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 مقدمه :

برای ارتقاء و پیشرفت هر سیستم در زمینه های مختلف اولین قدم این است كه از وضعیت موجود آن سیستم 

آگاهی پیدا كنیم. این كار امکانپذیر نیست مگر از طریق بررسی آماری مبتنی بر اصول صحیح، تا پس از آگاهی از 

 مدت و بلند مدت صورت گیرد.  كاستی ها، با توجه به توان موجود  برنامه ریزی كوتاه مدت، میان

 .همترين ابزار برنامه ريزي آينده و ارزيابی عملكرد گذشته استمدر واقع آمار 

 
 

 علم آمار دو دسته شاخص هاي آماري وجود دارد :

  ( استنباطی2( توصیفی              1 

های آماری به دو صورت هركدام از این شاخص ها دارای ویژگی های خاص خود هستند به عبارت دیگر شاخص 

به كاربرده می شوند ، شکل اول عبارت است از جمع آوری اطلاعات و سازمان بندی آنها به شیوه ای كه به صورت 

معنا داری قابل درك وفهم وارتباط باشد و شکل دوم به كمك یافته های حاصل از نمونه ، اطلاعات لازم درباره 

است به دست می آید . در این حالت هدف از پژوهش ، تعمیم یافته ها و جامعه ای كه نمونه از آن انتخاب شده 

  . پیش بینی حوادث است

 

 آمار توصیفی : 

 تفسیر ,روشهایی را كه به پژوهشگركمك میکند تا اطلاعات جمع آوری شده را طبقه بندی، خلاصه، توصیف 

 نماید را آمار توصیفی گویند. 

 زیر را مقدور می سازد:شاخص هاي مرکزي آمارتوصیفی محاسبه 

 میانگین  -میانه  -نما  

 

 نما: 

 عبارت است از عدد يا نمره اي که بیشترين فراوانی رادارد.

مثال : اگر نمرات امتحانی دانش آموزان یك كلاس پس از مرتب نمودن نمرات از حداكثربه حداقل به شرح ذیل 

 باشد:

21 -21-21-21-21-21-21-21-21-21-21-21-21-21- 21 

 بارتکرار گردیده است 1نفر  1است كه برای  21نمای توزیع نمرات)بیشترین فراوانی( عدد 
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 میانه : 

نقطه وسط در توزیع نمره ها است . به عبارت دیگر میانه نقطه ای است كه نیمی ازنمره ها به بالای آن ونیم 

 آن قراردارد.دیگر درپایین 

 عدد میانه است. 21مثال: اگر اعداد مرتب شده زیر را درنظر بگیریم عدد 

1-1-1-1-1-22-21-21-21-21-21-21-21-12-12    

 

 میانگین : 

 جمع برتعداد كل نمره ها به دست می آید. از طریق جمع كردن تمام نمره ها و تقسیم حاصل

 11مجموع نمره ها را محاسبه می كنیم كه عدد  1 -22-9-11-21- 1 مثال: برای محاسبه میانگین نمره های

 بدست می آید. 22)تعداد نمرات( میانگین نمره ها یعنی عدد  1بر  11بدست می آید بعداز تقسیم عدد 

 

  آمار استنباطی :

 به كاربرده میآمار استنباطی به منظور اخذ تصمیم مناسب براساس اطلاعاتی كه از نمونه جمع آوری می گردد، 

 شود .

بااستفاده از آمار استنباطی می توان از طریق یافته های حاصل از گروه های كوچك ، درباره گروه های بزرگ به 

  استنباط پرداخت.

را مقایسه كند. به عنوان مثال ممکن است پژوهشگر كارایی دوروش تدریس درس علوم كلاس سوم ابتدائی 

تعیین این نکته نیست كه كدام روش دركدام كلاس موفق تر است بلکه اومایل است بداند  هدف اصلی او فقط

دانش آموزان كشور بیشتر است . او به این دلیل از گروه كوچك استفاده   كارآیی كدام یك از دوروش در كلیه

تنباط  كند.می كند كه قادر باشد چنین نتیجه ای را برآورد یا اس
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                             :   جامعه

 جامعه عبارت است از گروهی از افراد ، اشیاء یا حوادث كه حداقل دارای یك صفت یا ویژگی مشترك هستند .

در این  فرض كنید علاقه مند هستیم متوسط قد دانش آموزان پسر مدارس راهنمایی شهرتهران را برآورد كنیم

عبارت است از كلیه دانش آموزانی كه در مدارس راهنمایی شهر تهران مشغول تحصیل هستند . برآورد جامعه 

 ویژگی مشترك عبارت است از تحصیل در مدرسه راهنمایی و پسربودن . در این جامعه

 

 نمونه :

بزرگ چون حجم یا اندازه اكثرجامعه های تحقیقی بسیار  مجموعه ای از كل جامعه. نمونه عبارت است از زیر

است ،بنابراین اندازه گیری ویژگی مورد پژوهش برای تك تك افراد یاعناصر جامعه غیرممکن است و به هزینه و 

 وقت زیادی نیاز دارد بنابراین كافی است تا نمونه ای از جامعه انتخاب و اندازه گیری شود و براساس یافته های

 .شودحاصل از نمونه ، این نتایج به كل جامعه تعمیم داده 

هزارنفر از این  122تا  122نفر در یك انتخابات شركت كنند ، چنانچه میلیون  1به عنوان مثال در صورتی كه 

 كه معرف جامعه است.  عده انتخاب شوند ، این عده نمونه ای را تشکیل می دهند

 

 سرشماري

رند و صفت و یا ویژگی آنها اندازه اگر جامعه آماری مورد بررسی قرار گیرد و تك تك افراد مورد ارزیابی قرار گی

 گیری شود،سرشماری كرده ایم.

وقتی كه داده های جمع آوری شده به صورت مجموعه ای از داده های نا منظم باشد و به هیچ صورت خاصی 

 باشد،آنها را داده های خام می گویند. مرتب نشده

 
 مثل سن كودكان مراجعه كننده به یك مركز بهداشتی درمانی

11،125،9،13،7،9،11،8،10،12،8 • 
 



 

 شاخصهاي بهداشتی

 نسبت

  درصد

 میزان

 

 نسبت

 كه هر دو متعلق به یك جمعیت واحد هستند.                              a كمیت نسبی یك عدد را به عدد دیگر نشان می دهد.مثل
                 ____ 

                b 
 

 نسبت جنسی

  aتعداد مردان                                                                     

     __________________ 
   bتعداد زنان                                                                       

 

 میزان

 )بیماری یا مرگ یا ... (را در جامعه ودر طی یك مدت معین اندازه گیری می كند .میزان ، بروز وقایع خاص  

میزان به ازاء هزار یا مضربی  مثلاً میزان مرگ و میر در یك سال بعد زمانی میزان معمولاً یك سال تقویمی است.

  شود. صد هزار (بیان می شودو معمولاًبا دو رقم اعشار نمایش داد ه می -از هزار  )ده هزار

 
ل اتفاق یك امیزان احتمخاصیت مهمی كه میزان را از نسبت متمایز می سازد،دخالت حتمی زمان در میزان است.

را در مدت زمان معین در جامعه منعکس می سازد.مثلاً میزان مرگ و میر در یك سال یا میزان وقوع سرطان  واقعه

بسیار كوچك می باشد.معمولا در محاسبه میزانها نظر به اینکه صورت كسر نسبت به مخرج كسر  سال. 22 در

  R= *kرا در عدد ثابت Kمانند صد،هزار،،ده هزار و یا صدهزار ضرب می كنند.  22توانی از  حاصل تقسیم

 

 

 

 



 درصد 

می باشد  با این تفاوت كه زمان در  222و یا عدد  22توان دوم  Kحالت خاصی از میزان می باشد كه عدد ثابت
    R= X    *100 آن خیلی كاربرد ندارد . در این صورت آن میزان خاص را درصد می گویند كه 

         ____ 
    n                          

 
كل جمعیت مورد نظر 222جمعیت ضربدر مثل درصد افراد سیگاری كه برابر است با تعداد افراد سیگاری به كل 

 در فرمول بالا xافرادی هستند كه ویژگی مورد نظر)مثلا سیگار كشیدن(را دارند و  nاست. 

نفر سیگاری هستند.در این صورت  112نفر است وازاین تعداد  1122مثال:فرض كنید كه جمعیت شهر الف 

  درصد افرادسیگاری در شهر الف برابر است با:

P= X    *100     
            _____           

 n              
 یعنی تنها ده درصد از جمعیت شهر الف سیگاری هستند.

 
 



 
 

 آمار حیاتی

جنبه ای از آمار زیستی است كه به بررسی وقایع مربوط به جمعیتهای انسانی مثل میزان زاد و ولد،مرگ و 

 میر،بیماریهاو باروری و ...می پردازد.

آمار حیاتی شامل چهار واقعه مهم و اصلی زندگی انسان یعنی تولد،ازدواج،مرگ ومیر و طلاق می دانند.آمار حیاتی 

  مهمترین ابزار اساسی مدیریت و برنامه ریزی و كلید ورودی پیشرفت هر جامعه اطلاعات بهداشتی می باشد.

 

 
 تعريف نظام اطلاعات بهداشتی: 

عملیات ادارات بهداشتی و  راه های گردآوری، پردازش، تجزیه و تحلیل و انتقال اطلاعات لازم برای سازماندهی و

 كارهای پژوهشی و آموزشی.

نخستین هدف نظام اطلاعات بهداشتی، ارائه اطلاعات كامل، معتبر، مناسب و به هنگام، كافی و به موقع برای 

رانتمام سطوح بهداشتی )مركزی، میانی، محلی( و با مشاركت اطلاعات فنی و عملی )از جمله كتاب شناختی( مدی

 همه كاركنان بهداشتی كشور است. با شركت

در صورتیکه اطلاعات و آمار استخراج شده از جمعیت گیرنده خدمت و محیط های جغرافیایی و بخشهای توسعه 

ج از هر گونه دستکاری انجام شود، می تواند كمك شایانی به برنامه ریزی و وخدمات رسانی بطور دقیق و خار

  منابع در راستای ارتقاء سطح سلامت جامعه نماید. اختصاص



 
  :موارد استفاده از نظام اطلاعات بهداشتی 

های بهداشتی و پزشکی ونیاز آنها به مراقبت های  ( اندازه گیری وضعیت سلامت مردم و چگونگی دشواری2

 بهداشتی

 ( مقایسه وضعیت بهداشت در سطح محلی، كشوری و بین المللی كه بایستی داده ها به دقت استاندارد شوند.1

 ( برنامه ریزی، اجرا و مدیریت مؤثر برنامه های بهداشتی1

 ( ارزیابی چگونگی اجرای اهداف بهداشتی از نظر كارآیی1

 ( ارزیابی طرز برخورد و میزان رضایت استفاده كنندگان از خدمات بهداشتی1

  ( پژوهش درباره ی دشواری های بهداشتی و بیماری های خاص1

 

 

 

 

 
  منابع اطلاعات بهداشتی :

 سرشماری  -1

 ثبت وقایع حیاتی  -1

 گزارش موارد بیماریها  -1

 سایر آمارهای روزمره دریافتی -1

 

  



از منابع مهم اطلاعات بهداشتی سرشماری ها می باشند. پس بهتر است در اولین سرشماری سرشماري ها: 

واحدهای بهداشتی و سپس كنترل سرشماری ها در هر سال دقت زیادی به عمل آید تا اطلاعات مورد نیاز  توسط

  آید. بدست

 

 

ثبت وقایع حیاتی )مانند موالید و مرگ( تغییرات جمعیت شناختی را بطور پیوسته تحت ثبت وقايع حیاتی:  

 نظر دارد.

می تواند  می تواند منبع معتبر اطلاعات بهداشتی باشد. گزارش های موارد مردمی در این رابطه ثبت وقایع حیاتی

 در این رابطه امتیاز محسوب می شود. كمك شایانی به ثبت وقایع حیاتی نماید و مشاركت مردم

 

 

گزارش موارد بیماری ها اعم از واگیر و غیرواگیر با توجه به لزوم اقدامات سریع و گزارش موارد بیماري ها: 

 و تعیین بیماری های هر منطقه جهت برنامه ریزی، یکی از منابع مهم اطلاعات اساسی بهداشتی می باشد. اساسی

 

 

 روزمره مربوط به بهداشت :ساير آمارهاي 

 آمارهای مربوط به مراقبت ها -أ

 آمارهای مربوط به خدمات ارائه شده -ب

 آمارهای مربوط به جمعیت شناختی -ج

خانواده و آمارهای مربوط به برنامه ریزی های در حال اجرا )بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای، بیماری ها،  -د

)... 



 
 

 روشهاي جمع آوري داده ها 

 سرشماری  -2

 بررسی مقطعی  -1

 نمونه گیری كوچك و مداوم  -1

 نظام جاری اطلاعات  -1

 

 روش هاي مقدماتی آمار

 پس از گرد آوری داده های آماری باید آنها را بنا بر مورد استفاده مرتب كرد به طوری كه نکات عمده را به وضوح و به طور

 چشمگیر نشان دهند.

 بنابراين طبقه بندي داده هاي آماري بسیار اهمیت دارد براي اين کار چندين روش وجود دارد:

 ساختن جدول های آماری (2

  نمودارها (1

 

 

 طبقه بندي داده هاي آماري : 

 الف : جداول 

 ب : نمودار 

 ساختن جدول هاي آماري:

 آماری را به صورت ساده نمایش می دهند.جدول ها وسایلی هستند كه انبوهی از داده های 

د است. جدول می تواند ساده یا پیچیده باشساختن جدول نخستین گام پیش از استفاده از تجزیه و تحلیل یا تفسیر آماری  

 و این موضوع به تعداد مطالب یا اندازه گیری یك یا چند داده بستگی دارد. 

 

 نمودارها :

برای نشان دادن داده های آماری به صورت ساده هستند كه اثر نیرومندی بر تخیل مردم نمودارها روش های سودمندی 

 دارند. از طرفی درك یك مسئله از طریق بصری آسان تر از مطالعه انبوه اعداد و ارقام است .

 



 در نمودارهابه چند ملاحظه عمومی بايد اشاره کرد:

نمودار ارائه شوند ساده باشند كه در این صورت خطر اشتباه كردن خواننده بایستی داده هایی كه قرار است توسط  -الف 

 كمتر می شود.

  ساده كردن داده ها نبایستی به بهای كم شدن دقت و تفضیل آنها تمام شود. -ب

 

 

 

 انواع نمودارها

 نمودار های خطی -2

 نمودارهای ستونی)میله ای( -1

 نمودارهای دایره ای -1

 

 

 

 شاخص چیست؟

و  شاخص متغیری است كه برای ارزیابی شرایط و حساسیت ها، مقایسه بین مکان ها و موقعیت ها، و نیز ارزیابی شرایط

 گرایش ها در ارتباط با اهداف و مقاصد، تامین اطلاعات هشداردهنده، پیش بینی شرایط و روند آینده به كار رود. این

ارزشیابی  مؤثرند و بنابراین قابل به كار گیری برای برنامه ریزی، پایش واطلاعات در برخی سطوح تصمیم گیری بسیار مهم و 

نمود و پیش  هستند. در عین حال از آنجا كه امکان مقایسه را فراهم می سازد می توان وضعیت امروز را با گذشته مقایسه

چگونه خصوصیاتی  یستم در عملدر واقع شاخص ها متغیرهایی هستند كه نشان می دهند كه سبینی هایی برای آینده نمود.

دیگر متغیرها تمیز داده  دارد. هر متغییری به مجموعه ای از خصوصیات ذاتی وابسته است كه باعث می شود آن متغیر از

باید در باره چیزی باشد كه  كمی باشند یا كیفی. برای اینکه یك شاخص كارآیی داشته باشد، شود. شاخص ها ممکن است

واضح، شفاف و مطابق استاندارد  است. روش گردآوری داده ها، فرآوری داده ها و تدوین شاخص ها بایدقابل اندازه گیری 

  . شاخص باید به سادگی قابل درك باشد باشد.شاخص در عین قابل درك بودن، باید منعکس كننده واقعیت ها باشد یك

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 :  شاخصهاي بهداشتی

 مدیریت زمینه برنامه ریزی و ای هستند كه به منظور پاسخگوئی به سوالاتی در شاخصهای بهداشتی اطلاعات خلاصه شده

برنامه های بهداشتی جمع آوری می شود . شاخصهای بهداشتی برای ارزیابی وضعیت جمعیت ، پایش برنامه ها ونتایج اجرائی 

 برنامه بکار می رود . وارزیابی اثر بخشی ونتایج نهائی یك انها

 
های بهداشتی مسائلی را نمایان می كند كه نیاز به مداخله دارند ، تا اینکه یك ابزار تشخیص باشند . به بسیاری از شاخص

نمونه شاخصی كه نشان دهنده یك افت درنسبت زنان دریافت كننده واكسن توام دردوران بارداری است این سئوال  عنوان

محقق وبرنامه ریزان را برای علت یابی ورفع آنها به طور علمی  نماید كه چرا این اتفاق افتاده است وبنابراین را مطرح می

  .برمی انگیزد 

شاخصها معمولاً به صورت كمی وكسری بیان می شوند ولی می توان آنها را به صورت كیفی یا درقالب اعداد مطلق بیان 

 نمود .

تاً ثابت مورد نظر است ، می توان از عدد برای مثال : هنگامی كه بررسی تغییرات مصرف سیگار دریك جامعه با جمعیت نسب

میزان سیگار به فروش رفته به عنوان شاخص مصرف سیگار استفاده كرد . وجود یا عدم وجود قانون برای گزارش  مطلق

  درحکم یك شاخص كیفی برای ارزیابی نظام مراقبت بیماریهاست اجباری بیماریها

 



 



 

 

 

 

 

 
 
 



هستند كه مخرجشان كل جمعیت است،كه این جمعیت یا جمعیت اول سال است و یا جمعیت میزانهایی  میزانهاي خام: •

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

 كل تولد زنده در طول یکسال در یك مکان مشخص                                                   

 خام میزان =   * __________________________0111                                     

 كل جمعیت وسط سال                                                                

 

ت نشانه پیشرف این میزان یکی از شاخصهای مهم بهداشتی جهانی است و میزان پایین بودن آن :شاخص مرگ زير يكسال

 و توسعه بهداشتی تلقی می شودكه به روش زیر محاسبه می گردد:

 تعداد كل مرگ زیر یکسال                                                                

 مرگ زیر یکسال =     *__________________________0111                                      

 تعداد كل تولد زنده                                                                

   

 تعداد كل مرگ ها در طول یکسال در مکان مشخص                                                  

 میزان مرگ  =         *_________________________0111                                      

 كل جمعیت وسط سال                                                                

: این میزان نیز از شاخصهای مهم بهداشتی به شمار می رودو به دلیل كمی تداد  شاخص مرگ ناشی از عوارض وزايمان

 تولد زنده محاسبه می شود. 222222آن معمولا در 

 تعداد كل مرگ ها در بین زنان ناشی از عوارض حاملگی                              

 مرگ ناشی از عوارض زایمان   =          __________________________  *0111                      

 تعداد كل تولد زنده                                                                

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

امید به زندگی را می توان به طور ساده ، میزان متوسط سالهایی كه انتظار می رود یك فرد در یك امید به زندگی : 

  كشور به آن عمر برسد ، تعریف كرد.

 
 
 
 

 
 



 برنامه ثبت مرگ

 :  چگونگي تغيير تدريجي ثبت علل مرگ

در استان بوشهر براي راه اندازي يك نظام ثبتي با استفاده از همه منابع ممكن آغاز شد و پس از اينكه در يك  7711در سال 

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

استان ادامه پيدا كرد و از سال  87در  78هجده استان و در سال   78ده استان ، سال  17سال  در چهار استان و 17كرد و در سال 

 به بعد كل كشور به استثناي شهر تهران ) بهشت زهرا ( انجام شده است .  7777

 نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ در كشور :

ن احوال واگذار شده است . بــر اســاس قــانون بــراي تعيــيــدر كشور ما ثبت مرگ به عنوان يك وظيفه قانوني به سازمان ثبت 

به سازمان مزبور واگذار شده است  اين چهار  "واقعه حياتي  "ثبت چهاروضعــيــت و هــويت رسمي و قانــوني مـــردم ، 

 .تولد ، ازدواج ، طلاق و مرگواقعه عبارتند از 

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

 تابعيت كه با اقدامات زير انجام مي شود: 

 اعلام وقوع مرگ  -7احراز هويت قانوني  -8 احراز وقوع مرگ  -7

 تكميل اسناد فوت و ابطال شناسنامه -6 اجازه تدفين  -5 تعيين علت مرگ  -4

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

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

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

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

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

 باشد . 

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

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

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

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

 افرادي كه هويت آنها احراز مي گردد . 

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

 گ آنها را پزشكي قانوني صادر و بر اساس همين اعلاميه دفن مي گردد. گــواهي فــوت و علــت مر

 همانگونه كه در مجموعه اين فرآيند ديده مي شود : 

 براي سازمان ثبت  احوال : 

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

 ضرورت قانوني دارد . 

 



 براي پزشكي قانوني :

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

 درمان و آموزش پزشكي :براي وزارت بهداشت ، 

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

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

هنمايي براي هدايت برنامه هاي مرتبط با سلامتي استفاده مي شود . اين  وزارتخانه كليه منابعي كه امكان بدست بعنوان نماد و را

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

ف اقداماتي براي ارتقاي پــوشش كمي مرگ ، بهبود تشخيصها و طبقه بنديها در استانهاي مختلف كشور ، در مقاطع زماني مختل

 انجام شــده و تــا حــدودي نتــايج ملمــوس آن را در بهبود كمي و كيفي داده ها و اطلاعات مي توان ديد . 

 فرآيندها و راهكارهاي اجرايي :

 براي تشخيص ، جمع آوري اطلاعات در سطح شهرستان بهترين منابع : استفاده از همه منابع قابل استفاده -7

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

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

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

 اداره ثبت احوال شهرستان  -   پزشكي قانوني شهرستان  -

بعنوان ساختار مسئول در قبال برنامه ريزي و مجري برنامه هاي سلامت  استفاده از شبكه بهداشت و درمان شهرستان -8

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

ان ، در زمينه تطبيق فهرست هاي شهرستاني ، تهيه بانك اطلاعاتي است استفاده از توان انساني مراكز بهداشت استان -7

 برا ساس طبقه بنديهاي بين المللي . 

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

 ي . شهردار

 ، ارائه پس خوراند از استان به شهرستان. ارسال فهرست تدوين شده شهرستان به استان -5

 با استانهاي ديگر درگير برنامه .  مبادله داده هاي واقعه مرگ مرتبط -6

 ، بين مركز بهداشت و اداره ثبت احوال شهرستان .  مبادله مشخصه هاي شناسنامه اي و علتي موارد فوت شده -1

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

 مي شود . 

 : اطلاعات ثبت شده پيرامون متوفا عبارتند از -7

 مشخصات شناسنامه اي متوفا  -

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

 : ي اطلاعات از منابع مختلفروش جمع آور -78

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

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



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

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

 بهداشت موارد مرگ را اعلام مي كنند . 

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

 گردش اطلاعات :

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

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

بيمارستان و مركز بهداشتي درماني روستايي گزارش شده باشد و داراي علل متفــاوت باشد در  "اگر مرگي از دو منبع مثلا

علت اعلام ( يا كــد غير ممكن نباشد ، Garbage Codeصــورتيكه علــت اعلام شده ، از طــرف بيمارستان كد پوچ ) 

دست سط پزشك مركز بهداشتي درماني بر علل بشده توسط بيمارستان پذيرفته مي شود . به همين ترتيب علت اعلام شده تو

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

 . 

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

 قرار مي گيرد . 

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

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

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

 پوچ باشد مركز بهداشت شهرستان موظف است : 

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

 اهي فوت خودداري نمايد . .و گمراه كننده و گو

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

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

 و گمراه كننده استفاده نمايد . 

 چگونگي گردآوري و آماده سازي داده ها : 

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

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

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

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

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

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

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



ر : كوچكترين واحد مديريتي مستقل اين نظام را تشكيل مي دهد كه پس از استقرا كه هاي بهداشتي درماني شهرستانشب

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

 ه شده است : سطح ارائه خدمت در نظر گرفت 7براي شبكه بهداشت 

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

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

شنا با منطقه و با رعايت تمامي جنبه هاي فرهنگي ، جمعيتي و اقليتي ، محل استقرار كليه خانه هاي با كمك افراد مجرب و آ

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

هر يك از شهرستانهاي كشور بطور خاص تهيه شده است  انجام بهداشت و درمان شهرستان ، گردآوري شد . اين طرحها براي 

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

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

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

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

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

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

ز امحل استقرار خانه بهداشت ، روستاي اصلي و روستا يا روستاهاي تحت پوشش آن با فاصله حداكثر يك ساعت پياده روي 

 خانه بهداشت ، روستاهاي قمر نام دارد . 

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

ني ااصلي آنها پشتيباني از خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشت تحت پوشش ، نظارت بر فعاليتهاي آنها ، قبول ارجاعات درم

 و برقراري ارتباط مناسب با سطوح بالتر است . 

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

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

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

حداقل با تخصص هاي جراحي ، داخلي ، كودكان ، زنان و زايمان ، بيهوشي ، راديولوژي و آزمايشگاه  بيمارستان شهرستان : 

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

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

  888مركز آموزش بهورزي ، تسهيلات زايماني و دارد از جمله :

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

امكان جمع آوري اطلاعات مربوط به فوت در ساختار موجود نظام بهداشت و درمان شهرستان ) خانه بهداشت ، مركز بهداشتي 

لت ز بهداشت شهرستان ( نظام ثبت مرگ بر حسب عدرماني روستايي و مركز بهداشتي درماني شهري و پايگاه بهداشتي و مرك

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

 ساير منابع :

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



 ين پايگاههاي بهداشتي  و خانواده ها هستند كه هر زن رابطرابطين بهداشت در مناطق شهري بويژه حاشيه شهرها بعنوان رابط ب -

خانوار را تحت پوشش دارد كه يكي از وظايف اين زمان اعلام موارد موارد مرگ در خانوارهاي تحت پوشش  58بطور متوسط 

 است. 

ه شده كه ماهانه نام و در بسباري از مناطق و محلات از روحانيون مساجد كه در مجالس ختم سخنراني مي نمايند ، خواست -

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

 اطلاعات را جمع آوري مي كنند . 

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

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

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

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

 .مرگ شهرستان اضافه مي شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



نمونه فرم خطی ثبت مرگ و میر در خانه بهداشت



 دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی

 معاونت بهداشتی

   چك لیست بازديد واحد آمار از خانه بهداشت                         
                        .........................  تاریخ آخرین بازدید كارشناس شهرستان                                     نام شهرستان:
 تاریخ بازدید:

 ثبت در دفترگزارش                     :خانه بهداشتنام 

                                                                                                  
                                                                                       

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

 عناوين گروه رديف
امتیاز 

 مبنا

امتیاز 

کسب 

 شده

1 

موجود 
 بودن

اطلاعات و 
 امار

  4.0 می داند؟ سیب ( پوشش)طبق سرشماري و سامانه تحت منطقه آيا بهورز اطلاعات جمعیتی -1
 آيا بهورز جمعیت نیازمند به مراقبت ويژه )گروههاي حساس(را می داند؟ - 2
 میانسالسالمند و -مادر باردار                     -سال                       0کودک زير -
                  ديابت و فشار خون-دانش آموز و جوان                      -

2.0 
 

 در خصوص موارد زير:  موجود بودن نمودار مقايسه اي واحد آمار در برد خانه بهداشت-3
 

 موالید )ماهانه و مقايسه اي سال جاري با سال قبل(-الف
1 

 

  1 سال قبل( ي سال جاري باا سهي)ماهانه و مقامرگ و میر :-ب

  1 کل مراجعین به خانه بهداشت طبق خروجی سامانه سیب )فصلی و مقايسه اي سال جاري با سال قبل(-ج

2 

 
 

تطبیق 
 اطلاعات

 
 
 
 

 تطابق اطلاعات برد واحد آمار در خصوص آيتم هاي زير با خروجی سامانه سیب
 3 موالید-الف

 

  3 مرگ و میر-ب
 مراجعین-ج

3 
 

 دسترسی 3

  1 مارواحد آموجود بودن دستورالعمل ها / مكاتبات -الف

واحد آمار در اتوماسیون اداري)طبقه بندي اطلاعات  و دستورالعمل هاي در دسترس بودن آسان ( ب
  1 مكاتبات در اتوماسیون(

 ثبت مرگ 0

  4.0 شده)فیزيكی /کامپیوتر(حادث الف ( موجود بودن  فرم ثبت مرگ  براي همه موارد مرگ 

  1.0 طبق دستورالعمل فرم ثبت مرگ حیصح لیب (  تكم

  1 ارسال اطلاعات و آمار برنامه ثبت مرگ طبق چرخه زمانی استاندارد )دستی/اتوماسیون اداري(ج ( 

  24 جمع امتیازات

   مكتسبه ازیامت

   به درصد کل ازیامت

 



  

 
 
 

این نمودار كل آمار مراجعین احصا شده از سامانه سیب می باشد.منظور از مراجعین خانه بهداشت در نموداربالا 

به صورت مقایسه ای با سال قبل و به صورت فصلی و در مورد موالید و مرگ و میر به صورت ماهانه به روز خواهد 

 می توان این اطلاعات را داخل زونکن نگهداری كرد. در صورت محدودیت در فضای فیزیکی یا بردشد.

 
 
 
 

 مرکز/شبكه 

 اموربهداشتیمعاونت 

دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی و درمانی شهید                   نام مرکز.........                                            

                                                                                                     112- 41کد فرم     بهشتی                                  

فرم اطلاعاتی برد خانه بهداشت        

سه ماهه اول  سه ماهه دوم سه ماهه سوم سه ماهه چهارم

 1044سال  

  1041سال  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فروردين  ارديبهشت  خرداد  تير  مرداد  شهريور  مهر  آبان  آذر  دي  بهمن  اسفند 

 یمرکز/شبكه                                                                                                   معاونت اموربهداشت 

دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی                                                                                                      نام مرکز ..........                

 112-42کد فرم 

نام فرم : نمودار مقايسه اي موالید                                                                                                                                                               

 1044ساااال

    1041 سال

 نمودار مقايسه اي موالید

 فرم اطلاعاتی برد خانه بهداشت

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

فروردين  ارديبهشت  خرداد  تير  مرداد  شهريور  مهر  آبان  آذر  دي  بهمن  اسفند 

 مرکز/شبكه                                                                                                 معاونت اموربهداشتی 

ی                                                        دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشت                                                  نام مرکز ..........                

 112-43کد فرم 

 1044سال 

 1041سال 

 نمودار مقايسه اي مرگ

  خانه بهداشتفرم اطلاعاتی برد 

 



 


