

 ها و شهرداري

دهیاري هاي 

 کشور

 

شهرهایی که 

ایستگاه سنجش 

 دارند

تعداد 

روزهاي که 

در دوره 

گزارش دهی 

) سه ماهه(

سنجش 

آلاینده هاي 

هوا انجام 

 شده است

تعداد 

 روزهاي

دوره 

گزارش 

سه (دهی 

که ) ماهه

شاخص 

کیفیت 

هوا براي 

آلاینده ها

در ي 

محدوده 

 پاك باشد

درصد از روزهاي سال 

فیت هوا در که کی

شهرهاي هدف سنجش 

شده و مقادیر محاسبه 

زارش هاي شده در گ

روزانه طبق تعریف در 

محدوده هواي پاك و 

 هواي سالم قرار دارند

 

 نسبت روزهاي

سال که طبق 

تعریف هوا سالم 

 است

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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اصلاح نباتات  سالیانه

وزارت جهاد و 

کشاورزي و 

 رانمرکز آمار ای

ه شهر   حاشی/شهر

 و شهرستان

تعداد کل 

 100*نمونه

تعداد 

نمونه 

رداشت ب

شده با 

جه نتی

 نامطلوب

درصد نمونه هاي 

برداشت شده 

ازمحصولات کشاورزي 

وه باغی و می خوريتازه 

، زراعی  و گلخانه اي  

که از نظر شاخص بالاتر 

از حد مجاز تعریف شده 

سموم ، نیترات و یا 

 فلزات سنگین باشند

زان باقی مانده می

آلاینده ها اعم از 

کود ، سم و 

فلزات در  

ت محصولا

 کشاورزي

ت
خ

سا
ی و زیر 

ط فیزیک
حی

م
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 مرکز آمار ایران  سال5هر 

 وزارت بهداشت

سازمان ثبت 

 احوال کشور

تحصیلات 

، ناحیه )فرد(مادر

 حاشیه /شهر(

 اسکان غیر اشهر ی

، )و روستا رسمی

سطوح اقتصادي 

بر حسب 

 شهرستان و استان

جمعیت 

زنان آن 

گروه سنی 

در وسط 

 سال

تعداد 

موالید 

ر زنده د

گروه 

 15سنی 

 18تا 

 18سال و 

 35تا 

سال و 

 35 بالاي

 در سال

 کسالی

میزان باروري 

 18 زیر اختصاصی سنی

 و بالاي 35 تا 18سال، 

  سال35
میزان باروري 

 اختصاصی سنی

 18 سال، 18زیر 

 و بالاي 35تا 

  سال35

ی
جتماع

سعه ا
تو

 
ی

سان
و ان
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 3098/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت آموزش و  سالیانه

 پرورش

 رانمرکز آمار ای

سازمان ثبت 

 احوال کشور

 

جنس،شهر،روستا، 

سطوح اقتصادي، 

قابل ریز ( استان

شدن تا سطح 

 )شهرستان نیست

 

تعداد 

جمعیت 

 6کودکان 

ساله در 

سال 

 تحصیلی

تعداد 

دانش 

 6آموزان 

سال تمام 

پایه اول 

در سال 

 تحصیلی

  6نسبتی از جمعیت 

سال تمام که در پایه 

اول  ثبت نام کرده 

 باشند

 

 خالص نرخ جذب

پایه اول ابتدایی 

 ) سال تمام6(

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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وزارت : اصلی سالیانه

آموزش و 

 پرورش

 ثبت : همکار

احوال کشور  و 

 مرکز آمار ایران

سن و جنس، 

محل سکونت، 

 سطوح اقتصادي

با استفاده  

از جدول 

طول عمر 

محاسبه 

 شود

 از جمعیت درصدي

ورود به دبستان که 

 دوره احتمال دارد

ابتدایی و متوسطه را به 

 پایان برسانند

د فراغت از امی

ره تحصیل دو

 و ابتدایی

متوسطه براي 

کودکان ورود به 

 دبستان

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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وزارت : اصلی سالیانه

آموزش و 

 پرورش

سازمان : همکار

 ثبت احوال

 

جنس، سطوح 

اقتصادي  ، محل 

شهر و (سکونت

 بر حسب )تاروس

  و استانشهرستان

 

تعدادکودکا

ن که در 

س اول کلا

دبستان ثبت 

نام کرده 

 100*اند

تعدادکود

کان که 

در کلاس 

اول 

دبستان 

ثبت نام 

کرده اند و 

قبلا دوره 

پیش 

دبستان را 

گذرانده 

 اند

که در  درصد کودکانی

کلاس اول دبستان ثبت 

نام کرده اند و قبلا دوره 

پیش دبستان را 

 گذرانده اند

 

درصد کلاس 

ولی هاي با ا

تجربه پیش 

 دبستانی

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3099

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان :  اصلی سالیانه

 ستی کشوربهزی

ته  کمی:همکار

امداد امام 

، )ره(خمینی 

سازمان صندوق 

بازنشستگی 

 کشور

 

جنس، سن، 

، سطوح اقتصادي

تحصیلات، شغل، 

محل سکونت 

 حاشیه شهر /شهر

یا اسکان غیر 

) رسمی و روستا

 درشهرستان

 طح شهرستانس

کل جمعیت 

 سالمندان

تعداد 

سالمندان

 که از ي

تهاي حمای

سازمان 

،بهزیستی

ته کمی

امداد امام 

ر(خمینی

و ) ه

مستمري 

هاي 

بازنشست

گی بهره 

مند 

 می باشند

 که از یتعداد سالمندان

تهاي سازمان حمای

ته امداد کمی،بهزیستی

و ) ره(امام خمینی

مستمري هاي 

بازنشستگی بهره مند 

 .می باشند

 

نسبت سالمندان 

تهاي که از حمای

 اجتماعی

ف طبق تعری

 دبرخوردارن

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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سازمان  سالیانه

 بهزیستی

 مرکز آمار ایران

 

جنس، سن ، 

لات، شدت تحصی

معلولیت، شهر و 

 بر حسب روستا

 شهرستان و استان

 

جمعیت 

*وسط سال

100 

تعداد 

معلولین 

موجود در 

کشور بر 

حسب 

شدت 

 طبق

ف تعری

سازمان 

 بهزیستی

در صد معلولین بر 

حسب شدت طبق 

ف سازمان تعری

 بهزیستی
ت شیوع معلولی

به تفکیک 

خفیف، متوسط 

و شدید بر طبق 

 تعریف

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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سازمان  سالیانه

 ستی کشوربهزی

 

 شدت معلولیت ،

 سن، جنس،

تحصیلات، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

، بر حسب )روستا

 ستان و استانشهر

 

تعداد کل 

معلولینی که 

به خدمات 

توانبخشی 

*نیاز دارند

100 

تعداد 

معلولینی 

که طبق 

پروتکل از 

خدمات 

نبخشی اتو

استفاده 

 کرده اند

 از معلولین درصدي

متوسط و شدید که از 

فرصت هاي لازم جهت 

دسترسی به امکانات و 

خدمات توانبخشی، 

اجتماعی و پیشگیري 

 طبق تعریف در سطح

جامعه بهره مند 

 .هستند

بهره مندي 

معلولین از 

خدمات 

 توانبخشی

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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 3100/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

سازمان  سالیانه

 ستی کشوربهزی

 

جنس،سن،تحصی

لات، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

 ،استان)روستا

 

کل زنان 

سرپرست 

خانوار 

*نیازمند

100 

تعداد 

زنان 

سرپرست 

خانواري 

که از 

حمایت ها

ي 

اجتماعی 

مان ساز

بهزیستی 

کشور و 

کمیته 

امداد امام 

بهره ) ره(

مند 

 .می باشند

درصد زنان سرپرست 

خانواري که از 

حمایت هاي اجتماعی 

سازمان بهزیستی کشور 

) ره(و کمیته امداد امام 

 .بهره مند می باشند

 

نسبت زنان 

سرپرست خانوار 

که از 

ت هاي حمای

اجتماعی طبق 

تعریف 

 برخوردارند

ی و
سان

سعه ان
تو

ی
جتماع

 ا
 

58
 

سازمان اوقاف  سالیانه

وامور خیریه 

غات سازمان تبلی

 اسلامی

 

 شهر، رو ستا

 

جمعیت 

*وسط سال

1000 

تعداد 

مساجد، 

ا و تکای

حسینیه ها

ي موجود 

در 

 شهرستان

ا و تعداد مساجد، تکای

حسینیه هاي موجود در 

ف طبق تعریشهرستان 

 نفر 1000براي 

 جمعیت

 

نسبت تعداد 

ا و مساجد، تکای

حسینیه هاي  

نفر 1000 براي

 جمعیت

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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 پنج ساله

مطالعات 

نمونه اي 

سالانه تا 

سطح 

 شهرستان

آموزش : اصلی

 -وپرورش 

سازمان نهضت 

 سواد آموزي

 ثبت : همکار

احوال کشور  و 

 مرکز آمار ایران

 جنس، استان

 

ت کل جمعی

 49 تا 10

 100*ساله

تعداد 

ت جمعی

 49 تا 10

 اي ساله

که حداقل 

سواد 

خواندن و 

نوشتن 

 دارند

 تا 10ت درصد جمعی

 ساله اي که حداقل 49

سواد خواندن و نوشتن 

 دارند

 

نرخ باسوادي 

حداقل سواد (

خواندن و 

در گروه ) نوشتن

 49 تا 10سنی 

ی
جتماع

ی و ا
سان

سعه ان
تو
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  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3101

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

طرح آمارگیري  سالیانه

 نیروي کار

 سرشماري

عمومی نفوس و 

 مسکن

سطوح جنس، سن،

 اقتصادي،

محل  تحصیلات،

 ، شهرستانزندگی

 

جمعیت 

فعال 

 اقتصادي

تعداد 

 افراد بیکار

 ف وزارت کارطبق تعری

 

 نرخ بیکاري

ت
ي

صاد
سعه اقت

و
 

61
 

 پنج ساله

 

 وزارت بهداشت

موسسه ملی (

تحقیقات 

 )سلامت

 رانمرکز آمار ای

 ، سطوح اقتصادي

 بر  روستا/شهر 

حسب شهرستان 

 و استان

 

کل 

اي هزینه ه

غیر خوراکی 

 100*خانوار

هزینه هاي 

ت سلام

در بودجه 

 خانوار

نه هاي در صد هزی

سلامت در هزینه هاي 

 غیر خوراکی خانوار

 

نه هاي سهم هزی

سلامت در 

هزینه هاي غیر 

 خوراکی خانوار

ي
صاد

سعه اقت
تو

 

62
 

 پنج ساله

 

وزارت رفاه و 

ن تامی

 دفتر –اجتماعی

مطالعات 

 و فقر اجتماعی

 زدایی

 رانآمار ایمرکز 

سن 

سرپرست،جنس 

سرپرست،تحصیلا

ت سر پرست 

خانوار،ناحیه، بر 

حسب شهرستان 

 و استان

ت کل جمعی

 100*کشور

جمعیتی 

که طبق 

تعریف 

کشوري 

زیر خط 

فقر مطلق 

زندگی 

 می کنند

 از جمعیت که درصدي

طبق تعریف کشوري 

زیر خط فقر مطلق 

 زندگی می کنند

 
 خط فقر مطلق

ي
صاد

سعه اقت
تو
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 ج سالهپن

 

وزارت رفاه و 

ن تامی

 دفتر –اجتماعی

مطالعات 

 و فقر اجتماعی

 زدایی

 رانمرکز آمار ای

 تو تغذیهانستی

 سن سرپرست،

 جنس سرپرست،

تحصیلات سر 

 پرست خانوار،

شهر و (  ناحیه

بر حسب ) روستا

 شهرستان و استان

ت کل جمعی

 100*کشور

جمعیتی 

که طبق 

تعریف 

کشوري 

زیر خط 

فقرشدید 

زندگی 

 ی کنندم

 از جمعیت که درصدي

برابر تعریف کشوري زیر 

خط فقر شدید زندگی 

 می کنند

 
 دخط فقر شدی

ي
صاد

سعه اقت
تو
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ارت رفاه و وز سالیانه

 تامین اجتماعی

مه سازمان بی

خدمات درمانی 

 نیروهاي مسلح

ته امداد امام کمی

 )ره(خمینی 

جنس،سن، سطوح 

اقتصادي، 

-شهر(ناحیه

بر حسب ) روستا

 ان و استانشهرست

 

کل جمعیت 

 کشور

تعداد 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

 بیمه پایه

ت تحت درصد جمعی

 پوشش بیمه پایه

 

 مه پایهپوشش بی

ی
حکمران
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 3102/ی شدن نظام سلامت  اجتماع/ 10گفتار 

 

 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

وزارت رفاه و  سالیانه

 ن اجتماعیتامی

بیمه مرکزي 

 ایران

 

 سن، جنس،

طوح تحصیلات، س

اقتصادي، ناحیه 

 بر ) روستا-شهر(

حسب شهرستان 

 و استان

 

کل جمعیت 

 کشور

تعداد 

جمعیت 

تحت 

پوشش 

بیمه 

 مکمل

ت تحت درصد جمعی

پوشش بیمه مکمل؛ 

درصدي از جمعیت 

کشور    می باشد که 

علاوه بر بیمه پایه از 

مزایاي بیمه هاي 

تکمیلی نیز برخوردار 

 می باشد

مه پوشش بی

 مکمل

ی
حکمران

 

66
 

وزارت :اصلی سالیانه

 کشور

وزارت :همکار

 داشتبه

 

 شهر و روستا،

 شهرستان

 

کل جمعیت 

*کشور

1000 

تعداد 

اعضاي 

فعال 

 18 بالاي

 در سال

سازمان ها

ي مردم 

نهاد و 

خیریه ها 

که در 

ارتباط با 

نظام 

سلامت 

فعالیت 

 دارند

 

تعداد اعضاي فعال در 

سازمان هاي مردم نهاد 

و خیریه ها که در 

ارتباط با نظام سلامت 

فعالیت دارند به ازاي 

 18هزار نفر جمعیت 

 سال به بالا

ضو فعال عضوي است ع

که در سال امارگیري 

برابر اساسنامه وظایف 

 .خود را انجام داده باشد

تعداد اعضاي 

فعال در 

سازمان هاي 

مردم نهاد و 

خیریه ها که در 

ارتباط با نظام 

سلامت فعالیت 

 دارند

ی
حکمران
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 وزارت بهداشت سالیانه

 وزارت کشور

سازمان 

 بهزیستی

 

 شهر و روستا،

 شهرستان

 

ل بودجه ک

 نظام سلامت

 سهم مالی

رین در خی

ن تامی

بودجه 

نظام 

 سلامت

درصد بودجه نظام 

سلامت که توسط مردم 

و خیرین جهت ساخت 

بصورت اهدا ... ز وتجهی

 تامین شده است

 

درصد بودجه 

نظام سلامت که 

توسط خیرین 

بصورت اهدا 

 تامین شده است

ی
حکمران

 

68
 



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                              فصل / 3103

 

 
 

دوره  نحوه محاسبه شاخص

 زمانی

تولید و به 

روز 

 رسانی

 سازمان متولی

 تولید شاخص

 )پاسخگو(

متغیرهاي 

تفکیک کننده 

 نابرابري

مخرج 

و کسر 

 بضری

صورت 

 نام شاخص عریفت کسر

طه
حی

 

ف
ردی

 

 تعداد شهرستان وزارت بهداشت سالیانه

رابطین 

بهداشت که 

در سال بر 

 حد رسی

 ماه 6اقل 

 فعا ل بوده

 اند

تعداد 

 خانوارهاي

تحت 

پوشش 

مراکز 

 بهداشتی

 درمانی

 شهري

تحت پوشش  خانوارهاي

 درمانی مراکز بهداشتی

به تعداد رابطین  شهري

بهداشت این مراکز که 

 در سال بررسی

 ماه 6شاخص ها حداقل 

 فعالیت داشته اند

 

 ينسبت خانوارها

تحت پوشش 

 مراکز بهداشتی

 شهري درمانی

به تعداد رابطین 

بهداشت این 

مراکز که در 

 سال بررسی

شاخص ها حداقل 

 ماه فعالیت 6

 داشته اند

 

ی
حکمران
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 :منابع

و    و بازخوردهااستاد عالیقدر جناب آقاي دکتر ملک افضلی بر پایه مطالعات و تجربیات گفتاراین  

 . استگردیدهتدوین رالیه، طی مصاحبه سرکار خانم دکتر الهی با استاد، به مشانظرات صاحب نظران 
 

 
مداخلاتی که جا دارد در انتهاي افاضات استاد فرهیخته، در خصوص اجتماعی شدن سلامت و عدالت در سلامت و 

دسترسی  به خدمات درمانی، ” یعنی عدالت عموديبراي اجتماعی شدن، در بخش بهداشت باید صورت گیرد به 

که در فرهنگ و تمدن هزاران سال قبل “  براساس نیاز و پرداخت  هزینه هاي درمانی، براساس توان و وسع مالی

 :اشاره اي بنماییمایران به صراحت، مورد توجه و تاکید قرار گرفته است نیز 

مترقی ترین نوع ارتباط مالی بین پزشک و بیمار، به وضوح در کتاب هزاران سال قبل، در کشور ایران، 

 به عنوان “افقیعدالت ” به جاي “عموديعدالت ”به گونه اي که !  استبیان شده )  43 تا 41هاي  فقره(اوستا 

 طبق نص صریح اوستا در عین حال که کمیت و  وهیک دستور مکتوب عقیدتی در این خصوص، حکمفرما بود

 ولی پرداخت حق العلاج، به طرز کاملا ه ربطی به طبقه اجتماعی و میزان درآمد افراد نداشت،کیفیت خدمات پزشکی

دسترسی  به خدمات درمانی، براساس ه و به عبارت دیگر،  با میزان درآمد افراد بودمتناسب  ،ي و قانونمندشفاف

البته از آنجا که معاملات .  هزینه هاي درمانی، براساس توان و وسع مالی، صورت می گرفته استنیاز و پرداخت 

به صورت پایاپاي، انجام می شده است و به ازاي ارائه خدمات و متناسب و معادل آن ها، تامین و دریافت مایحتاجی 

همچنین، گندم و حبوبات و امثال این ها بوده از قبیل حیوانات سواري، باربر، شیرده و تامین کننده مواد پروتئینی و 

  .در اسناد باقیمانده از آن زمان نیز همین مراودات و ارتباطات اقتصادي به وضوح، به چشم می خورد


