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 مقدمه

ترسیمدرراسازمانوكنندمیعملمديريتحسیاعضايعنوانبهامروزه، نظام هاي اطلاعاتی در سازمان ها و مراكز       

وگیريتصمیمرايبرالازمشواهدتواندمیمناسباطلاعاتینظاميكلذانمايندمیكمكراهبرديدورنمايوفعلینماي

اساسوپايهدمی تواننهمكههستندهايیشاخصمطلوب،اطلاعاتینظاميكحاصلآورد.فراهمسازمانمديريتعملکرد

ارزيابیوسنجشیايیجغرافمديريتی،مختلفهايحوزهدرراعملکردهاقادرندهموگیرندقرارريزيبرنامهوگیريتصمیم

اطلاعاتبهراخاميهادادهتوانندمیكههستندابزاريخودلیکندارند،آمارياقلامدرريشهاگرچهها،شاخصنمايند

شاخصدرحقیقتكنندرهموامختلفامکاناتوشدهارايهخدماتمقايسهبرايرازمینهخودتوانايیباونمايندتبديلمفید

ت و شاخص هاي از زير گروه هاي آن می شوند. بدين ترتیب نظام اطلاعاجمعیتینظیرنموارديشداستانداردباعثها

 مندندها نیازريزان به نوعی به آنهمربوطه از اهمیت و ويژگی خاصی برخوردارند و تمامی تصمیم گیرندگان و برنام

. ر گرفتاندازه گیري سطح سلامتی يك جامعه مشکل است و لذا يك شاخص خاص را نمی توان براي اين منظور در نظ

 ت.زم اسهمانطور كه سلامت شامل ابعاد گوناگون است، شاخص هاي گوناگونی نیز براي اندازه گیري سطح سلامت لا

ر زمان و هها در ، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه به وجود آمده است، كه اين هدف با تعیین نیازسیستم سلامت براي تامین

خداد هاست. در ردر قرن بیستم در سیستم سلامت تحول و اصلاح اساسی  . تدارک خدمات متناسب با آن ها به دست می آيد

، كه منابع مختلف را براي ارائه خدمات در اغلب كشورها سیستم سلامت ملی به وجود آمده است 1940-1960سال هاي 

، مودن سیستمنادلانه خدمات، افزايش دسترسی و عكردن  مورد نیاز مردم به وجود آورده اند و به دنبال آن در جهت اثر بخش

ته شورها به كار گرفدراغلب ك 2000 استراتژي مراقبت هاي اولیه بهداشتی براي رسیدن به دورنماي بهداشت براي همه تا سال

تقاضاي  ه نیاز ودر اين حركت ها بیشتر روي نیازهاي مردم توجه شده و جايگاهی براي خواسته ها و يا كاهش فاصل . شد

دن بخش تر نمونیز اثر وبه دنبال اين اصلاحات و در جهت توجه به خواسته هاي مردم و جامعه .  مردم در نظر گرفته نشده بود

داده و  ر قرارغلب كشورها شروع شده است كه بیشتر عملکرد سیستم سلامت را محوسیستم، حركت هاي اصلاحی نوينی در ا

هداف ا نیز در افانه ربا بازنگري در وظايف آن و ارتقاي ظرفیت در مديريت، علاوه بر سلامت، پاسخگويی و نظام پرداخت منص

 دمات دارايه به ارائه خهاي ابتدايی و اولی در اين اصلاحات، نگرش سیاستگزاران سیستم سلامت از مراقبت آن قرار داده است.

شده است: ح زير بیان در راستاي اصلاحات اخیر در سیستم سلامت، وظايف آن به شر. اولويت به تمام افراد تغییر يافته است

ارک خدمات (، تولید منابع )نیروي انسانی، دانش، فضاي فیزيکی و تجهیزات(، تدStewardshipرهبري و سیاستگذاري )

 فردي و غیر فردي و تامین منابع مالی.

  "مت براي همهسلا"سازمان بهداشت جهانی از سال ها پیش نظام اطلاعات سلامت را از اركان اساسی در دستیابی به هدف 

 در تصمیم ز آنهااعلام نموده است.  هدف نهايی سیستم اطلاعات سلامت شامل ارتقا داده ها و اطلاعات سرچشمه گرفته ا

بارت از هانی عا از سطح اجرا تا سطح سیاستگذاري است. يکی از فعالیت هاي مورد اولويت در سازمان بهداشت جگیري ه

ماده آو همچنین  هداشتیكمك به دستیابی به اطلاعات معتبر، درست و به روز مورد نیاز براي فرايند ارزيابی عملکرد سیستم ب

ل از اي حاصهانی است. وظیفه نظام اطلاعات سلامت تلفیق داده هكردن گزارش وضعیت سلامت منطقه و گزارش سلامت ج

ورت صطلاعات به از اين منابع مختلف داده هاي سلامت، توزيع اين اطلاعات در كاربران مختلف سلامت و اطمینان از استفاده ا

ست الامت لاعات سمنطقی و اثربخش در ارتقاي سلامت جامعه است. شاخص هاي سلامت يکی از ستون هاي اصلی نظام اط

 كه عملکرد و موفقیت سازمان هاي سلامت بر اساس آن ها سنجیده می شود.
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 بیان مساله و اهداف .1

 بیان مساله و اهمیت موضوع .1.1

 طی چند دهه گذشته، بسیاري از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، برنامه اصلاحات نظام سلامت را بکار گرفته اند.

در فرايند انتقال نظام هاي سلامت می باشند. نظام هاي مراقبت هاي بهداشتی و درمانی در آمريکاي شمالی و برخی هم هنوز 

اكثر كشورهاي غرب اروپا به تدريج با استفاده از چارچوب هاي بازار محلی در حال اصلاح و تغییر شکل می باشند. اما، در 

كشورها نظام بهداشتی و درمانی متمركز غالب است. اين نظام سخت بخش اروپاي شرقی و مركزي، مدل مختلف است. در اين 

گیرانه قادر به پاسخگويی با انعطاف به مسائل سلامت جديدي كه ناشی از تغییرات در حال افزايش در سبك زندگی و عوامل 

 .(1)بل اجتناب می باشدبنابراين تغییر اين نظام ها به سمت نظام هاي مبتنی بر بازار غیرقا محیطی می گردد، نمی باشد.

 رخ داده اروپا در قالب برنامه هايی مدون اتحاديه عضو كشورهاي در سلامت نظام اصلاحات از سري يك گذشته، سال 10 طی

 ارائه و خريداران كه گرفتند انجام موضوع اين گذاري هدف با و بوده هزينه محدوديت به پاسخ در عموما اصلاحات اين. است

 به مختلف هاي دولت پاسخ .باشند پاسخگو بیشتر كنندگان مصرف نیازهاي هب نسبت درمانی و بهداشتی خدمات كنندگان

 كاهش موارد، از برخی در و بیشتر رشد مهار هدف با موقت اقدامات از سري يك شامل درمانی و بهداشتی هاي هزينه افزايش

 شده درک مشکلات كاهش ظورمن به وري بهره افزايش دنبال به همچنین اصلاحات كشورها، از تعدادي در. باشد می هزينه

 .(2)گردد  بیماران نیازهاي به پاسخ عدم و انتظار هاي لیست با همراه است ممکن كه باشد می عمومی يکپارچه هاي مدل

مختلف، با سرعت هاي مختلف، با ابزارها و روش هاي متفاوت در حال  اگرچه فرايندهاي اصلاحات سلامت در كشورهاي

 حركت و پیشروي می باشد، انگیزه هاي واقعی پشت چنین اصلاحاتی ممکن است بطور روزافزونی بین كشورها متفاوت نگردد.

ه رشد مداوم جمعیت و نیاز فرايندهاي اداري و ساختارهاي سازمانی بیمارستان ها تبديل به يك روند غیرقابل سازگار نسبت ب

براي خدمات بهداشتی و درمانی در يك قیمت و كیفیت مناسب گرديده اند. به طور خاص تر، شاخص هايی كه لزوم اصلاح 

نظام سلامت را بیان می دارند، عبارتند از ناكارآمدي اقتصادي نظام سلامت، شك و ترديد رو به رشد در مورد كارايی روش 

صی تجويز شده توسط پزشکان، نابرابري در زمینه منابع انسانی و هزينه درمان هاي پزشکی مشابه در هاي درمانی و تشخی

. بطور كلی، كمبود منابع و تقاضا (3)نظام بیمارستانی و توزيع جغرافیايی همراه با دسترسی ضعیف )مثل مدت انتظار طولانی(

براي توسعه نظام هاي بهداشتی و درمانی و عدم تامین مالی نظام سلامت توسط دولت، كاهش ارزش پول ملی، فشار از طرف 

ول شروع كمك كنندگان بین المللی، سیاست هاي ملی حکومت و احساس نیاز براي تغییرات قانونی جديد، می توانند مسئ

. تدوين و اجراي چنین اصلاحات و برنامه هاي بلند مدتی در كشورها مستلزم (1)فرايند اصلاحات در نظام سلامت گردند 

شفاف نمودن اهداف و دستاوردهاي مورد انتظار در قالب سیاست هاي كلان كشوريمی باشد،كه كشورهاي مختلف بر اساس 

مه ها و پايش مستمر انها می زمینه هاي اقتصادي و اجتماعی و همچنین نیازهاي سلامت جامعه خود اقدام به تدوين اين برنا

 نمايند.

دارد و روشها و ابزار  فعالیت ها و خروجی هاي آنهمواره اثر قابل ملاحظه اي بر  نظام هاي سلامت در اين زمینهعملکرد 

بازخورد اطلاعاتی به عنوان بخش  می باشد.  و پايش اهدافارزيابی دقیق عملکرد همواره يکی از مباحث مهم در تحقیقات 

برنتیکی سیستم، اصلی ترين مولفه براي ارزيابی عملکرد و كنترل سیستم به شمار می رود كه اين امر مستلزم اندازه گیري ساي
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. ارزيابی و بازخورد اطلاعاتی میتواند در پايان يك بازه زمانی (4)از گزاره هاي شاخص می باشد  2و تراكمی 1هاي مرحله اي

خاص قضاوت كلی راجع به عملکرد يك فرد يا سیستم را بدست دهد. سازمان جهانی بهداشت براي هر نوع اندازه گیري چهار 

تلاف فاصله و جهت هدف اصلی را در نظر می گیرد؛ تعیین وضعیت موجود به شیوه اي دقیق و تا حد ممکن كمی، برآورد اخ

 . (5)حركت با مطلوب، يادگیري و تهیه و اجراي برنامه اصلاحی

شی نظام ین بخبرنامه هاي توسعه كشور نیز از اين اصول پیروي می كنند. پس براي كنترل هرچه بهتر فعالیت هاي ب

مت، نیاز ظام سلانسلامت، بررسی دستاوردهاي آن براي سیاستگذاري و تدوين ضابطه هاي كلی موثر بر رفتار اجزاي سیستم 

 سعه وجود دارد كه جزو لاينفك ارزيابی می باشد.به شناخت فرآيندها و آثار اهداف و برنامه هاي تو

ه اهداف رسیدن بنسلامتی و پیشرفت كند برنامه ها و از معضلات  ياریسازد كه بس یمسئله مشخص م نيبه ا قتریدق ینگاه

ن تعیی اخص هايعدم وجود شدر  شهيربرنامه هاي توسعه و همچنین عدم شفاف بودن میزان دستیابی به اهداف تعیین شده، 

 . ی باشدشده جهت سنجش و پايش دستیابی به اهداف و تدوين برنامه هاي بعدي بر اساس میزان شاخص هاي موجود م

 هاي مرتبط ن نامهطرح پیشنهادي  حاضر به بررسی فرآيندهاي مرتبط با شناخت مستندات قانونی، شناسايی سیاست ها و آيی

ابی ص هاي ارزيبه تدوين شاخ تظارات هر يك از گروه هاي ذينفعانشناخت ان و  "برنامه هاي توسعه در بخش سلامت"با 

 نها مبادرتآريك از هو نهايتا به تدوين شاخص هاي ارزيابی برنامه هاي توسعه در بخش سلامت و شناسنامه  پرداختعملکرد، 

  يد.ورز

 و سوالات پژوهش هدافا .1.2

 هدف اصلی .1.2.1

 رای پایش و ارزشیابی برنامه ششم توسعهشاخص های پایه مورد نیاز و نحوه سنجش آنها ب بررسی

 اهداف اختصاصی .1.2.2

 شناسايی سیاست هاي مرتبط با حوزه سلامت موجود در برنامه ششم توسعه؛ .1

 شناسايی و تحلیل ذينفعان سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه؛ .2

 شناسايی اهداف و خروجی هاي هريك از سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه؛ .3

 می ارزيابی سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه؛طراحی مدل مفهو .4

 سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه؛شناسايی شاخص هاي ارزيابی  .5

 شناسايی نحوه سنجش و پايش شاخص ها در قالب شناسنامه شاخص ها. .6

 اهدف كاربردي طرح .1.2.3
و  ه توساعه كاه كارشناساانايجاد مجموعه شاخص هايی مدون و مبتنی بر واقعیت جهت سنجش پیرفت سیاست هااي برناما

ه بعادي ه هاي توسعسیاست گذاران با بهره گیري از آن بتوانند وضعیت موجود را پايش و اصلاحات لازم را انجام دهند و برنام

 با توجه به سنجش و بررسی وضعیت اين شاخص ها تدوين گردد.

                                                           
1 - Formative 
2 - Summative 
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 )باتوجه به اهداف طرح(  يا سوالات پژوهش هایه فرض .1.2.4

 كدامند؟ حوزه سلامت موجود در برنامه ششم توسعه سیاست هاي مرتبط با .1

 ؟ذينفعان سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه چه كسانی هستند؟ قدرت و موقعیت آنها چگونه است .2

 اهداف و خروجی هاي هريك از سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه چیست؟ .3

 است؟مدل مفهومی ارزيابی سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه چگونه  .4

 سیاست هاي سلامت برنامه ششم توسعه كدامند؟شاخص هاي ارزيابی  .5

 نحوه سنجش و پايش شاخص ها در قالب شناسنامه شاخص ها چگونه است؟ .6
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 پژوهش و بررسی متون  کلیات .2

 مقدمه .2.1

در  اخص هاكارگیري شدر اين فصل به تبیین و توصیف مفاهیم نظري مربوط شاخص ها و نشانگرهاي سلامت و اهمیت به 

دا ود. در ابتشته می سازمان جهت ارزيابی عملکرد و همچنین بررسی جامعی از مطالعات انجام شده پیشین در اين حوزه پرداخ

، ارزيابی اخص هابه بررسی مفهوم شاخص هاي سلامت پرداخته می شود وبه دنبال آن، نشانگرهاي سلامت، روش هاي ارائه ش

ر اين نجام شده داالعات ر و داشبوردهاي مديريتی مورد بررسی قرار می گیرند و در انتها نتايج مرور مطعملکرد و بهبود مستم

حیطه ارائه می شوند.

 هاي سلامتي جامعهشاخص .2.2

با توجه به ديدگاه هاي متفاوت نسبت به سلامتی و گسترده بودن ابعاد سلامتی و تعیین كننده هاي آن، اندازه گیري و ارزيابی 

گیرد كه توافق كلیّ در هاي مختلفی براي ارزيابی سلامتی، مورد استفاده قرار میتی كار ساده اي نخواهد بود. لذا شاخصسلام

هاي سلامتی كه عینی، مورد اينکه كدامیك از آنها با اهمیت تر هستند وجود ندارد. ولی بايد متذكر شد آن دسته از شاخص

 لامت مناسب تر هستند.حساس و اختصاصی هستند براي ارزيابی س

 گیردورد استفاده قرار میمهای سلامتی در موارد زیر اندازه گیری شاخص 

  ارزيابی و مقايسه وضعیت سلامت جوامع مختلف

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

 ها اثبات مؤثر بودن فعالیت

 (6) هاي انجام شدهمستند كردن فعالیت. 

 تعريف شاخص ها .2.2.1

 

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

 .قرار دهند ه سنجشيك وضعیت خاص يا يك استاندارد و يا تركیبی از آنها را پاي شاخص ها ممکن است يك مبنا يا.موردنظر

 تعريف هاي گوناگونی از شاخص ارائه شده است، ار آن جمله می توان به موارد زير اشاره كرد:

 
 كندمیاندازه گیريراتغییراتمستقیمغیريامستقیمطوربهكهاستمعیاري 

 است.شرايطياواقعهيكازمستقیمغیراندازه گیري 

 رود.میكاربهتغییراتگیرياندازهبرايداده شدهوضعیتيكنمايشجهتكهاستمتغیري 

 زمانطولدريسهمقاواستاندارد هابامقايسهبرايراشناختیاجزايروايیوپاياسنجشامکانكهسنجه هايی

 سازندفراهم

 تبديلمفیدتاطلاعابهراخامدادهتادهدمیقراراستفادهموردراآنبهداشتیاطلاعاتنظامكهابزاري 

 فراهم آورد. مختلفمقايسه هايبرايراشرايطیوسازد

 

 برخی از خصوصیت هاي  شاخص ها را به شرح زير می توان برشمرد:
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 .شاخص يك جزء جدايی ناپذير از يك سیستم پاسخگو است 

  كند.شاخص فرصت مقايسه را فراهم می 

 .شاخص امکان مديريت بهتر منابع را فراهم می كند 

 .تدوين شاخص واقعی راهنماي مسیر ارتقا است 

 .تدوين شاخص واقعی علامت مشخص كننده وضعیت است 

 و سیاست  امه هامقايسه شاخص هاي واقعی با اهداف، اين فرصت رابراي تصمیم گیران فراهم میکند كه پیشرفت برن

 ها را ارزيابی كنند.

 .تدوين شاخص ها بايد درراستاي برنامه استراتژي سازمان نوشته شود 

 .شاخص ها بايد مسیرحركت سازمان ها را براي رسیدن به هدفشان مشخص كند 

 .كیفیت شاخص ها از كمیت آن ها مهم تر است 

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

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

 

 ها شاخص انواع .2.2.2

 نمودتقسیمعدديهايشاخصوهامیزانها،نسبتبخشسهبهتوانمیراهاشاخص

 (Proportionنسبت) -الف

استزيرانواعدهد و شاملمینشانديگرعددبهراعدديكنسبیكمیت

 تی.بهداشاكزمركلبهبرقبدونبهداشتیمراكزنسبتمثلاست.مخرجازبخشیصورت،كههايینسبت

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

 

 (Rateمیزان ) -ب

 .احتمال وقوع يك حادثه در مدت زمان مشخص و در جمعیت معین است. مثل میزان مرگ و میر در طی يك سال

 

شاخص عددی -ج

(8)می دهد شاخصی است كه تعداد وقايع را بدون مخرج نشان

 

 طبقه بندي شاخص ها .2.2.3

طبقه بندي نمود "شاخص هاي ارزيابی "و  "شاخص هاي پايش"شاخص ها را می توان به دو دسته 

عبارتیبهايمی كندبررسیپروژهيكدرراهافرايندوهاوروديكهمی شودگفتهيیهاپايش: به شاخصهايشاخص

سیم می شونداست. شاخص هاي پايش، خود به دو دسته زير تقزمانطولدرمتغیرهامنظمگیرياندازهمعنیپايش به

 ( شاخص هاي وروديInput Index )مانند کودکان ا بر می گردد.كه به اطلاعات مورد نیاز براي انجام فعالیت ه 

 واجد شرایط واکسیناسیون

 ( شاخص هاي فرآينديProcess Indexكه فعالیت هاي در حال اجرا را پايش می نمايد. مانند می ) زان پیشرفت

برنامه واكسیناسیون
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پايان دركهنچهآگیرياندازهبهعبارتیبهياسنجدمیرانهايیهدفوهاخروجیكههايیارزيابی: شاخصهايشاخص

نیز به سه دسته زير تقسیم می شوند، شاخص هاي ارزيابی پردازدمیمی شودحاصلبرنامهيك

 شاخص ( هايی كه خروجی فعالیت ها را اندازه گیري می كندOutput index مانند: میزان پوشش .)اكسیناسیونو

 شاخص ( هايی كه برآمد فعالیت ها را نشان می دهدOutcome index مانند: میزان ايمنی ناشی .)ز ا

واكسیناسیون

  شاخص( هايی كه اثرات بلند مدت فعالیت ها را نشان می دهدImpact index مانند: میزان كاهش مرگ و میر .)

  .(9)ناشی از بیماري قبل پیشگیري با واكسیناسیون

 

 شاخص ها انتخاب ملاکهاي .2.2.4

سلامتملیشاخص هایانتخابکلیملاکهایالف

شاخصاستانداردتعريف ‐1

شاخصمحاسبهوهنح ‐2

ملیسطحدرشاخصكاربرد ‐3

شاخصتولیدكنونیوضعیت ‐4

شاخصتولیدزمانیدوره ‐5

شاخصآنبرايدرخواست كنندهبین المللیوداخلیسازمان هايتعداد ‐6

 شاخصبهدسترسیمیزان ‐7

RAVESشاخص  هرانتخاباختصاصیملاکهای ب

Reliableباشد اعتمادقابل‐1

 Appropriateباشد مناسب ‐2

Validباشد معتبر‐ 3

 Easyباشد دسترسقابلوآسان‐4

 .Sensitive(10) باشدحساس -5

 معیارهاي ارزيابي شاخص ها .2.2.5

Validity )مايد؟نسنجیده شود را ارزيابی می خواهیم كه در را آيا شاخص مورد نظر قادر است آنچه : )اعتبار 

Reliability)شد؟داشته با را در بر قادر است نتايج يکسانی آيا دو بار اندازه گیري با شاخص مورد نظر: )مورد اعتماد بودن 

Precision ام جنبه ا  بر تمتآيا شاخص مورد نظر به اندازه كافی واضح و شفاف تعريف شده است :تعمیم به اجزا( )قابلیت

 هاي موضوع دلالت نمايد ؟

Timeliness  )می شود؟ماده خیر آأآيا شاخص مورد نظر بطور منظم و دوره اي و بدون ت: )بهنگام بودن 

Comparability  )نا دار شابه معآيا اين شاخص در مقايسه عملکرد واحد مورد نظر با ساير واحدهاي م: )قابلیت مقایسه

 ضريب وزن دهی اين معیار بايد متناسب با هدف ارزيابی تعیین شود.؟ است

Additivity )معنی دار  ( زير مجموعه ) تی كوچکترهاي جمعی آيا استفاده از شاخص مورد نظر براي گروه:  )افزونگی 

 است؟
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Interpretability )؟استتر  يا نازل آيا بالا يا پايین بودن شاخص به منزله ارايه خدمت با كیفیت برتر: )تفسیر پذیری  

Cost  )ماد و عتاو قابلیت  آيا هزينه تعیین شاخص قابل تهیه است؟ بايد توجه داشت كه اغلب بین هزينه از يك سو :)هزینه

 هنگام بودن شاخص از سويی ديگر تناسب اجتناب ناپذيري برقرار است.ه نیز ب اعتبار و

علاوه بر موارد بالا، بهتر است تا  شاخص ها به صورت نسبت بیان شوند تا اعداد مطلق ) درصد يا نسبت به جاي اعداد خام ( 

د ود تعداد شاخص ها براي انعکاس ابعاد مختلف عملکراين كار مقايسه شاخص ها را آسان تر می كند،  همچنین باعث می ش

 .(10)تا جايی كه ممکن است كمتر شوند

 روش های ارائه و نمايش شاخص های سلامت .2.3

 پردازدهاي آماري میهاي علوم رياضی است كه به مطالعه و بااررسی دادهعلم آمار يکی از شاخه

مندان و اند. دانشهايی حاصل شدهها و شمارشگیريهايی از اعداد است كه در جريان اندازههاي آماري مجموعهمنظور از داده

نه توانند اطلاعات مختلفی در مورد موضوع تحقق خود بدست آورند. اينگوهاي آماري میكارشناسان با مطالعه و بررسی داده

هاي ريزيدهند. همچنین برنامههاي علمی بويژه علوم اجتماعی را تشکیل میهاي آماري ركن اصلی بسیاري از رشتهتحلیل

  .ن نیستها آماري ممکادي بدون استفاده از آمار و تحلیلمختلف در امور اجتماعی و اقتص

خاصی قرار  ها گردآوري شد بايد تحت نظمگردآوري و تنظیم داده ها نخستین مرحله مطالعات آماري است. هنگامی كه داده

اخص ها و شايش هاي مناسب براي تنظیم و نمگیرد تا بتوان به آسانی نتايج لازم را از آنها استخراج كرد. يکی از روش

ض توانند اطلاعات موجود را به سرعت در معرهاي آماري، رسم نمودارهاي مختلف است. نمودارها تصاويري هستند كه میداده

توان به گويند: يك تصوير خوب ارزش هزار كلمه را دارد. با ديدن يك نمودار در يك نگاه میايد كه میديد قرار دهند، شنیده

طلاعات يا منحنی ا اي از اطلاعات پی برد. امروزه استفاده از نمودارها بسیار رايج است. نموداراي مجموعههبسیاري از ويژگی

 كند.دهد و ارتباط دو يا چند عامل را ترسیم میعددي و آماري را به صورت منظم نشان می

اشند، سبب بودارها يکسان و يك شکل عات مختلف را تسهیل كند. در صورتی كه نمتواند بررسی اطلااستفاده از نمودار می

ها بهره بگیرند تا شود آنها را متنوع تهیه كنند و از هاشورها و رنگشوند، به همین سبب، سعی میخاطر میخستگی و ملالت

 جلوه بصري بهتري داشته باشند و بیننده را به سوي خود جلب كنند.

 ئه شاخص هايتوان از آنها در اراقاله يا كتاب علمی هستند و مینمودارها وسیله بسیار خوبی براي جلب خوانندگان يك م

يري يا هاي آماري به شکل تصوآيند كه بر ارائه يافتهسلامت بهره گرفت. امّا به هر حال، بخش مهمی از علم آمار به حساب می

 كنند.بصري تأكید می

یح و دقیق باشد تا سرعت قرائت آنها افزايش يابد و به راحتی هاي صحهاي نمودارها بايد زيبا، خوانا و به اندازهحروف و نوشته

هاي درک شوند. وضوح مطالبی كه قرار است در نمودار به نمايش درآيد، تأثیر مهمی بر درک مطالب و يکسان شدن يافته

د داراي تركیبی هاي مشاهده كننده دارد. به همین سبب توصیه شده است كه نمودارهاي رسم شده نبايكننده و برداشترسم

از مطالب باشند و تا حد امکان بايد از پیچیده كردن آنها خودداري كرد. هرگاه نمودارها با مهارت به كار گرفته شوند، 

هاي متن شوند. نمودارها را نبايد جايگزين توصیفكنند كه به روشنی و به آسانی فهمیده میها را مجسم میهايی از دادهجنبه
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هاي متن همراه ساخت. نمودارها بايد به قدر كافی ساده باشند آنها را براي تأكید بر روابط مهم و خاص با نوشتهكرد، بلکه بايد 

 هايی كه در متن آمده است، قابل فهم باشند. اي روشن به بیننده انتقال دهند و بدون استفاده از توصیفتا مفهوم را به گونه

ناسبی براي مودارها ابزار منت جدول فراوانی عدم درک سريع اطلاعات جدول است. ها به صوريکی از نقاط ضعف نمايش داده

ستونی  ام ، نمودارتوان به نمودار هیستوگرنمايش تصويري اطلاعات هستند. انواع مختلفی از نمودار وجود دارد كه از جمله می

 .كرد اشاره… هاي زمانی و اي ، نمودار سري، نمودار دايره، نمودار چند ضلعی تراكمی 

هاي خاص به صورت هندسی را نمودار آماري گويند. نمودار آماري بايد به نحوي ترسیم شود كه  نمايش داده ها طبق قرارداد

 كار به…به راحتی بتوان اطلاعات نهفته در داده ها را از روي آن ديد. نمودارهاي آماري در امور اقتصادي، صنعتی، بهداشتی و

 .(9)بريم می كار رابه نمودارها از مختلفی انواع مطالعه مورد صفت خواص اساس بر و می روند

 شاخص های ملی  سلامت .2.4

پیامدهاي  ين ركنامروزه، مديريت از اركان اصلی رشد و تعالی سازمان ها به شمار می رود و هرگونه ضعف و نقصان در ا

 رنامه ريزيبري، زازيانباري براي آن مجموعه به همراه خواهد داشت. همچنین توجه به سه وظیفه اصلی مديريت كه سیاست گ

میسر می شود و  تحقق اين سه وظیفه در صورت وجود اطلاعاتو تصمیم گیري است، نشانه اهمیت جايگاه اين موضوع است. 

وظیفه  ه دلیلوجود اطلاعات دقیق و صحیح در راهیابی سازمان بسیار موثر است. اين امر در بخش بهداشت و درمان، ب

تري اهمیت بیش اشت، ازبهداشت و درمان افراد جامعه كه با سلامت آن ها سر و كار خواهد دپاسخگويی به نیازها و تقاضاهاي 

ت رورض در اين بخش  بر خوردار است. لذ اطراحی و پیاده سازي نظام اطلاعات كارآ و كارآمد از اولويت هاي اين بخش است.

بر  يت ويژه ايز اولودر مقايسه با ساير بخش ها ا تصمیم گیري مبتنی بر شواهد، براي كاهش آلام، رنج ها و درد هاي مردم

 خوردار است

از يك سو، به منظور برنامه ريزي براي بهداشت و درمان در سطح ملی، ارزيابی عملکرد گذشته و مقايسه با وضع كنونی، 

ص ها در بخش هاي ، نیازمند تعیین شاخارزيابی اهداف برنامه هاي توسعه، مقايسه میان عملکرد واحد هاي مختلف و

مختلف هستیم و از سوي ديگر، مقايسه عملکرد كشورمان در بخش بهداشت و درمان با ساير كشورها از طرف سازمان هاي 

وزارت بین المللی ضرورت پذيرش برخی شاخص هاي بین المللی و تولید اطلاعات آن ها را اجتناب ناپذير نموده است

لهاي  اخیر اقدام به انتشار فهرستی از شاخص هاي ملی سلامت نموده است )پیوست بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سا

 ..(9) شماره يك(

 نشانگرهای سلامت .2.5

ت. ظر گرفناندازه گیري سطح سلامتی يك جامعه مشکل است و لذا يك نشانگر خاص را نمی توان براي اين منظور در 

ت. تعداد زم اسسطح سلامت لاهمانطور كه سلامت شامل ابعاد گوناگون است، نشانگرهاي گوناگونی نیز براي اندازه گیري 

ن بايد چندي جامعه اندكی از نشانگرها واجد تمام ويژگیهاي لازم براي يك نشانگر هستند. لذا براي بررسی سطح سلامت يك

 نشانگر را در نظر گرفت و در مجموع تصمیم گیري نمود.

 انواع نشانگر سلامت:
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 (mortalityنشانگرهاي مرگ و میر ) –

 (morbidityنشانگرهاي ابتلا ) –

 (disabilityنشانگرهاي ناتوانی ) –

 (nutritionنشانگرهاي تغذيه ) –

 .(6) (quality of life) نشانگرهاي كیفیت زندگی –

 نشانگرهای مرگ و میر .2.5.1

رود. اين نشانگر میزان مردن مردم را شمار مىسلامت مردم به ٔ  اى براى مقايسهساده نشانگرهاي مرگ و میر، نشانگرهاي

گیرى شود ولى در بسیارى از كشورها هاى جامعه اندازهتر، نبايد سلامت با رويداد تعداد مرگدقیق ٔ  دهد. به گفتهنشان مى

حت المللى محدود است زيرا تهاى بینا نشانگر موجود از وضع بهداشت است. كاربرد اين نشانگر براى مقايسهتنهاين نشانگر 

یست ولى كم گیرى كامل وضعیت بهداشت ناندازه ٔ  تأثیر ساختار سنى و جنسى جمعیت قرار دارد. هر چند اين نشانگر وسیله

دهد. كم كردن تعداد مرگ در دست مىوضع بهداشت مردم بهبودن میزان خام مرگ ابزار خوبى براى سنجش بهبود كلى 

لامت أمین سجامعه هدف آشکار خدمات پزشکى و بهداشتى است و موفقیت يا شکست در انجام آن مقدار تعهد كشور در ت

 اين نشانگرها عبارتند از: .دهدبراى مردم را نشان مى

 میزان خام مرگ •

 میزانهاي اختصاصی مرگ •

 (Case Fatality Rateاري )میزان كشندگی بیم •

 (Proportional Mortality Rateمیزان مرگ نسبتی ) •

 .(6) (Survival Rate) میزان بقا •

 نشانگرهای ابتلا .2.5.2

ه مرگ كاريها توصیف سلامتی فقط در قالب نشانگرهاي مرگ ومیر گمراه كننده خواهد بود؛ چراكه بار سنگین برخی بیم

ن گ براي تعییشخص نخواهد شد. لذا نشانگرهاي ابتلا به عنوان مکمل نشانگرهاي مرممزمن و ...( -زيادي نمی دهند  )روانی

 ر می روند. انواع نشانگرهاي ابتلا عبارتند از :وضعیت سلامت يك جامعه به كا

 (Incidence Rateمیزان بروز ) •

 (Prevalenceشیوع ) •

 میزان غیبت از كار يا مدرسه به خاطر بیماري •

  مدت بستري در بیمارستان •

 نشانگرهای ناتوانی .2.5.3

اند، براى تکمیل ل توجه نیافتههاى اخیر دگرگونى قابهاى میرائى در سالاشت، میزانهاى گزاف براى بهدرغم هزينهعلى

ها با توجه به اين شوند. اين میزانكار گرفته مىها و صدمات بههاى ناتوانى مربوط به بیمارىنشانگرهاى میرائى و ابتلاء، میزان

روند بر ار مىكیشتر بههاى ناتوانى كه از همه باند. میزانگذارى شدههاى روزانه است پايهكه سلامتى شامل طیف كامل فعالیت

 :دو دسته هستند

 :Person type نشانگرهاى -ب

 تعداد روزهاى محدوديت فعالیت .1
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 تعداد روزهاى ناتوانى و بستري .2

 معین ٔ  تعداد روزهاى غیبت از كار )يا مدرسه( در يك دوره .3

 :Event - type نشانگرهاى -الف

 (ن از خانههاى ويژه براى رفتن به اطراف )درخانه يا بیرومكنشین شدن و كمحدود شدن تحرک: مانند بسترى شدن، خانه .1

 (Activities of ،Daily Living)هاى اساسى زندگى روزانه، محدود شدن فعالیت: مانند محدوديت عملکرد فعالیت .2

(ADL)عمده مانند  هاى، مانند غذا خوردن، شستشو، لباس پوشیدن، توالت رفتن، حركت به اطراف و ... محدود شدن فعالیت

 .اى و كار در خانهكار حرفه

ى در ید زندگى و مدت احتمالى بسترى شدن و ناتواناز تفاضل ام -امید زندگى بدون ناتوانى  (Sullivan) شاخص سولیوان

جمعیت،  (Cross Sectional) - هاى مقطعىدست آمده از بررسىهاى بهدههاى عمده و بر حسب داعملکرد فعالیت

 وسال بوده  2/70براى همه  1965ندگى در بدو تولد در سال آمريکا امید ز ٔ  متحدهعنوان مثال در ايالاتود. بهشمحاسبه مى

ترين نشانگرهاى دست آمده است. شاخص سولیوان يکى از پیشرفتهسال به 9/64مقدار تقريبى امید زندگى بدون ناتوانى 

 .آيدشمار مىموجود جارى به

 نشانگرهای  تغذيه .2.5.4

 :راراين ق گر وضعیت تغذيه يکى از نشانگرهاى سلامتى مثبت است. سه نشانگر وضعیت بهداشت اهمیت دارند؛ ازنشان

و قد و دور  در كودكان بیش از سن ورود به دبستان؛ مانند وزن (Anthropometric) سنجىگیرى انساناندازه -الف

 قسمت میانى بازو

 مدرسههى وزن( كودكان در سن ورود به قد )و گا -ب

 (كیلوگرم 5/2هنگام تولد )كمتر از راوانى كمبود وزن بهف -ج

 

 نشانگرهای کیفیت زندگی .2.5.5

توانند بازتاب كامل وضعیت بهداشتى مردم هاى ابتلاء و میرائى چگونه مىآيد كه دادهروز بیشتر اين پرسش پیش مىروزبه

شود و رفت ديگر تأكید نمىكار مىعنوان نشانگر بهداشت بهبهباشند. اينك، بر استفاده از نشانگر امید زندگى كه پیش از اين 

دانند و توجه به سوى كیفیت زندگى افراد و جوامع معطوف شده است. كافى نمى -خصوص در كشورهاى پیشرفته به -آن را 

 يك نشانگر مركّب وتوان تعیین كرد. براى پیدا كردن توان تعريف و با دشوارى بیشتر مىكیفیت زندگى را به دشوارى مى

 ها استدست آمده از چند نشانگر بهداشتی، كوشش فراوان شده است. شاخص كیفیت زندگى جسمى يکى از اين شاخصبه

 است: شامل سه نشانگر كه

 (NMRمیزان مرگ نوزادان ) –

 امید به زندگی در پايان يك سالگی –

 .(6) میزان سوادآموزي –

 

  مديريتیداشبورد  .2.6

http://nazmaran.com/Content.aspx?ObjectName=dashboard&name=%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%A8%D9%88%D8%B1%D8%AF%20%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C
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 مرتبط است هاي آنداشبورد به صفحه اي گرافیکی از گزارشات شاخص هاي عملکرد می گويند كه با اهداف سازمان يا فرآيند

ردها اند. داشبومی رس . مفهوم داشبورد از داشبورد اتومبیل گرفته شده كه در يك نگاه وضعیت هاي مهم را به اطلاع راننده

  .هددار می هاي مديريتی دارند و همچنین وضعیت خوب و يا بد، بهتر و بدتر را هشد تاثیر بسزايی در تصمیم گیري

داشبورد مديريتی اين امکان را به مديران میدهد كه در هر لحظه عملکرد سازمان خود را مشاهده كرده و وضعیت آنرا نسبت 

 KPI: Key Performance) د. براي اين منظور می بايست شاخص هاي كلیدي عملکردنبه هدف نهايی پايش كن

Indicator) سازمان و واحدها تعريف شود تا بتوان در هر لحظه از وضعیت شركت و عملکردها واحدهاي سازمانی مطلع شد.  

براي  و سیاست گذاران بزرگترين بیماري يك سازمان كمبود اطلاعات دقیق و بموقع می باشد. با وجود اين حقیقت، مديران 

شار هستند و معمولا بر اساس يك تصمیم گیري حدسی مجبور به ريسك می شوند. اين ريسکها بعضا تصمیم گیري تحت ف

باعث از دست رفتن يکسري سودها و منافع كسب و كار می شوند. داشبورد مديريتی امکان مديريت داده ها، دستیابی به داده 

. حوزه هايی كه سطوح استراتژيك و فرايندي را پوشش داده ها و تحلیل داده ها را در زمان و هزينه كمتر امکان پذير می سازد

  .(7) .و امکان مانیتورينگ شاخصها و سازمان را به راحتی میسر می سازد

 دلايل استفاده از داشبورد مديريتی  .2.6.1

با استفاده از اين سیستم مديران ارشد سازمان می توانند به سادگی در يك محیط زيبا و غیر پیچیده ، بر شاخصهاي 

عملکردي سازمان ، بخش و يا واحد خود نظارت كامل و به روز داشته باشند. همچنین استفاده كنندگان اصلی داشبورد زمان 

روز را خارج از محل كارشان میباشند، داشبورد اين امکان را برايشان مهیا میکند كه از راه دور به اطلاعات مور زيادي از 

 ..(7)باشند نظرشان دسترسی داشته

 

 ارزيابي عملکرد و بهبود مستمر  .2.7

ملی  ر يك قلمرودايتاً موسسات و سازمان ها و دستگاه هاي اجرايی با هر ماموريت، رسالت، اهداف و چشم اندازي كه دارند نه

دفش ه كتی كهو يا بین المللی عمل می كنند و ملزم به پاسخگويی به مشتريان، ارباب رجوع و ذينفعان هستند تا شر

هداف حقیق اسودآوري و رضايت مشتري است و سازمانی كه هدف خود را اجراي كامل و دقیق وظايف قانونی و كمك به ت

. كیفیت لقی می شودبردي تتوسعه و تعالی كشور قرار داده، پاسخگو باشند. بنابراين، بررسی نتايج عملکرد، يك فرايند مهم راه

 يه خدمات وت. اراعیین كننده و حیاتی تحقق برنامه هاي توسعه و رفاه جامعه اسو اثربخشی مديريت و عملکرد آن عامل ت

 تمر كیفیت،بود مستولید محصولات متعدد و تامین هزينه ها از محل منابع، حساسیت كافی را براي بررسی تحقق اهداف، به

ه ارزيابی ورتی كد كرده است. در صارتقاي رضايتمندي مشتري و شهروندان، عملکرد سازمان و مديريت و كاركنان را ايجا

اي اجرايی هستگاه دعملکرد با ديدگاه فرايندي و بطور صحیح و مستمر انجام شود، در بخش دولتی موجب ارتقا و پاسخگويی 

اي مديريت ب ارتقو اعتماد عمومی به عملکرد سازمان ها و كارايی و اثربخشی دولت می شود. در بخش غیر دولتی نیز موج

موسسات  وكت ها ضايت مشتري، كمك به توسعه ملی، ايجاد قابلیت هاي جديد، پايداري و ارتقاي كلاس جهانی شرمنابع، ر

 می شود. 

مباحث ارزيابی عملکرد را می توان از زواياي متفاوتی مورد بررسی قرار داد. دو ديدگاه اساسی سنتی و نو در اين باره وجود 

عملکرد و كنترل ارزيابی شونده را هدف قرار داده و سبك دستوري دارد. اين ديدگاه دارد. ديدگاه سنتی، قضاوت و يادآوري 
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صرفاً معطوف به عملکرد دوره زمانی گذشته است و با مقتضیات گذشته نیز شکل گرفته است. ديدگاه نو، آموزش، رشد و 

رايه خدمات مشاوره اي و مشاركت عمومی توسعه ظرفیت هاي ارزيابی شونده، بهبود و بهسازي افراد و سازمان و عملکرد آن، ا

ذي نفعان، ايجاد انگیزش و مسئولیت پذيري براي بهبود كیفیت و بهینه سازي فعالیت ها و عملیات را هدف قرار داده و مبناي 

بی آن را شناسايی نقاط ضعف و قوت و تعالی سازمانی تشکیل می دهد. خاستگاه اين ديدگاه مقتضیات معاصر بوده و به ارزيا

سیستمی عملکرد با استفاده از تکنیك ها و روش هاي مدرن، توسعه پیدا می كند. حوزه تحت پوشش اندازه گیري عملکرد 

می تواند سطح كلان يك سازمان، يك واحد، يك فرايند و كاركنان باشد. سطح ارزيابی عملکرد اگر تنها شامل افراد باشد 

انسانی متداول است، ارزشیابی شايستگی كاركنان با معیارهاي مختلف در بطوري كه امروزه در بخش هاي مديريت منابع 

سازمان ها انجام می شود. سازمان، افراد و يا واحد سازمانی گر چه به ظاهر انجام دهنده كار هستند اما تنها جزيی از سیستم 

ي همه جانبه و استراتژي ها و آرمان هاي كل می باشند و بايد شرايط اجزاي ديگر آن نیز مد نظر قرار گیرد. توجه به معیارها

سازمان از لوازم يك سیستم مديريت عملکرد جامع می باشد. چنین رويکردي در ارزيابی عملکرد، يك ارزيابی واقعی، عدالت 

 .(11)محور، قابل اعتماد و اتکا و پیش برنده و پويا خواهد بود

 ضرورت و اهمیت ارزيابي عملکرد  .2.7.1

ه ( ايجاد می كند كه اين نیروها می تواند پشتیبان برنامSynergyبهبود مستمر عملکرد سازمانها، نیروي عظیم هم افزايی)

رشد و توسعه و ايجاد فرصت هاي تعالی سازمانی شود. دولت ها و سازمان ها و موسسات تلاش جلو برنده اي را در اين مورد 

اعمال می كنند. بدون بررسی و كسب آگاهی از میزان پیشرفت و دستیابی به اهداف و بدون شناسايی چالش هاي پیش روي 

را سیاست هاي تدوين شده و شناسايی مواردي كه به بهبود جدي نیاز دارند، بهبود سازمان و كسب بازخور و اطلاع از میزان اج

مستمر عملکرد میسر نخواهد شد. تمامی موارد مذكور بدون اندازه گیري و ارزيابی امکان پذير نیست. لرد كلوين فیزيکدان 

آن صحبت می كنیم اندازه گرفته و در قالب هر گاه توانستیم آنچه درباره »انگلیسی در مورد ضرورت اندازه گیري می گويد: 

اعداد و ارقام بیان نمايیم می توانیم ادعا كنیم درباره موضوع مورد بحث چیزهايی می دانیم. در غیر اين صورت آگاهی و دانش 

م اندازه علم مديريت نیز مبین مطالب مذكور است. هر چه را كه نتوانی« ما ناقص بوده و هرگز به مرحله بلوغ نخواهد رسید

گیري كنیم نمی توانیم كنترل كنیم و هر چه را كه نتوانیم كنترل كنیم مديريت آن امکان پذير نخواهد بود. موضوع اصلی در 

تمام تجزيه و تحلیل هاي سازمانی، عملکرد است و بهبود آن مستلزم اندازه گیري است و از اين رو سازمانی بدون سیستم 

 . (12)ی باشدارزيابی عملکرد قابل تصور نم

 فرايند ارزيابي عملکرد  .2.7.2

زيابی فرايند ار شد. درهر فرايندي شامل مجموعه اي از فعالیت ها و اقدامات با توالی و ترتیب خاص منطقی و هدف دار می با

 شد. می با عايت نظم و توالی فعالیت هاي ذيل ضروريعملکرد نیز هر مدل و الگويی كه انتخاب شود، طی مراحل و ر

 آن ها تدوين شاخص ها و ابعاد و محورهاي مربوطه و تعیین واحد سنجش ▪

 میت آن ها و سقف امتیازات مربوطهتعیین وزن شاخص ها، به لحاظ اه ▪

 ري و تعیین وضعیت مطلوب هر شاخصاستاندارد گذا ▪

  ن شدهبل تعییقستاندارد مطلوب از ه عملکرد واقعی پايان دوره ارزيابی، با اسنجش و اندازه گیري از طريق مقايس ▪

 (12)استخراج و تحلیل نتايج ▪
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 تدوين شاخص ها . 2.8.2

شم وجه چشاخص ها مت شاخص ها مسیر حركت سازمان ها را براي رسیدن به اهداف مشخص می كند. نگاه اول در تدوين

لیت یاتی و به فعا( و اهداف كلان، راهبردهاي بلندمدت و كوتاه مدت و برنامه هاي عملMision( و ماموريت)Visionانداز)

وانین و قولتی، دهاي اصلی متمركز می شود. منابع احصاء و اقتباس براي تدوين شاخص هاي ارزيابی عملکرد سازمان هاي 

كشور و  ت سالهلت و برنامه هاي توسعه اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و هم چنین چشم انداز بیسمصوبات مجلس و هیات دو

د هدفی كه م ر و هراستراتژي توسعه صنعتی كشور می باشد. در بخش غیردولتی اساسنامه و برنامه هاي عملیاتی و سهم بازا

ش دارند حت پوشتصنعتی كه چندين شركت اقماري  نظر سازمان می باشد ملاک قرار می گیرد. براي كمپانی ها و گروه هاي

لیت و و فعا می توان شاخص هايی را در ابعاد عمومی مشترک و در ابعاد اختصاصی هريك از آن ها با توجه به وظايف

م هم گیري با ه تصمیتکنولوژي و محصول و منابع و مسئولیتی كه دارند تدوين نمود. اگر سازمان ها بلحاظ استراتژي و نحو

ل آفرين اد تحومقايسه شوند، استراتژي و تصمیم گیري كدام اثربخش است؟ سازمانی كه به جوهر استراتژي يعنی به ابع

ستراتژي ند داراي امی بی فرصت رقابتی تاكید و عمل می كند در مقايسه با سازمانی كه استراتژي را در اشکال برنامه و فرايند

ندگان آن ركت كنم گیري آن داراي نگرش جستجوگرانه باشد نه جانبدارانه، مشااثر بخش تري است. سازمانی كه سبك تصمی

ت. شاخص تر اس نقش منتقد داشته نه نقش سخنگو و سازمانی كه به نظريات اقلیت بها داده و آن بررسی می شود اثربخش

 را داشته باشند.  SMART & Dهاي ارزيابی عملکرد تدوين شده بايد ويژگی يك سیستم 

▪ Specific(Sمخصوص، معین و مشخص باشد. يعنی شاخص جامع و مانع، شفاف و ساده و واضح و رسا و صريح )  باشد

ا به سادگی ( قابل اندازه گیري باشد. سنجش آن هM)Measurable ▪بطوري كه برداشت يکسانی از مفاهیم ايجاد نمايد. 

  اشته باشد.دا نیز كیفی شاخص در قالب هاي متغیر كمی ر مقدور باشد. يعنی علاوه بر عملکرد كمی، قابلیت تعريف عملکرد

 تعیین وزن شاخص ها و اهمیت آن ها  .2.7.2.1

ص از ام شاخاهمیت هر كدام از ابعاد و محور شاخص ها چقدر است؟ آيا شاخص ها اهمیت يکسان دارند يا متفاوت؟ كد

ی توان مجمله  زان شاخص ها روش هايی ازبیشترين و كدام يك از كمترين اهمیت برخوردار است براي تعیین ضرايب و او

(، روش انتخاب نظريات Borda(، روش بوردا)NominalGroupTechnics)NGTروش لیکرت، روش گروه غیرواقعی

ديريت نیز در علم م ( را می توان نام برد. يکی از روش هاي مهم قابل استفاده در اين زمینه كهExpert choiceكارشناسان)

ساسی اكه از اصول  Analytic Hierarchy Process (AHP، روش فرايند تحلیل سلسله مراتبی)كاربرد زيادي دارد

 تفکر تحلیلی زير تبعیت می كند:

 اصل ترسیم درخت سلسله مراتب ▪

 اصل تدوين و تعیین اولويت ها ▪

 اصل سازگاري منطقی قضاوت ها ▪

ي واحد قابل فهم، تکرار فرايند، اجماع و تلفیق قضاوت از مزيت هاي بسیاري از جمله الگو AHPتصمیم گیري براساس روش 

ها، بده و بستان بین عوامل تشکیل دهنده گزينه ها، تركیب مطلوبیت گزينه ها، رويکرد تحلیلی و سیستمی، عدم اصرار بر 

با  AHPت. روش تفکر خطی، ساختار سلسله مراتبی و اندازه گیري موارد نامشهود در تدوين و تعیین اولويت ها برخوردار اس

طبقه بندي سلسله مراتب ساختاري و وظیفه اي براساس مقايسات زوجی اولويت ها بنا شده است كه تصمیم گیرنده، به 
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ترسیم درخت سلسله مراتب تصمیم كه عوامل مورد مقايسه و گزينه هاي رقیب مورد ارزيابی در تصمیم را نشان می دهد 

می گیرد. همین مقايسات، وزن هريك از عوامل را در راستاي گزينه هاي رقیب انجام داده و سپس مقايسات زوجی صورت 

مشخص می سازد و در نهايت يك الگوريتم رياضی به گونه ماتريس هاي حاصل از مقايسات زوجی را با همديگر تلفیق می 

ازگاري تصمیم با قضاوت سازد كه تصمیم بهینه بمنظور اختصاص ضرايب به بهترين وجه ممکن حاصل می شود. البته نرخ س

ها در اين مرحله واجد اهمیت خاصی بوده و سازگاري مقايسات را مشخص می كند. يکی از روش هاي مقايسه نرخ سازگاري، 

روش بردارهاي ويژه می باشد. استانداردگذاري و تعیین وضعیت عملکرد مطلوب شاخص ها براي پايان دوره ارزيابی: تعیین 

تحقق شاخص بصورت كمی يا كیفی و نرخ رشد عملکرد در سال هاي گذشته بصورت میانگین و يا  معیار عملکرد و مقدار

میانگین متحرک براي دو يا چند سال گذشته با در نظر گرفتن اهداف خاص تعیین شده براي آن دوره و پديده هاي موثر در 

لکرد شاخص بايد واقع گرايانه و غیر بلند نحوه تحقق آن شاخص، استخراج و معین می گردد. در تعیین وضعیت مطلوب عم

 . (13)پروازانه عمل كرد و توافق واحدهايی كه وظیفه انجام و عمل به آن شاخص را بعهده دارند جلب نمود

 سنجش و اندازه گیري و استخراج نتايج  .2.7.2.2

براي هر شاخص، عملکرد واقعی را با استفاده از مجموع واقعیت هاي موجود مشخص و با استاندارد عملکرد مطلوب مقايسه 

اقدامات اصلاحی جهت  نسبت به وضعیت تحقق اهداف آن شاخص بررسی و در نهايت تحلیل لازم انجام و در صورت لازم

بهبود عملکرد در آن شاخص را معین نمود. يك نکته اين كه در نتايج عملکرد، معمولاً رويکرد و ديدگاه حاكم در ارزيابی 

عملکرد مورد توجه خاص قرار می گیرد. مثلا: اگر ارزيابی عملکرد يك فرايند مورد توجه باشد، نتايج اين اندازه گیري منتهی 

یت مطلوب يا نامطلوب بودن عملکرد آن فرايند می گردد. اگر فرايند موجب افزايش ارزش افزوده براي سازمان به تعیین وضع

شود عملکرد آن مطلوب وگرنه علت منفی بودن عملکرد فرايند را بايد بررسی كرد. براي علت يابی می توان از تکنیك طراحی 

كه در سازمان هاي پیشرو بیشتر  Six segmaطا از ( و براي كاهش خDOE)Design of Experienceآزمايش ها

 CPI)Continuousعملی می باشد استفاده نمود. هم چنین براي بهبود داخل فرايند از روش بهبود مستمر فرايند 

Process Improvement و جهت بهبود كلی و عوامل خارجی فرايند نیاز به مهندسی مجدد )BRP)Business 

Process Reengineering(13)( است . 

 بررسی مطالعات .2.8

 اطلاعات كارشناس گروه  جهت سنجش وضعیت سلامت كشورها، ابزاري را تدوين نموده است؛ 3اتحاديه اروپا 

 كشورهاي اروپا، اتحاديه عضو كشورهاي و اروپا اتحاديه عضو كشورهاي نمايندگان با مشورتی ساختاري( EGHI) 4بهداشتی

 عضو كشورهاي توانايی و ظرفیت از حمايت آن اصلی هدف كه است المللی بین هاي سازمان و كانديد عضو كشورهاي و عضو

 . در(14)شواهد، با توجه به اطلاعات و داده هاي بهداشت و درمان می باشد بر مبتنی سلامت يها سیاست براي اروپا اتحاديه

 مجموعه طراحی در. است شده پیشنهاد را اروپا جامعه سلامت هاي شاخص از جامع اروپا، لیستی اتحاديه سلامت برنامه

 همه پوشش يعنی منسجم، و جامع( اين معیارها عبارت بودند از: الف. شد استفاده صريح معیارهاي از اي مجموعه شاخصها،

كلیه شاخص  ،ECHI در ؛Eurostat و WHO-Europe، OECD ويژه به قبلی، كار به توجه( ب عمومی؛ بهداشت هاي حوزه

                                                           
3European Member (EU)  
4n (EGHI)Expert Group on Health Informatio.   
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 را كاربر خاص علاقه يا نیاز يك بايد كدام هر كه هستند، كلی شاخص لیست از ها عهزيرمجمو اين ها تقسیم بندي شده اند.

 عملیاتی تعريف يعنی اند، شده تعريف عمومی هاي شاخص عنوان به موارد اغلب در پیشنهادي هاي شاخص. كنند منعکس

 از خاصی هاي بخش كه HMP حمايت تحت ديگر هاي پروژه توسط و است شده كار اين. است نشده انجام هنوز آنها عملی

 شاخص استثناي به. درآورد اجرا به را اي عمده بخش دهد می پوشش را ها داده آوري جمع هاي زمینه يا و عمومی سلامت

 داده آن براي كه است شده پیشنهاد( مسائل يا) شاخص دهند، می پوشش را وضعیت موجود منظم طور به هاي داده كه هايی

 ايجاد كه دارد اشاره واقعیت اين شاخص ها به همه. است نیاز مورد سیاست، ديدگاه از اما است شوارد آوري جمع حال در ها

. است توسعه حال در مداوم طور به فرايند يك گیرد، می قرار استفاده مورد عضو كشورهاي توسط واقع در كه شاخص فهرست

 .(14)در حال اجرا می باشد اروپا اتحاديه عمومی تبهداش جديد اقدام برنامه اول قسمت توسط حاضر حال در روند اين

پايش، ارزشیابی و مرور استراتژي هاي نظام سلامت؛  "با عنوان  2011سازمان جهانی بهداشت درستامه اي را در سال 

 تقويت جهت همکاران و كشورهاي براي راهنمايی است كتاب به عنوان شر نموده است. اينمنت "راهنمايی براي كشورها

 سلامت بخش عملکرد و پیشرفت سلامت و بررسی ملی هاي استراتژي و ملی هاي برنامه( M & E) بررسی و ارزيابی نظارت،

 چگونه كه دهد نشان كه است اين ماهدف اين راهن همچنین. كند می مشخص پاسخگويی و اطلاعات براي اي پايه عنوان به

 گفتگوي روي بر M & E صحی هاي سیستم .كنند كمك پلتفرم و راهنمايی چنین تقويت به توانند می توسعه شركاي

 شده ساخته كنند، می گزارش را عملکرد بررسی و پیشرفت كه شواهد بر مبتنی منظم هاي ارزيابی و جامع سیاسی مشاركت

 منابع و تخصیص مبناي بايد اين. شود می ذينفعان همه بین متقابل پاسخگويی و اصلاحی اقدامات به منجر امر اين و است

باشد. در اين راهنما مدلی ساختاريافته جهت احصا شاخص ها، بررسی آنها و چگونگی تحلیل آنها ارائه  موثر گذاري سیاست

 .(15)می شود

 آن هدف كه ،(OECD) توسعه و اقتصادي هاي همکاري براي سازمان 5سلامت هاي مراقبت كیفیت سازماندهی پروژه شاخص

 يك نیازمند است، OECD عضو كشورهاي در سلامت هاي مراقبت كیفیت مقايسه براي ها شاخص از وعهمجم يك توسعه

آن را بتواند ارزيابی نمايد. به همین جهت  عملکردي هاي حوزه و اصلی مفاهیم اهداف كه بود متعادل مفهومی چارچوب

ت هاي سلامت كشورهاي عضو اتحاديه چارچوب مفهومی براي شاخص هاي سنجش كیفیت مراقب"مطالعه اي تحت عنوان 

 چنین توسعه كه كند می استدلال اولا. دهد می توسعه را پروژه براي مفهومی چارچوب يك مقاله اين اجرا شد. "اروپا

 طبقه دو حداقل. «افتد می اتفاقی چه چیزي چه و چیزي چه عملکرد»: شود آغاز سوال اين به دادن پاسخ با بايد چارچوبی

 در آنها از كدام هر بهداشتی، هاي مراقبت عملکرد چارچوب( ii) و سلامت( i: )كنیم می شناسايی را ها چوبچار از اصلی

 و ارائه می نمايد موجود عملکرد چارچوب از هدفمند اصلاح عمدتا كه است مفهومی چارچوب نتیجه. هستند مشترک استفاده

 سلامت كننده تعیین مدل به تواند می عملکرد چارچوب مفهومی پايه .شود می هدايت سلامت كننده تعیین مدل توسط

 نظر در سلامت تعیین كنند هاي مورد در را عمومی سلامت يا و اجتماعی وسیعتر، ديدگاه سلامت، عملکرد چارچوب. برسد

 اغلب و تر باريك را( نیازها) سلامت با رابطه در بهداشتی هاي مراقبت سلامت، هاي مراقبت عملکرد حالیکه در گیرد، می

 است، متمركز بهداشتی هاي مراقبت كیفیت بر كه كند می پیشنهاد چارچوبی را مقاله اين. كند ارزيابی می فنی يا بالینی

 سلامت هاي سیاست كلیدي آن اين است كه اهداف و گیرد می نظر در آن ديگر عوامل و سلامت مورد در را وسیعتري ديدگاه

 .(16)شناسد می رسمیت به را

                                                           
5Health Care Quality Indicator (HCQI).   
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 نظارت بر براي ها شاخص از اي مجموعه ايجاد براي مبنايی عنوان به "جامعه اروپا سلامت ارتقاء شاخص هاي توسعه مدل"

 درمان و بهداشت عمق گسترش براي رايج مرجع يك عنوان به كلی طور به مدل اين. رود می شمار به سلامت ارتقاء مداخلات

 و افراد را در نظر می گیرد اجتماعی و روانی جسمی، سلامت ابعاد در مدل اين. شود می ارائه ها شاخص توسعه و عمومی

 نشان اين. شود می ايجاد محیطی و فردي سلامت كننده تعیین عوامل بین تعامل طريق از سلامت چگونه كه دهد می نشان

 می توضیح و گیرد قرار لیلتح و تجزيه مورد شناسانه بیماري يك و سالتوز منظر يك از تواند می سلامت توسعه كه دهد می

 اين به مربوط بهداشتی هاي مراقبت و سلامت ارتقاء مانند مختلف مداخلات مختلف، هاي تفاوت شروع نقطه از چگونه كه دهد

 به مدل از سالتوژنیك و پاتوژن سلامت گیري نتیجه هاي شاخص براي بندي طبقه سیستم يك نهايت، در. است ديدگاه دو

 ايجاد نیازمند آن كاربرد و مدل اين. شود می اعمال اروپا جامعه سلامت شاخص سیستم فعلی اصلی تلیس به و آمده دست

در اين مقاله،  .است آينده در سالمت ارتقاي انداز چشم تقويت و عمومی بهداشت زمینه در سیستماتیك سالمتی هاي شاخص

می كند كه مدل رايج مورد استفاده و جديدتر،  انواع مدل هاي تقسیم بندي شاخص هاي سلامت بررسی شده است و بیان

تدوين شده است. بر اساس اين مدل، شاخص هاي ارزيابی سیستم  2003مدلی می باشد كه توسط اتحاديه اروپا در سال 

دسته تقسیم می شوند: شاخص هاي اجتماعی و جمعیت شناختی، شاخص هاي وضعیت سلامت، عوامل  4سلامت به 

 .(17)سلامت و نظام سلامت اجتماعی تعیین كننده

، مقاله اي است كه توسط بیدانی و همکارانش "شده توزيع هاي داده از استفاده با اجتماعی هاي شاخص تحلیل "ه مطالع

 تحلیل می شوند؛ كه در آن بر تصادفی ضرايب مدل يك از استفاده با سلامت هاي تدوين شده است. در اين مطالعه شاخص

 .(18)تحلیل می شوند خطا، آماري خواص به توجه با ها، زيرگروه توسط جمعیت توزيع

، به تدوين و معتبرسازي "ارزيابی شاخص هاي عدالت در سلامت در ايران"تركمن نژاد و همکاران در مقاله اي با عنوان 

تدا با مرور منابع ملی و بین المللی، ابزار جديدي تولید و با شاخص هاي ارزيابی عدالت در سلمت می پردازد. در اين مطالعه، اب

شاخص از شاص هاي  6استفاده از نظرات خبرگان، طی برگزاري جلسه پنل خبرگان، معتبر گرديد. اين مطالعه نشان داد كه 

وشش عدالت در سلامت در ايران مناسب نیستند و پیشنهاد می گردد كه تعدادي از شاخص هاي ضروري مانند پ

 .(19)واكسیناسیون و وضعیت مسکن می تواند به لیست شاخص ها اضافه شود

ی تواند جهت تدوين و سنجش شاخص در سازمان جهانی بهداشت، جهت پايش عدالت در سلامت مدلی ارائه می دهد كه م

 . مراحل اجرايی اين راهنا عبارتند از:(20)ساير حوزه هاي نظام سلامت مورد استفاده گردد

 تعیین دامنه پایش و نظارتگام اول؛ 

 الف( انتخاب موضوعات حیطه سلامت

 ب( شناسايی شاخص هاي مرتبط با موضوع انتخاب شده

 ج( شناسايی ابعاد مرتبط با موضوع

 جمع آوری دادهگام دوم؛ 

 منبع داده ها Mappingالف( 

 دسترس می باشد؟ در حاضر حال كافی اطلاعات آيا اينکه ب( تعیین

 تحلیل دادهگام سوم؛ 

 الف( آماده سازي و تفکیك داده ها

 ب( تحلیل و محاسبه شاخص هاي نابرابري
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 انتشار گزارشگام چهارم؛ 

 الف( تعیین مخاطبین هدف و اهداف گزارش

 ب( انتخاب دامنه گزارشات

 ج( تعیین محتواي فنی گزارش

 دهی گزارش ايه شیوه بهترين از د( پیروي

 اجرای تغییراتگام پنجم؛ 

 د، تغییراتي موجوگام پنجم بعد مديريتی فرآيند پايش می باشد كه مديران و سیاست گذاران بر اساس منابع و اولويت ها

 لازم را اجرا خواهند نمود.

 

، توسط رابرت وي و 2016  كه در سال "توسعه پايدار چیست؟ اهداف، شاخص ها، ارزش ها و عمل"مطالعه اي تحت عنوان 

همکارانش صورت گرفت، بر تدوين شاخص هاي سنجش اهداف توسعه هزاره تاكید میکندو بیان می كند كه تنها بیان اهداف 

نمی تواند به نتیجه برسد و بايد شاخص هايی قابل سنجش جهت پايش آنها در سطح بین المللی، ملی و منطقه اي تدوين 

 .(21)را براي اين منظور تدوين كرده و به صورت پايلوت در چند كشور دنیا اجرا نموده است  گردد. اين مطالعه شاخص هايی

، از روش "بهره گیري از كارت امتیاز متوان، در بیمارستان هاي كانادا"ی انجام مطالعه اي با عنوان رز باكر و همکارانش ط

براي سنجش عملکرد بیمارستان استفاده كردند. كارت امتیاز متوازن روشی است كه بیشتر در صنعت  6كارت امتیاز متوازن

شود. در اين مطالعه، گروه پژوهش با توجه به برنامه  مورد استفاده قرار می گیرد و به ندرت در بخش سلامت ديده می

استراتژيك و اهداف كلی بیمارستان، از كارت امتیاز متوازن، شاخص هايی قابل سنجش را در چهار بعد: عملکرد مالی، آموزش 

 .(22)تفاده نمودو يادگیري، مديريتی و ارتباط با مشتريان، تدوين نمود و از آنها جهت پايش و مانیتورينگ بیمارستان اس

در مطالعه اي ديگر كه در كشور ايران و توسط محمدي بخش انجام شد، به ارزشیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از روش 

از نظرات مديران بیمارستان در سطح مختلف، اهداف و ماموريت  كارت امتیاز متوازن می پردازد. در اين مطالعه با بهره گیري

شاخص هايی  BSCهاي  هر واحد شناسايی شد، بعد از تحلیل اهداف، براي هريك از واحد ها بر اساس چهار بعد روش 

ز تدوين شد و در نهايت براي تايید و تصويب نهايی شاخص ها از پانل متخصصان بهره گرفته شد و شاخص ها بعد ا

 .(23)نظرسنجش در پانل، مورد اصلاحات قرار گرفتند و جهت استفاده در بیمارستان ابلاغ شدند 

در آمريکا انجام گرفت، به  "تدوين شاخص هاي مالی براي سنجش عملکرد مالی بیمارستان"مطالعه اي كه تحت عنوان 

 7بررسی عملکرد هاي مالی و تدوين شاخص جهت كنترل و ارتقا عملکرد پرداخت. در اين مطالعه ابتدا گروه مشاوره فنی

يی شاخص ها را انجام دادند، به اين ترتیب كه با مطالعه و مرور متون تشکیل گرديد. اين گروه مرحله به مرحله فرآيند شناسا

مفید "و  "اهمیت"، "قابلیت اجرا"شاخص شناسايی شد، سپس اين گروه به هريك از شاخص ها بر اساس سه معیار  37ابتدا 

ند هاي مالی بیمارستان شاخص با توجه به فرآي 13شاخص تبديل شدند.  13شاخص به  37امتیاز دادن و پس از تحلیل  "بود

و توسط گروه فنی مشاوران دسته بندي شدند و هريك از اين شاخص ها به طور شفاف تعريف شد. در نهايت منبع جمع 

 .(24)آوري هر داده و شیوه محاسبه آن تدوين و جهت استفاده در بیمارستان ابلاغ شدند 

                                                           
6corecardSalanced B  Cart )BSC(  
7 Technical Advisory Group (TAG).  
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، "و متوسط: تدوين چهارچوب قابل اجرا، معتبر و جامع ارزيابی عملکرد برنامه هاي سلامت در كشورهاي با درآمد كم"

مطالعه اي بود كه توسط اونیل باتچاري و همکارانش انجام شد. تیم پژوهش با هدف ارائه مدلی كه بتواند عملکرد سازمان 

اين پژوهش را انجام داد. در اين پژوهش از مدل كلی ارزشیابی عملکرد  هاي مراقبت سلامت را  ارزيابی و مقايسه كند،

بهره گرفته شد. اين تیم با توجه به متون علمی و تخصصی و با در نظر گرفتن قابلیت اجراي  8سازمان هاي سلامت تورنتو

علمی مطرح شده با توجه به بعدي؛ اعتبار مدل: توجه به جنبه هاي  3شاخص ها در محیط و امکان سنجش آنها و با رويکرد 

بررسی متون، قابلیت اجرا: توجه به داده هاي موجود، زمینه اطلاعاتی و ساختاري سازمان هاي سلامت مورد مطالعه و قابلیت 

 .(25)مقايسه: برنامه اي كه بتوان با استفاده از آن عملکرد سازمان ها را باهم مقايسه نمود، به ارائه مدل ارزيابی پرداخت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8 . The Toronto Health Organization Performance Evaluation (T-HOPE) 
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 روش کار .3

 نوع مطالعه  .3.1

بهره گیري از روش هاي كیفی با هدف تدوين شاخص هاي ارزيابی اهداف  پژوهش حاضر، مطالعه اي كاربردي است كه با

سلامت در برنامه ششم توسعه صورت گرفته است. مبناي مراحل اجرايی اقتباس گرفته شده از مدل مركز كنترل بیماري هاي 

تحلیل  بررسی متون،فاز تشکیل شده است. در اين مطالعه از روش هاي كیفی  ششمی باشد. اين مدل از  9ايالات متحده

 بهره گرفته شد. 10ذينفع و روش هاي اجماع

 

 

 روش اجرا  .3.2

 مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمع آوری آنها .3.2.1

تحلیل محتواي قوانین، آئین نامه ها و مواد مربوط به  بررسی اسناد و سیاست های برنامه ششم توسعه: .1

يکی از منابع مهم جمع آوري اطلاعات اين مطالعه بود. سیاست مرتبط با حوزه سلامت برنامه ششم توسعه، 

                                                           
9 . Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
1 0.  Consensus Method 



 تعیین شاخص های پایه مورد نیاز و نحوه سنجش آنها برای پایش و ارزشیابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت

 

20 
 

دسترسی به اين اطلاعات از طريق مطالعه اسناد بالادستی موجود در كتاب ها، گزارشها و سايت هاي مرتبط صورت 

 گرفت.

 يا شاخص هايه احصتحلیل محتواي قوانین، آئین نامه ها، يکی از مهمترين ابعاد مورد تحلیل در اين مطالعه و پا

ت هاي و ساي قابل اندازه گیري در نظر گرفته شده است. دسترسی به اين اطلاعات از طريق كتاب ها، گزارشها

 . دشثبت  مرتبط صورت گرفت. داده هاي گردآوري شده در اين مرحله استخراج و در كاربرگ اطلاعاتی اسناد

 policyكه برگرفته از نرم افزار جهت تحلیل ذينفعان در اين مطاله از چك لیست محقق ساخته  چک لیست: .2

maker  شد.بود، استفاده 

ي جستجوي هدفمند در پايگاههاي اطلاعاتی جهت بررسی متون علمی جهت تدوين آيتم ها بررسی متون: .3

كه اين  ی باشدماطلاعاتی شناسنامه هاي مرتبط با شاخص هاي احصا شده، از منابع مهم ديگر جمع آوري اطلاعات 

 پايگاههاي داده اي اينترنتی گردآوري شد. اطلاعات از طريق

ت ز مطالعااين مرحله با هدف حصول اجماع بر شاخص هاي اولیه استخراج شده ا: اجماع خبرگاناجرای تکنیک  .4

 ستفادها، مورد مرحله نهايی سازي فهرست شاخص ها در اجماع خبرگانمرحله قبل صورت خواهد گرفت. تکنیك 

 قرار گرفت.

 هاشیوه تحلیل داده  .3.2.2

استفاده شد. در اين روش هدف  11جهت تحلیل داده هاي متنی اسناد و سیاست ها، از تحلیل محتواي كیفی تحلیل اسناد:

بررسی محتواي درون متن می باشد. ابزار اصلی و محوري تحلیل محتوا، نظام مقوله بندي است. هر واحدي در تحلیل باشد 

ه قرار می گیرد.  مقوله به تعريف كمابیش عملیاتی شده ي عناصر متن كدبندي می شود، يعنی در قالب يك يا چند مقول

اطلاق می شود. هر تعريفی از مقوله بايد روشن، كامل و مناسب باشد. مقوله هاي استخراجی از يك متن بايد معاتی آن را تا 

مقوله بندي، عملیاتی كردن مفاهیم حد امکان اسباع نمايند؛به اين معنی كه آنها بايد مانع الجمع و كامل باشند. هدف نظام 

 مربوط به سوال هاي خاص تحقیق می باشد.

قوله مشده و به  ناسايیپس از عنوان طرح يا نظام مقوله ها، فرآيند كد بندي آغاز می شود. در اين مرحله واحد هاي تحلیل ش

را  پس داده هاازد. سفی داده ها می پردها تخصیص می يابند. به طور كلی محقق در اين روش به مطالعه ي اكتشافی و و توصی

باط منطقی و دازد و ارتمی پر در قالب مفاهیم و مقوله هاي تکوينی برآمده از متن می ريزد و نهايتا به نقسیر مقوله ها و الگوها

 به صورتعه مه توسمعنايی بین آنها را پیدا می كند. خروجی تحلیل اسناد در اين مرحله، شناسايی اهداف سلامت در برنا

 شفاف و مشخص می باشد.

انجام  Policy makerتحلیل ذينفعان در اين مطالعه بر اساس مراحل و روش طراحی شده در نرم افزار  تحلیل ذینفعان:

رد ر مذكور موم افزاشد. همانطور كه در قسمت قبل بیان شد، عناصر مورد بررسی با استفاده از چك لیست جمع آوري و در نر

 رفتند.گتحلیل قرار 

پس از اينکه شاخص هاي اولیه از بررسی  :اجماع خبرگان )پانل تخصصی(تحلیل داده های حاصل از اجرای تکنیک 

اسناد و اهداف برنامه توسعه و تحلیل ذينفعان، استخراج گرديد، اين شاخص ها با بهره گیري از چك لیستی به نظرخواهی 

 6را بر اساس چك لیست ارائه شده ) كه شامل  هريك از شاخص ها شد تاته مشاركت كنندگان قرار داده شد و از ايشان خواس

                                                           
1 1 . Qualitative content analysis 
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درصد اجماع وجود داشت در شاخص هاي قابل استفاده   70امتیاز دهند. در مواردي كه  ( 2اشد؛ پیوست شماره باستاندارد می 

كیفی ايشان بود، مورد  . خروجی پانل متخصصان كه شامل تحلیل كمی شاخص هاي اولیه و نظراتدر نظرگرفته می شود

 بررسی و تحلیل قرار گرفت و شاخص هاي نهايی تدوين شد.

 مراحل اجرای روش کار .3.3

 فاز اول: شناسایی اهداف و برنامه های توسعه ششم و فلسفه آنها در حوزه سلامت

ت قانونی، ستندام، ابتدا براي شناسايی اهداف و برنامه هاي توسعه ششم و فلسفه آنها، اهداف، برنامه هاي كلان كشوري

کی، آموزش پزش رمان ودمقرراتی و آيین نامه اي و فرايند نظارت در ارتباط با موضوع پژوهش در سازمان هاي وزارت بهداشت، 

زمان جتماعی، ساامین اوزارت كار، تعاون و رفاه اجتماعی، مجلس شوراي اسلامی، سازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان بیمه ت

قه تهیه و طب ت كاملان و سازمان تامین اجتماعی نیروهاي مسلح بررسی و گردآوري شد. تمامی اسناد به صوربیمه سلامت اير

ز ين مرحله ااد. در شبندي اسناد انجام گرديد. اسناد به دست آمده، مطالعه و عبارات مرتبط استخراج گشته و فیش برداري 

 رفته شد.شدن در اسناد و آيیین نامه هاي مرتبط بهره گ و كاربرگ اطلاعاتی اسناد جهت عمیق Maxqdaنرم افزار 

و  امه هافاز دوم: بازشناخت تئوری برنامه و تعیین نتایج کلان، فرایندهای کلی، ورودی ها و خروجی ها ی هریک از برن

 تحلیل ذینفعان

ي ، فرايندهاكلان عیین نتايجسپس طی انجام تحلیل ذينفعان،  به شناسايی ذينفعان، بازشناخت/بازسازي تئوري برنامه و ت

ا باري مرتبط كآيندهاي در اين مرحله ، فر شد.كلی، ورودي ها و خروجی ها و تعیین اكوسیستم برنامه و ذينفعان آن پرداخته 

رودي ها، و جیك، با به كارگیري مدل لا فعالیت هاي مرتبط با سلامت در برنامه ششم توسعه، بررسی و تدوين گرديد. سپس

تعیین  بلند مدت ون مدت ا، خروجی هاي وابسته به هر فعالیت و نتايج مورد انتظار فعالیت ها در سطوح كوتاه مدت، میافعالیت ه

 .گرديد 

 تدوین اولیه شاخص های سنجش برنامه های توسعهفاز سوم: 

 (؛3شماره  پیوست) متدر اين مرحله تیم پژوهش با توجه به تحلیل محتواي انجام شده بر برنامه هاي ششم توسعه بخش سلا

 ؛(4)پیوست شماره  احکام برنامه ششم توسعه 

 وسعهششم ت اسناد پشتیبان )شامل بررسی راهبردها، سیاست ها و اقدامات اساسی جهت اجراي برنامه( برنامه 

 ي كشور؛ منتشر شده از مركز اسناد، مدارک و انتشارات سازمان مديريت و برنامه ريز(5)پیوست شماره 

 ؛تواي جلسات كارگروه هاي تدوين برنامه ششم توسعه ) بخش بیمه و تامین مالی سلامت(بررسی مح 

  داشبورد شاخص هاي سلامتWHo ،WB ،UN ؛ 

 به تدوين اولیه شاخص هاي ارزيابی برنامه پرداخت.

 بررسی و ارزیابی شاخص های پیشنهادی طی فرآیند پنل متخصصان جهت نهایی نمودن شاخص ها فاز چهارم: 

اين مرحله، گروه پژوهش جهت ارزيابی روايی محتوايی و ساختاري شاخص ها، با بهره گیري از بررسی متون، ابزاري  در

 دراستاندارد را به صورت چك لیست احصا نمودند و طی اجراي پانل تخصصی شاخص ها را با اين ابزار مورد تحلیل قرار دادند. 
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 حضور...(  و تغذيه بهداشت، كودک، و مادر سلامت مالی، تامین و بیمه) لامتس مختلف هاي حوزه در متخصصانی كه پانل اين

 اين و دادند قرار بررسی مورد شاخص، ارزيابی ابزار از گیري بهره با و تخصصی صورت به را شده تدوين هاي شاخص داشتند،

 .نمودند تحلیل ساختار و محتوا روايی لحاظ از را ها شاخص

  هومی ارزیابی سیاست های سلامت برنامه ششم توسعهطراحی مدل مففاز پنجم: 

و  ر گیردتقسیم بندي شاخص ها و اينکه هر شاخص در چه سطحی سنجیده شود و در چه حیطه اي مورد بررسی قرا جهت

 اخص هاهمچنین قدرت قضاوت در مورد هر شاخص شفاف تر شود، تیم پژوهش به تدوين مدل مفهومی براي ارزيابی ش

 د. اين مدل با بررسی متون علمی مرتبط تدوين و بومی سازي شد.مبادرت ورزي

 تدوین شناسنامه برای هریک از شاخص های تدوین شده فاز ششم: 

به آيتم  ا توجهبدر مرحله آخر براي هريك از شاخص هاي نهاي تعیین شده، شناسنامه شاخص ها تدوين شد. اين شناسنامه 

ي د پايگاههاتاندارين شد. اطلاعات تکمیل كننده هر شناسنامه بر اساس اطلاعات اسهاي لحاظ شده در مدل مفهومی قبل تدو

 داده اي ملی و بین المللی جمع آوري و تدوين گرديد.
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 يافته های پژوهش .4

 در اين فصل به ارائه يافته هاي پژوهش مطابق با اهداف ذكر شده در قسمت روش كار پرداخته می شود.

 اف و  خروجی های قابل انتظار برنامه ششم توسعه در بخش سلامتمحتوا، اهد .4.1

د احکام مور وتیبان جهت شناسايی اهداف و خروجی هاي قابل انتظار برنامه ششم توسعه ، محتواي اين برنامهها و اسناد پش

ها و مواد ز بنديك اتحلیل كیفی قرار گرفت ) مطابق با روش كار بیان شده(. در نهايت اهداف و خروجی ها به تفکیك هر

 (. 1استخراج شد ) جدول 

 

 توسعه ششم برنامه انتظار قابل يها یخروج و اهداف؛ 1 جدول

 لامت و زنان و خانوادهسلامت، بیمه، س -14بخش 

هاي سلامت و مديريت بخش سلامت، توسعه كمی و كیفی بیمه ی پايدار برايهاي كلی سلامت، تأمین منابع مالدولت مکلف است به منظور تحقق سیاست   -70ماده 

هاي كلی سلامت س سیاستبر اسا نظام بیمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا پايان سال اول اجراي برنامه اقدامات زير را  منابع سلامت از طريق

 :عمل آوردبه

انتظار خروجی های قابل  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست

ت جهت ه دولپوشش بیمه سلامت براي تمامی آحاد جمعیت كشور اجباري بوده و برخورداري از ياران الف

اي خواهد بود كه به تصويب نامهسرانه بیمه از طريق ارزيابی وسع و ضوابط ذيل و براساس آيینحق

 .رسدهیأت وزيران می

 .تکفل آنان استتیه افراد تحبیمه شامل سرپرست خانوار و كلين حقا -تبصره

 

دسترسی به پوشش 

 همگانی سلامت

 عیتپوشش كامل جم-

وش منطقی و هدفمند پ-

خدمات سلامت با اولويت 

 بندي خدمات

وشش منطقی و پ-

هدفمند هزينه خدمات 

سلامت جهت كاهش 

 پرداخت از جیب مردم

 :خانوار خواهد بودحق بیمه پايه سلامت خانوار به شرح ذيل، سهمی از درآمد سرپرست  ب

( %7د )فت درصخانواده روستايیان، عشاير و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهاي حمايتی معادل ه. 1

گروههاي اجتماعی بر  ( حق بیمه اين%100حداقل حقوق و دستمزد مشمولان قانون كار. صددرصد )

 .شودمبناي بند )الف( اين ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتی تأمین می

 ( حقوق و مزاياي مستمر آنان%7كاركنان دستگاههاي اجرائی معادل هفت درصد ).2

اتی یمه مشمولان اين جزء از محل بودجه عمومی دولت در قالب بودجه سنوببخشی از حق  -تبصره

 .تأمین خواهد شد

 مشمولان تأمین اجتماعی كسر حق بیمه مطابق قانون تأمین اجتماعی .3

( درآمد، حداكثر %7ساير اقشار، متناسب با گروههاي درآمدي معادل هفت درصد )سهم خانوارهاي .4

فزايش سرانه ا-

سلامت در قالب 

افزايش میزان حق 

 بیمه

فزايش پوشش ا-

 همگانی بیمه سلامت

عیین سهم افراد از حق ت-

بیمه به تفکیك گروه هاي 

مختلف) روستايی، عشاير، 

 ساير اقشار، پناهندگان،...(
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 معادل سقف درآمد كاركنان دولت

 تأيید گروهی مورد پناهندگان ازجمله دركشور، مقیم خارجی پوشش بیمه سلامت براي افراد .5

 ارانه دولتياز  برخورداري و بیمه حق دريافت است. شیوه الزامی دفتر اتباع خارجی وزارت كشور،

الاجراء ماه از زمان لازماي خواهد بود كه حداكثر ظرف سهنامهآيین بیمه براساستأمین حق براي

( قانون احکام دائمی 4رسد. حکم اين جزء بر حکم ماده )وزيران میتصويب هیأتشدن اين قانون به

 .هاي توسعه كشور حاكم استبرنامه

 

ر ظرف شده و دستگاه اجرائی را حداكثدستگاههاي اجرائی مکلفند حق بیمه پايه سلامت سهم بیمه پ

مان علام سازگر پايه مربوطه واريز نمايند. درصورت عدم واريز با اسازمان بیمهمدت سه ماه به حساب 

تگاه گر و تشخیص و توسط وزارت امور اقتصادي و دارايی از رديف مربوطه و حساب جاري دسبیمه

 .شودگر پايه واريز میبه حساب سازمان بیمه ربط برداشت واجرائی ذي

تضمین پايداري 

منابع مالی سازمان 

 هاي بیمه گر

عدم مواجه با كسري 

منابع در سازمان هاي 

بیمه گر ) ايجاد توازن در 

 منابع و مصارف(

درمانی  وشده براي خدمات تشخیصی، بهداشتی عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین ت

 ا اشخاصهاي بیمه پايه بمشمول بسته بیمه پايه سلامت توسط شركتهاي بیمه تجاري و صندوق

 .حقیقی و حقوقی تحت هر عنوان ممنوع است

ايجاد شفافیت در 

تعرفه خدمات سلامت 

در بخش دولتی و 

خصوصی؛ مديريت 

اعمال تعريف هاي 

تعیین شده از سوي 

 وزارت بهداشت

رداخت از جیب پكاهش -

 مردم

ينه هاي كاهش هز-

 كمرشکن

فافیت در تعرفه ش-

 خدمات سلامت

مت در كشور دهنده خدمت، دارو و كالاهاي سلاکان، مؤسسات و مراكز ارائهكلیه پزشکان و پیراپزش ث

وب اي مصهاعم از دولتی، نهادهاي عمومی غیردولتی، خصوصی و خیريه موظفند ضمن رعايت تعرفه

هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تبعیت نمايند. دريافت مشی دولت از خط

اكز مصوب دولت، توسط اشخاص حقیقی و حقوقی و مؤسسات و مر هرگونه وجه مازاد بر تعرفه

 .د بوددهنده خدمت، دارو و كالاهاي سلامت، حسب مورد مشمول مجازات قانونی مربوطه خواهارائه

ذف پرداخت هاي ح-

خاكستري و زير 

میزي در نظام 

 سلامت

رداخت از جیب پكاهش -

 مردم

ينه هاي كاهش هز-

 كمرشکن

 

سلامت توسط وزارت  پايه هاي بیمهمول و سطح خدمات( مورد تعهد صندوقخدمات )ش بسته ج

رنامه بشود. از ابتداي سال دوم اجراي قانون بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین و ابلاغ می

 .پذيردگر درمانی صرفاً مطابق اين بسته صورت میخريد خدمت توسط سازمان بیمه

رتقا كارايی در بسته ا-

 متخدمات سلا

فزايش پوشش بسته ا-

خدمات سلامت به 

 صورت هدفمند

يجاد شفافیت در حدود ا-

خدمات تحت پوشش 

سازمان هاي بیمه گر پايه 

 و تکمیلی

دفمند نمودن بسته و ه-

 ارائه خدمات سلامت 

ن بیمه شدگان درمان كشور در سال اول اجراي قانون برنامه در سازماپايگاه اطلاعات برخط بیمه چ

شدگان هگردد. از ابتداي سال دوم اجراي قانون برنامه، نحوه دريافت خدمات بیمشکیل میسلامت ت

لامت یمه سباز مراكز بهداشتی، تشخیصی، درمانی و دارويی به صورت واحد و يکسان توسط سازمان 

 .شودطراحی و اجراء می

الکترونیکی نمودن 

فرآيندهاي سازمان 

 هاي بیمه گر

اد کترونیکی اسنارسال ال-

از بیمارستان ها به 

 سازمان هاي بیمه گر

دسترسی به اطلاعات -

بیمه شدگان و حذف 

پوشش دوگانه افراد در 
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 سازمان هاي بیمه گر

سیدگی به اسناد بیمه ر-

اي به صورت مشابه 

توسط سازمان هاي بیمه 

 گر،...

هاي ین بیمهدولت مکلف است طی سال اول اجراي قانون برنامه نسبت به ايجاد وحدت رويه ب ح

 .ن اقدام كنداي در چهارچوب قانوهاي بیمهها و سازماندرمانی صندوق

افزايش عدالت بین 

بیمه شدگان سازمان 

 هاي بمه گر مختلف

يجاد وحدت رويه در ا-

 شیوه رسیدگی به اسناد

جود بسته هاي خدمتی و-

مشابه در سازمان هاي 

 بیمه گر

فت حق بیمه هاي دريا-

 يکسان

سان نشیز يکپرداخت فرا-

در بیمه شده هاي 

سازمان هاي بیمه گر ) به 

 استثنا گروه هاي خاص(...

 71ماده 

خروجی های قابل انتظار  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست

نچه طی كار جوان، چنابراي ترغیب كارفرمايان و كارآفرينان بخش خصوصی و تعاونی به جذب نیروي 71ماده 

صورت  كارشناسی به  التحصیلان دانشگاهی با مدرک حداقلبت به جذب فارغاجراي قانون برنامه نس

اف كار مع وع بهكارورزي اقدام نمايند، از پرداخت سهم بیمه كارفرما براي مدت دوسال از تاريخ شر

 .باشندمی

 ندار و نحوه تأمیهاي كاري اولويتاجرائی اين ماده شامل شیوه معرفی، زمینه نامهآيین -تبصره

جتماعی فاه ارهزينه به پیشنهاد سازمان، سازمان اداري و استخدامی كشور و وزارت تعاون، كار و 

 .رسدطبق بودجه سنواتی به تصويب هیأت وزيران می

اهش هزينه هاي ك-

 منابع انسانی

وانمند نمودن ت-

دانشجويان و فارغ 

التحصیلان با 

 كارورزي

رتقا كارايی و ا-

اثربخشی در حوزه 

 كاركنانمديريت 

دوين آيین نامه اجرايی ت-

 جذب كارورزان

فزايش تعداد كارورزان ا-

 جذب شده

 72ماده 

خروجی های قابل انتظار  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست

هاي راهبردي، ريزيگذاري اجرائی، برنامهتولیت نظام سلامت از جمله بیمه سلامت شامل سیاست الف

گردد. كلیه ارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متمركز میارزشیابی، اعتبارسنجی و نظ

تدوين خط مشی ها و -واحد نمودن -

سیاست هاي اجرايی از 
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ها كنندگان خدمات سلامت، سازماناشخاص حقیقی وحقوقی اعم از دولتی و غیردولتی، از جمله ارائه

هاي وزارت بهداشت، درمان و مشی و سیاستو شركتهاي بیمه پايه و تکمیلی، موظفند از خط

( 13گري با رعايت ماده )خريد راهبردي خدمات و واگذاري امور تصدي آموزش پزشکی، با تأكید بر

  .بندي خدمات، تبعیت كنندقانون مديريت خدمات كشوري وسطح

از زمان ابلاغ اين قانون، سازمان بیمه سلامت از وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی منتزع و با حفظ 

اي كه به تصويب هیأت وزيران ساس اساسنامهشخصیت حقوقی و استقلال مالی و كلیه امکانات برا

شود. اساسنامه اين سازمان رسد، وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اداره میمی

و در قالب شركت دولتی به  3/8/1373مطابق با قانون بیمه همگانی خدمات درمانی كشور مصوب 

 .رسديب هیأت وزيران میپیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصو

 تولیت نظام سلامت

فزايش پاسخگويی ا-

در نظام سلامت 

توسط وزارت 

 بهداشت

 

سوي وزاررت بهداشت 

جهت مديريت سازماان 

هاي بیمه گر پايه و 

تکمیلی در كلیه ابعاد بیمه 

 ) خريد راهبردي(

گرفتن رار زير مجموعه ق-

سازمان بیمه سلامت در 

 وزارت بهداشت

بعییت سازمان هايی ت-

بیمه گر از سطح بنی 

خدمات تعیین شد از سوي 

 وزارت بهداشت

سازي فرماندهی شبکه اورژانس پیش به منظور توسعه كمی و كیفی و ساماندهی و يکپارچه ب

به عنوان مؤسسه دولتی  بیمارستانی اورژانس كشورهاي پیش(، سازمان فوريت115بیمارستانی)

 وجود برمسانی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از محل منابع، ساختار و نیروي ان

ان، گردد. اساسنامه سازمان مذكور به پیشنهاد مشترک سازماساس وظايف قانونی خود ايجاد می

زيران یأت وشکی به تصويب هسازمان اداري و استخدامی كشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

 .رسدمی

صورت بیمارستانی كشور كماكان بههاي پیشانی و شهرستانی سازمان فوريتواحدهاي است -تبصره

 د.هاي بهداشتی درمانی زير نظر سازمان مذكور ارائه خدمت خواهند نمويافته در شبکهادغام

فزايش اختیار و ا-

پاسخگويی در نظام 

 فوريت هاي پزشکی

يع در خدمت رسانی تسر-

 شبکه اورژانس

فزايش كیفیت خدمات ا-

 پیش بیمارستانی

ايش كیفیت خدمات افز-

 اورژانس

اهش مرگ و میرهاي ك-

قابل اجتناب در خدمات 

 پیش بیمارستانی

 

ان و فهرست رسمی دارويی ايران بر اساس نظام دارويی ملی كشور توسط وزارت بهداشت، درم پ

گردد. تجويز داروهاي خارج از فهرست بار تدوين و منتشر میماه يك آموزش پزشکی حداكثر هر سه

ن، آتخلف محسوب شده و متخلف با توجه به شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و تکرار  يادشده،

ري ( قانون سازمان نظام پزشکی جمهو28( ماده )1هاي مندرج در تبصره )حسب مورد به مجازات

  .شودمحکوم می 16/8/1383اسلامی ايران مصوب 

اجرائی اين بند در شش ماه اول اجراي قانون برنامه توسط سازمان و وزارت  نامهآيین -1تبصره 

ان شود و به تصويب هیأت وزيربهداشت، درمان و آموزش پزشکی )سازمان غذا و دارو( تهیه می

 .رسدمی

ها و تهیه فهرست فرآوردهبه زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نسبتو -2تبصره 

 .داروهاي سنتی و گیاهی كشور اقدام نمايد

فزايش ايمنی ا-

داروهاي قابل 

 استفاده در كشور

فزايش دسترسی ا-

مالی و جغرافیايی به 

 دارو

ازنگري فهرست دارويی ب-

 كشور به صورت منظم

ايش تجويز داروهاي افز-

 ژنريك

 

جاز دار ماست با همکاري وزارت جهاد كشاورزي، مق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف ت

حصولات مهاي غذايی و نیز مصرف كود شیمیايی را براي سموم باقیمانده در مواد غذايی و فرآورده

ی مذكور مشخص نمايد و عرضه محصولاتی كه به صورت غیرمجاز از سموم و كودهاي شیمیاي

 .اند را ممنوع نمايداستفاده كرده

سازي و اقدام براي كاهش استفاده از رسانی و فرهنگشاورزي موظف است ضمن اطلاعوزارت جهاد ك

فزايش ايمنی مواد ا-

و فرآورده هاي 

 غذايی

طابق مقدار مجاز سموم ت-

باقیمانده در مواد غذايی با 

 استانداردهاي تعیین شده

بهره گیري از سموم و -
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سموم و كودهاي شیمیايی امکان دسترسی مردم را به محصولاتی كه از سلامت لازم برخوردارند 

فراهم آورد. همچنین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در سال اول اجراي قانون 

هاي غذايی سالم و ايمن و سبد غذايی مطلوب براي گروههاي سنی واد و فرآوردهبرنامه فهرست م

 .مختلف را اعلام كند

ون احکام دائمی ( قان7ماده )« ب»و « الف»( اين قانون بر احکام بندهاي 72احکام مندرج در ماده )

صوب ماعی م( قانون ساختار جامع رفاه و تأمین اجت17( و )12هاي توسعه كشور و مواد )برنامه

 .حاكم است 1383

 

كودهايی شیمیايی مجاز در  

 كشاورزي

فزايش دسترسی مردم به ا-

 محصولات سالم

فهرست مواد و تدوين -

هاي غذايی سالم و فرآورده

 ايمن و سبد غذايی مطلوب

 به تفکیك گروه هاي سنی

 73ماده 

خروجی های قابل انتظار  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست

و  مالیات وه براز ابتداي اجراي قانون برنامه تولید و واردات انواع سیگار و محصولات دخانی علا الف

زوده مصوب و قانون مالیات بر ارزش اف 3/12/1366مصوب عوارض موضوع قانون مالیاتهاي مستقیم 

 :، مشمول مالیات به شرح زير است17/2/1387

( قیمت درب كارخانه و تولید %10مالیات هر پاكت انواع سیگار تولید داخلی به میزان ده درصد ). 1

( قیمت %25المللی )برند( بیست و پنج درصد)(، تولید داخل با نشان بین%20مشترک بیست درصد)

 ( قیمت كالا، بیمه و كرايه تا بندر مقصد )سیف%40درب كارخانه و وارداتی به میزان چهل درصد )

Cif) گرددتعیین می. 

قیمت  (%10) مالیات انواع توتون پیپ و تنباكوي آماده مصرف تولید داخلی به میزان ده درصد. 2

 در مقصد )سیفالا، بیمه و كرايه تا بن( قیمت ك%40درب كارخانه و وارداتی به میزان چهل درصد )

Cif) گرددتعیین می. 

هاي مغايرت بر ماده ( در طول اجراي قانون برنامه در بخش73( بند )الف( ماده )2( و )1هاي )جزء

 .حاكم هستند 17/2/1387( قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 52)

كاهش مصرف سیگار 

و انوع محصولات 

 دخانی در كشور

ش تولید و توزيع كاه -

انواع سیگار و محصولات 

 دخانی دركشور

فزايش مالیات وارد ا-

شده بر سیگار و 

محصولات دخانی 

 دركشور

اهش دسترسی به ك-

سیگار و محصولات 

 دخانی در سطح جامعه

 74ماده 

خروجی های قابل انتظار  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست

ف ست ظرازشکی با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت مکلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ الف

 انیان وت ايردو سال اول اجراي قانون برنامه نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلام

با  وال كشورهاي اطلاعاتی مراكز سلامت با هماهنگی پايگاه ملی آمار ايران و سازمان ثبت احسامانه

زشك پها و با اولويت شروع برنامه به اذن آنها و محرمانه بودن دادهحفظ حريم خصوصی و منوط 

 .خانواده و نظام ارجاع اقدام نمايد

مت و ها و مراكز خدمات سلاوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاري سازمان

را  لامته سبیمه سلامت حداكثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار كامل سامانه فوق، خدمات بیم

لامت نیکی سپرونده الکترو»به صورت يکپارچه و مبتنی بر فناوري اطلاعات در تعامل با سامانه 

 .ساماندهی نمايد« ايرانیان

ربط اعم از دولتی و غیردولتی موظف به همکاري در اين لامت و واحدهاي ذيسكلیه مراكز  -تبصره

 .باشندزمینه می

فزايش كمی و ا-

كیفی اطلاعات 

 مت جامعهسلا

يجاد زيرساخت ا-

جهت اجراي برنامه 

پزشك خانواده و نظام 

 ارجاع

افزايش كیفیتت  -

ارائه خدمت با ايجاد 

يجاد بانك جامع ا-

 اطلاعات سلامت 

ح بندي ارائه سط-

 خدمات سلامت

جاد پرونده جامع ا-

الکترونیك سلامت براي 

 تمامی مردم

قابل پیگییري بودن -

لامت از بدو اطلاعات س
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 نظام سطح بندي

 

 تولد تا مرگ

 

جرائی هاي اكلیه پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانی كه در استخدام پیمانی و يا رسمی دستگاه ب

، موزشیموضوع اين قانون هستند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در ساير مراكز تشخیصی، آ

واحده قانون ( ماده1صره )مومی غیردولتی با رعايت تبعهاي بخش خصوصی، درمانی و بیمارستان

 و يا فعالیت انتفاعی پزشکی در بخش 11/10/1373ممنوعیت تصدي بیش از يك شغل مصوب 

ي اين اجرا خصوصی مرتبط با حوزه ستادي مربوط به غیر از دستگاه اجرائی خود نیستند. مسؤولیت

 كور است.دستگاههاي مذهاي مربوطه و معاونان آنها و مسؤولان مالی بند به عهده وزراي وزارتخانه

خاص در  نفعان از طريق اعمال تعرفهدولت مکلف است در اجراي اين حکم با جبران خدمات ذي

بخش  ار درچهارچوب بودجه سنواتی اقدام نمايد. اجراي اين حکم مشروط به جبران محرومیت از ك

 .ستهاي سنواتی اخصوصی، پرداخت حقوق مناسب و تأمین اعتبار در بودجه

عنوان موارد استثناء به محروم موضوع اين ماده و نام فرد و علت آن به مصاديق نقاط -1صره تب

 .گرددمی پیشنهاد دستگاه اجرائی مربوطه و تأيید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تعیین

دندانپزشکان متخصص در نقاط محروم درصورت نیاز و ضرورت به  ومطب پزشکان  -2تبصره 

شود و مطب پزشکان و س دانشگاه يا دانشکده علوم پزشکی آن نقطه تعیین میتشخیص رئی

 .دندانپزشکان عمومی از شمول اين بند مستثنی است

فزايش اثربخشی ا-

خدمات قابل ارائه در 

 بخش دولتی

فزايش دسترسی ا-

مردم به خدمات 

سلامت در بخش 

 دولتی

ذف به كارگیري ح-

پزشکان و... در بخش 

به  دولتی و خصوصی

 صورت همزمان

دوين تعرفه و مزاياي ت-

مرتبطبا اين گروه جهت 

جبران خدمت ايشان در 

 بخش دولتی

به  دولت موظف است از بخشهاي خصوصی و تعاونی براي ايجاد شهركهاي دانش سلامت، حمايت پ

ن انوراي قنامه اجرائی اين بند درچهارچوب قوانین و بودجه سنواتی طی سال اول اجعمل آورد. آيین

 .رسدیمشود و به تصويب هیأت وزيران برنامه تهیه می

 توسعه دانش سلامت-

توسعه ترويج و  -

هاي آموزش رشته

مرتبط با حوزه 

كردن فراهم-سلامت 

هاي لازم براي حمايت

گسترش تحقیق و 

هاي كاربردي پژوهش

 در حوزه سلامت

حمايت از تاسیس و -

توسعه صنايع و 

هاي سامانه

و حمايت الکترونیکی 

از تاسیس و توسعه 

صنايع دارويی و 

هاي فرآورده

بیولوژيکی آرايشی و 

 بهداشتی

نامه اجرايی آيینتدوين  -

هاي دانش شهرک

 سلامت

ايجاد و فعالیت شهرک -

 هاي دانش سلامت

 

لامت سسازي كمیت و كیفیت تربیت نیروي انسانی گروه پزشکی با نیازهاي نظام به منظور متناسب ت

ه دي كلیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نیازهاي آموزشی و ظرفیت وروكشور، 

بردهاي ا راهبدانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی علوم پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی را متناسب 

دامات بندي خدمات و نقشه جامع علمی كشور تعیین نموده و اقپزشك خانواده، نظام ارجاع و سطح

 .عمل آوردرا بهلازم 

و  سازيمتناسب -

 هدفمند نمودن

كمیت و كیفیت 

تربیت نیروي انسانی 

گروه پزشکی با 

بهره گیري از آينده  -

پژوهی در برنامه ريزي 

هاي مرتبط با تعداد و 

تركیب دانش آموختگان 

رشته اي مختلف علوم 



 تعیین شاخص های پایه مورد نیاز و نحوه سنجش آنها برای پایش و ارزشیابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت

 

29 
 

نیازهاي نظام سلامت 

 كشور

 پزشکی

يجاد توازن بین ا -

و تخصص هاي پزشکی 

الگوي بیماري ها در 

 كشور

يجاد تطابق كوريکولوم ا-

هاي آموزشی با نیازهاي 

 سلامت موجود در كشور

ی نظام خدمات جامع و همگان»وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجراي  ث

ت حوري، با مبا اولويت بهداشت و پیشگیري بر درمان و مبتنی بر مراقبتهاي اولیه سلامت« سلامت

رائه اكارگیري پزشکان عمومی و خانواده، گروه پرستاري در نظام ارجاع و پزشك خانواده با به

بندي خدمات، پرونده الکترونیك سلامت هاي پرستاري در سطح جامعه و منزل، سطحمراقبت

اخت ( قانون مديريت خدمات كشوري و پرد13گري با رعايت ماده)ايرانیان، واگذاري امور تصدي

سال  ا پايانكه ت بر عملکرد مطابق قوانین مربوطه و احتساب حقوق آنها اقدام نمايد، به نحوي مبتنی

 .دوم اجراي قانون برنامه كلیه آحاد ايرانیان تحت پوشش نظام ارجاع قرار گیرند

جازه بندي تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشك خانواده و اسطح

ويی ظام دارك( و نگونه خدمات صرفاً براساس راهنماهاي بالینی، طرح فاقد نام تجاري)ژنريتجويز اين

 .ملی كشور خواهد بود

هاي پرستاري مصوب گذاري خدمات پرستاري و تعديل كارانهانون تعرفهقدر چهارچوب  -تبصره

چوب ر چهاري و ددولت مکلف است در قالب قوانین بودجه سالانه در سقف كارانه پرستار 6/4/1386

ع بودجه هاي خدمات تشخیصی درمانی موضوع قانون مذكور اعتبارات مورد نیاز را از محل مناببسته

 .عمومی دولت تأمین نمايد

فزايش كارايی در ا-

كاركرد ارائه خدمت 

 نظام سلامت كشور

رداخت مبتنی بر پ-

عمللکرد در گروه هاي 

مختلف پزشکان و 

پیراپزشکان در سطوح 

 دمتیمحلف خ

جراي برنامه پزشك ا-

 خانواده و نظام ارجاع

خدمات  سطح بندي-

 سلامت

فزايش تجويز دارروهاي ا-

 ژنريك

رفه گذاريی خدمات تع-

 پرستاري

يجاد ساختار حقوقی ا-

پرداخت مبتتنی بر 

 عملکرد

گر پايه كشور مکلف به خريد راهبردي خدمات سلامت براساس هاي بیمهها و صندوقسازمان ج

ن در ها و راهنماهاي بالینی و فهرست رسمی داروهاي فاقد نام تجاري)ژنريك( ايراالعملدستور

ده در شدن نظام ارجاع مبتنی بر پزشك خانواچهارچوب نظام ملی دارويی كشور همزمان با اجرائی

رونیکی الکت كشور از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و صرفاً از طريق سامانه پرونده

 .مت ايرانیان موضوع بند )الف( اين ماده هستندسلا

ديريت عرضه و م-

تقاضاي ارائه خدمات 

 سلامت

فزايش كارايی در ا-

كاركرد ارائه خدمت 

 نظام سلامت كشور

 

دوين راهنماهاي ت-

 بالینی مصوب و قابل اجرا

دوين سیاست هاي ت-

اجرايی در كلیه ابعاد 

خردراهبردي و اجراي 

 آنها

هاي كلی سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ( سیاست12بند ) به منظور تحقق چ

مل موظف است نسبت به ادغام خدمات اسلامی و مک -متولی امر طب سنتی ايرانی عنوانبه

دمات ظام سلامت و همچنین ساماندهی و توسعه ارائه خاسلامی در ن -تأيیدشده طب سنتی ايرانی

 .وزه اقدام نمايدآموزشی، پژوهشی و درمانی اين ح

يج بهره گیري از ترو-

 -سنتی ايرانیطب 

اسلامی در نظام 

  سلامت

فزايش دانش آموختگان ا-

 در رشته هاي طب سنتی

فزايش درمانگاه ها و ا-

داروخانهها و ساير مراكز 

ارائه دهنده خدمات طب 

 سنتی
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پزشکی طرح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است تقاضاي تخصیص نیروهاي  ح

ناطق ولويت مبا ا نیروي انسانی مورد نیاز سازمان تأمین اجتماعی را براساس تفاهم و همکاري متقابل

 .محروم بررسی و تأمین نمايد

ه كارگیري بافزايش -

نیروهاي پزشکی طرح 

به  نیروي انسانی

  صورت هدفمند

یروهاي نافزايش تعداد -

پزشکی طرح نیروي 

در سازمان تامین  انسانی

  اجتماعی

 اي بوده وهاي نظام پزشکی و نظام دامپزشکی ملزم به تهیه بیمه مسؤولیت حرفهكلیه اعضاي سازمان خ

 جز در مواردي كه خسارات عمدي است وعنوان وثیقه قرار تأمین بپذيرد بهدستگاه قضائی آن را به

ح لواي پزشکی درخصوصامکان استیفاي حق وجود نداشته باشد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 .ها، نظر مشورتی آنها را أخذ نمايدحوزه وظايف و اختیارات اين سازمان

فزايش پاسسخگويی ا-

حر پزشکی در مواقع 

 بروز خطا

توجه خسارت  -

 بیمهبه گذار،  بیمه

گر در مقام جبران 

وقوع  درخسارت 

 زا  حادثه خسارت

وشش صد در صدي پ-

بیمه مسئولیت حرفه اي 

عضاي كلیه ادر 

هاي نظام پزشکی سازمان

 و نظام دامپزشکی

فاقد  روهايوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است حمايت از تولید و عرضه و تجويز دا د

د و با اي را فقط به داروهاي فاقد نام تجاري)ژنريك( اختصاص دهنام تجاري)ژنريك( حمايت بیمه

دن و تاق بازرگانی، صنايع و معااعت، معدن و تجارت، هاي جهاد كشاورزي، صنهمکاري وزارتخانه

ولات ت محصكشاورزي ايران و اتاق تعاون مركزي ايران حسب مورد تمهیدات لازم را درجهت صادرا

سازي كودكان )واكسیناسیون( را تا حد و تراز كشورهاي عمل آورد و برنامه ايمنمحور بهسلامت

 .يافته ارتقاء دهدتوسعه

ش افزايش پوش-

همگانی خدمات 

سلامت در سطح 

 بهداشت و درمان

فزايش دسترسی ا-

 مالی به دارو

اهش تجويز داروهاي ك-

 غیر ژنريك

وشش صد در صدي پ -

 واكسیناسیون در كشور

ل خیز و گازخیز و شركتهاي معدنی بزرگ دولتی در مناطق معدنی محوزارت نفت در مناطق نفت ذ

ن در آ ماعی خود و جبران پیامدهاي تهديدكننده سلامتاستقرار خود در راستاي مسؤولیت اجت

و به  مايندمناطق نسبت به تکمیل، تجهیز، ارتقاء خدمات مراكز بهداشتی و درمانی خود اقدام ن

بندي خدمات با رعايت احکام ماده رسانی به عموم مردم منطقه در چهارچوب نظام سطحخدمت

 .نندكولت در مراكز دولتی اقدام هاي مصوب د( اين قانون بر مبناي تعرفه70)

فزايش دسترسی به ا-

خدمات سلامت در 

خیز و مناطق نفت

 گازخیز

جهیز بیممارستان ها و ت-

درمانگاه هاي موجود در 

 اين مناطق

حداث بیمارستان ها و ا-

درمانگاه هاي مورد نیاز 

خیز و مناطق نفتدر 

  گازخیز

هت کاري سازمان پدافند غیرعامل كشور در جوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هم ر

سی و سازي و افزايش توان بازدارندگی كشور موظف است انواع تهديدات حوزه سلامت را بررمصون

 .سازي و مقابله با آن را مطابق قوانین مربوطه به انجام رسانداقدام لازم جهت خنثی

 .اين ماده ضروري است عايت جهات شرعی از جمله محرم و نامحرم در اجراير -تبصره

سازي و افزايش مصون

 توان بازدارندگی

ناسايی و بررسی انواع ش-

 تهديدات حوزه سلامت

با   سازي و مقابلهخنثی -

انواع تهديدات حوزه 

 سلامت

 75ماده 

خروجی های قابل انتظار  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست
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هاي هر شبکدانونی ازدواج دائم، گواهی انجام غربالگري كلیه متقاضیان ازدواج بايد جهت ثبت ق 75ماده 

( شناسی)ژنتیکیهاي پر خطر از نظر بروز اختلالات ژنبهداشت و درمان را به منظور شناسايی ازدواج

هداشت مراكز ب توانند به مراكز مشاوره اعم ازبه دفاتر ازدواج ارائه نمايند. موارد در معرض خطر می

هزيستی مان باشت، درمان و آموزش پزشکی يا مراكز مشاوره موردد تأيید سازوابسته به وزارت بهد

اين قانون  (70حکام ماده )اباشد در چهارچوب   شناسی)ژنتیك(ارجاع و چنانچه نیاز به آزمايش ژن

 .به مراكز مجاز معرفی شوند

مايشات شناسی)ژنتیك( نیازمند بررسی از نظر آزواردي كه براساس مشاوره ژنم -1تبصره 

کی شناسی)ژنتیك( باشند به آزمايشگاههاي مورد تأيید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشژن

 .ارجاع خواهند شد

التحرير ثبت طلاق افزايش يافته و منابع حاصله پس از واريز به خزانه و ( حق%10درصد)ده -2تبصره 

هاي آزمايش أمین هزينهكمکهاي مردمی و دولتی در چهارچوب بودجه سنواتی جهت كمك به ت

م مداد امااشناسی)ژنتیك( افراد نیازمند براساس آزمون وسع در اختیار سازمان بهزيستی و كمیته ژن

هاي مددجويان تحت پوشش كمیته امداد امام گیرد. هزينه انجام آزمايشخمینی)ره( قرار می

مام كمیته امداد ا خمینی)ره( و سازمان بهزيستی رايگان است و توسط سازمان بهزيستی و

 .خمینی)ره( پرداخت خواهد شد

نامه چگونگی مراحل صدور گواهی و میزان كمك بهزيستی و كمیته امداد امام آيین -3تبصره 

هاي تعاون، كار و رفاه شناسی)ژنتیك( به پیشنهاد وزارتخانههاي ژنخمینی)ره( جهت انجام آزمايش

ه ماه كثر سن و آموزش پزشکی با همکاري سازمان حدااجتماعی )سازمان بهزيستی( و بهداشت، درما

 .رسدشود و به تصويب هیأت وزيران میالاجراء شدن اين قانون تهیه میبعد از لازم

زمان هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تعاون، كار و رفاه اجتماعی )ساوزارتخانه -4تبصره 

اوره باشند را به مراكز مشرصدد ازدواج میبهزيستی( موظفند امکان دسترسی تمامی افراد كه د

 .شناسی)ژنتیك( آنان را راهنمايی كنندفراهم نمايند تا در صورت نیاز به آزمايش ژن

ت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با استفاده از بخشهاي خصوصی و وزارت بهداش -5تبصره 

 .م سازدأيید خود فراهیك( مورد تشناسی)ژنتتعاونی امکان دسترسی زوجها را به آزمايشگاههاي ژن

 .عايت جهات شرعی از جمله محرم و نامحرم در اجراي اين ماده ضروري استر -6تبصره 

اهش ريسك تولد ك-

نوزاد با اختلال 

 ژنتیکی 

اهش تعداد ازدواج ك-

 هاي پرخطر

%براي 100مراجعه  -

هاي قبل انجام غربالگري 

 از ازدواج

 ران ژنتیکیكاهش بیما-

 انجام مشاورهافزايش -

 هايی ژنتیکی

فزاش دسترسی افراد ا-

نیازمند به خدمات 

مشاوره اي و آزمايشگاهی 

 ژنتیك

 

 76ماده 

خروجی های قابل انتظار  اهداف متن سیاست بند/تبصره

 سیاست

هاي هاي كلی جمعیت، سلامت مادر و كودک و ارتقاي شاخصدولت مکلف است با رعايت سیاست 76ماده 

 :در و نوزادان را بر اساس جدول زير تأمین نمايدنسبت مرگ ما

 

اهش مرگ مادران ك-

 ناشی از بارداري

مرگ و میر  كاهش-

 نوزادان

بت مرگ كاهش نس-

 مادران

 كانكاهش مرگ كود-

ايش درصد زايمان افز-

 طبیعی

ش عوارض ناشی از كاه-

 ري، سقط و زايمانباردا

 

 

 

 

https://shenasname.ir/images/barname6/14.JPG
https://shenasname.ir/images/barname6/14.JPG


 تعیین شاخص های پایه مورد نیاز و نحوه سنجش آنها برای پایش و ارزشیابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت

 

32 
 

 برنامه ششم توسعه 14ی مواد بخش ارتباط موضوع .4.2

ی پذير وواقعامکان از آنجايی كه در مواد مختلف ممکن بود موضوعات متفاوتی بیان شود و لذا تدوين شاخص به تفکیك مواد

ر (، و د2دولجند ) م بندي كردنبود، تیم پژوهش، به دنبال تحلیل محتواي كیفی برنامه ها، آنها را به لحاظ موضوعی تقسی

 ادامه تحلیل ذينفعان و تدوين شاخص ها بر اساس اين تقسیم موضوعی انجام شد.

 برنام ششم توسعه 14؛ ارتباط موضوعی مواد بخش 2 جدول

 موضوع مواد،بند، تبصره

 الی سلامتبیمه سلامت و تامین م 74، بند ج ماده 72، بند الف ماده 70ماده 

 منابع انسانی 74، بند خ ماده 74، بند ح ماده 74، بند ت ماده 74، بند ب ماده 71ماده 

 فوريت هاي پزشکی 72بند ب ماده 

 دارو 74، بند د ماده 72بند پ ماده 

 بهداشت 72بند ت ماده 

 مالیات بر سیگار و دخانیات 73بند الف ماده 

 مديريت ارائه خدمت 74، بند ذ ماده 74بند ج ماده ، 74، بند ث ماده 74بند الف ماده 

 شهرک هاي دانش سلامت 74بند پ ماده 

 طب سنتی 74بند چ ماده 

 پدافند غیر عامل 74بند ر ماده 

 غربالگري و مشاوره ازدواج 75ماده 

 سلامت مادر و كودک 76ماده 
 

 

 تحلیل ذينفعان سیاست های برنامه ششم توسعه، بخش سلامت .4.3

  (.14لی ا 3وجه به تحلیل موضوعی انجام شده، ذينفعان هريك از موضوعات به صورت مجزا شناسايی شد جداول با ت

 

 سلامت یمال نیتام و سلامت مهیب؛ جدول ذينفعان 3 جدول

 بیمه سلامت و تامین مالی سلامت

 )74، بند ج ماده 72، بند الف ماده 70ماده (

 قدرت موقعیت بخش سطح ازیگران )فرد، سازمان،...(نام ب ردیف

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی سازمان مدیریت و برنامه ریزی ریاست جمهوری  .1

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی شورای عالی بیمه سلامت  .2

 بالا حمایتی پایین سیاسی ملی مجمع تشخیص مصلحت نظام  .3

 بالا حمایتی پایین دولتی ملی هیات دولت  .4
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 متوسط حمایتی بالا سازمان های غیر دولتی ملی سازمان نظام پزشکی  .5

 متوسط حمایتی متوسط سیاسی ملی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس  .6

 متوسط بی طرف دولتی ملی وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی  .7

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان غذا و دارو  .8

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی زش پزشکیوزارت بهداشت درمان و آمو  .9

 متوسط حمایتی بالا خصوصی محلی پزشکان و سایر ارائه کنندگان خدمت  .10

 متوسط حمایتی بالا دولتی منطقه ای دانشگاههای علوم پزشکی  .11

 متوسط حمایتی پایین خیریه ملی سازمان بهزیستی کشور  .12

 بالا حمایتی بالا تخصصی/ حرفه ای منطقه ای انجمن های تخصصی پزشکان  .13

 متوسط حمایتی متوسط سازمان های غیر دولتی ملی انجمن های حمایت از بیماران  .14

 پایین بی طرف اجتماعی محلی افراد جامعه  .15

 متوسط حمایتی بالا خصوصی منطقه ای تامین کنندگان مواد و تجهیزات و دارو  .16

 بالا بی طرف دولتی ملی بیمه نیروهای مسلح  .17

 بالا حمایتی پایین دولتی ملی ه سلامتسازمان بیم  .18

 بالا حمایتی پایین دولتی ملی سازمان تامین اجتماعی  .19

 متوسط حمایتی متوسط سازمان های غیر دولتی ملی بیمه مرکزی ایران  .20

 متوسط بی طرف دولتی ملی سازمان کمیته امداد امام خمینی )ره(  .21

 متوسط ایتی پایینحم دولتی محلی فرمانداران/ شهرداران/ بخشداران  .22

 پایین حمایتی پایین منطقه ای محلی ائمه جمعه  .23

 

 ؛ جدول ذينفعان منابع انسانی4 جدول

 منابع انسانی

 (74، بند خ ماده 74، بند ح ماده 74، بند ت ماده 74، بند ب ماده 71)ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی سازمان مدیریت و برنامه ریزی ریاست جمهوری  .1

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی معاونت های وزارت بهداشت  .2

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی هیات دولت  .3

 بالا حمایتی پایین دولتی ملی سازمان اداری و استخدامی کشور  .4

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی جلس شورای اسلامیکمیسیون بهداشت و درمان م  .5

 بالا حمایتی پایین دولتی ملی وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی  .6

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .7

 پایین حمایتی بالا خصوصی/ دولتی محلی پزشکان و سایر ارائه کنندگان خدمت  .8

 متوسط حمایتی بالا دولتی منطقه ای م پزشکیدانشگاههای علو  .9

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی معاونت توسعه و نیروی انسانی وزارت بهداشت  .10
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 متوسط حمایتی بالا تخصصی/ حرفه ای منطقه ای انجمن های تخصصی پزشکان  .11

 متوسط حمایتی بالا سازمان های غیر دولتی ملی انجمن های حرفه ای رشته های علوم پزشکی  .12

 پایین حمایتی متوسط اجتماعی محلی افراد جامعه  .13

 متوسط حمایتی متوسط خصوصی منطقه ای بیمارستان ها و مراکز بخش خصوصی  .14

 متوسط بی طرف خصوصی ملی/ منطقه ای دانشگاه های آزاد اسلامی سراسر کشور  .15

 متوسط حمایتی پایین غیر دولتی ملی سازمان تامین اجتماعی  .16

 متوسط بی طرف خصوصی ملی/ منطقه ای ه  تکمیلی مراکز بیم  .17

 

 

 فوريت هاي پزشکی نفعانيذ جدول؛5 جدول

 فوریت های پزشکی

 (72)بند ب ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان مدیریت و برنامه ریزی ریاست جمهوری  .2

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی معاونت های وزارت بهداشت  .3

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی هیات دولت  .4

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان فوریت های پیش بیمارستانی اورژانس کشور  .5

 بالا حمایتی بالا دولتی منطقه ای شت دانشگاه های علوم پزشکیمعاونت های بهدا  .6

 متوسط حمایتی بالا دولتی محلی شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها  .7

 متوسط حمایتی بالا دولتی محلی نرستاسازمان های فوریت های پیش بیمارستانی دانشگاه ها و شبکه های شه  .8

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان اداری و استخدامی کشور  .9

 بالا حمایتی بالا دولتی منطقه ای دانشگاههای علوم پزشکی  .10

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی معاونت توسعه و نیروی انسانی وزارت بهداشت  .11

 متوسط بی طرف خصوصی منطقه ای بیمارستان ها و مراکز بخش خصوصی  .12

 

 

 

 دارو اننفعيذ جدول؛ 6 جدول

 دارو

 (74، بند د ماده 72)بند پ ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1
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 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان غذا و دارو  .2

 متوسط متوسطحمایتی  دولتی ملی معاونت بهداشت وزارت بهداشت  .3

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی هیات دولت  .4

 متوسط حمایتی پایین خصوصی/ دولتی محلی پزشکان و سایر ارائه کنندگان خدمت  .5

 متوسط حمایتی بالا دولتی منطقه ای دانشگاههای علوم پزشکی  .6

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی سازمان نظام پزشکی  .7

 متوسط حمایتی پایین ولتیغیر د ملی انجمن داروسازان  .8

 متوسط حمایتی متوسط غیر دولتی ملی انجمن متخصصین طب سنتی  .9

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی وزارت جهاد کشاورزی  .10

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی وزارت صنعت، معدن و تجارت  .11

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی اتاق بازرگانی  .12

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی ورزی ایرانسازمان صنایع، معادن و کشا  .13

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی اتاق تعاون مرکز ایران  .14

 متوسط حمایتی بالا دولتی/ غیر دولتی ملی لی(سازمان های بیمه گر سلامت ) بیمه های پایه و تکمی  .15

 

 

 ؛ بهداشت7 جدول

 بهداشت

 (72)بند ت ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت جهاد کشاورزی  .2

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .3

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان غذا و دارو  .4

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی هیات دولت  .5

 بالا حمایتی متوسط دولتی منطقه ای دانشگاههای علوم پزشکی  .6

 بالا حمایتی بالا دولتی منطقه ای معاونت های بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی  .7

 متوسط الاحمایتی ب دولتی محلی شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها  .8

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی سازمان استاندارد کشور  .9

 بالا حمایتی بالا دولتی منطقه ای معاونت های غذا و دارو دانشگاه های علوم پزشکی  .10

 پایین حمایتی بالا خصوصی اجتماعی مردم  .11
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 سیگار و دخانیات نفعانيذ جدول؛ 8 جدول

 بر سیگار و دخانیاتمالیات 

 (73)بند الف ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت اقتصاد و دارایی  .2

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان مور مالیاتی کشور  .3

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت صنعت، معدن و تجارت  .4

 متوسط بی طرف دولتی ملی اتاق بازرگانی  .5

 متوسط حمایتی پایین خصوصی منطقه ای کاخانه های تولید سیگار و محصولات دخانی  .6

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  .7

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی شت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی معاونت بهدا  .8

 پایین حمایتی متوسط خصوصی اجتماعی مردم  .9

 

 

 مديريت ارائه خدمت نفعانيذ جدول؛ 9 جدول

 مدیریت ارائه خدمت

 (74، بند ذ ماده 74، بند ج ماده 74، بند ث ماده 74)بند الف ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( فردی

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان مدیریت و برنامه ریزی ریاست جمهوری  .2

3.  
 دولتی ملی شورای عالی بیمه سلامت

حمایتی 

 متوسط
 متوسط

 متوسط بی طرف دولتی ملی فناوری اطلاعات وزارت ارتباطات و  .4

 متوسط بی طرف دولتی ملی پایگاه ملی آمار ایران  .5

 متوسط بی طرف دولتی ملی سازمان ثبت احوال  .6

7.  
 دولتی ملی هیات دولت

حمایتی 

 متوسط
 بالا

 متوسطحمایتی سازمان های غیر  ملی سازمان نظام پزشکی  .8
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 متوسط دولتی

9.  
 سیاسی ملی مجلس کمیسیون بهداشت و درمان

حمایتی 

 متوسط
 بالا

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی سازمان غذا و دارو  .10

 متوسط حمایتی پایین خصوصی محلی پزشکان و سایر ارائه کنندگان خدمت  .11

12.  
 دانشگاههای علوم پزشکی

منطقه 

 ای
 متوسط حمایتی بالا دولتی

 متوسط بالاحمایتی  دولتی ملی دفتر فناوری اطلاعات وزارت بهداشت  .13

14.  
 انجمن های تخصصی پزشکان

منطقه 

 ای
 متوسط حمایتی پایین تخصصی/ حرفه ای

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت نفت  .15

 پایین حمایتی بالا اجتماعی محلی افراد جامعه  .16

17.  
 تامین کنندگان مواد و تجهیزات و دارو

منطقه 

 ای
 متوسط حمایتی پایین خصوصی

 متوسط بی طرف دولتی ملی سلامت ) بیمه های پایه و تکمیلی(سازمان های بیمه گر   .18

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان  .19

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی معاونت درمان وزارت بهداشت درمان  .20

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی معاونت توسعه و نیروی انسانی وزارت بهداشت درمان  .21

 معاونت های متبوع بهداشت، درمان و توسعه در دانشگاه ای علوم  .22

 پزشکی

منطقه 

 ای
 متوسط حمایتی بالا دولتی

23.  
 معاونت آموزش وزارت بهداشت درمان

منطقه 

 ای
 متوسط حمایتی بالا دولتی

 

 

 شهرک هاي دانش سلامت نفعانيذ جدول؛ 10 جدول

 شهرک های دانش سلامت

 (74د پ ماده )بن

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  .2

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی شورای عالی علوم، تحقیقات و فناوری  .3

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی ورراکز تحقیقاتی، پژوهشکده ها و پژوهشگاه های سراسر کشم  .4

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی پارک های علم و فناوری  .5

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی محققین در حوزه ها و رشته های مختلف سلامت  .6

 متوسط ی متوسطحمایت خصوصی منطقه ای، محلی سرایه گذاران بخش خصوصی  .7

 متوسط حمایتی متوسط خصوصی/ دولتی منطقه ای، محلی فعالین حوزه گردشگری سلامت  .8
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 متوسط حمایتی متوسط دولتی منطقه ای، محلی اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاه ها  .9

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکی  .10

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی وزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوریمعاونت آم  .11

 

 

 طب سنتی نفعانيذ جدول؛ 11 جدول

 طب سنتی

 (74)بند چ ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی سازمان غذا و دارو  .2

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی معاونت های درمان و بهداشت وزارت بهداشت  .3

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی هیات دولت  .4

 متوسط حمایتی پایین خصوصی/ دولتی محلی پزشکان و سایر ارائه کنندگان خدمت  .5

 متوسط حمایتی بالا دولتی منطقه ای شکیدانشگاههای علوم پز  .6

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی سازمان نظام پزشکی  .7

 متوسط حمایتی پایین غیر دولتی ملی انجمن داروسازان  .8

 بالا حمایتی بالا غیر دولتی ملی انجمن متخصصین طب سنتی  .9

 متوسط حمایتی متوسط دولتی ملی وزارت جهاد کشاورزی  .10

 متوسط بی طرف دولتی/ غیر دولتی ملی لی(یمه گر سلامت ) بیمه های پایه و تکمیسازمان های ب  .11

 

 

 پدافند غیر عامل نفعانيذ جدول؛ 12 جدول

 پدافند غیر عامل

 (74)بند ر ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی پزشکیوزارت بهداشت درمان و آموزش   .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سازمان پدافند غیرعامل  .2

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی اانهکلیه دستگاه های اجرایی کشور در سطح ملی، استانی و شهرست  .3

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی ارتش جمهوری اسلامی ایران  .4

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی ایران نیروی انتظامی جمهوری اسلامی  .5

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی  .6
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 غربالگري و مشاوره ازدواج نفعانيذ جدول؛ 13 جدول

 غربالگری و مشاوره ازدواج

 (75)ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی  .2

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .3

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی سازمان بهزیستی  .4

 متوسط حمایتی بالا دولتی ملی داد امام خمینی )ره(کمیته ام  .5

 پایین حمایتی بالا خصوصی/ دولتی محلی مراکز مشاوره ازدواج  .6

 متوسط حمایتی متوسط دولتی منطقه ای دانشگاههای علوم پزشکی  .7

 بالا حمایتی بالا دولتی منطقه ای معاونت های بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی  .8

 بالا حمایتی بالا دولتی محلی و درمان شهرستان ها شبکه های بهداشت  .9

 بالا حمایتی بالا خصوصی/ دولتی محلی دفاتر ثبت ازدواج و طلاق  .10

 متوسط حمایتی بالا خصوصی/ دولتی محلی آزمایشگاه های ژنتیک سراسر کشور  .11

 متوسط بی طرف دولتی ملی سازمان امور مالیاتی کشور  .12

 بالا حمایتی بالا دولتی یمحل مراکز جامع خدمات سلامت  .13

 بالا حمایتی بالا خصوصی اجتماعی مردم  .14

 

 

 سلامت مادر و كودک نفعانيذ جدول؛ 14 جدول

 سلامت مادر و کودک

 (76)ماده 

 قدرت موقعیت بخش سطح نام بازیگران )فرد، سازمان،...( ردیف

 بالا حمایتی بالا لتیدو ملی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .1

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .2

 بالا حمایتی بالا دولتی ملی معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  .3

 متوسط حمایتی بالا دولتی/ خصوصی ملی سازمان های بیمه گر سلامت ) پایه و تکمیلی(  .4

 بالا حمایتی متوسط خصوصی/ دولتی محلی شکان متخصص زنانپز  .5

 بالا حمایتی بالا خصوصی/ دولتی محلی ماماهای فعال در بخش دولتی یا خصوصی  .6

 متوسط حمایتی بالا دولتی محلی بیمارستان های دولتی  .7

 متوسط حمایتی پایین خصوصی محلی بیمارستان های خصوصی  .8

 متوسط حمایتی بالا دولتی ای منطقه دانشگاههای علوم پزشکی  .9
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 بالا حمایتی بالا دولتی منطقه ای معاونت های بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی  .10

 بالا حمایتی بالا دولتی محلی شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها  .11

 بالا حمایتی متوسط دولتی ملی سازمان نظام پزشکی  .12

 بالا تی بالاحمای دولتی محلی مراکز جامع خدمات سلامت  .13

 متوسط حمایتی بالا خصوصی اجتماعی مردم  .14

 

 

 گیری و نظارت بر سلامت چارچوب گزارش .4.4

 مشخص دفه يك به دستیابیمیزان  از سیاست گذاران و مديران را كیفی يا كمی سنجش ها می توانند به صورت شاخص

 جغرافیايی مناطق يا یتیجمع هاي گروه میان در ملکردع مقايسه و تحلیل و تجزيه در ما به آنها. آگاه نمايند  (سیاست نتیجه)

 قابل اتاطلاع اساس بر سلامت هاي شاخص. باشند اولويت بندي سیاست ها اثربخش براي توانند می و كنند می كمك

 ضروري آنها جرايا بر نظارت و كشور سلامت بهبود براي هايی سیاست و ها استراتژي طراحی براي مقايسه قابل و اطمینان

 .می باشد

 سلامت را به صورت منطقی و قابل مقايسه منتشر هاي سنجش و پايش شاخص مختلف مجموعه 60بیش از  اروپا اتحاديه

 براي تعاملی برنامه و گرافیکی ابزار ، می تواند يك ECHI داده ابزار. (12(ECHI) اروپا سلامتاصلی  هاي نموده است )شاخص

 را ها شاخص از لیستی ابزار اين .كشورها باشد سطح درو قابل استفاده  سلامت مورد در مقايسه قابل و مرتبط اطلاعات ارائه

 :(15) جدول می شوند، ارائه می نمايد كلی تقسیم بخش پنج كه در

 اقتصادي-شناختی، اجتماعی جمعیت عوامل 

 سلامت وضعیت 

 سلامت كننده تعیین عوامل 

 سلامت خدمات: سلامت مداخلات 

 سلامت ارتقاء 

 

 اتحاديه اروپا سلامت شيپا و سنجش يها شاخص؛ 15 جدول

 اقتصادی-اجتماعی های شاخص و شناختی جمعیت های شاخص  

 Demographic and Socio-economic factors indicators 

 خام تولد، نرخ

Birth rate, crude 

 Live births per 1,000 population جمعیت نفر 1000 در زنده تولد

 Inequality of income (income جمعیت كل ،(سهم هر پنجك درآمدي) درآمد نابرابري درآمد نابرابری

                                                           
12European Core Health Indicators.   

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
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Income inequality quintile share ratio), total population 

جمعیت  در ،(سهم هر پنجك درآمدي) درآمد نابرابري

 مردان

Inequality of income (income 

quintile share ratio), male population 

 

جمعیت  در ،(سهم هر پنجك درآمدي) درآمد نابرابري

 زنان

Inequality of income (income 

quintile share ratio), female 

population 

جمعیت  در ،(سهم هر پنجك درآمدي) درآمد نابرابري

 ساله 64تا  1سنی بین 

Inequality of income (income 

quintile share ratio), age 0-64 

جمعیت  در ،(سهم هر پنجك درآمدي) درآمد نابرابري

 ساله 64سن بالاي 

Inequality of income (income 

quintile share ratio), age 65+ 

توزیع سنی مادران ) مادران 

 نوجوان و میانسال(

Mother's age distribution 

(teenage pregnancies, 

aged mothers) 

 

 Percentage of live births in mothers سال 20 از كمتر مادران در زنده تولدهاي درصد

younger than 20 years 

 Percentage of live births in mothers سال و بالاتر 35 مادران در زنده تولدهاي درصد

of 35 years of age and older 

طح سال و بالاتر با س 35 مادران در زنده تولدهاي درصد

 حصیلات پايینت

Percentage of live births in mothers 

of 35 years of age and older with low 

education level 

طح سال و بالاتر با س 35 مادران در زنده تولدهاي درصد

 تحصیلات متوسط

Percentage of live births in mothers 

of 35 years of age and older with 

medium education level 

طح سال و بالاتر با س 35 مادران در زنده تولدهاي درصد

 تحصیلات بالا

Percentage of live births in mothers 

of 35 years of age and older with 

high education level 

 جمعیت زیر خط فقر

Population below 

poverty line 

 

 درآمد از ٪60: قطع نقطه) فقر خطر معرض جمعیت در

 جمعیت كل ،(متوسط درآمد معادل

At risk of poverty rate (cut-off point: 

60% of mean equivalised income), 

total population 

 درآمد از ٪60: قطع نقطه) فقر خطر معرض جمعیت در

 سال 17تا  1جمعیت سنی بین  ،(متوسط درآمد عادلم

At risk of poverty rate (cut-off point: 

60% of mean equivalised income), 

age 0-17 

 درآمد از ٪60: قطع نقطه) فقر خطر معرض جمعیت در

 سال 64تا  18جمعیت سنی بین  ،(متوسط درآمد معادل

 At risk of poverty rate (cut-off point: 

60% of mean equivalised income), 

age 18-64 

 درآمد زا ٪60: قطع نقطه) فقر خطر معرض جمعیت در

 سال 64جمعیت سنی بالاي  ،(متوسط درآمد معادل

 At risk of poverty rate (cut-off point: 

60% of mean equivalised income), 

age 65+ 

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
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 سطح تحصیلات

Population by education 

 

 بندي طبقه) ساله 64 تا 25 بین جمعیت نسبت

 2و  1( در سطح ISCED ;آموزش المللی بین استاندارد

 آموزش

Proportion of population aged 25-64, 

(International Standard Classification of 

Education) ISCED 0, 1 or 2 

و  3در سطح  ISCEDساله  64 تا 25 بین جمعیت نسبت

 آموزش 4

Proportion of population aged 25-64, 

ISCED 3 or 4 

و  5در سطح  ISCEDساله  64 تا 25 بین جمعیت نسبت

 آموزش 6

Proportion of population aged 25-64, 

ISCED 5 or 6 

 سن/  جنسیت براساس جمعیت

Population by sex/age 

  Population on 1 January, age 0-14 سال 14تا  1جمعیت سنی بین 

 Population on 1 January, age 15-24  سال 24تا  15جمعیت سنی بین 

 

 Population on 1 January, age 25-49  سال 49تا  25جمعیت سنی بین 

 

 Population on 1 January, age 50-64 سال 64تا  50جمعیت سنی بین 

 Population on 1 January, age 65-79 سال 79تا  65جمعیت سنی بین 

 + Population on 1 January, age 80  سال 80 جمعیت سنی بین بالاي

-Population on 1 January, Old-age نسبت وابستگی جمعیت سالمندان

dependency ratio 

 جمعیتی های بینی پیش

Population projections 

 

 Total population projections كل تعداد جمعیت بینی پیش

 Total population projections for age ساله 24تا  1سنی بین  تعداد جمعیت بینی پیش

group 0-24 

 Total population projections for age ساله 64تا  25سنی بین  تعداد جمعیت بینی پیش

group 25-64 

 ساله پیش 24تا  1سنی بین  تعداد جمعیت بینی پیش

 سال 65سنی بالاي  تعداد جمعیت بینی

Total population projections for age 

group 65 and over 

 کل باروری نرخ

Total fertility rate 

 Total fertility rate كل باروري نرخ

 بیکاری نرخ

Total unemployment 

 جمعیت سالانه، میانگین كار، نیروي درصد بیکاري، نرخ

 ساله 74تا  15سنی بین 

Unemployment rate, % of labour 

force, annual average, total 

population (15-74 years) 

 Unemployment rate, % of labourجمعیت  سالانه، میانگین كار، نیروي درصد بیکاري، نرخ

force, annual average, male 

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
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 population (15-74 years) ساله 74تا  15سنی مردان  بین 

 جمعیت سالانه، میانگین كار، نیروي درصد بیکاري، نرخ

 ساله 74تا  15سنی زنان بین 

 Unemployment rate, % of labour 

force, annual average, female 

population (15-74 years) 

 جمعیت سالانه، میانگین كار، نیروي درصد بیکاري، نرخ

 سال 25سنی كمتر از 

 Unemployment rate, % of labour 

force, annual average, age less than 

25 years 

كل  سالانه، میانگین كار، نیروي درصد بیکاري، نرخ

 جمعیت

 Long-term unemployment rate, % of 

labour force, annual average, total 

population  

 

 شاخص های وضعیت سلامت

Health Status indicators 

 شده گزارش خود شیوع: آسم

 است

Asthma: self-reported 

prevalence 

 كرده گزارش گذشته ماه 12 در را آسم كه افرادي نسبت

 اند

 Proportion of people reporting 

asthma in the past 12 months  

 كرده گزارش گذشته ماه 12 در را آسم كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات پايین

Proportion of people with low 

education level reporting asthma in 

the past 12 months 

 كرده گزارش گذشته ماه 12 در را آسم كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات متوسط

Proportion of people with medium 

education level reporting asthma in 

the past 12 months 

 كرده گزارش گذشته ماه 12 در را آسم كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات بالا

Proportion of people with high 

education level reporting asthma in 

the past 12 months 

 ریه انسدادی مزمن بیماری

(COPD :)گزارش خود شیوع 

 است شده

Chronic obstructive 

pulmonary disease 

(COPD): self-reported 

prevalence 

 اهم 12 در را ريه انسدادي مزمن بیماري كه افرادي نسبت

 اند كرده گزارش گذشته

Proportion of people reporting 

chronic obstructive pulmonary 

disease in the past 12 months 

 اهم 12 در را ريه انسدادي مزمن بیماري كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات پايین كرده گزارش گذشته

Proportion of people with low 

education level reporting chronic 

obstructive pulmonary disease in the 

past 12 months 

 

 اهم 12 در را ريه انسدادي مزمن بیماري كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات متوسط كرده گزارش گذشته

Proportion of people with medium 

education level reporting chronic 

obstructive pulmonary disease in the 

past 12 months 

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
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 اهم 12 در را ريه انسدادي مزمن بیماري كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات بالا كرده گزارش گذشته

Proportion of people with high 

education level reporting chronic 

obstructive pulmonary disease in the 

past 12 months 

 

 عملکردی های محدودیت

 حسی و فیزیکی

Physical and sensory 

functional limitations 

 هاي محدوديت مبتلا كه سال 15 بالاي افراد نسبت

 می باشند حسی يا/  و جسمی عملکردي

Proportion of people aged 15+ 

reporting to have physical and/or 

sensory functional limitations 

 هاي محدوديت مبتلا كه سال 15 بالاي افراد نسبت

می باشند با سطح  حسی يا/  و جسمی عملکردي

 تحصیلات پايین

Proportion of people aged 15+ with 

low education level, reporting to 

have physical and/or sensory 

functional limitations 

 هاي محدوديت مبتلا كه سال 15 بالاي افراد نسبت

می باشند با سطح  حسی يا/  و جسمی عملکردي

 تحصیلات متوسط

Proportion of people aged 15+ with 

medium education level, reporting to 

have physical and/or sensory 

functional limitations 

 هاي محدوديت مبتلا كه سال 15 بالاي افراد نسبت

می باشند با سطح  حسی يا/  و جسمی عملکردي

 تحصیلات بالا

Proportion of people aged 15+ with 

high education level, reporting to 

have physical and/or sensory 

functional limitations 

 گزارش خود شیوع افسردگی:

 است شده

Depression: self-reported 

prevalence 

 گزارش گذشته ماه 12 در را افسردگی كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات پايین كرده

Proportion of people reporting 

depression in the past 12 months 

 گزارش گذشته ماه 12 در را افسردگی كه افرادي نسبت

 اند  كرده

Proportion of women reporting 

depression in the past 12 months 

 

 گزارش گذشته ماه 12 در را افسردگی كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات متوسط كرده

Proportion of people with low 

education level reporting depression 

in the past 12 months 

 گزارش گذشته ماه 12 در را افسردگی كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات بالا كرده

Proportion of people with medium 

education level reporting depression 

in the past 12 months 

 شده گزارش خود شیوع دیابت:

 است

Diabetes: self-reported 

prevalence 

 گزارش گذشته ماه 12 در را ديابت كه افرادي نسبت

 اند  كرده

Proportion of people reporting 

diabetes in the past 12 months 

 گزارش گذشته ماه 12 در را ديابت كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات پايین كرده

Proportion of people with low 

education level reporting diabetes in 

the past 12 months 
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 گزارش گذشته ماه 12 در را ديابت كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات متوسط كرده

Proportion of people with medium 

education level reporting diabetes in 

the past 12 months 

 گزارش گذشته ماه 12 در را ديابت كه افرادي نسبت

 اند با سطح تحصیلات بالا كرده

Proportion of people with high 

education level reporting diabetes in 

the past 12 months 

 دارو از ناشی میر و مرگ

Drug-related deaths 

 Number of drug-induced deaths  جمعیت كل در دارو از ثبت شده ناشی میر و مرگ تعداد

recorded for total population 

 جمعیت زير در دارو از ثبت شده ناشی میر و مرگ تعداد

 سال 20

Number of drug-induced deaths 

recorded for total population under 

the age of 25 years 

 ایدز/  یو آی اچ

HIV/AIDS 

 Rate of HIV, per 100,000, for total جمعیت كل براي ، 100000 هر در وي، آي اچ میزان

population  

 Rate of HIV, per 100,000, for men جمعیت مردان براي ، 100000 هر در وي، آي اچ میزان

 Rate of HIV, per 100,000, for جمعیت زنان براي ، 100000 هر در وي، آي اچ میزان

women 

 سالهای زندگی: سلامتی امید

  (HLY) سالم

Health Expectancy : 

Healthy Life Years 

(HLY)  

 Healthy Life Years at birth تعداد سالهاي زندگی سالم در هنگام تولد

 

 Healthy Life Years at age 65 سال 65تعداد سالهاي زندگی سالم در سن بالاي 

 

 مرگ و میر نوزادان

Infant mortality 

 میزان مرگ و میر نوزادان

 

Infant mortality rate 

 

 کار محل: جراحات

Injuries: workplace 

 

 هر در كار محل در حوادث شده استاندارد بروز میزان

 كارگر 100000

Standardised incidence rate of 

accidents at work per 100,000 

workers 

 هر در كار محل در حوادث شده استاندارد بروز میزان

 كارگران مرد 100000

Standardised incidence rate of 

accidents at work affecting men per 

100,000 male workers 

 هر در كار محل در حوادث شده استاندارد بروز میزان

 كارگران زن 100000

Standardised incidence rate of 

accidents at work affecting women 

per 100,000 female workers 

 فراغت، اوقات خانه، در جراحات

 شده گزارش خود بروز: مدرسه

 است

 فعالیت طول در منزل، در میزان حوادث گزارش شده 

 آسیب باعث كه مدرسه در يا/  و فراغت اوقات هاي

 ماه 12 طی در ساله 15 بالاي شد در افراد ديدگی

Proportion of individuals aged 15+ 

reporting to have had an accident at 

home, during leisure activities, 

and/or at school during the past 12 

months, which resulted in injury 
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Injuries at home, leisure, 

school: self-reported 

incidence 

 

  گذشته

 فعالیت طول در منزل، در میزان حوادث گزارش شده 

 آسیب باعث كه مدرسه در يا/  و فراغت اوقات هاي

 ماه 12 طی در ساله مرد  15 بالاي شد در افراد ديدگی

 گذشته

Proportion of men aged 15+ 

reporting to have had an accident at 

home, during leisure activities, 

and/or at school during the past 12 

months, which resulted in injury 

 فعالیت طول در منزل، در میزان حوادث گزارش شده 

 آسیب باعث كه مدرسه در يا/  و فراغت اوقات هاي

 ماه 12 طی در ساله زن  15 بالاي شد در افراد ديدگی

 گذشته

Proportion of women aged 15+ 

reporting to have had an accident at 

home, during leisure activities, 

and/or at school during the past 12 

months, which resulted in injury 

 خود بروز جاده، ترافیک: جراحات

 شده گزارش

Injuries: road traffic, 

self-reported incidence 

 گذشته ماه 12 طول در كه سال 15بالاي  افراد میزان

 باعث كه اند، داشته اي جاده ترافیك در تصادف يك

 شد ديدگی آسیب

Proportion of individuals aged 15+ 

reporting to have had an accident in 

road traffic during the past 12 

months, which resulted in injury 

 ماه 12 طول در كه ساله مرد 15بالاي  افراد میزان

 كه اند، داشته اي جاده ترافیك در تصادف يك گذشته

 شد ديدگی آسیب باعث

Proportion of men aged 15+ 

reporting to have had an accident in 

road traffic during the past 12 

months, which resulted in injury 

 تهگذش ماه 12 طول در كه ساله زن 15بالاي  افراد میزان

 باعث كه اند، داشته اي جاده ترافیك در تصادف يك

 شد ديدگی آسیب

Proportion of women aged 15+ 

reporting to have had an accident in 

road traffic during the past 12 

months, which resulted in injury 

 مید به زندگیا

Life expectancy 

 

 Life expectancy at birth - Total جمعیت كل - تولد هنگام در زندگی به امید

population 

 Life expectancy at birth - Men نجمعیت مردا در - تولد هنگام در زندگی به امید

 Life expectancy at birth - Women جمعیت زنان در - تولد هنگام در زندگی به امید

 تولد هنگام کم وزن

Low birth weight 

 Percentage of live births with گرم 2500 از كمتر وزن با زنده تولدها درصد

weighing less than 2500 grams 

 تولد از قبل میر و مرگ

 Prenatal mortality 

 

 1000 هر در گرم  1000بالاي  نوزادان میر و میزان مرگ

 تولد

Prenatal deaths 1000+g per 1000 

births 

( رينوع بیما به تفکیك) واگیردار هاي يمیزان بروز بیمار عفونی های بیماری

 نفر جمعیت 100000 هر در

Incidence communicable diseases 

(by type) per 100 000 of population 
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Communicable diseases رد( رينوع بیما به تفکیك) واگیردار هاي میزان بیماري 

 نفر جمعیت 100000 هر

Rate of communicable diseases  (by 

type)  per 100,000 population 

 

 

 شاخص های تعیین کننده سلامت

Determinants of health indicators 

 فشار خون

Blood pressure 

 گذشته ماه 12 در را بالا خون فشار كه افرادي نسبت

 اند در كل جمعیت  كرده گزارش

 Proportion of people reporting high 

blood pressure in the past 12 months 

 گذشته ماه 12 در را بالا خون فشار كه افرادي نسبت

 اند در جمعیت مردان كرده گزارش

 Proportion of men reporting high 

blood pressure in the past 12 months 

 گذشته ماه 12 در را بالا خون فشار كه افرادي نسبت

 اند در جمعیت زنان كرده گزارش

Proportion of women reporting high 

blood pressure in the past 12 months 

 بدن توده شاخص

Body mass index 

 اخصش يعنی هستند، چاق كه+( 18) بالغ افراد نسبت

 ( BMI>30است ) 30بدنی آنها بیشتر از  توده

Proportion of adult people (18+) 

who are obese, i.e. whose body mass 

index (BMI) is >= 30 kg/m² 

تند در جمعییت هس چاق كه+( 18) بالغ افراد نسبت

است  30بدنی آنها بیشتر از  توده شاخص يعنی مردان،

(BMI>30) 

Proportion of adult men (18+) who 

are obese, i.e. whose body mass 

index (BMI) is >= 30 kg/m² 

 ن،هستند در جمعییت زنا چاق كه+( 18) بالغ ادافر نسبت

است  30بدنی آنها بیشتر از  توده شاخص يعنی

(BMI>30) 

Proportion of adult women (18+) 

who are obese, i.e. whose body mass 

index (BMI) is >= 30 kg/m² 

 

 مصرف سبزیجات

Consumption of 

vegetables 

 وزر در بار يك حداقل كه ساله 15بالاي  ( افراد٪) درصد

 خورند می( آمیوه استثناي به) میوه

Consumption of fruit 

 Proportion (%) of people aged 15+ 

reporting to eat fruits (excluding 

juice) at least once a day 

 رد بار يك حداقل كه ساله مرد 15بالاي  ( افراد٪) درصد

 خورند می( آمیوه استثناي به) میوه روز

Proportion (%) of men aged 15+ 

reporting to eat fruits (excluding 

juice) at least once a day 

 رد بار يك حداقل كه ساله زن 15بالاي  ( افراد٪) درصد

 خورند می( آمیوه استثناي به) میوه روز

Proportion (%) of women aged 15+ 

reporting to eat fruits (excluding 

juice) at least once a day 

 +Proportion (%) of people aged 15 روز در بار يك حداقل كه ساله 15بالاي  ( افراد٪) درصد مصرف میوه

reporting to eat vegetables 
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Consumption of 

vegetables 

 at (excluding potatoes and juice) خورند می( آمیوه استثناي سیب زمینی و به) سبزي

least once a day 

 رد بار يك حداقل كه ساله مرد 15بالاي  ( افراد٪) درصد

 خورند می( میوهآ استثناي سیب زمینی و به) سبزي روز

Proportion (%) of men aged 15+ 

reporting to eat vegetables 

(excluding potatoes and juice) at 

least once a day 

 رد بار يك حداقل كه ساله زن 15بالاي  ( افراد٪) درصد

 خورند می( آمیوه استثناي سیب زمینی و به) سبزي روز

Proportion (%) of women aged 15+ 

reporting to eat vegetables 

(excluding potatoes and juice) at 

least once a day 

 ا ذرات معلقمواجهه ب

PM (particulate matter) 

exposure 

 

ز میانگین مواجهه با ذرات معلق در هواي آلوده خارج ا

 (PM1.0ساختمان به صورت سالیانه )

 Annual urban population average 

exposure to outdoor air pollution by 

particulate matter (PM10) 

ز میانگین مواجهه با ذرات معلق در هواي آلوده خارج ا

 (PM2.5ساختمان به صورت سالیانه )

Annual urban population average 

exposure to outdoor air pollution by 

particulate matter (PM2.5) 

 فعالیت فیزیکی

Physical activity 

 

ارند دسال كه فعالیت فیزيکی روزانه  15صد افراد بالاي در

 ) بر اساس خود گزارش دهی(

Proportion (%) of people aged 15+ 

reporting practice of daily physical 

activity 

زانه ساله مرد كه فعالیت فیزيکی رو 15ي درصد افراد بالا

 دارند ) بر اساس خود گزارش دهی(

Proportion (%) of men aged 15+ 

reporting practice of daily physical 

activity 

انه ن كه فعالیت فیزيکی روزساله ز 15درصد افراد بالاي 

 دارند ) بر اساس خود گزارش دهی(

 Proportion (%) of women aged 15+ 

reporting practice of daily physical 

activity 

 افراد سیگاری

Regular smokers 

 

صرف سال كه به طور روزانه سیگار م 15درصد افراد بالاي 

 می كنند   ) بر اساس خود گزارش دهی(

Proportion (%) of people aged 15+ 

reporting to smoke cigarettes daily 

گار ساله مرد كه به طور روزانه سی 15درصد افراد بالاي 

 مصرف می كنند   ) بر اساس خود گزارش دهی(

Proportion (%) of men aged 15+ 

reporting to smoke cigarettes daily 

ار ساله زن كه به طور روزانه سیگ 15درصد افراد بالاي 

 مصرف می كنند   ) بر اساس خود گزارش دهی(

Proportion (%) of women aged 15+ 

reporting to smoke cigarettes daily 

میزان مصرف الکل ) ثبت شده و 

 ثبت نشده

Total (recorded + 

unrecorded) alcohol 

consumption 

 

 Litres of pure alcohol consumed per (نشده ثبت+  شده ثبت) میزان لیتر الکل مصرف شده

person aged 15+ per year (recorded 

+ urecorded) 

 Recorded adult (15+ years) per   سال به لیتر 15سرانه مصرف الکل در افراد بالاي 

capita consumption (in litres of pure 

alcohol) 
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 مصرف داروهای غیر قانونی

Use of illicit drugs 

 كنند می استفاده غیرمجاز داروهاي از كه افرادي درصد

 سال 34-15 در سن ،(به تفکیك نوع)

Percentage of people reporting ever 

having used illicit drugs (by type), 

age 15-34 

 كنند می استفاده غیرمجاز اروهايد از كه افرادي درصد

 سال 64-15 در سن ،(به تفکیك نوع)

Percentage of people reporting to 

have ever used illicit drugs (by type), 

age 15-64 

 (a) کار با مرتبط سلامت خطرات

Work related health risks 

(a) 

o  

 اآنه ايمنی و سلامت كه كنند می فکر كه كاركنانی درصد

 است خطر معرض در كارشان دلیل به

Percentage of employees who think 

that their health or safety is at risk 

because of their work 

 و سلامت كه كنند می فکر كه كاركنان مردي درصد

 است خطر معرض در كارشان دلیل به آنها ايمنی

Percentage of male employees who 

think that their health or safety is at 

risk because of their work 

 ايمنی و سلامت كه كنند می فکر كه كاركنان زنی درصد

 است خطر معرض در كارشان دلیل به آنها

Percentage of female employees who 

think that their health or safety is at 

risk because of their work 

 (b) کار با مرتبط سلامت خطرات

 

Work related health risks 

(b) 

o  

 حمايت خود همکاران از منظم طور به كه كاركنانی درصد

 كنند دريافت می

Percentage of employees receiving 

regular support from colleagues 

 خود همکاران از منظم طور به كه كاركنان مردي درصد

 كنند دريافت می حمايت

Percentage of male employees 

receiving regular support from 

colleagues 

 خود مکارانه از منظم طور به كه كاركنان مردي درصد

 كنند دريافت می حمايت

Percentage of female employees 

receiving regular support from 

colleagues 

 

 

 سلامت خدمات های شاخص: سلامت مداخلات

  Health interventions : health services indicators 

 حاد انفارکتوس از ناشی میر و مرگ

 مغزی سکته و (AMI) قلب

 بیمارستان در روزه 30 ایسکمی

30-day in-hospital case-

fatality of acute 

myocardial infarction 

(AMI) and ischemic stroke 

 

 دحا انفاركتوس اولیه آنها تشخیص كه بیمارانی كل نسبت

 فوت بستري از پس روز 30 طی در و بود( AMI) قلب

 كردند

Proportion of hospital total in-

patients with primary diagnosis of 

acute myocardial infarction (AMI) 

who died within 30 days after 

admission 

 اولیه تشخیص با بیمارستان در بستري بیماران كل نسبت

 بستري از پس زرو 30 طی در كه ايسکمیك مغزي سکته

 كرد فوت

Proportion of hospital total in-

patients with primary diagnosis of 

ischemic stroke who died within 30 

days after admission 

 In-patient average length of stay of جمعیت كل در بیمارستان در اقامت مدت میانگین طول ،(ALOS) اقامت مدت میانگین
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 محدود خیصتش

Average length of stay 

(ALOS), limited diagnoses 

 

 total population for all causes علل با در نظر گرفتن تمام

 

جمعیت )  كل در بیمارستان در اقامت مدت میانگین طول

 به تفکیك علت و نوع تشخیص(

 In-patient average length of stay of 

total population (by type of causes) 

 

 غربالگری سرطان سینه

Breast cancer screening 

 

 گزارش هگذشت لسا 2 كه در (ساله 69-50) زنان نسبت

  ماموگرافی داده اند

Proportion of women (aged 50-69) 

reporting a mammography in the 

past 2 years 

یلات پايین كه با سطح تحص (ساله 69-50) زنان نسبت

 ماموگرافی داده اند گزارش گذشته سال 2 در

Proportion of women (aged 50-69) 

with low education level reporting a 

mammography in the past 2 years 

یلات متوسط  با سطح تحص (ساله 69-50) زنان نسبت

 ماموگرافی داده اند گزارش گذشته سال 2 كه در

Proportion of women (aged 50-69) 

with medium education level 

reporting a mammography in the 

past 2 years 

 یلات بالا  كه درتحص با سطح (ساله 69-50) زنان نسبت

 ماموگرافی داده اند گزارش گذشته سال 2

Proportion of women (aged 50-69) 

with high education level reporting a 

mammography in the past 2 years 

 ان دهانه رحمغربالگری سرط

Cervical cancer screening 

 

 شگزار گذشته سال 3 كه در (ساله 69-20) زنان نسبت

 تست پاپسمیر داده اند

 Proportion of women (aged 20-69) 

reporting a pap smear test in the past 

3 years 

ه كبا سطح تحصیلات پايین  (ساله 69-20) زنان نسبت

 تست پاپسمیر داده اند گزارش گذشته سال 3 در

Proportion of women (aged 20-69) 

with low education level reporting a 

pap smear test in the past 3 years 

 با سطح تحصیلات متوسط  (ساله 69-20) زنان نسبت

 تست پاپسمیر داده اند گزارش گذشته سال 3 كه در

Proportion of women (aged 20-69) 

with medium education level 

reporting a pap smear test in the past 

3 years 

 ه دركبا سطح تحصیلات بالا   (ساله 69-20) زنان نسبت

 تست پاپسمیر داده اند گزارش گذشته سال 3

 Proportion of women (aged 20-69) 

with high education level reporting a 

pap smear test in the past 3 years 

 غربالگری سرطان کولون

Colon cancer screening 

 

 گذشته سال2 كه در (ساله 74-50) جمعیت نسبت

 غربالگري سرطان كولون داده اند گزارش

Proportion of people (aged 50-74) 

reporting a colorectal cancer 

screening in the past 2 years 

با سطح تحصیلات پايین كه  (ساله 74-50) مردان نسبت

غربالگري سرطان كولون داده  گزارش گذشته سال2 در

 اند

Proportion of men (aged 50-74) 

reporting a colorectal cancer 

screening in the past 2 years 

با سطح تحصیلات پايین كه  (ساله 74-50) زنان نسبت

غربالگري سرطان كولون داده  گزارش گذشته سال2 در

 Proportion of women (aged 50-74) 

reporting a colorectal cancer 
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 screening in the past 2 years اند

عدالت در دسترسی به خدمات 

 دندانپزشکی

Equity of access to dental 

care services 

 

 زا مراقبت خدمات براي را خود ينیازها كه افرادي نسبت

، سفر فاصله يا انتظار زمان مالی، موانع علت به دندان

 برآورده ننموده اند

 Proportion of persons with self-

declared unmet needs for dental care 

services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 زا مراقبت خدمات براي را خود نیازهاي كه مردانی نسبت

، سفر فاصله يا انتظار زمان مالی، موانع علت به دندان

 برآورده ننموده اند

Proportion of men with self-declared 

unmet needs for dental care services 

due to either financial barriers, 

waiting times or travelling distances 

 از مراقبت خدمات براي را خود نیازهاي كه زنانی نسبت

، سفر فاصله يا تظاران زمان مالی، موانع علت به دندان

 برآورده ننموده اند

 Proportion of women with self-

declared unmet needs for dental care 

services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك اول درآمدي نسبت

 نزما مالی، موانع علت به دندان از مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of persons in the first 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for dental 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك دوم درآمدي نسبت

 نزما مالی، نعموا علت به دندان از مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of persons in the second 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for dental 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك سوم درآمدي نسبت

 نزما مالی، موانع علت به دندان از مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of persons in the third 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for dental 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه رم درآمديجمعیت پنجك چها نسبت

 نزما مالی، موانع علت به دندان از مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of persons in the fourth 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for dental 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك پنجم درآمدي نسبت

 نزما مالی، موانع علت به دندان از مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of persons in the fifth 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for dental 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 
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عدالت در دسترسیی به خدمات 

 مراقبت سلامت

Equity of access to health 

care services 

 

 مراقبت خدمات براي را خود نیازهاي كه افرادي نسبت

، سفر فاصله يا انتظار زمان مالی، موانع علت سلامت به

 برآورده ننموده اند

Proportion of people with self-

declared unmet needs for health care 

services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 مراقبت خدمات براي را خود نیازهاي كه مردانی نسبت

، سفر فاصله يا انتظار زمان مالی، موانع علت سلامت به

 برآورده ننموده اند

Proportion of men with self-declared 

unmet needs for health care services 

due to either financial barriers, 

waiting times or traveling distances. 

 مراقبت خدمات براي را خود نیازهاي كه زنانی نسبت

، سفر فاصله يا انتظار زمان مالی، موانع علت سلامت به

 برآورده ننموده اند

 Proportion of women with self-

declared unmet needs for health care 

services due to either financial 

barriers, waiting times or traveling 

distances. 

 را خود نیازهاي كه آمديجمعیت پنجك اول در نسبت

 زمان مالی، موانع علت سلامت به مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of people in the first 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for health 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك دوم درآمدي نسبت

 زمان مالی، موانع علت سلامت به مراقبت خدمات براي

 نموده اندسفر، برآورده ن فاصله يا انتظار

Proportion of people in the second 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for health 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك سوم درآمدي نسبت

 زمان مالی، موانع علت سلامت به مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

 Proportion of people in the third 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for health 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك چهارم درآمدي نسبت

 زمان مالی، موانع علت مت بهسلا مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

 Proportion of people in the fourth 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for health 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 را خود نیازهاي كه جمعیت پنجك پنجم درآمدي نسبت

 زمان مالی، موانع علت سلامت به مراقبت خدمات براي

 سفر، برآورده ننموده اند فاصله يا انتظار

Proportion of people in the fifth 

quintile of equivalised income, with 

self-declared unmet needs for health 

care services due to either financial 

barriers, waiting times or travelling 

distances 

 Total health care expenditure by allمیزان كل هزينه ها مراقبت هاي سلامت ) از كلیه منابع  های مراقبت نه هایمیزان هزی
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 تولید از درصد صورت به سلامت

 داخلی ناخالص

Expenditures on health 

care as percentage of GDP 

 

 financing agents (total), as تولید ناخالص داخلی تامین مالی( از

percentage of GDP 

میزان هزينه هاي مراقبت هاي سلامت از محل منابع 

 داخلیعمومی از تولید ناخالص 

Total health care expenditure by 

public sector, as percentage of GDP 

میزان هزينه هاي مراقبت هاي سلامت از محل منابع 

 بخش خصوصی از تولید ناخالص داخلی

Total health care expenditure by 

private sector, as percentage of GDP 

 متخصصین سلامت

Health professionals 

 

 ,Total number of practising dentists نفر جمعیت 100000د دندانپزشکان به ازاء هر تعدا

per 100,000 inhabitants 

 Total number of physician , per نفر جمعیت 100000تعداد پزشکان به ازاء هر 

100,000 inhabitants 

 Total number of pharmacy , per نفر جمعیت 100000تعداد داروسازان به ازاء هر 

100,000 inhabitants 

  تخت های بیمارستانی

Hospital beds 

نفر  100000تعداد تخت هاي بیمارستانی به ازاء هر 

 جمعیت

Total number of hospital beds per 

100,000 inhabitants 

 Curative care (acute care) hospital تنفر جمعی 100000تعداد تخت هاي اورژانس به ازاء هر 

beds per 100,000 inhabitants 

نفر  100000تعداد تخت هاي روانپزشکی به ازاء هر 

 جمعیت

 Psychiatric care hospital beds per 

100,000 inhabitants 

به ازاء تعداد تخت هاي مخصوص مراقبت هاي بلند مدت 

 نفر جمعیت 100000هر 

 Long-term care hospital beds per 

100,000 inhabitants 

تعداد تخت هاي مراقبت هاي توانبخشی بیمارستانی به 

 نفر جمعیت 100000ازاء هر 

 Rehabilitative care hospitals beds 

per 100,000 inhabitants 

 تشخیص مورد،- روز بیمارستان

 انتخاب شده

Hospital day-cases, 

selected diagnoses 

 

تعداد روزهاي بستري در كل جمعیت و براي تمامی علل 

 نفر 100000به ازاء هر 

Hospital day-cases of total 

population for all causes per 100,000 

inhabitants 

تعداد روزهاي بستري در كل جمعیت ) به تفکیك هر 

 نفر 100000علت( به ازاء هر 

Hospital day-cases of total 

population (by causes) per 100,000 

inhabitants 

با  ترخیص بیماران بستری،

 تشخیص محدود

Hospital in-patient 

discharges, limited 

diagnoses 

نسبت ترخیص از بیمارستان در كل جمعیت و براي 

 نفر 100000تمامی علل، به ازاء هر 

Hospital discharges of total 

population in-patients for all causes 

per 100,000 inhabitants 

نسبت ترخیص از بیمارستان در كل جمعیت ) به تفکیك 

 نفر 100000هر علت(، به ازاء هر 

Hospital discharges of total 

population in-patients (by causes) 

per 100,000 inhabitants 
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 در آنفلوانزا واکسیناسیون میزان

 سالمندان

Influenza vaccination rate 

in elderly 

 

 اهم 12 كه اعلام كرده اند، طی سال 65 بالاي افراد نسبت

 دريافت كرده اند را آنفلوانزا واكسن گذشته

Proportion of people aged 65+ 

reporting a vaccination against flu in 

the past 12 months 

 12 كه اعلام كرده اند، طی سال 65 بالاي مردان نسبت

 دريافت كرده اند را آنفلوانزا واكسن گذشته ماه

Proportion of men aged 65+ 

reporting a vaccination against flu in 

the past 12 months 

 اهم 12 كه اعلام كرده اند، طی سال 65 بالاي زنان نسبت

 دريافت كرده اند را آنفلوانزا واكسن گذشته

Proportion of women aged 65+ 

reporting a vaccination against flu in 

the past 12 months 

 پوشش بیمه سلامت

Insurance coverage 

 

درصد افراد تحت پوشش بیمه هاي دولتی و خصوصی 

 سلامت

Total public and primary private 

health insurance, percentage of 

population covered 

 Percentage of population covered by درصد افراد تحت پوشش بیمه هاي دولتی سلامت

government/social health insurance 

 Percentage of population covered by درصد افراد تحت پوشش بیمه هاي خصوصی سلامت

private health insurance 

 / CT) پزشکی های آوری فن

MRI) 

Medical technologies 

(CT/MRI) 

 

هاي موجود در كل جمعیت در هر  CTتعداد كل 

 نفر جمعیت 100000

Total number of Computer 

Tomography scanners per 100,000 

inhabitants 

 100000هاي موجود در بیمارستان در هر  CTتعداد كل 

 نفر جمعیت

 Number of Computer Tomography 

scanners in hospitals per 100,000 

inhabitants 

هاي موجود در فوريت هاي پزشکی در هر  CTتعداد كل 

 نفر جمعیت 100000

Number of Computer Tomography 

scanners in ambulatory health care 

providers per 100,000 inhabitants 

در كل جمعیت در هر  MRIتعداد كل واحدهاي  

 نفر جمعیت 100000

Total number of Magnetic 

Resonance Imaging units per 

100,000 inhabitants 

در بیمارستان ها در هر  MRIتعداد كل واحد هاي 

 نفر جمعیت 100000

Number of Magnetic Resonance 

Imaging units in hospitals per 

100,000 inhabitants 

در فوريت هاي پزشکی در هر  MRIتعداد كل واحد هاي 

 نفر جمعیت 100000

 Number of Magnetic Resonance 

Imaging units in ambulatory health 

care providers per 100,000 

inhabitants 

 استفاده از دارو

Medicine use 

 گذشته هفته 2 در كه بالاتر و سال 15 افراد( ٪) درصد

 دان كرده مصرف دارو

Proportion (%) of people aged 15+ 

reporting to have used medicines in 

the past 2 weeks 

 گذشته هفته 2 در كه بالاتر و سال 15 مردان( ٪) درصد

 اند كرده مصرف دارو

Proportion (%) of men aged 15+ 

reporting to have used medicines in 

the past 2 weeks 

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/echi/datatool/index.cfm?inframe=1


 تعیین شاخص های پایه مورد نیاز و نحوه سنجش آنها برای پایش و ارزشیابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت

 

55 
 

 گذشته هفته 2 در كه بالاتر و سال 15 زنان( ٪) درصد

 اند كرده مصرف دارو

Proportion (%) of people women 

15+ reporting to have used 

medicines in the past 2 weeks 

 جابجایی بیمار

Patient mobility 

 Percentage of non-resident people  ماران غیر بومی ترخیص شده از بیمارستاندرصدبی

among all people being discharged 

from hospital 

تعداد كل رستاران حرفه اي و متخصصین مراقبت سلامت 

 نفر جمعیت 100000هر در 

Total number of practising nursing 

and caring professionals, per 

100,000 inhabitants 

 100000تعداد پرستاران و ماماهاي واجد الشرايط در هر 

 نفر جمعیت

Practising qualified nurses and 

midwives, per 100,000 inhabitants 

 پزشکان عمومی

Practising physicians 

 Total number of practising نفر جمعیت 100000تعداد پزشکان عمومی در هر 

physicians, per 100,000 inhabitants 

 ویزیت های سرپایی

Selected outpatient visits: 

self-reported visits 

 

هفته گذشته حداقل يك مراجعه  4درصد اشخاصی كه در 

ود خبه دادانپزشکی يا ارتودنتتیست داشته اند ) بر ساس 

 اظهاري(

Percentage of persons reporting at 

least one visit to a dentist or 

orthodontist in the past 4 weeks 

هفته گذشته حداقل يك مراجعه  4درصد مردانی كه در 

ود خبه دادانپزشکی يا ارتودنتتیست داشته اند ) بر ساس 

 اظهاري(

 Percentage of men reporting at least 

one visit to a dentist or orthodontist 

in the past 4 weeks 

 هفته گذشته حداقل يك مراجعه به 4درصد زنانی كه در 

 دادانپزشکی يا ارتودنتتیست داشته اند ) بر ساس خود

 (اظهاري

Percentage of women reporting at 

least one visit to a dentist or 

orthodontist in the past 4 weeks 

 اعمال جراحی

Selected surgeries 

 

 دهانجام ش (پرتوكتانیال كرونر آنژيوپلاستی) PTCA تعداد

 نفر جمعیت 100000هر  در

Number of PTCA (Percutaneous 

transluminal coronary angioplasty) 

per 100,000 inhabitants 

نفر  100000تعداد اعمال سزارين انجام شده در هر 

 جمعییت

Number of caesarean section per 

100,000 inhabitants 

 

 نفرر 100000هر  تعداد اعمال كاتاراكت انجام شده در

 جمعیت

Number of cataract per 100,000 

inhabitants 

تعداد اعمال پیوند عروق كرونر انجام شده در هر 

 نفر جمعیت 100000

Number of coronary artery bypass 

graft per 100,000 inhabitants 

 

 Number of hip replacement perنفر  100000تعداد اعمال جراحی هیپ انجام شده در هر 
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 inhabitants 100,000 جمعیت

ر نف 100000تعداد اعمال لاپراسکوپی انجام شده در هر 

 جمعیت

Number of laparoscopic 

cholecystectomy per 100,000 

inhabitants 

در  پستانی انجام شده غده از بخشی تعداد اعمال برداشتن

 نفر جمعیت   100000هر 

Number of partial excision of 

mammary gland per 100,000 

inhabitants 

پستان انجام شده در هر  فتق تعداد اعمال ترمیم

 نفر جمعیت 100000

Number of repair of inguinal hernia 

per 100,000 inhabitants 

ر نف 100000تعداد اعمال جراحی لوزه انجام شده در هر 

 جمعیت

Number of tonsillectomy per 

100,000 inhabitants 

ر تعداد اعمال جراحی تعويض مفصل زانو انجام شده در ه

 نفر جمعیت 100000

Number of total knee replacement 

per 100,000 inhabitants 

نفر  100000تعداد اعمال جراحی ماستکتومی ر هر 

 جمعیت

Number of total mastectomy per 

100,000 inhabitants 

ناسیون در پوشش واکسی

 کودکان

Vaccination coverage in 

children 

 

 Percentage of infants vaccinated  درصد نوزادان واكسینه شده علیه ديفتري

against diphtheria 

 Percentage of infants vaccinated درصد نوزادان واكسینه شده علیه سیاه سرفه

against pertussis 

 Percentage of infants vaccinated درصد نوزادان واكسینه شده علیه فلج اطفال

against poliomyelitis 

 Percentage of infants vaccinated كسینه شده علیه كزازدرصد نوزادان وا

against tetanus 

 Percentage of infants vaccinated درصد نوزادان واكسینه شده علیه سرخك

against measles 

 Percentage of infants vaccinated ینه شده علیه اوريوندرصد نوزادان واكس

against mumps 

 Percentage of infants vaccinated درصد نوزادان واكسینه شده علیه سرخچه

against rubella 

 

 

 ارزيابی برنامه ششم توسعه در بخش سلامتشاخص های اولیه  .4.5

ين مرحله تیم پژوهش با توجه به تحلیل محتواي انجام شده بر برنامه همانطور كه در قسمت روش كار توضیح داده شد، در ا

 هاي ششم توسعه بخش سلامت؛
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 ؛احکام برنامه ششم توسعه 

 وسعه؛ ششم ت اسناد پشتیبان )شامل بررسی راهبردها، سیاست ها و اقدامات اساسی جهت اجراي برنامه( برنامه

 ن مديريت و برنامه ريزي كشورمنتشر شده از مركز اسناد، مدارک و انتشارات سازما

 )؛بررسی محتواي جلسات كارگروه هاي تدوين برنامه ششم توسعه ) بخش بیمه و تامین مالی سلامت 

  داشبورد شاخص هاي سلامتWHo ،WB ،UN ؛ 

گلیسسی انه معادل ه همرابه تدوين اولیه شاخص هاي ارزيابی برنامه پرداخت. در ادامه به ارائه شاخص هاي اولیه تدوين شده ب

 آنها می پردازيم.

 

 سلامت بخش در توسعه ششم برنامه یابيارز هیاول يها شاخص؛ 16 جدول 

 یمه سلامت و تامین مالیب

 )74، بند ج ماده 72، بند الف ماده 70ماده  (

 شاخص معادل انگلیسی

Total health expenditure(THE) % gross domestic 

product (GDP) 
 داخلی ناخالص تولید سلامت از هاي هزينه درصد كل

General government health expenditure(GGHHE) 

as % total health expenditure 
 سهم )درصد( بخش دولتی از كل هزينه هاي سلامت

Private health expenditure as % total health 

expenditure 
 هزينه هاي سلامت سهم )درصد( بخش خصوصی از كل

General government health expenditure as %  of 

general government  expenditure 
سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی ازكل هزينه هاي 

 بخش دولتی
external resource on health as % of Total health 

expenditure 
 سلامتسهم )درصد( منابع خارجی از كل هزينه هاي 

social security funds as % of general government 

health expenditure 
سهم منابع بیمه اجتماعی از هزينه هاي سلامت در بخش 

 دولتی

Out of pocket Expenditure (OOOPs) as % health 

expenditure 
 میزان پرداخت از جیب از كل هزينه هاي سلامت

Out of pocket Expenditure (OOOPs) as % private 

health expenditure 
میزان پرداخت از جیب از هزينه هاي سلامت در بخش 

 خصوصی

Total health expenditure per capita سرانه هزينه سلامت 
General government health expenditure per capita سرانه هزينه هاي دولتی سلامت 
Out of pocket Expenditure per capita سرانه پرداخت از جیب توسط افراد 
General government health expenditure as %  of 

GDP 
سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی از تولید ناخالص 

 داخلی

Private Insurance as % private health expenditure  سهم بیمه هاي سلامت خصوصی از هزينه هاي سلامت در

 بخش خصوصی

Covered financial burden of services by social 

health insurance in governmental hospital (%) 
  ولتیكز ددرصد بار مالی خدمات در تعهد بیمه پایه سلامت در مرا

Covered services by social health insurance (%) درصد تعداد خدمات در تعهد بیمه پایه سلامت 
Covered Para clinic services by social health 

insurance (%) 
 پوشش خدمات درتعهد بیمه پایه سلامت ) پاراكلینیک(

Covered Inpatient services by social health 

insurance (%) 
 پوشش خدمات درتعهد بیمه پایه سلامت ) بستری(

Percentage of instructions and ruls unified مل های یکسان سازی شدهدرصد دستورالع 
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 منابع انسانی
 (74، بند خ ماده 74، بند ح ماده 74، بند ت ماده 74، بند ب ماده 71)ماده 

 معادل انگلیسی شاخص

 )Physician density ( per 1000 population (جمعیت نفر 1000 هر) پزشکان تراكم

 Nursing and midwifery density ( per 1000 (یتمعج نفر 1000 هر) مامایی و تراكم نیررویی انسانی پرستاری

population( 

 )Dentistry density ( per 1000 population (جمعیت نفر 1000 هر) دندانپزشکان تراكم

 Laboratory health workers density ( per 1000 (جمعیت نفر 1000 هر) تراكم كاركنان آزمایشگاهی

population( 

 ) Environmental  and public health workers density (تجمعی نفر 1000 هر) هداشت محیط و عمومیتراكم كاركنان ب

per 1000 population( 

 ) Community and traditional health workers density (جمعیت نفر 1000 هر) تراكم بهداشت كاران سنتی

per 1000 population( 

 به ر مجموعه وزارت بهداشت )میزان حقوق نیرویی انسانی زی
 ی(ورزتفکیک كاركنان رسمی، پیمانی، قراردادی و نیروهای كار

The amount of human resource salary under the 

Ministry of Health (by official staff, contract, 

contractor and internship staff) 

 یکبه تفک تعداد نیروی انسانی زیر مجموعه وزارت بهداشت )
 كاركنان رسمی، پیمانی، قراردادی و نیروهای كارورزی(

The number of human resources under the Ministry 

of Health (Divided government employees, 

contract, contract and the internship) 

درصد نیروهای متخصص شاغل در بخش دولتی و خصوصی به 
فکیک پزشکان متخصص، دندانپزشک، صورت همزمان ) به ت

 داروساز و پزشکان عمومی(

Percentage of professionals who work in private 

and public sector simultaneously (by specialist, 

dentist, pharmacist and general practitioners) 

میزان تطابق جذب نیروی پزشک متخصص با الگوی بیماری 
 های كشور

Matching rate of recruiting specialist physician with 

the disease pattern of the country 

های اعضای سازمانمیزان پوشش بیمه مسئولیت حرفه ای در 
 نظام پزشکی و نظام دامپزشکی

Professional liability insurance coverage for 

members of the military medical and veterinary 

system 

 فوریت های پزشکی
 (72بند ب ماده )

 معادل انگلیسی  شاخص

 Delay Time (فاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و اعزام آمبولانس ) زمان تاخیر

ان فاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به صحنه ) زم

 پاسخگويی(
Response time 

در  رسیدن آمولانس به صحنه و ترک محل حادثه ) زمان حضور فاصله زمانی بین

 صحنه(
Scene time 

 Total run time نمجموع سه فاصله زمانی پاسخگويی، حضور در صحنه و اننتقال به بیمارستا

به  تقالفاصله زمانی بین ترک محل و رسیدن آمبولانس به بخش اورژانس ) زمان ان

 بیمارستان(
Transport time 

 ل زمانكه ) اصله زمانی بین اعزام آمبولانس از پايگاه و رسیدن مجدد آن به پايگاف

 ماموريت(
Round trip time 

-Percentage of avoidable mortality in pre درصد مرگ و میرهاي قابل اجتناب در اورژانس پیش بیمارستانی

hospital emergency 

 دارو
 (74، بند د ماده 72)بند پ ماده 

 معادل انگلیسی شاخص 

 Availability of essential medicines and میزان دسترسی به داروها و اقلام ضروري

commodities 

 Median availability of selected generic میزان دسترسی به داروهاي ژنريك 

medicines 
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 Median consumer price ratio of selected میانگین قیمت مصرفی داروهاي ژنريك

generic medicines 

 بهداشت
 (72بند ت ماده )

 معادل انگلیسی  شاخص

میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت هاي ناخواسته )در هر 

 هزار نف جمعیت( 100

Mortality rate attributed to unintentional 

poisonings (per 100,000 population( 

 Food safety درصد ايمنی مواد غذايی

 مالیات بر سیگار و دخانیات

 (73بند الف ماده )

 معادل انگلیسی  شاخص

 Annual tobacco tax revenues - tobacco میزان درآمد سالانه از سیگار و دخانیات

products included 

 - Average taxes as a % of cigarette price ويژه مستقیم غیر الیاتم -متوسط مالیات از قیمت سیگار

specific excise 

 Tobacco tax structure - excise tax as a سیگار و دخانیات سلامت از كل مالیات مالیات سهم

proportion of price 

 ارددرصد افراد مصرف كننده سیگار و خانیات ) میزان استاند

 شده بر اساس سن(

Current smoking of any tobacco product 

(age-standardized rate) 

 مدیریت ارائه خدمت

 (74، بند ذ ماده 74، بند ج ماده 74، بند ث ماده 74بند الف ماده )

 معادل انگلیسی شاخص

Civil registration coverage of births (٪) احوال تولد در ثبت درصد پوشش  )%(  

 Rate of completeness of reporting by جودمیزان تدوين گزارشات بر اساس پايگاه داده و امکانات مو

facilities 

-Civil registration coverage of cause-of (٪) احوال مرگ در ثبت علت درصد پوشش

death  )%(  

 The coverage rates of family physician and درصد پوشش پزشك خانواده و نظام ارجاع در كشور

referral system in the country 

 The amount of referral to a specialist doctor متخصص از طريق نظام ارجاع میزان مراجعه به پزشك

through the referral system 

 (%) The prescription of generic drugs میزان تجويز داروهاي ژنريك

-Access to health services in the oil and gas خیز و گازخیزمناطق نفتمیزان دسترسی به خدمات سلامت در 

rich regions 

 شهرک های دانش سلامت
 (74بند پ ماده )

 معادل انگلیسی شاخص

يی ده فعال در شهرک هاايجاد ش هاي الکترونیکیصنايع و سامانهتعداد 

 دانش سلامت

The number of industries and electronic 

systems created in health-conscious 

settlements 

 طب سنتی
 (74چ ماده  بند)

 شاخص معادل انگلیسی

Number of traditional medicine practitioners 

(Health workforce) 

 درمانی( كار نیروي) سنتی پزشکان تعداد
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Number of traditional medicine center  تعداد مراكز ارائه دهنده رسمی خدمات طب سنتی ) به تفکیك

 داروخانه و كلینیك(

 

 یرعاملپدافند غ
 (74بند ر ماده )

 شاخص معادل انگلیسی

The number of workshops on passive defense  

  
 تعداد كارگاه هاي آموزشی برگزار شده در خصوص پدافند غیر عامل

 غربالگری و مشاوره ازدواج

 (75ماده )

 معادل انگلیسی شاخص

ع نو به تفکیك درصد نوزادان متولد شده با حداقل يك بیماري ژنتیکی )

 بیماري(

Infants born with at least one genetic disease (by 

disease type)(%) 

 Coverage of genetic counseling and laboratory میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیك

services 

 Percentage of marriage counseling conducted in درصد مشاوره هاي ازدواج انجام شده در مراكز بهداشتی درمانی

health care centers 

 سلامت مادر و کودک

 (76ماده )

 معادل انگلیسی شاخص

Exclusive breastfeeding under 6 months (٪) ماه 6 زير شیر با انحصاري تغذيه  )%(  

 Number of under five deaths (thousands) (نفر هزاران) سال 5 زير كودكان میر و مرگ تعداد

 Number of infant deaths (thousands) (نفر هزاران) نوزادان زير يکسال میر و مرگ تعداد

 Number of neonatal deaths (thousands) (نفر هزاران) روز اول 28نوزادان در  مرگ تعداد

 Proportion of deaths by cause and age ال(س 5علت و در نوزادان و كودكان زير  به تفکیك میر) و مرگ نسبت

 Maternal mortality ratio (per 100 000 live births) هزار تولد زنده( 100000نسبت مرگ و میر مادران ) در ر 

 (%) Births attended by skilled health personnel درصد نوزادان متولد شد توسط نیروي انسانی ماهر

 Percent of natural deliveries درصد زايمان هاي طبیعی
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 نتايج ارزيابی شاخص ها طی پانل متخصصان  .4.6

 ن و همچنینآتیبان پس از اينکه شاخص هاي اولیه بر اساس تحلیل محتواي برنامه ششم توسعه و با در نظر گرفتن اسناد پش

روپا(، احاديه ت، بانك جهانی، اتبررسی شاخص هاي بین الملی در حیطه سلامت ) مانند شاخص هاي سازمان جهانی بهداش

 هك پانل اين در تدوين شدند، گروه پژوهش با برگزاري پانل متخصصان روايی  اين شاخص ها را مورد بررسی قرار دادند.

 و مادر لامتس مالی، تامین و بیمه) سلامت و مرتبط با برنامه ششم توسعه بخش سلامت مختلف هاي حوزه در متخصصانی

 ارزيابی ابزار زا گیري بهره با و تخصصی صورت به را شده تدوين هاي شاخص داشتند، حضور...(  و تغذيه بهداشت، كودک،

 .نمودند تحلیل ساختار و محتوا روايی لحاظ از را ها شاخص اين و دادند قرار بررسی مورد شاخص،

 (2 شماره ) پیوست  شاخص هاي پايه مورد نیاز براي پايش و ارزشیابی برنامه ششم توسعه در بخش سلامت ابزار ارزيابی

برگرفته شده از ابزار استاندارد سازمان جهانی بهداشت؛ مورد استفاده براي ارزيابی شاخص هاي ملی و بین المللی بهداشتی 

 می باشد.

معیار مورد بررسی قرار گرفتند و فرآيند كار به  54استاندارد كلی و  6یري از طی اين ارزيابی هريك از شاخص ها با بهره گ

نفر  25گونه اي ترتیب داده شد كه افراد صاحب نظر در هر حوزه به صورت تخصصی شاخص ها را بررسی نمودند. به طور كلی 

 (.6شماره ) پیوست در اين پانل حضور داشتند

 .(17) جدول شاخص ها می پردازيمدر ادامه به ارائه خروجی تحلیل كمی 

 در پانل متخصصان ها شاخص یكم لیتحل یخروج؛ 17 جدول

 بیمه سلامت وتامین مالی

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 55 331 درصد كل هزينه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلی 1

 55 327 از كل هزينه هاي سلامت سهم )درصد( بخش دولتی 2

 55 327 سرانه هزينه هاي دولتی سلامت 3

 54 325 سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی از تولید ناخالص داخلی 4

 54 324 سرانه هزينه سلامت 5

 54 321 سهم منابع بیمه اجتماعی از هزينه هاي سلامت در بخش دولتی 6

 53 317 زينه هاي سلامتمیزان پرداخت از جیب از كل ه 7

 53 315 سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی ازكل هزينه هاي بخش دولتی 8

 52 313 میزان پرداخت از جیب از هزينه هاي سلامت در بخش خصوصی 9

 52 312 سهم )درصد( منابع خارجی از كل هزينه هاي سلامت 10

 52 311 سهم )درصد( بخش خصوصی از كل هزينه هاي سلامت 11

file:///C:/Users/HP/Downloads/empty.checklist.docx
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 49 295 سهم بیمه هاي سلامت خصوصی از هزينه هاي سلامت در بخش خصوصی 12

 49 295 سهم بیمه هاي سلامت خصوصی از هزينه هاي سلامت در بخش خصوصی 13

 48 285 سرانه پرداخت از جیب توسط افراد 14

 42 250 درصد خدمات مورد تعهد بیمه پايه سلامت از بسته خدمات پايه سلامت 15

 40 237 پوشش خدمات درتعهد بیمه پايه سلامت ) پاراكلینیك( 16

 38 226 پوشش خدمات درتعهد بیمه پايه سلامت ) بستري( 17

 29 173 درصد بار مالی خدمات در تعهد بیمه پايه سلامت در مراكز دولتی 18

 17 100 درصد دستورالعمل هاي يکسان سازي شده 19

 نیروی انسانی

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  شاخصعنوان  ردیف

 54 171 نفر جمعیت( 1000تراكم پزشکان )هر  20

 54 182 نفر جمعیت( 1000تراكم نیررويی انسانی پرستاري و مامايی )هر  21

 54 170 نفر جمعیت( 1000تراكم دندانپزشکان )هر  22

 54 126 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان آزمايشگاهی )هر  23

 54 123 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان بهداشت محیط و عمومی )هر  24

 54 94 نفر جمعیت( 1000تراكم بهداشت كاران سنتی )هر  25

سمی، میزان حقوق نیرويی انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك كاركنان ر 26

 پیمانی، قراردادي و نیروهاي كارورزي(

136 54 

، یمانیانسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك كاركنان رسمی، پ تعداد نیروي 27

 قراردادي و نیروهاي كارورزي(

128 54 

ك درصد نیروهاي متخصص شاغل در بخش دولتی و خصوصی به صورت همزمان ) به تفکی 28

 پزشکان متخصص، دندانپزشك، داروساز و پزشکان عمومی(

134 54 

 54 130 پزشك متخصص با الگوي بیماري هاي كشور میزان تطابق جذب نیروي 29

هاي نظام پزشکی و نظام میزان پوشش بیمه مسئولیت حرفه اي در اعضاي سازمان 30

 دامپزشکی

103 54 

 فوريت هاي پزشکی

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 49.3 148 نس ) زمان تاخیر(فاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و اعزام آمبولا 31

 49 146 يی(اسخگوفاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به صحنه ) زمان پ 32

 46.0 138 حنه(صفاصله زمانی بین رسیدن آمولانس به صحنه و ترک محل حادثه ) زمان حضور در  33

 43.0 129 تقال به بیمارستانمجموع سه فاصله زمانی پاسخگويی، حضور در صحنه و انن 34

به  فاصله زمانی بین ترک محل و رسیدن آمبولانس به بخش اورژانس ) زمان انتقال 35

 بیمارستان(

112 37.3 

ن ل زماكفاصله زمانی بین اعزام آمبولانس از پايگاه و رسیدن مجدد آن به پايگاه )  36

 ماموريت(

105 35.0 
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 50.7 152 در اورژانس پیش بیمارستانی درصد مرگ و میرهاي قابل اجتناب 37

 دارو

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 61 121 میانگین قیمت مصرفی داروهاي ژنريك 38

 58 115 میزان دسترسی به داروهاي ژنريك 39

 31 61 میزان دسترسی به داروها و اقلام ضروري 40

 بهداشت

 استاندارد6میانگین  ستانداردا6جمع  عنوان شاخص ردیف

 54 162 (هزار نف جمعیت 100میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت هاي ناخواسته )در هر  41

 59 177 درصد ايمنی مواد غذايی 42

 23 46 موجود امکانات و داده پايگاه اساس بر گزارشات تدوين میزان 43

 مالیات بر سیگار و دخانیات

 استاندارد6میانگین  استاندارد6 جمع عنوان شاخص ردیف

 47 93 میزان درآمد سالانه از سیگار و دخانیات 44

 47 94 الیات غیر مستقیم ويژهم -متوسط مالیات از قیمت سیگار 45

 55 110 سهم مالیات سلامت از كل مالیات سیگار و دخانیات 46

 53 105 (شده بر اساس سندرصد افراد مصرف كننده سیگار و خانیات ) میزان استاندارد  47

 مدیریت ارائه خدمت

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 65 129 درصد پوشش پزشك خانواده و نظام ارجاع در كشور 48

 65 129 میزان مراجعه به پزشك متخصص از طريق نظام ارجاع 49

 64 128 میزان تجويز داروهاي ژنريك 50

 62 124 (٪تولد در ثبت احوال )درصد پوشش  51

 57 113 خیز و گازخیزمیزان دسترسی به خدمات سلامت در مناطق نفت 52

 55 109 (٪درصد پوشش علت مرگ در ثبت احوال ) 53

 شهرک های دانش سلامت

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

   سلامت شدان هايی شهرک در فعال شده دايجا الکترونیکی هايسامانه و صنايع تعداد 54

 طب سنتی

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 44 88 (درمانی كار نیروي) سنتی پزشکان تعداد 55

 46.5 93 (ككلینی و داروخانه تفکیك به)  سنتی طب خدمات رسمی دهنده ارائه مراكز تعداد 56

 پدافند غیر عامل

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  ن شاخصعنوا ردیف

 35 44 عامل غیر پدافند خصوص در شده برگزار آموزشی هاي كارگاه تعداد 57
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 غربالگری و مشاوره ازدواج

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 56 112 (یماريدرصد نوزادان متولد شده با حداقل يك بیماري ژنتیکی ) به تفکیك نوع ب 58

 64 128 میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیك 59

 57 114 درصد مشاوره هاي ازدواج انجام شده در مراكز بهداشتی درمانی 60

 سلامت مادر و کودک

 استاندارد6میانگین  استاندارد6جمع  عنوان شاخص ردیف

 62 246 (٪ماه ) 6تغذيه انحصاري با شیر زير  61

 62 247 سال )هزاران نفر( 5تعداد مرگ و میر كودكان زير  62

 62 249 تعداد مرگ و میر نوزادان زير يکسال )هزاران نفر( 63

 63 250 روز اول )هزاران نفر( 28تعداد مرگ نوزادان در  64

 63 250 سال( 5نسبت مرگ و میر) به تفکیك علت و در نوزادان و كودكان زير  65

 63 250 هزار تولد زنده( 100000یر مادران ) در ر نسبت مرگ و م 66

 62 248 درصد نوزادان متولد شد توسط نیروي انسانی ماهر 67

 63 250 درصد زايمان هاي طبیعی 68

 

 شاخص های نهايی شده .4.7

شاخص . ر گرفتدر مرحله آخر انتخاب شاخص هاي ارزيابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت، نتايج تحلیل مورد بررسی قرا

بارتی میانگین امتیاز بود( انتخاب شدند، به ع 70از مطلوب ترين امتیاز را كسب كردند ) جمع كل امتیاز ها   %70هايی كه 

از  پنل خبرگان امتیاز بود، جز شاخص هاي نهايی شده محسوب شدند. علاوه بر آن طی برگزاري 49شاخص هايی كه بیش از 

 خود را با شنهادينظراتشان را )علاوه بر امتیاز كمی( بیان كنند و شاخص هاي پی متخصصان خواسته شد تا به صورت كیفی

فی رات كیذكر شواهد علمی، ارائه نمايند. شاخص هاي نهايی شده بر اساس خروجی تحلیل كمی شاخص هاي اولیه، نظ

 باشد. می می ايرانمتخصصان و بازبینی مجدد سند برنامه ششم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلا

 :(18)جدول  در ادامه لیست شاخص هاي نهايی شده ارائه می شود

 ؛ لیست شاخص هاي نهايی18 جدول

 عنوان شاخص ردیف موضوع

شاخص های کلان و 

 بین بخشی

 میزان امید به زندگی 1

 اري ها و نوع عامل خطر(میزان بار ناشی از بیماري ها و عوامل خطر ) به تفکیك بیم 2

بیمه سلامت و 

 تامین مالی

 درصد كل هزينه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلی 3

 سهم )درصد( بخش دولتی از كل هزينه هاي سلامت 4

 سرانه هزينه هاي دولتی سلامت 5

 سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی از تولید ناخالص داخلی 6

 سرانه هزينه سلامت 7

 سهم منابع بیمه اجتماعی از هزينه هاي سلامت در بخش دولتی 8

 میزان پرداخت از جیب از كل هزينه هاي سلامت 9



 تعیین شاخص های پایه مورد نیاز و نحوه سنجش آنها برای پایش و ارزشیابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت

 

65 
 

 سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی ازكل هزينه هاي بخش دولتی 10

 میزان پرداخت از جیب از هزينه هاي سلامت در بخش خصوصی 11

 كل هزينه هاي سلامتسهم )درصد( منابع خارجی از  12

 سهم )درصد( بخش خصوصی از كل هزينه هاي سلامت 13

 درصد مواجهه با هزينه هاي كمرشکن بخش سلامت 14

 نفر جمعیت( 1000تراكم پزشکان )هر  15 نیروی انسانی

 نفر جمعیت( 1000تراكم نیررويی انسانی پرستاري و مامايی )هر  16

 نفر جمعیت( 1000تراكم دندانپزشکان )هر  17

 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان آزمايشگاهی )هر  18

 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان بهداشت محیط و عمومی )هر  19

 نفر جمعیت( 1000تراكم بهداشت كاران سنتی )هر  20

 ي(اي كارورزنیروه ی، قراردادي ومیزان حقوق نیرويی انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك كاركنان رسمی، پیمان 21

 میزان حقوق نیرويی انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك نوع شغل( 22

 ورزي(اي كارتعداد نیروي انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك كاركنان رسمی، پیمانی، قراردادي و نیروه 23

 هداشت ) به تفکیك سطح بندي مناطق شهري و روستايی(تعداد نیروي انسانی زير مجموعه وزارت ب 24

شك، درصد نیروهاي متخصص شاغل در بخش دولتی و خصوصی به صورت همزمان ) به تفکیك پزشکان متخصص، دندانپز 25

 داروساز و پزشکان عمومی(

 میزان تطابق جذب نیروي پزشك متخصص با الگوي بیماري هاي كشور 26

 و نظام دامپزشکی هاي نظام پزشکیمسئولیت حرفه اي در اعضاي سازمان میزان پوشش بیمه 27

تربیت نیروی 

 انسانی

 تعداد برنامه هاي بازنگري شده گروه پزشکی، مبتنی بر نیازهاي نظام سلامت 28

 رنظ درصد افزايش تعداد مراكز آموزشی و مجتمع هاي آموزشی عالی سلامت تاسیس شده نسبت به كل تعداد مورد 29

 درصد دانشگاه هايی كه اعتباربخشی بین المللی آنها مورد تايید قرار گرفته است 30

 نسبت اعضاي هیات علمی آموزش ديده در زمینه ارزيابی صلاحیت حرفه اي  31

 درصد آزمايشگاه هاي مرجع آموزشی راه اندازي شده در كل منطقه هاي كشور 32

 ین دريافت تماس اورژانس و اعزام آمبولانس ) زمان تاخیر(فاصله زمانی ب 33 فوریت های پزشکی

 فاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به صحنه ) زمان پاسخگويی( 34

 درصد مرگ و میرهاي قابل اجتناب در اورژانس پیش بیمارستانی 35

 میانگین قیمت مصرفی داروهاي ژنريك 36 دارو

 ی به داروهاي ژنريكمیزان دسترس 37

 سهم ريالی داروهاي تولید داخل به كل بازار دارويی كشور 38

 PICمیزان انطباق صنايع دارويی كشور با ضوابط بازرسی  39

 جمعیت( رهزار نف 100میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت هاي ناخواسته )در هر  40 بهداشت

 و سالم ) به تفکیك استانداردهاي ايمنی مواد غذايی( درصد دسترسی به سبد مطلوب غذايی ايمن 41

مالیات بر سیگار و 

 دخانیات

 میزان درآمد سالانه از سیگار و دخانیات 42

 الیات غیر مستقیم ويژهم -متوسط مالیات از قیمت سیگار 43

 سهم مالیات سلامت از كل مالیات سیگار و دخانیات 44

 سن(ه تفکیك خانیات ) میزان استاندارد شده بدر و درصد افراد مصرف كننده سیگا 45

مدیریت ارائه 

 خدمت

 درصد پوشش پزشك خانواده و نظام ارجاع در كشور 46

 میزان مراجعه به پزشك متخصص از طريق نظام ارجاع 47

 میزان تجويز داروهاي ژنريك 48

 (٪درصد پوشش تولد در ثبت احوال ) 49

 خیز و گازخیزات سلامت در مناطق نفتمیزان دسترسی به خدم 50

 (٪درصد پوشش علت مرگ در ثبت احوال ) 51

 نفر جمعیت 1000نسبت تخت به  52
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 نسبت كل نیروي انسانی به هر تخت ) تفکیك نوع شغل نیروي انسانی( 53

 دانش هایی شهرک

 سلامت

 سلامت دانش هايی شهرک در فعال شده ايجاد الکترونیکی هايسامانه و صنايع تعداد 54

 درصد تولید داروهاي معتبر بین المللی تولید داخل به كل بازار 55

 درصد تولید تجهیزات پزشکی معتبر بین المللی تولید داخل به كل بازار 56

 در كشور ESIدرصد افزايش مقالات پر استناد در حوزه سلامت بر اساس  57

 Scopus و  Pub medکی نمايه شده در درصد افزايش تعداد مجلات علوم پزش 58

 درصد افزايش پژوهش هاي بین المللی حوزه سلامت نسبت به كل پژوهش هاي سلامت 59

 تعداد شركت هاي دارويی دانش بنیان خصوصی شکل گرفته در  حوزه واكسن و داروهاي بیولوژيك 60

 لا و بیولوژيكتعداد مولکولهاي جديد دارويی ثبت شده و داراي فناوري با 61

 درصد خانه هاي بهداشت ارائه دهنده خدمات تايید شده طب سنتی 62 طب سنتی

 تعداد مراكز ارائه فرآورده هاي طبیعی، سنتی و گیاهان دارويی 63

 تعداد كلینیك هاي دولتی ارائه دهنده خدمات طب سنتی 64

 تعداد كلینیك هاي خصوصی ارائه دهنده خدمات طب سنتی 65

ربالگری و مشاوره غ

 ازدواج

 درصد نوزادان متولد شده با حداقل يك بیماري ژنتیکی ) به تفکیك نوع بیماري( 66

 میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیك 67

 درصد مشاوره هاي ازدواج انجام شده در مراكز بهداشتی درمانی 68

 وده اندب خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیككه تحت نظر  ژنتیکیدرصد نوزادان متولد شده با حداقل يك بیماري  69

سلامت مادر و 

 کودک

 (٪ماه ) 6تغذيه انحصاري با شیر زير درصد  70

 سال )هزاران نفر( 5مرگ و میر كودكان زير  میزان 71

 مرگ و میر نوزادان زير يکسال )هزاران نفر( میزان 72

 اول )هزاران نفر( روز 28مرگ نوزادان در  میزان 73

 سال( 5نسبت مرگ و میر) به تفکیك علت و در نوزادان و كودكان زير  74

 هزار تولد زنده( 100000نسبت مرگ و میر مادران ) در ر  75

 درصد نوزادان متولد شد توسط نیروي انسانی ماهر 76

 درصد زايمان هاي طبیعی 77

 درصد شیوع ناباروري اكتسابی 78

 (ECDمیزان رشد و تکامل همه جانه كودكان ) 79

 درصد بارداري هاي برنامه ريزي شده 80
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 ها و اهداف شاخص بررسی و ارزيابی نظارت، جامع چارچوب مفهومی .4.8

 د.ی می شوناسی تلقشاخص ها يکی از ابزارهاي مهم و اسهر سیستم و سازمانی،  به منظور نظارت و و ارزشیابی فعالیت هاي

ديران ظايف مواز مهمترين  سلامتازاين رو طراحی شاخص، به عنوان يك سیستم اطلاعات ارزيابی در سطوح مختلف سیستم 

ارچوب مفهومی چگروه پژوهش جهت بررسی، قضاوت و تحلیل صحیح شاخص ها به ارائه  .و كارشناسان اين حوزه ها می باشد

طح اه و سه سیاست گذاران كمك می نمايد تا به صورت شفاف جايگجامع ارزيابی شاخص ها پرداختند. اين چارچوب ب

 دهد.  شاخص را شناسايی كند و بتواند به صورت هدفمند مداخله مورد نظر را راحی و اصلاحات لازم را انجام

جهت گروه پژوهش، جهت طراحی و تدوين اين چارچوب، مقالات و متون مرتبط مورد بررسی قرار گرفتند و جامع ترين مدل 

 .(26)بهره گیري در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. اين مدل توسط سازمان جهانی بهداشت نیز توصیه شده است

چارچوبی منطقی جهت نظارت، ارزيابی و بررسی   14لمللی سنجش سلامتو شبکه بین ا  13مشاركت سلامت بین المللی

 و ها ورودي: است اصلی شاخص دامنه چهار شامل. اين چارچوب (26. 15)شاخص ها و اهداف سلامت تدوين نمودند

 .تأثیر و نتايج ها، خروجی سیستم، فرآيندهاي

( تامین زنجیره نندما) فرآيندها و( اختزيرس مالی، تامین مانند) سیستم به ها ورودي چگونه كه دهد می نشان چارچوب اين

 منجر (سلامت بهبود مثلا) تاثیر و( مداخله پوشش مانند) نهايی نتايج و( مداخلات و خدمات به دسترسی مانند) ها خروجی در

 خاص نوع بیماري در هر مداخلات عملکرد دادن نشان براي تواند میكه  است اي زنجیره چارچوب نتیجه مدل اين.  می شوند

 نتايج زنجیره رد پیوند هر كنار در را اصلی هاي شاخص شناسايی تنها نه چارچوباين . شود استفاده سلامت هاي سیستم و

 از ها داده تلفیق و تحلیل و تجزيه به نیاز. دهد می پیوند داده آوري جمع هاي روش به را ها شاخص بلکه كند، می تسهیل

 رسانی شوند اطلاع ايدب ها داده چگونه كه دهد می نشان و كند می برجسته را ها دهدا كیفیت ارزيابی جمله از مختلف، منابع

 (.1مورد استفاده قرار گیرند) شکل  مختلف سطوح گیري تصمیم در و

. اجزا اهد شدپس از ارائه مدل، شناسنامه هريك از شاخص هاي نهايی شده به عنوان بخش پايانی فصل چهارم ارائه خو

 مدل مفهومی ارائه شده، تدوين شده است. شناسنامه بر اساس

 

 

 

 

                                                           
1 3 . International Health Partnership(IHP) 

1 4 . Health Metrics Network 
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 تاثیر نتیجه خروجی ورودی و فرآیند

 

 

 دامنه شاخص

جمع آوری 

 هداد

 تحلیل داده

ارتباطات و 

 استفاده 

 

 میتحاک
 

 

تامین 

 مالی

زیر ساخت؛ 

تکنولوژی 

اطلاعات و 

 ارتباطات

 

 نیروی انسانی

 زنجیره تامین

 اطلاعات

 

دسترسی به 

مداخلات و آمادگی 

 ارائه خدمت

 

ایمنی و کیفیت 

 خدمات

 

 پوشش خدمات

 

شیوع رفتارها و 

 فاکتورهای پرریسک

 

ارتقا پیامدهای 

 سلامت و عدالت

حفاظت مالی و 

 اجتماعی

 پاسخگویی

 اراییک

 منابع اداری

 حساب مالی؛ ردیابی سیستم

 های سلامت، پایگاه ملی های

 منابع: ها پرونده و داده

داروها،  ها، زیرساخت انسانی،

 سیاستی و ... های داده

 تسهیلات ابیارزی

 خدمت، آمادگی ارائه

 پوشش، کیفیت،

 سلامتی وضعیت

  جمعیت بر مبتنی های نظرسنجی

 خطر، از حفاظت عدالت، سلامتی، وضعیت

 پاسخگویی

 سیستم گزارش گیری بالینی

 تحقیق؛ نتایج از استفاده عمیق؛ مطالعات ها؛ بینی پیش و برآوردها ها؛ داده کیفیت ارزیابی

 ارزیابی پیشرفت، برنامه ها و کاراییی سیستم سلامت

 جهانی گزارش منظم؛ بازبینی فرایندهای جامع؛ و هدفمند گیری گزارش

 ثبت احوال
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 شناسنامه شاخص های نهايی شده .4.9

. همانطور ردازيمپدر مرحله آخر پژوهش حاضر، به تدوين شناسنامه براي هريك از شاخص هاي نهايی شده در مرحله قبل می 

دوين شده داف، تن شد، اجزا اين شناسنامه بر اساس چارچوب مفهومی تدوين شده جهت ارزيابی شاخص ها و اهكه قبلا بیا

ختلف نظام مسطوح  است. اين شناسنامه شامل اطلاعات اصلی می باشد كه می تواند به محققین، مديران و سیاست گذاران در

 دازد.سلامت كمك نمايد تا به اندازه گیري و تحلیل شاخص ها بپر

 

 میزان امید به زندگی 15گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه      وزارت بهداشت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              ورودی و فرآیند       16نوع شاخص

 وضعیت سلامت 17حیطه شاخص

 18فرمول/ نحوه اندازه گیری
 

 ex : امید به زندگی در سن معین

 Tx: به بعد x هاي زندگی نسل از سنسال هاي زندگی در هر سن )يا مجموعتعداد كل فرد سال 

 IX:  اندتعداد كسانی كه در آغاز دوره محاسبه در هر سن زنده بوده

 

 ثبت احوال، مركز ملی آمار 19ده هامنابع گردآوری دا

 

 میزان بار ناشی از بیماري ها و عوامل خطر ) به تفکیك بیماري ها و نوع عامل خطر( گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 امدپی                       نتیجه                        خروجی              آیند      ورودی و فر نوع شاخص

 وضعیت سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 معاونت هاي بهداشت دانشگاه ها، ثبت احوال،  مركز ملی آمار منابع گردآوری داده ها

 

 از تولید ناخالص داخلی درصد كل هزينه هاي سلامت گزاره شاخص

                                                           
15Indictor Name.   
16Input and processes/Outputs/ Outcomes/ Impact.   
17Indicator Domain.   
18sAnalysis and synthesi.   
19Data Collection.   
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 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 دامپی                       نتیجه                        خروجی              ورودی و فرآیند       نوع شاخص

 تامین مالی خصحیطه شا

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 مركز ملی آمار منابع گردآوری داده ها

 

 سهم )درصد( بخش دولتی از كل هزينه هاي سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 دامپی                       نتیجه                        خروجی              ورودی و فرآیند       صنوع شاخ

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 سرانه هزينه هاي دولتی سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   دازه گیری شاخصمحل ان

 دامپی                       نتیجه                        خروجی              ورودی و فرآیند       نوع شاخص

 تامین مالی حیطه شاخص

 ازه گیریفرمول/ نحوه اند

 
 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 سهم هزينه هاي سلامت در بخش دولتی از تولید ناخالص داخلی گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 دامپی                       نتیجه                        خروجی              ورودی و فرآیند       خصنوع شا

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 سرانه هزينه سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   شاخص محل اندازه گیری
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 دامپی                       نتیجه                        خروجی              ورودی و فرآیند       نوع شاخص

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 سهم منابع بیمه اجتماعی از هزينه هاي سلامت در بخش دولتی گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 دامپی                       نتیجه                        خروجی              و فرآیند      ورودی  نوع شاخص

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 میزان پرداخت از جیب از كل هزينه هاي سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 دامپی                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حفاظت مالی حیطه شاخص

 وه اندازه گیریفرمول/ نح

 
 20*اين شاخص می تواند به صورت درصدي از كل هزينه هاي سلامت، به صورت سرانه با دلار آمريکا و با شاخص برابري قدرت خريد

 سنجیده شود.

 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت، بررسی خانوارها منابع گردآوری داده ها

 

 لتی ازكل هزينه هاي بخش دولتیسهم هزينه هاي سلامت در بخش دو گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 تامین مالی یطه شاخصح

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

                                                           
20Purchasing power parity.   
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 میزان پرداخت از جیب از هزينه هاي سلامت در بخش خصوصی گزاره شاخص

 سایر   جامع خدمات سلامت مرکز    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حفاظت مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 رهامركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت، بررسی خانوا منابع گردآوری داده ها

 

 سهم )درصد( منابع خارجی از كل هزينه هاي سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 سهم )درصد( بخش خصوصی از كل هزينه هاي سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 ي ملی سلامتمركز ملی آمار، حسابها منابع گردآوری داده ها
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 درصد مواجهه با هزينه هاي كمرشکن بخش سلامت گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                            نتیجه                   خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حفظت مالی حیطه شاخص

  فرمول/ نحوه اندازه گیری

  

 

   

 

 

 

 مركز ملی آمار، حسابهاي ملی سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 نفر جمعیت( 1000تراكم پزشکان )هر  گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 رافیايی محاسبه و ارائه شود.*اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغ

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 نفر جمعیت( 1000تراكم نیروي انسانی پرستاري و مامايی )هر  گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     اه  دانشگ     وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 (ضروريهزينه ) هزينه هاي خوراكی

 

- 

 

 درآمد خانوار

 

 توان پرداخت =

 هزينه كمرشکن 

 

  If هزينه پزشکی خانوار

 

 توان پرداخت 40% ≥
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 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 محاسبه و ارائه شود. *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 نفر جمعیت( 1000تراكم دندانپزشکان )هر  گزاره شاخص

 سایر   رکز جامع خدمات سلامتم    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بع گردآوری داده هامنا

 

 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان آزمايشگاهی )هر  گزاره شاخص

 سایر   متمرکز جامع خدمات سلا    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان بهداشت محیط و عمومی )هر  گزاره شاخص

  سایر  مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص
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 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 اي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیسامانه ه منابع گردآوری داده ها

 

 نفر جمعیت( 1000تراكم بهداشت كاران سنتی )هر  گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      و ورودی  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیسامانه هاي اطلاعاتی معاونت  منابع گردآوری داده ها

 

 ورزي(اي كارمیزان حقوق نیرويی انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك كاركنان رسمی، پیمانی، قراردادي و نیروه گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 مجموع كل حقوق و مزاياي نیروي انسانی ) كلی/ تفکیك نوع استخدام( .5 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 نه حقوق نیروي انسانی:سرا .6

 
 

 سرانه حقوق نیروي انسانی به تفکیك نوع استخدام: .7

 
 

 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها
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 حقوق نیرويی انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك نوع شغل( میزان گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                         نتیجه                      خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 تعداد نیروي انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت  شاخص گزاره

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 ورزي(تعداد نیروي انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك كاركنان رسمی، پیمانی، قراردادي و نیروهاي كار فرمول/ نحوه اندازه گیری

 

 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه شود.

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ها منابع گردآوری داده

 

 تعداد نیروي انسانی زير مجموعه وزارت بهداشت ) به تفکیك سطح بندي مناطق شهري و روستايی( گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت     بیمارستان    دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 

 پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و منابع گردآوری داده ها

 

 وروساز درصد نیروهاي متخصص شاغل در بخش دولتی و خصوصی به صورت همزمان ) به تفکیك پزشکان متخصص، دندانپزشك، دا گزاره شاخص

 پزشکان عمومی(
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 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 شود.*اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی محاسبه و ارائه 

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 میزان تطابق جذب نیروي پزشك متخصص با الگوي بیماري هاي كشور گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

تحلیل  واي مرگ ها و علل مرگ به كل بیماري ها و علت همقايسه نسبت هريك از انواع تخصص ها به كل تخصص ها و نسبت بیماري  فرمول/ نحوه اندازه گیری

 اين تناسب ها

 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت، درمان و توسعه وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 م دامپزشکیهاي نظام پزشکی و نظامیزان پوشش بیمه مسئولیت حرفه اي در اعضاي سازمان گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   ی شاخصمحل اندازه گیر

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 ریفرمول/ نحوه اندازه گی

 
 

 سامانه هاي اطلاعاتی نظام پزشکی و دامپزشکی و بیمه هاي تجاري منابع گردآوری داده ها

 

 تعداد برنامه هاي بازنگري شده گروه پزشکی، مبتنی بر نیازهاي نظام سلامت گزاره شاخص

 سایر   ز جامع خدمات سلامتمرک    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص
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 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 پزشکیمعاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  منابع گردآوری داده ها

 

 درصد افزايش تعداد مراكز آموزشی و مجتمع هاي آموزشی عالی سلامت تاسیس شده نسبت به كل تعداد مورد نظر گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی                  فرآیند  ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 المللی آنها مورد تايید قرار گرفته است درصد دانشگاه هايی كه اعتباربخشی بین گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 نسبت اعضاي هیات علمی آموزش ديده در زمینه ارزيابی صلاحیت حرفه اي گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص
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 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 نت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاو منابع گردآوری داده ها

 

 درصد آزمايشگاه هاي مرجع آموزشی راه اندازي شده در كل منطقه هاي كشور گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 نیروی انسانی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 

 س اورژانس و اعزام آمبولانس ) زمان تاخیر(فاصله زمانی بین دريافت تما گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 میانگین فاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و اعزام آمبولانس فرمول/ نحوه اندازه گیری

 اطلاعات ثبت شده در سازمان فوريت هاي پزشکی، نظر سنجی هاي مبتنی بر جمعیت استفاده كننده از خدمت منابع گردآوری داده ها

 

 ه زمانی بین دريافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به صحنه ) زمان پاسخگويی(فاصل گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص
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 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 میانگین فاصله زمانی بین دريافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به صحنه فرمول/ نحوه اندازه گیری

 ت استفاده كننده از خدمتاطلاعات ثبت شده در سازمان فوريت هاي پزشکی، نظر سنجی هاي مبتنی بر جمعی منابع گردآوری داده ها

 

 درصد مرگ و میرهاي قابل اجتناب در اورژانس پیش بیمارستانی گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                         خروجی             فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 ایمنی و کیفیت خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 اطلاعات ثبت شده در سازمان فوريت هاي پزشکی، اطلاعات ثبت شده در پزشکی قانونی منابع گردآوری داده ها

 

 ي ژنريكمیانگین قیمت مصرفی داروها گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 تامین مالی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 اطلاعات ثبت شده در سازمان هاي بیمه گر ) سازمان بیمه سلامت، سازمان تامین اجتماعی(   منابع گردآوری داده ها

 

 میزان دسترسی به داروهاي ژنريك گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دستری به خدمات حیطه شاخص

 نحوه توزيع داروخانه ها بررسی شود؛ .8 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 جمعیت؛تطابق توزيع داروخانه ها با  .9

 مقايسه میزان نیاز به داروهاي ژنريك با جمعیت كشور) به تفکیك هريك از داروهاي ژنريك(؛ .10
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 *اين شاخص به تفکیك مناطق جغرافیايی و گروه هاي جمعیتی بیماري بررسی شود.

 سامانه هاي اطلاعاتی سازمان غذا و دارو، نظر سنجی هاي مبتنی بر جمعیت   منابع گردآوری داده ها

 

 سهم ريالی داروهاي تولید داخل به كل بازار دارويی كشور زاره شاخصگ

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                        نتیجه                       خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حاکمیت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه هاي اطلاعاتی سازمان غذا و دارو، سامانه هاي اطلاعاتی سازمان هاي بیمه گر سلامت   منابع گردآوری داده ها

 

 PICمیزان انطباق صنايع دارويی كشور با ضوابط بازرسی  گزاره شاخص

 سایر   مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   ندازه گیری شاخصمحل ا

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حاکمیت حیطه شاخص

 گیری فرمول/ نحوه اندازه

 
 اطلاعات ثبت شده در سازمان غذا و دارو  منابع گردآوری داده ها

 

 میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت هاي ناخواسته  گزاره شاخص

  سایر  مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ی و ورود نوع شاخص

 ایمنی و کیفیت خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  منابع گردآوری داده ها
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 درصد دسترسی به سبد مطلوب غذايی ايمن و سالم ) به تفکیك استانداردهاي ايمنی مواد غذايی( خصگزاره شا

  سایر  مرکز جامع خدمات سلامت    بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

بايد  شاخص می باشد؛ به اين معنی كه وزارت بهداشت 50شاخص حاضر، شاخصی كلی است كه در برگیرنده بیش از  .11 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 رت جداگانهبه صو ايی ) آهن، نمك، يد، سموم ممنوعه و ...( رادسترسی افراد به هريك از استانداردهاي ايمنی مواد غذ

 بسنجند و در نهايت میانگین آن گزارش شود؛

 توزيع دسترسی به سبد مطلوب غذايی به تفکیك گروه هاي سنی بررسی شود؛ .12

 توزيع دسترسی به تفکیك مناطق جغرافیايی بررسی شود. .13

 اكز جامع خدمات سلامت و خانه هاي بهداشت، نظر سنجی هاي مبتنی بر جمعیت اطلاعات ثبت شده در مر منابع گردآوری داده ها

 

 میزان درآمد سالانه از سیگار و دخانیات گزاره شاخص

  سایر  سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              ند      فرآیورودی و  نوع شاخص

 حفاظت اجتماعی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 مركز ملی آمار منابع گردآوری داده ها

 

 الیات غیر مستقیم ويژهم -متوسط مالیات از قیمت سیگار گزاره شاخص

  سایر  سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   ری شاخصمحل اندازه گی

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حفاظت اجتماعی حیطه شاخص

 درصد كل مبلغ قیمت سیگار می باشد. 12مالیات سیگار بر اساس قوانین تعیین شده،  گیریفرمول/ نحوه اندازه 

 * مجموع قیمت سیگار و دخانیات در كشور12%

 سامانه هاي اطلاعاتی وزارت اقتصاد و دارايی و وزارت صنعت، معدن و تجارت منابع گردآوری داده ها

 

 یگار و دخانیاتسهم مالیات سلامت از كل مالیات س گزاره شاخص
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 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه       وزارت بهداشت بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 مالی تامین حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه هاي اطلاعاتی وزارت اقتصاد و دارايی و وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 درصد افراد مصرف كننده سیگار و دخانیات ) میزان استاندارد شده به تفکیك سن( گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     شگاه  دان    بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حفاظت اجتماعی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 لاعاتی وزارت كشورسامانه هاي اط منابع گردآوری داده ها

 

 درصد پوشش پزشك خانواده و نظام ارجاع در كشور گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 پوشش خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه هاي اطلاعاتی  معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منابع گردآوری داده ها

 

 میزان مراجعه به پزشك متخصص از طريق نظام ارجاع گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   گیری شاخصمحل اندازه 

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص
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 دسترسی به  خدمات حیطه شاخص

 دازه گیریفرمول/ نحوه ان

 
 سامانه هاي اطلاعاتی  سازمان هاي بیمه گر سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 میزان تجويز داروهاي ژنريك گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              ند      فرآیورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به  خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه هاي اطلاعاتی  سازمان غذا و دارو و سازمان هاي بیمه گر سلامت منابع گردآوری داده ها

 

 (٪تولد در ثبت احوال )درصد پوشش  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حاکمیت صحیطه شاخ

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه سپاس وزارت بهداشت، سامانه اطلاعاتی ثبت احوال كشور منابع گردآوری داده ها

 

 خیز و گازخیزمیزان دسترسی به خدمات سلامت در مناطق نفت گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     ستان بیمار    دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص
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 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 لیه.مات اود و همچنین به تفکیك بیمارستان، كلینیك و مراكز ارائه خد*اين شاخص بايد به تفکیك هر منطقه محاسبه و بررسی شو

 د.*در محاسبه میزان دسترسی، بايد دسترسی جغرافیايی مردم منطقه به شهرهاي نزديك و امکانات آنها در نظر گرفته شو

 سامانه آواب معاونت درمان، سامانه اطلاعاتی معاونت بهداشت  منابع گردآوری داده ها

 

 (٪درصد پوشش مرگ در ثبت احوال ) اره شاخصگز

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 حاکمیت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه سپاس وزارت بهداشت، سامانه اطلاعاتی ثبت احوال كشور منابع گردآوری داده ها

 

 نفر جمعیت 1000نسبت تخت به  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 لیل شود.، بیماران روانی...( محاسبه و تحICUس، *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی و نوع تخت ) اورژان

 سامانه آواب و سپاس وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 نسبت كل نیروي انسانی به هر تخت ) تفکیك نوع شغل نیروي انسانی( گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص
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 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 لیل شود.، بیماران روانی...( محاسبه و تحICUنس، *اين شاخص بايد به تفکیك مناطق جغرافیايی و نوع تخت ) اورژا

 سامانه آواب و سپاس وزارت بهداشت، سامانه هاي اطلاعاتی معاونت توسعه و پشتیبانی وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 عال در شهرک هاي دانش سلامتفهاي الکترونیکی ايجاد شده تعداد صنايع و سامانه گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   زه گیری شاخصمحل اندا

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی حیطه شاخص

 ل/ نحوه اندازه گیریفرمو

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 درصد تولید داروهاي معتبر بین المللی تولید داخل به كل بازار گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت منابع گردآوری داده ها

 

 درصد تولید تجهیزات پزشکی معتبر بین المللی تولید داخل به كل بازار گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      دی و ورو نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی حیطه شاخص
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 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 داروسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت و سازمان غذا و  منابع گردآوری داده ها

 

 در كشور ESIدرصد افزايش مقالات پر استناد در حوزه سلامت بر اساس  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 Scopus و  Pub medدرصد افزايش تعداد مجلات علوم پزشکی نمايه شده در  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 ساخت های تکنولوژیکیزیر  حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 درصد افزايش پژوهش هاي بین المللی حوزه سلامت نسبت به كل پژوهش هاي سلامت گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      داشت بهوزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی و اطلاعاتی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری
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 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت نابع گردآوری داده هام

 

 تعداد شركت هاي دارويی دانش بنیان خصوصی شکل گرفته در  حوزه واكسن و داروهاي بیولوژيك گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی و اطلاعاتی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 عاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشتسامانه  هاي اطلا منابع گردآوری داده ها

 

 تعداد مولکولهاي جديد دارويی ثبت شده و داراي فناوري بالا و بیولوژيك گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              آیند      فرورودی و  نوع شاخص

 زیر ساخت های تکنولوژیکی و اطلاعاتی حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها

 

 درصد خانه هاي بهداشت ارائه دهنده خدمات تايید شده طب سنتی صگزاره شاخ

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی بررسی و تحلیل شود.

 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها
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 تعداد مراكز ارائه فرآورده هاي طبیعی، سنتی و گیاهان دارويی گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی بررسی و تحلیل شود.

 شت شهرستان هاسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهدا منابع گردآوری داده ها

 

 تعداد كلینیك هاي دولتی ارائه دهنده خدمات طب سنتی گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی بررسی و تحلیل شود.

 بهداشت شهرستان ها سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي منابع گردآوری داده ها

 

 تعداد كلینیك هاي خصوصی ارائه دهنده خدمات طب سنتی گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی بررسی و تحلیل شود.

 ه هاي بهداشت شهرستان هاسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبک منابع گردآوری داده ها
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 درصد نوزادان متولد شده با حداقل يك بیماري ژنتیکی ) به تفکیك نوع بیماري( گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 شیوه رفتارها و فاکتورهای پر ریسک حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 *اين شاخص می تواند به تفکیك مناطق جغرافیايی بررسی و تحلیل شود.

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها سامانه  هاي اطلاعاتی منابع گردآوری داده ها

 

 میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیك گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند       ورودی و نوع شاخص

 دسترسی به خدمات سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 

 
 

 شت شهرستان هاسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهدا منابع گردآوری داده ها

 

 درصد مشاوره هاي ازدواج انجام شده در مراكز بهداشتی درمانی گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری
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 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 ندتولد شده با حداقل يك بیماري ژنتیکی كه تحت نظر خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیك بوده ادرصد نوزادان م گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 کیفیت و ایمنی ارائه خدمت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 (٪ماه ) 6نحصاري با شیر زير درصد تغذيه ا گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 پوشش خدمات طه شاخصحی

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 سال  5میزان مرگ و میر كودكان زير  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 ارتقا پیامدهای سلامت حیطه شاخص
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 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 میزان مرگ و میر نوزادان زير يکسال  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  شاخصنوع 

 ارتقا پیامدهای سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 اي بهداشت شهرستان هاسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه ه منابع گردآوری داده ها

 

 روز اول 28میزان مرگ نوزادان در  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                           نتیجه                    خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 ارتقا پیامدهای سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 سال( 5ادان و كودكان زير نسبت مرگ و میر) به تفکیك علت و در نوز گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 پوشش خدمات شاخصحیطه 

 فرمول/ نحوه اندازه گیری
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 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 هزار تولد زنده( 100000نسبت مرگ و میر مادران ) در ر  گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 ارتقا پیامدهای سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها ردآوری داده هامنابع گ

 

 درصد نوزادان متولد شد توسط نیروي انسانی ماهر گزاره شاخص

 سایر   سلامتدمات مرکز جامع خ    بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 پاسهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها، سامانه سسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت ب منابع گردآوری داده ها

 

 درصد زايمان هاي طبیعی گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                           خروجی           فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 دسترسی به خدمات سلامت حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 پاسسامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها، سامانه س منابع گردآوری داده ها
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 درصد شیوع ناباروري اكتسابی شاخص گزاره

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 شیوع رفتارها و فاکتورهای پر ریسک حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 (ECDمیزان رشد و تکامل همه جانه كودكان ) گزاره شاخص

 سایر   سلامتمرکز جامع خدمات     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   اخصمحل اندازه گیری ش

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 ارتقا پیامدهای سلامت حیطه شاخص

 زه گیریفرمول/ نحوه اندا

 
 سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها منابع گردآوری داده ها

 

 درصد بارداري هاي برنامه ريزي شده گزاره شاخص

 سایر   سلامتجامع خدمات مرکز     بیمارستان     دانشگاه      بهداشت وزارت  بین المللی   محل اندازه گیری شاخص

 مدپیا                       نتیجه                        خروجی              فرآیند      ورودی و  نوع شاخص

 پوشش خدمات حیطه شاخص

 فرمول/ نحوه اندازه گیری

 
 و دانشگاه ها، شبکه هاي بهداشت شهرستان ها سامانه  هاي اطلاعاتی معاونت بهداشت وزارت بهداشت منابع گردآوری داده ها
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 بحث و نتیجه گیری  .5

 بحث .5.1

هاي رصد  ن شاخصآن چنان كه در فصول قبل پرداخته شد، اين مطالعه به نوبه خود يکی از اولین مطالعات در حوزه تعیی

ت ا قرار گرفیل محتوتوسعه مورد تحلبرنامه ششم توسعه می باشد، بدين منظور در مرحله اول ماده هاي سیاستی برنامه ششم 

ت دين صوربمورد طبقه بندي موضوعی قرار گرفت. طبقه بندي موضوعات و اين موارد سیاستی به شکل موضوعات مرتبط 

 شکل گرفت : 

 و سیگار بر مالیات( 6، بهداشت( 5، دارو( 4، پزشکی هاي فوريت( 3، انسانی منابع( 2، سلامت مالی تامین و سلامت بیمه( 1

 و ربالگريغ( 11، عامل غیر پدافند( 10، سنتی طب( 9، سلامت دانش هاي شهرک( 8، خدمت ارائه مديريت( 7، دخانیات

 .كودک و مادر سلامت( 12، ازدواج مشاوره

ذي نفع ،   23 اول،  سپس براي هر كدام از اين موضوعات، ذي نفعان مرتبط استخراج و مورد تحلیل قرار گرفت : براي موضوع

ذي  11ضوع پنجم، ذي نفع، براي مو 15ذي نفع، براي موضوع چهارم،  12ذي نفع، براي موضوع سوم،  17اي موضوع دوم،  بر

 11موضوع نهم،  ذي نفع، براي 11ذي نفع، براي موضوع هشتم،  23ذي نفع، براي موضوع هفتم،  9نفع، براي موضوع ششم، 

فع مشخص و مورد نذي  14ذي نفع، براي موضوع دوازدهم، . 14يازدهم، ذي نفع، براي موضوع  6ذي نفع، براي موضوع دهم، 

 تحلیل قرار گرفتند.

 یخروجاهداف و  بعد جهت استخراج شاخص هايی كه بتوانند برنامه ششم توسعه بخش سلامت را ارزيابی نمايند،در مرحله 

همچنین  رفتند .مورد بررسی مجدد قرار گبا هريك از مواد كه در تحلیل محتواي مرحله قبل انجام شده بود  هاي مرتبط

ن شاخص ) كه اي پاارو اتحاديه سلامتاصلی  هاي شاخصو علوم اجتماعی نظیر  پايگاههاي اطلاعاتی بین المللی حوزه سلامت

 مداخلات ، سلامت كننده تعیین عوامل،  سلامت وضعیت،  اقتصادي-اجتماعی شناختی، جمعیت عواملها در  پنج دسته 

 ونی بهداشت تقسیم بندي می شدند(، داشبورد اطلاعاتی شاخص هاي سازمان جها سلامت ارتقاء،  سلامت دماتخ: سلامت

در نظر  مت بابانك جهانی مورد بررسی قرار گرفتند و در نهايت شاخص هاي اولیه جهت ارزيابی برنامه ششم توسعه سلا

 د. شاخص هاي بین المللی سلامت، احصا شدنگرفتن اهداف و خروجی هاي مورد انتظار هريك از برنامه ها و 
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ورد ص ها م، در پنل خبرگانی كه بدين منظور تشکیل گرديد ، اين شاخ شاخص ها سپس به منظور اعتبار سنجی نهايی

 با ها شاخص از هريكنفر از خبرگان حوزه هاي مختلف و مرتبط حضور داشته و  25در اين پنل  قضاوت نهايی قرار گرفت. 

 تخصصی صورت هب حوزه هر در نظر صاحب افراد و گرفتند قرار بررسی مورد معیار 54 و كلی استاندارد 6 از گیري بهره

 و بدين شکل نقطه شاخص كه خبرگان حاضر در پنل به آنها راي حداكثري را داده 80در نهايت . نمودند بررسی را ها شاخص

 يی تلقی گرديدند.برش ما مورد پوشش قرار گرفته بود، بعنوان شاخص هاي نها

 رديد نتايجگبر آن  با توجه به اينکه اين مطالعه به تعیین شاخص ها براي يك برنامه سیاست كلان كشوري می پردازد سعی 

ند، پرداخته ا اي رصدهاين مطالعه با ساير مطالعاتی مورد مقايسه قرار گیرد كه در سطح كلان ساير كشورها به تعیین شاخص 

 ت؟چیس پايدار هتوسع" عنوان تحت همکارانش و وي رابرت العات در ادامه پرداخته می شود  : مطالعهبه برخی از اين مط

 كه كند یم بیان می كند و تاكید هزاره توسعه اهداف سنجش هاي شاخص تدوين بر "عمل و ها ارزش ها، شاخص اهداف،

 و ملی لمللی،ا بین سطح در آنها پايش جهت جشسن قابل هايی شاخص بايد و برسد نتیجه به تواند نمی اهداف بیان تنها

 اجرا دنیا كشور ندچ در پايلوت صورت به و كرده تدوين منظور اين براي را هايی شاخص مطالعه اين. گردد تدوين اي منطقه

اي هد به اجرالعه استخراج شده اند شامل شاخص هاي مرتبط با سنجش عبرخی از شاخص هايی كه از مط (.8) است نموده

گردند كه  یطی میند توسعه پايدار، شاخص هاي مرتبط با سلامتی و رفاه و شاخص مرتبط با شريط توسعه پايدار زيست محس

 زير مجموعه هر كدام از آنها زيز شاخص هاي فراوانی تعريف گرديده اند.

اي اخص هشه شده و در مقايسه می توان گفت دسته بندي شاخص ها در پژوهش كنونی با جزئیات بیشتري به آن پرداخت

 بیشتري را شامل گرديده است.

 تدوين: متوسط و كم درآمد با كشورهاي در سلامت هاي برنامه عملکرد ارزيابی"در مطالعه همکارانش  و باتچاري اونیل

 با تیم اين ه نمودند، استفاد  تورنتو سلامت هاي سازمان عملکرد ارزشیابی كلی مدل از ،"جامع و معتبر اجرا، قابل چهارچوب

 3 رويکرد با و آنها سنجش امکان و محیط در ها شاخص اجراي قابلیت گرفتن نظر در با و تخصصی و علمی متون به توجه

 اعتبار ؛ديد پرداختنآمه می )اعتبار مدل، قابلیت اجرا و قابلیت مقايسه به ارائه مدل ارزيابی عملکرد به شرحی كه در ادا بعدي

 و اطلاعاتی زمینه ود،موج هاي داده به توجه: اجرا قابلیت متون، بررسی به توجه با شده مطرح یعلم هاي جنبه به توجه: مدل

 باهم را ها سازمان لکردعم آن از استفاده با بتوان كه اي برنامه: مقايسه قابلیت و مطالعه مورد سلامت هاي سازمان ساختاري

شاخص به  ملیاتی بودناين و تاكید پژوهش ذكر شده بر قابلیت ع شايد به جرات بتوان گفت مهترين مانور (.12) نمود مقايسه

ت كامل ز بصورمنظور رصد كامل می باشد كه در پزوهش حاضر نیز در پرسشنامه پنل خبرگان قابلیت اجرايی شاخص ها نی

لیت عملیاتی ابقشاخصی كه مورد استخراج قرار گرفتند از لحاظ  80مورد سنجش و قضاوت خبرگان قرار گرفت و در نهايت 

 بودن رصد در سطح مناسب قرار داشتند.

براي هريك از واحد ها بر گیري از نظرات مديران بیمارستان،  با بهره بیمارستان عملکرد ارزشیابیاي به منظور  مطالعه  در

صصان شاخص هايی تدوين شد و در نهايت براي تايید و تصويب نهايی شاخص ها از پانل متخ BSCاساس چهار بعد روش 

بهره گرفته شد و شاخص ها بعد از نظرسنجش در پانل، مورد اصلاحات قرار گرفتند و جهت استفاده در بیمارستان ابلاغ شدند 

شاخص رصد كلان مورد  80كه چنین متدولوژي نیز براي مطالعه كنونی نیز مورد استفاده قرار گرفت و طی پنلی  .(23)

 توافق نهايی و حداكثري خبرگان قرار گرفت.
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با مطالعه و مرور متون ابتدا ،  "ش عملکرد مالی بیمارستانتدوين شاخص هاي مالی براي سنج"مطالعه اي تحت عنوان در 

 "مفید بود"و  "اهمیت"، "قابلیت اجرا"شاخص شناسايی شد، سپس اين گروه به هريك از شاخص ها بر اساس سه معیار  37

رستان و شاخص با توجه به فرآيند هاي مالی بیما 13شاخص تبديل شدند.  13شاخص به  37امتیاز دادن و پس از تحلیل 

توسط گروه فنی مشاوران دسته بندي شدند و هريك از اين شاخص ها به طور شفاف تعريف شد. در نهايت منبع جمع آوري 

تفاوتی كه در پژوهش كنونی با مطالعه  .(24)هر داده و شیوه محاسبه آن تدوين و جهت استفاده در بیمارستان ابلاغ شدند 

وا قرار می دادند كه بتوان موضوعات و فوق وجود داشت، ابتدا پژوهشگران میبايستی سند سیاستی را مورد تحلیل محت

شاخص ها را پیشنهاد داد، در حالیکه در مطالعه اشاره شده در بالا شاخص ها بصورت شفاف موجود بوده و به صراحت مورد 

سنجش خبرگان قرار گرفته است اين در حالیست كه شاخص هاي ابتدايی براي برنامه ششم توسعه بصورت صريح ذكر نشده 

 ق میبايست سند را مورد تحلیل سیاستی قرار می داد. بود و محق

ر را پايش و شاخص نهايی شده، می توان به خوبی  برنامه ششم توسعه كشو 80آن چنان كه مشخص است، با استفاده از 

فتم ه هن برنامي تدويارزيابی نمود و خود می تواند راهگشاي سیاستگذاران و سیاستمداران حوزه كلان سلامت كشور در راستا

شنهاد می ن باشد. پیصد كردتوسعه قرار گیرد تا بتوان برنامه اي را تدوين نمود كه به سادگی و با قابلیت اجراي مناسب قابل ر

نها و نیز آیشرفت پگردد براي تدوين سندهاي كلان سیاستی، بندها و مواد برنامه اي به گونه اي طراحی گردند كه میزان 

ح رست و اصلاده ريزي قلیت پايش و رصد را داشته باشد و از اين بتوانند سیاستگذاران به برنامبرنامه بطور كامل و يکجا 

 انحرافات از برنامه بپردازند.

 نتیجه گیری .5.2

ر ص هاي بسیامل شاخبررسی و ارزيابی پیشرفت برنامه ششم توسعه با توجه به كلیات و جزئیاتی كه دربردارد، می تواند شا

ري می ست گذان باشد؛ به همین ترتیب اين شاخص ها در سطوح اجرايی خرد با سطوح كلان و سیاجزئی تا شاخص هاي كلا

زيابی به سطح ار ا توجهتوانند متفاوت باشند. به همین دلیل وقتی بحث از شاخص هاي ارزيابی برنامه ششم به میان می آيد، ب

 راكز ارائهمانی ) شاخص ها در لايه هاي مختلف سازم كننده شاخص، تعداد آنها متفاوت می باشد، به عبارتی جنس و تعداد

ورت ح به صخدمت، دانشگاه ها، وزارت، ...( متفاوت می باشد. حالت مطلوب آن است كه تدوين شاخص ها براي هر سط

زمان ت و ساجداگانه و به صورت تخصصی انجام شود. به نظر می رسد اين از وظايف شوراي سیاست گذاري وزارت بهداش

ن و سطح صی بوديت و برنامه ريزي رياست جمهوري باشد. در اين مطالعه سعی شد با آگاهی از اين موضوع، بحث تخصمدير

سی اتی به بررمطالع اندازه گیري و احصا شاخص تا حدي در تدوين شناسنامه ها در نظر گرفته شود. اما پیشنهاد می شود كه

 دد:نهاد می گرير پیشادامه به عنوان نتیجه گیري، راهکارهاي اجرايی ز شاخص ها در لايه هاي خرد و اجرايی بپردازند. در

 ارزيابی شاخص هاي سنجش پیشرفت برنامه ششم به صورت تخصصی و توسط واحدهاي مرتبط؛ -

 ه اي؛قرار دادن الزامات و پاسخگو نمودن واحدها و نهادهاي ذيربط جهت گزارش شاخص ها به صورت دور -

 يه بندي شده ) از سطح اجرايی تا سطح كلان(؛تدوين شاخص ها به صورت لا -

 تدوين داشبورد اطلاعاتی شاخص هاي اصلی سلامت و به روز نگاه داشتن اطلاعات آن؛ -

د داده ت تولیبهره گیري از ظرفیت هاي نیروي انسانی شاغل در مراكز ارائه خدمات سلامت در سطوح اجرايی جه -

 هاي مورد نیاز و اساسی؛

 سیاست هاي توسعه در سالهاي آتی با توجه به روند شاخص هاي مرتبط گذشته. تدوين برنامه ها و -
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است گذاري شاخص به عنوان شاخص هاي كلان رصد برنامه ششم توسعه، جهت بهره گیري در سطح سی 30در پايان تعداد 

 كلان پیشنهاد می گردد:

 

 عنوان شاخص ردیف

 میزان امید به زندگی 1

 اري ها و عوامل خطر ) به تفکیك بیماري ها و نوع عامل خطر(میزان بار ناشی از بیم 2

 درصد كل هزينه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلی 3

 درصد مواجهه با هزينه هاي كمرشکن بخش سلامت 4

 نفر جمعیت( 1000تراكم پزشکان )هر  5

 نفر جمعیت( 1000تراكم نیررويی انسانی پرستاري و مامايی )هر  6

 نفر جمعیت( 1000دندانپزشکان )هر تراكم  7

 نفر جمعیت( 1000تراكم كاركنان بهداشت محیط و عمومی )هر  8

 میزان تطابق جذب نیروي پزشك متخصص با الگوي بیماري هاي كشور 9

 د نظردرصد افزايش تعداد مراكز آموزشی و مجتمع هاي آموزشی عالی سلامت تاسیس شده نسبت به كل تعداد مور 10

 رصد دانشگاه هايی كه اعتباربخشی بین المللی آنها مورد تايید قرار گرفته استد 11

 نسبت اعضاي هیات علمی آموزش ديده در زمینه ارزيابی صلاحیت حرفه اي  12

 درصد مرگ و میرهاي قابل اجتناب در اورژانس پیش بیمارستانی 13

 میانگین قیمت مصرفی داروهاي ژنريك 14

 به داروهاي ژنريكمیزان دسترسی  15

 جمعیت( رهزار نف 100میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت هاي ناخواسته )در هر  16

 درصد دسترسی به سبد مطلوب غذايی ايمن و سالم ) به تفکیك استانداردهاي ايمنی مواد غذايی( 17

 سهم مالیات سلامت از كل مالیات سیگار و دخانیات 18

 ده و نظام ارجاع در كشوردرصد پوشش پزشك خانوا 19

 میزان مراجعه به پزشك متخصص از طريق نظام ارجاع 20

 میزان تجويز داروهاي ژنريك 21

 نفر جمعیت 1000نسبت تخت به  22

 درصد تولید داروهاي معتبر بین المللی تولید داخل به كل بازار 23

 Scopus و  Pub medدرصد افزايش تعداد مجلات علوم پزشکی نمايه شده در  24

 تعداد شركت هاي دارويی دانش بنیان خصوصی شکل گرفته در  حوزه واكسن و داروهاي بیولوژيك 25

 میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمايشگاهی ژنتیك 26

 سال )هزاران نفر( 5مرگ و میر كودكان زير  میزان 27

 مرگ و میر نوزادان زير يکسال )هزاران نفر( میزان 28

 روز اول )هزاران نفر( 28مرگ نوزادان در  میزان 29

 هزار تولد زنده( 100000نسبت مرگ و میر مادران ) در ر  30
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 پیشنهادات برای پژوهش های آتی  .5.3

 چارچوب تدوين شاخص هاي مناسب براي سیاست هاي كلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري  (1

 ش به برنامه آينده هفتم توسعه چگونگی تعمیم شاخص هاي استخراج شده از اين پژوه (2

 نه براي تدوين برنامه هاي كلان و قابل رصد حوزه سلامت ین چارچوب حمايت طلبی از قوه مقنتعی (3

 تدوين شاخص هاي برنامه ششم توسعه به صورت سطح بندي شده (4
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