
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 نشانگرهاو شاخص ها

 در

  نظام بهداشت و درمان 

 
  

  

  اهواز جندي شاپور دانشگاه علوم پزشکی

  مدیریت آمار و فناوري اطلاعات

  

  

 



 

 داده هاي مورد نیاز مدیران نیازسنجی

 )ناشی از وظایف متعدد مدیران(تعیین تصمیماتی که مدیر اخذ می کند . 1

 تصمیمات چه اطلاعاتی لازم است؟جهت اخذ هریک از . 2

 بدست می آید؟  )چه شاخصهایی( ین اطلاعات از چه تحلیلهاییا. 3

 شاخصهاي مربوطه در صورت و مخرج کسر خود چه داده هایی دارند؟. 4

این داده ها از کجا، در چه زمانی، توسط چه کسی، با چه کیفیتی، با چه ابزاري قابل استحصال وجمع آوري . 5

 هستند؟

 طراحی ابزارهاي مناسب جهت جمع آوري داده ها. 6

  ي صحیحجهت جمع آوري داده ها )ارائه دهندگان خدمات( داده  آموزش جمع آوري کنندگان. 7

 

 

  



  پردازش و پایش داده ها

  اگر اطلاعات توسط کسانی که آن را جمع آوري می نمایند بیشترمورد استفاده قرار

  .خواهند بودگیرند،داراي صحت و سقم بیشتري 

  

 قابل دسترسی به موقع و در کلیه سطوح 

 
  : سه دلیل عمده کاهش کیفیت داده ها

 ابزار و روشهاي نامناسب جمع آوري 

 تعاریف غیر مشابه

 ابزار نامناسب

 

 ثبت نادرست 

 )عدم مهارت(اشتباهات سهوي -

 عدم آگاهی از چگونکی تکمیل فرم ها    

 اشتباهات عمدي-

 فعالیت کارمندترس از پایش      

 

 خطا در پردازش 

 )پیچیدگی و سرعت پایین(محاسبات دستی  -

 

ابزاري  ،نمایانگر واقعیتهاي موجود در عرصه فعالیتهاي یک سازمان هستند و در نظام مدیریت ها شاخص    

خام را به  هاي داده، )نشانگرها(و نماگرها  شاخص ها. به شمار می آیندکارآمد براي ارزیـابی برنامه ها و فعالیتها 

استانداردها و اهداف از پیش تعیین شده و در نهایت پیش بینی  امکان مقایسه بااطلاعات مفید تبدیل ساخته و 

  .روند فعالیتها را فراهم می آورند

  



 چیست؟ شاخص

 معیاري است که به طور مستقیم یا غیر مستقیم، تغییرات را اندازه گیري می کند.  

  نمایش یک وضعیت داده شده براي اندازه گیري تغییرات به کار می رودمتغیري است که جهت. 

 ی اجزاي شناختی را براي مقایسه با استانداردها و مقایسه در یسنجه اي است که امکان سنجش پایایی و روا

 .طول زمان فراهم می سازد

 متعارف به صـورت   نسبتی است که ارزش یک کمیت داده شده را نسبت به یک مبنا نشان می دهد و بطور

  . درصد بیان می شود

 کنـد و   ها بیان می ، ملاکها و اصولی که خصوصیات کیفی را در قالب کمیت طور خلاصه توان به شاخص را می

 .نماید، تعریف نمود آنها را قابل بررسی و ارزشیابی می

 

 :)WHO(شاخص مطلوب از نظر سازمان جهانی بهداشت  ویژگی هاي یک

  امکان اجرا (عملی بودن  ((Feasibility)   

  روایی(اعتماد ((Reliability)   

  مناسب بودن(Appropriate)    

  حساسیت(Sensitivity)    

  پایایی(اعتبار ((Validity) 

  

  ارزیابی شاخص ها

 

 عتبارا):(Validityآیا شاخص قادر است آنچه را که باید سنجیده شود، ارزیابی نماید؟ 

شده است تا بر تمام  آیا شاخص به اندازه کافی واضح و شفاف تعریفPrecision): تعمیم به اجزاقابلیت   •

 د؟جنبه هاي موضوع دلالت نمای

 ه هنگام بودنب):(Timelinessتاخیر آماده گردد؟ آیا شاخص می تواند به طور منظم و دوره اي و بدون 

 مورد اعتماد بودن)  :(Reliability یکسانی را در بر داشته  گیري با شاخص می تواند نتایجآیا دو بار اندازه

 باشد؟

 قابلیت مقایسه):(Comparability آیا شاخص در مقایسه عملکرد دپارتمان مورد نظربا سایر واحدهاي

 مشابه، معنا دار است؟

 تفسیر پذیري):(Interpretabilityکیفیت برتر خدمت با  آیا بالا یا پایین بودن مقدار شاخص به منزله ارایه

 یا نازل تر است؟



 

  :بهترین شاخص ها به سوالات زیر پاسخ می دهند

 کارها را خوب انجام می  آیا ما کارهایی را انجام می دهیم که سازمان ما به آنها نیاز دارد؟ تا چه حد آن

 ؟دهیم

 آیا فرایندها و روال هاي موجود، ما را به سوي جلو به پیش می برند یا عقب؟ 

 را به دست می آوریم که انتظار آنها را داشتیم؟ اگر نه، چرا؟ آیا نتایجی 

 آیا مخاطبان ما راضی هستند؟ چرا بله و چرا نه؟ 

  
  انواع شاخص ها

  

مثل بودجه، پهناي باند، تعداد  میزان منابع مورد نیاز براي ارایه خدمات و تولیدات خاصInput):(ورودي

  درخواست هاي دریافتی

  

مثل تعداد نودهاي شبکه، تعداد کاربران فعال، تعداد  .تولیدات و خدمات ارایه شدهمیزان Output):(خروجی

  درخواست هاي انجام شده

  

مثل درصد کاهش خرابی ها، درصد کاهش شکایات،  میزان دستیابی به اهدافOutcome):(نتیجه یا پیامد

  میزان ارتقاء سواد اطلاعاتی سازمان

  

مثل زمان صرف شده براي ف نشان دادن ارتباط میان شاخص هاي مختلنسبتی براي Efficiency):(کارایی

 ، هزینه به ازاي هر یـک از(خروجی/ زمان )رسیدگی به هر درخواست 

  )نتیجه/ هزینه )کارکنان با سواد اطلاعاتی 

  

 مثل تعداد گزارش هاي فاقد نقص در اثربخشی در پاسخ گویی به نیاز مشتریان و ذینفعان(quality)  کیفیت

  ورودي به پایگاه اطلاعاتی مقایسه با مجموع تعداد گزارش ها، درصـد صـحت اطلاعـات

  



  
  

  

 :شاخص ها و نشانگرها در نظام بهداشت و درمان

  . درمانی به کار می روند -خدمات بهداشتیکمیت و کیفیت شاخص ها جهت ارزیابی * 

روزهـاي  : براي مثـال . (درمانی قابل استفاده می باشند -به منظور اندازه گیري کارآیی واحد مراقبت بهداشتی *

  ) مراقبت در طول سال، شاخص اندازه گیري تخت بیمارستانی می باشد

  . براي تعیین میزان بهره وري از تجهیزات و خدمات، مفید می باشند*  

  . به کار می روند …میر، ابتلاء به بیماري و جهت اندازه گیري موارد مرگ و *  

  . نشان دهنده نظریه ها و عکس العمل هاي بیمار و یا رضایت بیمار می باشند*  

  . براي ارزیابی اقتصادي بیمار مفید می باشند* 

  . در ارزیابی کیفیت مراقبت هاي پزشکی کاربرد دارند* 



را فراهم کرده و در برنامه ریزي صحیح و مراقبت بیمارستانی مؤثر نتایج ارزیابی و تدابیر مربوط به سازماندهی * 

  . می باشند

اساس توسعه سیستم هاي اطلاعات بهداشتی می باشند و کاربردهـاي زیـادي بـراي طراحـی سیسـتم هـاي       * 

  .دارندو درمان  بهداشت ی در نظاماطلاعات

  

  

  

 

  

  

  

  



  )دروندادInput ( شاخص هاي سنجش

  درماهمتوسط تخت فعال 

 نسبت کادر شاغل به تخت فعال 

 نسبت تخت فعال به جمعیت منطقه 

 نسبت تخت اورژانس به کل تخت بیمارستان 

 نسبت بستري به جمعیت منطقه

  به ازاءهر مراجعه کننده ). .. -الکتروشوك -دستگاه نوارقلب(تجهیزات غیر مصرفی 

  کلیشه مصرفی(میزان تجهیزات مصرفی به ازاء هر مراجعه کننده( 

 

  

  اھسنجش فرآیندشاخص هاي 

  انجام امور اداري پذیرش)متوسط زمان پذیرش بیماران اورژانسی( 

 متوسط زمان انتظار از بدو ورود تا اولین معاینه پزشکی 

 ویزیت آنکال(تخصصی  متوسط زمان انتظار از درخواست مشاوره پزشکی تا اولین معاینه( 

  اقدام پرستاريمتوسط زمان انتظار از دستور پزشکی تا 

 دریافت نتیجه متوسط زمان انتظار انجام آزمایشات فوري از دستور پزشکی تا 

 دریافت نتیجه متوسط زمان انتظار انجام پرتو نگاري فوري از دستور پزشکی تا 

 احیاء متوسط زمان انتظار جهت حضور تیم احیاء بر بالین بیمار پس از اعلام کد 

 خیصمتوسط زمان انجام فعالیتهاي تر 
 متوسط زمان انتظار از دستور پزشکی تا ارجاع به اتاق عمل 

 متوسط زمان انتظار انجام گچ گیري 

 دیگر متوسط زمان انتظار صدور دستور ارجاع فوري تا ارجاع فوري تا ارجاع به مراکز 

 متوسط زمان صدور دستور انتقال تا انتقال به بخش 
 افی فوري تا دریافت نتیجهمتوسط زمان انتظار از درخواست الکتروکاردیوگر 

  



  )بروندادOutput( شاخص هاي سنجش

 از تعداد یا نسبت هر یک از اقدامات بطور کلی عبارتند 

 میزان اشغال تخت 

 نسبت تخت اشغال شده به افراد شاغل در هریک از بخش ها 

 روزکاردکرد پزشک به تفکیک تخصص 

 میزان اعمال جراحی اورژانسی بیمارستان 

  اورژانس جراحی انجام شده در اورژانس به بستري موقتنسبت اعمال 

 متوسط زمان اقامت بستري شدگان 

  تخت، در یک دوره زمانی معین را نشان  این شاخص تعداد دفعات پر و خالی شدن(نسبت عملکرد تخت

 .)می دهد

  در طول مدت معین  این شاخص نشان دهنده فاصله زمانی است که یک تخت(فاصله چرخش تخت

 )مانده است و به روز بیان می شود خالی

 نسبت ارجاع فوري به کل مراجعین 

 میزان پذیرش در بخشهاي بستري بیمارستان از مراجعین اورژانس 

 فراوانی نسبی مراجعین به تفکیک نوع ترخیص 

  گانه 21فراوانی نسبی مراجعین بر حسب طبقه بندي گروههايICD-10 

  گانه 21بندي گروههاي فراوانی نسبی ارجاع فوري بر حسب طبقهICD-10 

 فراوانی نسبی مراجعین اورژانس بر حسب طبقه بندي علتهاي خارجی آسیب ها 

 

 نکات مهم در مورد نشانگر در سلامت

اندازه گیري سطح سلامتی یک جامعه مشکل است و لذا یک نشانگر خاص را نمی توان براي این منظور در نظر  •

 .گرفت

گوناگون است، نشانگرهاي گوناگونی نیز براي اندازه گیري سطح سلامت لازم  همانطور که سلامت شامل ابعاد •

 .است

 .تعداد اندکی از نشانگرها واجد تمام ویژگیهاي لازم براي یک نشانگر هستند •

 .لذا براي بررسی سطح سلامت یک جامعه باید چندین نشانگر را در نظر گرفت و در مجموع تصمیم گیري نمود •



 :تانواع نشانگر سلام •

 )mortality(نشانگرهاي مرگ و میر  •

 )morbidity(نشانگرهاي ابتلا  •

 )disability(نشانگرهاي ناتوانی  •

 )nutrition(نشانگرهاي تغذیه  •

  )quality of life( نشانگرهاي کیفیت زندگی •

 

 مرگ و میر نشانگرهاي

 میزان خام مرگ •

 میزانهاي اختصاصی مرگ •

 )Case Fatality Rate(میزان کشندگی بیماري  •

 )Proportional Mortality Rate(میزان مرگ نسبتی  •

 :)Survival Rate( میزان بقا •

   

 

 
 فرایندهاي موثر بر تغییر جمعی

 )CBR(میزان موالید خام  -١

 ) GFR(میزان باروري عمومی  - 2

 )ASFR(میزان باروري اختصاصی سنی  - 3

 )TFR(میزان باروري کلی  - 4

 نسبت جنسی - 5

  زاییدرصد مرده  - 6

  



 .میر گمراه کننده خواهد بود

 .مشخص نخواهد شد...) مزمن و 

سلامت یک جامعه به کار می لذا نشانگرهاي ابتلا به عنوان مکمل نشانگرهاي مرگ براي تعیین وضعیت 

 

  )Morbidity(نشانگرهاي ابتلا 

میر گمراه کننده خواهد بود و توصیف سلامتی فقط در قالب نشانگرهاي مرگ

مزمن و -روانی(چراکه بار سنگین برخی بیماریها که مرگ زیادي نمی دهند  

لذا نشانگرهاي ابتلا به عنوان مکمل نشانگرهاي مرگ براي تعیین وضعیت 

 )Incidence Rate(میزان بروز 

 )Prevalence(شیوع 

 میزان غیبت از کار یا مدرسه به خاطر بیماري

   مدت بستري در بیمارستان

 گیريابزارهاي اندازه

نشانگرهاي ابتلا 

توصیف سلامتی فقط در قالب نشانگرهاي مرگ •

چراکه بار سنگین برخی بیماریها که مرگ زیادي نمی دهند   •

لذا نشانگرهاي ابتلا به عنوان مکمل نشانگرهاي مرگ براي تعیین وضعیت  •

 .روند

 :انواع 

  میزان بروز

  شیوع

 میزان غیبت از کار یا مدرسه به خاطر بیماري

 مدت بستري در بیمارستان

  

ابزارهاي اندازه

  

  

  



  :)Ratio( نسبت

 حاصل تقسیم دو عدد •

 صورت کسر جزئی از مخرج کسر نیست •

  هاي متفاوت را با هم قیاس کردمی توان کمیت  •

 

  مثال ھایی از نسبت

 :نسبت تخت به ازاي پزشک •

 :پزشک 10تخت تقسیم بر  850 –

  تخت به ازاي هر پزشک 85 –

 نسبت شرکت کننده به ازاي هماهنگ کننده کارگاه 

 2نفر تقسیم بر  28 –

 نفر به ازاي هر هماهنگ کننده 14 –

  

  :)Proportion(تناسب 

 حاصل تقسیم دو عدد •

 صورت کسر لزوماًجزئی از مخرج کسر است •

 صورت و مخرج کسر از یک جنس هستند •

 ارتباط جزء به کل را بیان می کند •

 بین صفر و یک تغییر می کند •

  

  



  مثال تناسب

 : تناسب دانشجویان مقطع علوم پایه •

 نفر       500نفر از  200فرضاً

4/0       

  درصد 40

  

  :)Rate(میزان 

 حاصل تقسیم دو عدد  •

 وقوع یک پیامد در جمعیت خاص در زمان معین •

 زمان را نیز شامل می شود •

 سرعت وقوع یک پیامد را در طی زمان نشان می دهد •

 )تعداد افراد داراي پیامد(تعداد پیامدهایی که در طی یک دوره زمانی  اتفاق افتاده : صورت کسر  •

 )ی که افراد داراي پیامد متعلق به آن هستندجمعیت(تعداد جمعیتی که پیامد در آن اتفاق افتاده : مخرج کسر •

 )جمعیت در معرض خطر(

  

  مثال میزان

 میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در ایران •

 نفر 26000: 82تعداد مرگ ها در سال  –

 میلیون نفر 68: 82جمعیت در سال  –



 : میزان مرگ در سال –

– 26000/ 68000000 = 38/100,000/year 

 100000، 1000، 100(ضرب می کنند 10توانی از  میزان ها را معمولاً  در( 

 

  :هاانواع میزان •

  ):Crude Rates (  هاي خاممیزان

 تولد میزان خامیا  )CDR( دهند مثل میزان خام مرگها را کل جمعیت تشکیل میمخرج این میزان

)CBR (در سال  

  :)Specific Rates(میزانهاي خاص

) ASDR( ومیرمرگ سنیاختصاصی  میزانهاي دهند مثلخاصی تشکیل میها را گروههاي مخرج این میزان

   )سال 5با فاصله (براي گروههاي مختلف سنی 

  :هاي استانداردمیزان     

  .شوندداده میاستانداردسازي شده یا تطبیق  ها برحسب سن یا جنس این میزان   

  

  

  

  

  



  راستاي حاکمیت خدمات بالینیدر تعاریف آیتم هاي موجود در آمار فعالیت بیمارستان 

و بر  .تعداد تختهائی که که بیمارستان بر اساس اجازه دولت مجاز به استفاده از آن می باشد :تخت مصوب  .  1

تعداد تختهایی که یک بیمارستان (طبق آن داراي پروانه رسمی است که لزوماً در این دانشگاه همان تخت ثابت 

  .می گردد محسوب )  می تواند مهیا نماید 

تعداد تختهاي قابل استفاده که مجهز به نیروي متخصص و امکانات رفاهی و آماده جهت : تخت فعال .  2

تعداد تختهاي اشغال شده یا اشغال نشده بیمارستانی که قابل استفاده براي  مراقبت از بیمار باشد به عبارتی 

تعداد تختهاي فعال به تعداد بیماران بستري و  افزایش. بیماران بستري در هر روز است را تخت فعال گویند

البته باید در نظر داشت که افزایش تخت فعال باید همراه با افزایش . همچنین در صد اشغال تخت بستگی دارد 

  . امکانات وابسته به آن باشد 

ي آن اقامت می تختهایی که بیمار بر رو. تختهاي بیمارستان به طور کلی به دو دسته تقسیم می شوند : توجه 

ساعت و بطور عمده بیش از یک روز است که این تختها را تختهاي بستري  6گزیند و این اقامت معمولاً بیش از 

ساعت باید  6و تختهایی که معمولاً بیمار بر روي آنها اقامت کم یا کوتاهی دارد و بطور عمده کمتر از .می نامیم 

تختهایی شامل . تهاي فاقد هتلینگ یا تختهاي ستاره دار می شناسیم توقف داشته باشد این تختها را بعنوان تخ

توقف در  –و تختهاي انکولوژي یا شیمی درمانی  –اورژانس  –تخت زایمان  –اطاق عمل  –تالاسمی  –دیالیز 

ساعت  24ساعت نیز باشد اما بطور استاندارد نباید بیش از  6تختهاي ستاره دار هر چند ممکن است بیش از 

.  بطول بیانجامد   

به تختی گفته می شود که هنگام افزایش بیماران ، موقتاً براي استفاده در )  : اکسترا(تخت موقت .  3

یل مختلف به یک بخش تخت موقت اضافه شود ، این تخت جزء چنانچه به دلا. بیمارستان فراهم می گردد 

. تختهاي فعال به حساب نمی آید   

    100*    متوسط تخت فعال در یک دوره زمانی معین   :  در صد تخت فعال به تخت ثابت.  4

  تعداد تخت ثابت  در همان دوره زمانی                           

بیانگر وضعیت مطلوب  80تا  75در صد متوسط و  74تا  60مطلوب ، بین باشد نا 60این درصد اگر کمتر از 

  .است 

فردي که بعنوان یک بیمار در بیمارستان پذیرفته شده و براي وي اتاق، تخت، غذا، خدمات : بستري شده.  5

ساعت  6مدت لازم براي محاسبه یک روز بستري ، حداقل . پرستاري و پزشکی مستمر در نظر گرفته شده است

  .متوالی می باشد



اشغال ) مثلا یک ماه ( مجموع روزهایی که تختهاي یک بخش در یک دوره زمانی :  تخت روز اشغالی.  6

تعداد تختهایی است در طول یکروز مجموع تخت هاي اشغال شده روزانه در طول زمان معین یعنی   . بوده است 

.است همان تخت روز بستري . توسط بیماران اشغال شده است   

 

  : در صد سزارین.  7

   100*        تعداد سزارین ها طی یک دوره زمانی معین      

          کل زایمانهاو سزارین ها در همان دوره زمانی معین   

  

  

: تخت روز کل .  8  

. تخت روز کل از حاصلضرب متوسط تختهاي فعال در زمان معین بدست می آید   

: افزایش تخت روز کل  می تواند یکی از چند دلایل زیر باشد   

  افزایش تعداد بیماران .1

  کم بودن تخت فعال  .2

 بالا رفتن فرهنگ مردم در استفاده از بیمارستانها و امکانات درمانی  .3

  

: در صد اشغال تخت .  9  

    نسبت تخت روز اشغالی به تخت روز کل در یک دوره زمانی معین = درصد اشغال تخت   

چنانچه تعداد بیماران بستري شده افزایش یابد ولی افزایش تخت چندان مناسب نباشد این امر باعث افزایش در 

براي فوریتهاي درصد بقیه را  25( در صد باشد 75در صد اشغال تخت اگرحدود  . صد اشغال تخت می گردد 

.می توان گفت که میزان بهره برداري از منابع مطلوب بوده است ) پزشکی در نظر می گیرند   

 

:متوسط اقامت بیمار.  10  

متوسط مدت اقامت بیماران عبارتست از متوسط دوره اي که هر بیمار پذیرش شده در بیمارستان بوده 

که استاندارد   .ه هر بیمار بستري ارائه خدمت شده استیعنی متوسط تعداد روزهایی که ب). برحسب روز(است

.روز می باشد  4.1کشوري آن   



 

                 کل تخت روز اشغالی در یک دوره       

کل ترخیص شدگان و فوت شدگان در همان دوره           

 

با بالا رفتن در صد اشغال تخت و افزایش بستري شدگان ، مدت اقامت بیماران در بیمارستانها کاهش می یابد 

: که این کاهش می تواند یکی از دلایل زیر می باشد   

  .به دلیل کمبود تخت ، بیماران را قبل از بهبودي کامل مرخص می کنند .1

  . ان سریعتر بهبود پیدا می کنند با اضافه شدن امکانات و دستگاههاي تشخیصی بیمار .2

  اجراي مصوبه سازمان هاي بیمه گر در خصوص شرایط بستري بیماران و تععین بیماریهاي گلوبال  .3

 

 

فاصله چرخش یا بازگردانی تخت.  11  

ش بیمار بعدي براي هر تخت بر حسباین شاخص نشان دهنده متوسط فاصله بین ترخیص یک بیمار و پذیر  

.به عبارت دیگر مدتی است که یک تخت در فاصله بین دو پذیرش خالی می ماند. می باشد) یا ساعت( روز   

میانگین فواصل ( برابر میانگین زمانهاي خالی بودن هر یک از تختهاي یک بخش در یک دوره زمانی معین 

  بر حسب واحد زمانی روز ) زمانی خالی شدن هر یک از تختها تا پر شدن آنها 

:تخت یا عملکرد تخت نسبت چرخش .  12  

نسبت چرخش تخت برابر میانگین تعداد دفعاتی که هر یک از تختهاي یک بخش در یک دوره زمانی معین  

تعداد دفعاتی که بیماران بستري از یک تخت بستري بیمارستانی در یک دوره معین  یعنی.اشغال شده است 

   . این میزان تعداد دفعات پر و خالی شدن یک تخت در یک دوره معین نشان می دهد.  استفاده می کنند

 

):یا تخصص(نسبت بیمار پذیري به تفکیک بخش .  13  

  تعداد بستري شدگان در یک بخش (یا تخصص ) در یک دوره زمانی معین   

در همان دوره زمانی)یا تخصص ( متوسط تخت فعال در همان بخش        

 

 14 . پذیرش تخت =       کل بستري شدگان  

لمتوسط تخت فعا                                    

چنانچه تعداد تخت فعال به نسبت بیماران افزایش یابد باعث می شود هر تخت تعداد بیمار بیشتري را پذیرش 

. کند   



=   فاصله اشغال تخت.  15  

      تخت روز اشغالی -تخت روز کل

مرخص شدگان+ کل فوت شدگان       

 

نشان دهنده مدت زمانی می باشد که تخت بیمارستان در طول دوره زمانی معین خالی مانده است و زمانهایی را 

متناسب با این شاخص . منعکس می کند که یک تخت از زمان ترخیص تا پذیرش بیمار جدید خالی مانده است 

. شنهاد می گردد بکارگیري نیروي انسانی و امکانات و تجهیزات جهت بخشهاي بیمارستان پی  

 

 16 .  فوت شدگان در 1000 نفر =      کل فوتی *1000  

مرخص شدگان                                                       

 

 17 . میزان مرگ خالص  =      فوت شده بعد از 24 ساعت 

کل فوت شدگان و مرخص شدگان                                          

 

 18 . درصد  اعمال جراحی به تخت عمل  : تعداد اعمال جراحی  در یک دوره زمانی معین    *  100

کل تخت هاي عمل در همان دوره زمانی                              

 

 

 

 19 . در صد ترك با رضایت شخصی : 

 تعداد موارد ترك با رضایت شخصی از بخش اورژانس در یک دوره زمانی معین         *   100

 کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره زمانی

 

  100*   موفق در اورژانس در یک دوره زمانی معین   CPRموارد تعداد :     موفقCPRدر صد .  20

  در اورژانس در همان دوره زمانی  CPRتعدادکل                     

 

 21 . در صد افتادن از تخت =     تعداد بیمارانی که از تخت افتاده اند در یک دوره زمانی معین      * 100

کل بیماران در همان دوره زمانی                                     

 



: ساعت  6در صد بیماران تعیین تکلیف شده زیر .  22  

 تعداد بیماران تعیین تکلیف شده زیر 6 ساعت در یک دوره زمانی معین   *  100

 کل بیماران اورژانس در همان دوره زمانی

  :) خروجی اورژانس (ساعت  12در صد بیماران انتقال یافته به بخش زیر .  23

 تعداد بیمارانی انتقال یافته به بخش زیر 12 ساعت  در یک دوره زمانی معین      *  100

 تعدادکل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره زمانی

  

  

  :  NIDLE STICKدر صد .  24

  100*    شده اند   NIDLE STICKتعداد کارکنانی که در یک دوره معین دچار   

  تعدادکل کارکنان در همان دوره زمانی

 

 

                      100* تخت روز اشغالی = ضریب اشغال تخت-1

  تخت روز کل                                                                                                             

  

                                         1000* تعداد کل تختهاي فعال= اندکس تخت فعال -2

معیت استان                                                                                                                   ج                                                 

  

                     1000* تعداد کل تختهاي مصوب= اندکس تخت ثابت- 3

      انجمعیت است                                                 



                             تخت روز اشغالی= متوسط اقامت در بیمارستان - 4

تعداد بستري شدگان                                                                                                                                                                     

 5-نسبت تخت روانی و سوختگی وویژه به جمعیت = تعداد کل تختهاي روانی سوختگی و ویژه *1000

جمعیت استان                                                                                             

  

6- نسبت پزشک در منطقه به جمعیت= تعداد کل پزشکان(عمومی و متخصص) * 1000                      

جمعیت استان                                                                         

 

 7-نسبت دندانپزشک در منطقه به جمعیت=   تعداد کل د ندانپزشکان * 1000                

جمعیت استان                                                                           

 

8- درصد سزارین = تعداد سزارینهاي انجام شده در ماه   * 100                                                     

   تعداد کل زایمانها در همان ماه                                

 

 1000*  تعداد کل بیماران بستري شده در یک منطقه = نسبت بیمار بستري شده به جمعیت -  9

  جمعیت همان منطقه                                                                           

  

  100*  تعداد اعمال جراحی عادي و اورژانس در بیمارستان= نسبت اعمال جراحی  -10

  کل بستري شدگان بیمارستان                                                       



  تعداد کل تختهاي فعال در طول یکماه= ه متوسط تخت فعال در ما-11

    تعداد روزهاي ماه                                                           

  

  تعداد کل بستري شدگان= نسبت پذیرش بیمار به تخت  -12

  متوسط تعداد تخت فعال                                                    

  

  1000*  تعداد کل فوت شدگان= نسبت فوت شدگان  -13

  تعداد کل فوت شدگان+ تعداد کل بیماران مرخص شده                            

 

 داده هاي آماري 

 

: کل روزهاي بستري   

توجه داشته  .بیانگر کل روزهاي بستري بیمارانی است که در مدت زمان مورد نظر ترخیص و یا فوت شده اند

مجموع روزهایی است که بیماران  باشید که روزهاي بستري هر بیمار در هنگام ترخیص محاسبه می گردد و 

    . یک بخش در آن بخش بستري بوده اند 
  

  : تعداد بیماران مراجعه کننده شامل 

  تعداد بیمارانی که از سایر بخشها به بخش مورد نظر منتقل شده اند  :تعداد بیماران انتقالی از بخش دیگر .    

 تعداد بیمارانی که از سایر بیمارستانها به این بیمارستان منتقل  :تعداد بیماران انتقالی از بیمارستان دیگر

خش مورد تعداد بیمارانی که مستقیما از واحد پذیرش بیمارستان در ب :تعداد مراجعه مستقیم   . شده اند 

لازم به ذکر است که بیماران مراجعه مستقیم شامل کلیه بیمارانی می باشد که از . نظر پذیرش شده اند 

یا از مطب پزشکان مربوطه جهت بستري به ) درمانگاهها یا اورژانس ( سوي پزشکان مستقر در بیمارستان 

   . بیمارستان معرفی می شوند 



   اعم از ( عبارت کل بیماران بستري شده در بخش مورد نظر می باشد منظور از این  :تعداد کل مراجعین

) . بیماران مراجعه مستقیم ، بیماران منتقل شده از سایر بخشها و بیماران منتقل شده از سایر بیمارستانها 

در مجموع تعداد بیماران پذیرفته شده در بیمارستان عبارت است از مجموع بیماران مراجعه مستقیم و 

  . ان انتقالی از سایر بیمارستانها بیمار

  : تعداد بیماران ترخیص شده شامل 

  تعداد بیمارانی که از بخش مورد نظر به سایر بخشها منتقل می شوند  :تعداد بیماران انتقالی به بخش دیگر .

    
  تعداد بیمارانی که از بیمارستان به سایر بیمارستانها منتقل می  :تعداد بیماران انتقالی به بیمارستان دیگر

تعداد بیمارانی که از بخش مورد نظر ترخیص می  :تعداد مرخص شده از بیمارستان به طور مستقیم   شوند  

   . شوند 

  ن اعم از بیمارا( مجموع تعداد بیمارانی که از بخش مورد نظر ترخیص شده اند  :تعداد کل ترخیص شدگان

انتقالی به سایر بخشها ، بیماران انتقالی به سایر بیمارستانها و بیماران مرخص شده از بیمارستان به طور 

  ) . مستقیم 

    :تعداد فوت شدگان شامل    

  ساعت پس از پذیرش در  24مجموع بیماران فوت شده قبل از  :ساعت  24تعداد فوت شدگان قبل از

  . بیمارستان

  ساعت پس از پذیرش در  24مجموع بیماران فوت شده بعد از  :ساعت  24از تعداد فوت شدگان بعد

  . بیمارستان

لازم به ذکر است که در مجموع تعداد بیماران ترخیص شده از بیمارستان عبارت است از مجموع تعداد بیماران 

قبل از ( ان فوت شده مرخص شده از بیمارستان به طور مستقیم ، بیماران انتقالی به سایر بیمارستانها و بیمار

    ) .ساعت  24ساعت و بعد از  24

  :بخشهاي پاراکلنیک 

 MRI   ،TCDعملکرد خدمات پاراکلنیک شامل فعالیت کلیه بخشهاي آزمایشگاه طبی و پاتولوژي ،رادیولوژي ،

گرافی ، الکترو  ، آندوسکوپی ، آنژیوگرافی ، آنژیوگرافی چشم ، اسپیرو متري ، اکو کاردیو گرافی ، الکترو آنسفالو

میوگرافی، برونکوسکوپی ، پریمتري، تست ورزش ، داروخانه ، سونوگرافی ، سی تی اسکن ، فیزیو تراپی ، 

  . کولونوسکوپی ، ماموگرافی  می باشد 



  

  درمانگاه

به واحد درمانی اطلاق می شود که در آن خدمات سرپائی ارائه می شود و عمدتاً به دو نوع درمانگاه عمومی و 

قابل توجه است که آمار فعالیت درمانگاه جداي از  آمار فعالیت اورژانس می  .درمانگاه تخصصی تقسیم می شود

  .  باشد 

 بـه واحد درمـانی اطلاق می شود کـه در آن خدمات سـرپائی بهداشـتی ـ درمانی تحت  درمانگاه عمومی

داخلی (که فقط یکی از چهار تخصص پایه بطور قراردادي به درمانگاهی . نظر پزشک عمومی ارائه می شود

  .را داشته باشد نیز درمانگاه عمومی اطلاق می گردد) ـ جراحی ـ زنان ـ اطفال

  
 به واحدي اطلاق می شود که در آن خدمات درمانی سرپائی چهار رشته تخصصی داخلی،  درمانگاه تخصصی

 .ارائه می شودکودکان، جراحی عمومی و زنان و زایمان توسط متخصصین مربوطه 

  تعریف شاخص هاي بهداشتی

 

شاخصهاي جمعیتی) الف  

    Natural Growth Rate (NGR):رشد طبیعی جمعیت 

.عبارت از این است که هرسال به ازاي هر هزار نفر جمعیت، چند نفر به جمعیت اضافه خواهد شد: تعریف  

     

 Crude Birth Rate (CBR)   :میزان خام تولد 

کودکان زنده به دنیا آمده به ازاي هر هزارنفر جمعیت برآورد شده در وسط سال ؛ دریک سال تعداد :تعریف

.معین  

                                   

  General Fertility Rate (GFR):  میزان باروري عمومی  

  .سال در یک سال معین 49تا  15تعداد موالید زنده در هزار زن گروه سنی : تعریف 



  

    Age Specific Fertility Rate (ASFR): باروري اختصاصی سنی میزان 

.تعداد کودکان زنده بدنیا آمده در یکسال بازاي هزار زن در هریک از گروههاي اختصاصی سنی :تعریف   

     

   

     Total Fertility Rate (TFR): میزان باروري کلی 

شرط آنکه آن زن با میزانهاي کنونی هریک از نشان دهنده متوسط تعداد کودکان یک زن است به : تعریف   

.گروههاي سنی زنان در سراسر سن باروري خود به زاییدن کودك ادامه دهد  

   

    Total Marital  Fertility Rate  (TMFR): میزان باروري کلی نکاحی 

  ه شرط آنکهنشان دهنده متوسط تعداد کودکانی است که یک زن ازدواج کرده بدنیا خواهد آورد ب: تعریف 

.درسراسر عمر باروري خود به الگوي باروري کنونی ادامه دهد   

  

   Rate  Griss Repeproduction  (GRR): میزان تجدید نسل ناخالص 

در سراسر   است که یک زن ازدواج کرده بدنیا خواهد آورد به شرط آنکه   تعداد دخترانی   نشان دهنده: تعریف   

.عمر باروري خود به الگوي باروري کنونی ادامه دهد   

   Rate (NRR)  Net Repeproduction: میزان تجدید نسل خالص 

تعداد دخترانی است که یک دختر تازه زاده شده به فرض ثابت ماندن میزانهاي میرایی و   نشان دهنده: تعریف 

.باروري اختصاصی سنی ؛ درطول زندگی خود خواهد زایید   

 

 



شاخصهاي مرگ و میر) ب  

  Crude Death Rate (CDR):  مرگ خام   میزان

. یک منطقه معینروسط هرسال و دتعداد مرگهاي ناشی از کلیه علل در هزار نفر جمعیت در : تعریف   

  

  Age Specific Death Rate  (ASDR): اختصاصی سنی براي هر دو جنس و کل   میزان مرگ و میر

به ازاي هر هزار نفر جمعیت همان    نشان دهنده تعداد مرگهاي اتفاق افتاده در یک گروه سنی خاص: تعریف

.گروه سنی خاص در مدت یکسال   

    

:ن به دلیل عوارض بارداري و زایمان مرگ مادرا  میزان  

نشان دهنده تعداد مرگهاي اتفاق افتاده در مادران باردار به علت عوارض بارداري و زایمان درعرض یکسال :تعریف

.به ازاي هر صد هزار تولد زنده   

    

:سال   5میزان مرگ اختصاصی علتی در گروه سنی کمتر از   

مربوط به علت مورد نظر درکودکان کمتر از پنج سال در عرض یکسال به ازاي نشان دهنده تعداد مرگ : تعریف 

.هرصد هزار نفر ازکودکان زیر پنج سال در همان سال   

 

شاخص هاي بهداشت خانواده) ج  

بایستی از کل مراجعین فصلی ، ششماهه یا سالیانه ) فصلی ، شش ماهه و سالیانه ( جهت تعیین کلیه شاخصها 

جمعیت قابل   در مواردي که.درجدول شاخصها مشخص شده است  مقطع جمع آوري شاخص استفاده شود که

شهر ضرب می شود  محاسبه نیست ضریب جمعیت در روستا که از زیج حیاتی بدست می آید، در جمعیت

  .وموارد شهر بدست می آید



  :)روشهاي مدرنCPR ( پوشش تنظیم خانواده

طبیعی در صورت کسر قرار  کنندگان روشهاي پیشگیري به استثناي روشبراي تعیین این شاخص کل استفاده 

   .سال قرارداده می شود 10-49جمعیت زنان همسردار  مخرج کسر  داده می شود و در

 ):با روش طبیعی( بطور کل   CPRپوشش تنظیم خانواده

صورت کسر قرار داده  براي تعیین این شاخص کل استفاده کنندگان روشهاي پیشگیري حتی روش طبیعی در

  .سال قرارداده می شود 10-49زنان همسردار  کسر جمعیت  می شود و در مخرج

   

:وشش هر یک از روشهاپ  

براي تعیین این شاخص در صورت کسر استفاده کنندگان هر روش به تفکیک گذاشته می شود و مخرج کسر   

صدهاي این شاخص اگر روش طبیعی نیز، سال قرارداده می شود که مجموع در  10-49کل زنان همسردار 

.مساوي می شود 1و بدون روش طبیعی با شاخص  2با شاخص  ،محاسبه می شود  

         Neonatal  Mortality Rate (NMR) :میزان مرگ ومیر نوزادان

       در یکسال تعداد مرگ کودکان زیر ٢٨ روز     *١٠٠٠     

زنده در ھمان تعداد موالید                                   سال 

                                                                 

معمول این شاخص در هزار تولد زنده محاسبه می  بطور.روز را نوزاد می گویند 28کمتر یا مساوي  کودکان 

کسر در نظر  نبایستی در مخرج) زاییمرده ( (Still Birth ) نوزادانی که بصورت مرده به دنیا آمده اند.شود

سقط محسوب می  LMP حاملگی قبل از پایان هفته بیست و دوم حاملگی بر اساس خاتمه یافتن  .گرفته شود

  .شود

 از بعد اگر. حاملگی جنین در شکم مادر فوت کند مرده زایی محسوب می شود  اگربعد از هفته بیست و دوم

.نوزاد محسوب می شود  مرگ فوت کند ازتولددوم حاملگی جنین پس  هفته بیست و  



      Infant Mortality Rate (IMR) :میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسال

 نوزادان فوت شده تعداد کل*     ١٠٠٠                         

 موالید زنده                                             

معمول این شاخص در هزار تولد زنده  بطور. روز را یکسال می گویند 29ماه و  11از بدو تولد تا  کودکان  

    .محاسبه می شود

  

      Under  Five  Mortality  Rate (U5MR):میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال

   دریکسالسال  ۵تعداد مرگ کودکان کمتراز  *١٠٠٠                                                            

                            موالیدزنده درھمان سال تعداد                                                                      

                        

شاخص بطور معمول در  این  .شوند سال محسوب می 5روز زیر  29ماه  11سال و  4کودکان از بدو تولد تا 

 .محاسبه می شودهزار 

  

:بار مراقبت زیر یکسال 7درصد حداقل     

          این گروه سنی که حداقل ٧ بار مراقبت شده اند تعداد کودکان    ١٠٠*     

در( ماھه شده اند  ١٢کل کودکانی که                         ) ھر مقطع زمانی                

                                                                                                        

مرکز بهداشت شهرستان  این شاخص بصورت سه ماهه از طریق خانه بهداشت با مرکز بهداشتی درمانی به

به مرکز بهداشت استان ارسال  شاخص بصورت سه ماهه از طریق مرکز بهداشت شهرستان این.گزارش می شود

هنگام  در.شود محاسبه این شاخص بصورت سالیانه بایستی میانگین فصلی در نظر گرفته هنگام. گردد می

ماهه شده اند در  12محاسبه این شاخص در انتهاي فصل، مخرج کسر کل کودکانی که در طی فصل گذشته 

بار از بدو تولد  7ماهه شده اند و حداقل  12گذشته صورت کسر کودکانی که در فصل  می شود ودر نظر گرفته

   .می شود در نظر گرفته ماهگی مراقبت شده اند، 12تا 



:بار مراقبت سال دوم 3درصد حداقل   

                    حداقل ٣ بار مراقبت شده اند تعداد کودکان این گروه سنی که   *  ١٠٠   

درکل کودکانی که                        ماھه شده اند ٢۴این مقطع زمانی                            

       

 بصورت سه ماهه از طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت شهرستان این شاخص 

به مرکز بهداشت استان ارسال  شاخص بصورت سه ماهه از طریق مرکز بهداشت شهرستان این.گزارش می شود

در هنگام  .شود محاسبه این شاخص بصورت سالیانه بایستی میانگین فصلی در نظر گرفته هنگام.گردد می

ماهه شده اند در  24محاسبه این شاخص در انتهاي فصل، مخرج کسر کل کودکانی که در طی فصل گذشته 

 12از بار  3ماهه شده اند و حداقل  24می شود ودر صورت کسر کودکانی که در فصل گذشته نظر گرفته 

 .ماهگی مراقبت شده اند، در نظر گرفته می شود 24ماهگی تا 

   

:سالگی 5تا  2درصد یکبار مراقبت در سال بین   

            گروه سنی که حداقل یکبار در ھر سال مراقبت شده اند تعداد کودکان این  *   ١٠٠ 

          ماھه شده اند ۶٠این مقطع زمانی  کل کودکانی که در                           

  :سالگی 8تا  5درصد یکبار مراقبت در سال بین  

 سال مراقبت شده اند تعداد کودکان این گروه سنی که حداقل یکبار در ھر *   ١٠٠  

 ماھه  ٩۶کل کودکانی که در این مقطع زمانی                                  

                                             

شهرستان  شاخص بصورت سه ماهه از طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت این

شاخص بصورت سه ماهه از طریق مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان گزارش  این.گزارش می شود

هنگام  در.شود ورت سالیانه بایستی میانگین فصلی در نظر گرفتهمحاسبه این شاخص بص هنگام.شود می

ماهه شده اند در  96محاسبه این شاخص در انتهاي فصل، مخرج کسر کل کودکانی که در طی فصل گذشته 

تا  5ماهه شده اند و حداقل در هر سال از  96صورت کسر کودکانی که در فصل گذشته  می شود ودر نظر گرفته



سالگی این است که کودك حداقل یکبار  8تا  5از مراقبت در هر سال از  منظور.مراقبت شده اند سالگی یکبار 8

ماهگی مراقبت شده  96تا  84از  حداقل یکبار  ماهگی و 84تا  72ماهگی، حداقل یکبار از  72تا  60از 

     .است

  

  :  درصد تغذیه با شیر مادر

           شیر مادر تغذیه می شوند سنی که باتعدادکودکان در این گروه  *  ١٠٠      

  ماه ٢۴کمتر یا مساوی  کل کودکان                                 

بهداشت شهرستان  ماهه از طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی به مرکز 6این شاخص بصورت  

شهرستان به مرکز بهداشت استان گزارش ماهه از طریق مرکز بهداشت  6شاخص بصورت  این.گزارش می شود

در نظر    ماهه 24صفر تا   ماهه، مخرج کسر کل کودکان 6در هنگام محاسبه این شاخص در انتهاي .شود می

  .ماهه که از شیر مادر استفاده می کنند 24کسرکل کودکان صفر تا گرفته می شود ودر صورت 

  

 

 

     :ماهگی 4درصد تغذیه انحصاري با شیر مادر تا   

     تغذیه می شوند ماھه ای که فقط با شیر مادر ۴تعداد کودکان *     ١٠٠

  )زمانی در ھر مقطع(ماھه شده اند  ۴کل کودکانی که                       

                                                                                     

شهرستان  طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت ماهه از 6شاخص بصورت  این  

ماهه از طریق مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان گزارش  6شاخص بصورت  این.گزارش می شود

اند  روز اول زندگی فقط با شیر مادر تغذیه شده 120انحصاري منظور شیر خوارانی است که در  تغذیه.شود می

هنگام محاسبه این شاخص مخرج کسر کل  در.آنها داده نشده است حتی آب به ماده غذایی دیگر، و هیچ



شده اند و  ماهه 4گذشته  ماه 6کسر کل کودکانی که در  ماهه شده اند وصورت 4ماه گذشته  6کودکانی که در 

  .روز اول زندگی فقط با شیر مادر تغذیه شده اند 120در 

 

 

   :ماهگی 6با شیرمادر تا  درصد تغذیه انحصاري  

         شیر مادر تغذیه می شوند ماھه ای که فقط با ۶تعداد کودکان   *   ١٠٠   

   )مقطع زمانی در ھر(ماھه شده اند  ۶کل کودکانی که                        

شهرستان گزارش  ماهه از طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت 6شاخص بصورت  این

 ماهه از طریق مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان گزارش می 6شاخص بصورت  این.می شود

 در.اند روز اول زندگی فقط با شیر مادر تغذیه شده 180انحصاري منظور شیر خوارانی است که در  تغذیه.شود

کسر کل  ماهه شده اند وصورت 6تهماه گذش 6هنگام محاسبه این شاخص، مخرج کسر کل کودکانی که در 

   .اند روز اول زندگی فقط با شیر مادر تغذیه شده 180ماهه شده اند و در6گذشته  ماه 6در  کودکانی که

    

   LBW درصد نوزادان

        گرم داشته اند ٢۵٠٠که وزن زیر  تعداد نوزادانی  *   ١٠٠       

       وزن شده اند که کل نوزادانی                              

                                

بهداشت شهرستان  مرکز درمانی به از طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی  این شاخص بصورت فصلی 

گزارش  از طریق مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت استان  شاخص بصورت فصلی این.گزارش می شود

   .نیاز این شاخص زیج حیاتی می باشد داده هاي مورد منبع.می شود

  

  



 :درصد پوشش حداقل یکبار مراقبت در دوره نوزادي

                   روز اول پس از تولد حداقل یکبار مراقبت شده اند ٣٠نوزادانی که در  تعداد *    ١٠٠    

     )ھر مقطع زمانیدر (ل کودکانی که یک ماھه شده اند ک                          

                                                                                                                                                     

          

درمانی به مرکز بهداشت شهرستان  از طریق خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی  این شاخص بصورت سه ماهه

استان  از طریق مرکز بهداشت شهرستان به مرکز بهداشت  شاخص بصورت سه ماهه این.گزارش می شود

 در.شود محاسبه این شاخص بصورت سالیانه بایستی میانگین فصلی در نظر گرفته هنگام.گزارش می شود

ه شده اند یکماه هنگام محاسبه این شاخص در انتهاي فصل، مخرج کسر کل کودکانی که در طی فصل گذشته

بدو  که در فصل گذشته یکماهه شده اند وحداقل یکبار از  صورت کسرنوزادانیکه می شود ودر در نظر گرفته

  .می شود درنظر گرفته تولد تا یکماهگی مراقبت شده اند

جهت پایش برنامه و مقایسه  تهیه شده که با توجه به اینکه   IMES برنامه مادران بر اساس برنامه اخصهايش(

ماهه و یکساله با هم مقایسه گردند  6لازم است اطلاعات آن جمع آوري و در مقاطع  نیاز است، IMES با روند

که اطلاعات آن را نداریم بایستی پیگیري کنیم و از اطلاعات در  که در صورتی بایستی توجه داشته باشیم و

 ) .مادران درج شود دفتر مراقبت ممتد

    

 :پیش از بارداريدرصد پوشش مراقبتهاي 

قرار داده می  مادرانی که قبل از بارداري دریکی مراکز دولتی یا خصوصی مراقبت شده اند در صورت کسر کل

مادران مراقبت شده که در مراکز بهداشتی درمانی یا خانه هاي بهداشت تحت  کسر تعداد کل شود و در مخرج

    .باشند قرار داده می شود مراقبت می

 :قبتهاي دوران بارداريدرصد پوشش مرا

یکبار مراجعه  شاخص جهت تعیین کلیه مادران بارداري است که جهت مراقبت مراجعه می نمایند لذا حتی این

تعداد مادران بارداري که حداقل یکبار جهت مراقبت مراجعه نموده اند  در صورت کسر.نیز محسوب می گردد



انتظار که براساس نصف موالید سال قبل می باشد  باردارمورد و در مخرج کسر تعداد مادران قرار داده می شود

می  2کنیم و تقسیم بر  جمعیت ضرب می شده است را در  محاسبه که در شهر نیز میزان موالید که در زیج

   .نمائیم

   

 ):کمیت مراقبت در کل(بار  6درصد پوشش مراقبتهاي دوران بارداري حداقل 

بار مراقبت در طی بارداري است لذا در صورت کسر با استفاده از پرونده  6ل در این شاخص هدف، انجام حداق  

بارداري مراقبت شده اند قرار داده می شود و   بار طی 6خانوار و دفتر مراقبت مادران تعداد مادرانی که حداقل 

 .در مخرج کسر کل مادران بارداري که مراقبت شده اند

  

  :درصد موارد نیازمند مراقبت ویژه

استفاده از پرونده خانوار  این شاخص بایستی تعداد مادرانی که هر کدام از عوامل خطر ذکر شده را دارند با در  

صورت کسر قرار دهیم و در مخرج کسر کل مادران مراقبت شده می  مادران که در و دفتر مراقبت ممتد

  .گذاریم

  

 :در صد بروز عوارض حین بارداري

را که حداقل یکی از موارد ذکر شده در طی بارداري داشته   سر تعداد مادرانیدر این شاخص در صورت ک  

 .و در مخرج کسر کل مادران مراقبت شده را می گذاریم  باشند قرار داده می شود

  

  :درصد سزارین انجام شده در کل



  انجام شده جمعدر این مورد بایستی کل آمار زایمانهاي شهرستان را که در بیمارستانهاي دولتی وخصوصی 

   کسر  و کل زایمانها در مخرج   در صورت  گردد و سپس کل زایمانهائی که به روش سزارین انجام شده   آوري

 .نوشته شود

  

  ):کل(درصد بروز عوارض پس از زایمان

ر مراجعه می نمایند مورد بررسی قرار دهیم و ه زایمان  در این مورد کلیه مادرانی را که جهت مراقبت پس از  

 را در صورت کسر و کل زایمانهاي انجام  باشند مشخص نمائیم وتعداد آن را داشته کدام از عوارض ذکر شده

شود که کلیه مادران حتما جهت مراقبت   که بایستی توجه شده را در مخرج کسر قرار دهیم لازم به ذکر است

 .پس از زایمان مراجعه نمایند

     

  

  :زایمان پس ازدرصد پوشش حداقل یکبار مراقبت 

پس از زایمان حداقل یکبار  42 – 60روز و  15 – 21روز،  1 – 3در صورت کسر تعداد مادرانی که در فاصله   

 .کل مادران زایمان کرده را می گذاریم و در مخرج کسر  مراجعه کرده اند قرار می دهیم

    

 

 :زایمان درصد پوشش حداقل دوبار مراقبت پس از

کرده باشند و لازم به ذکر  محاسبه می گردد با این تفاوت که بایستی حداقل دو بار مراجعه قبلی مانند شاخص

  .آنها محسوب می شود) روز 1 – 3(زایمان نموده اند مراقبت نوبت اول  بیمارستان است که مادرانی که در

 

  



 :پیري نسبت سرباري –نسبت سرباري جوانی  –شاخص سالمندي  

جهت تعیین این سه شاخص تعداد افراد صورت و مخرج کسر را با استفاده از زیج حیاتی تعیین می نمائیم و  

 .از زیج حیاتی در جمعیت شهري ضرب می نمائیم  آن را با استفاده   ضریبجهت تعیین جمعیت شهري 

  

  :میزان سواد سالمندان

نمائیم و در صورت کسر نیز تعداد  اقدام می 25شاخص   جهت تعیین جمعیت مخرج کسر که مانند صورت 

  .قرار می دهیم سواد می باشند افراد همان گروه سنی که داراي

  

 :نرخ رشد جمعیت سالمندان

جمعیت فوت  و سپس درصد به فرمول زیر به صورت سالیانه سالمندي باتوجه  به  درصد جمعیت وارد شده

   : شودطی یکسال محاسبه می  و بالاتر در لسا 60شده 

     

 وارد شده ) سال ۶٠(تعداد افرادیکه به دوره سالمندی   *١٠٠    

  جمعیت کل                                 

                 تعداد سالمندان فوت شده    * ١٠٠          

      کل  جمعیت                               

                 

 .از هم کم می شود و به عنوان نرخ رشد جمعیت سالمندان تعیین می گرددآنگاه حاصل این دو کسر 

  

  



  :در صد انجام پاپ اسمیر

  سال ازدواج 20 – 65خصوصی تقسیم بر تعداد زنان  و  دولتی  کل تعداد پاپ اسمیر انجام شده در بخش

در .می گردد  محاسبه جشده از زیج می گردد همچنین تعداد زنان شهري نیز بر اساس درصد زی کرده استخراج

بر تعداد موارد کل پاپ   تقسیم  شده  پاپ اسمیر نیز تعداد موارد پاپ اسمیر مثبت گزارش   صد موارد مثبت

 .منظور می گردد  اسمیر انجام شده در مدت زمان معین

  

   CBEدرصد پوشش 

و    ازدواج کرده 25 – 60   سنیقرار داشته اند بر تعداد زنان گروه  CBE   تعداد زنان که تحت پوشش معاینه  

 .ازدواج نکرده 

  

  :درصد انجام ماموگرافی

سال و بالاتر ازدواج کرده  35تعداد موارد انجام شده ماموگرافی در بخش دولتی و خصوصی تقسیم بر تعداد زنان 

 .و ازدواج نکرده

  

  :درصد موارد مثبت ماموگرافی

ماموگرافی تقسیم بر تعداد کل موارد  پستان با روشداده شده سرطان   تعداد موارد مثبت تشخیص  

   .در بخش دولتی و خصوصی  انجام شده  ماموگرافی

 :درصد موارد مثبت سرطان پستان

جراحی، ماموگرافی،معاینه (هر روش   به) به صورت قطعی(تعداد موارد مثبت تشخیص داده شده سرطان پستان 

  نکرده ازدواج  و  ازدواج کردهسال  20 – 65  زنان بر تعداد تقسیم) سینه



 تعریف زیج حیاتی

زیج حیاتی یکی از ابزارهاي ساده و کارآمد نظام اطلاعات مراقبت هاي اولیه بهداشتی بوده که در سطح خانه هاي 

ارائه دهندگان خدمات اولیه بهداشتی ، وقایع حیاتی . بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی مورد استفاده قرار می گیرد 

در پایان سال پس از جمع بندي به مرکز    اتفاق افتاده در جمعیت تحت پوشش خود را در آن ثبت نموده و

با داده هاي ثبت شده در زیج حیاتی، می توان شاخصهاي حیاتی زیر را در .بهداشت شهرستان ارسال می نمایند

.سطح منطقه ، شهرستان ، استان و کشور محاسبه نمود   

        جمعیترشد طبیعی   

  میزان تولد خام 

  میزان مرگ خام 

  میزان مرگ نوزادي 

  میزان مرگ کودکان زیر یکسال 

  سال  5میزان مرگ کودکان زیر 

  میزان مرگ و میر مادران باردار

 پوشش تنظیم خانواده

:در زیج حیاتی هفت جدول و یک گردونه به شرح زیر وجود دارد     

جدول جمعیت بر حسب سن و جنس -1  

ابتداي هر سال جمعیت روستاي اصلی و قمر توسط بهورزان محترم سرشماري شده ونتایج آن به تفکیک روستاهاي اصلی در   

اطلاعات جمعیتی  .و قمر در این جدول ثبت شده و به عنوان اطلاعات پایه در محاسبه شاخص ها مورد استفاده قرار می گیرد

 شهرستان ارسال شده و جدول جمعیت روستایی شهرستان را تشکیل می دهدهر روستا در پایان سرشماري به مرکز بهداشت 



.  

 

 

جدول استفاده از نمک یددار -2    

.در سرشماري ابتداي هر سال تعداد خانوارهاي استفاده کننده از نمک یددار مشخص ودر این جدول ثبت می گردد  

 

جدول تولد - 3  



.بهورز در این جدول با چوب کبریت نمایش داده می شود نتیجه و مشخصات هر زایمان در طول سال ، توسط  

 

جدول پوشش تنظیم خانواده -4  

در روز آخر هر فصل تعداد استفاده کنندگان ازوسایل مختلف پیشگیري ازبارداري به تفکیک وسیله در این جدول نوشته می 

.شود  



 

جدول مرگ مادران باردار -5  

.عوارض بارداري در این جدول با چوب کبریت نمایش داده می شوددر طول سال هر گونه مرگ مادر در اثر   



 

جدول مرگ بر حسب سن وجنس - 6  

.در این جدول هر گونه مرگ اتفاق افتاده در روستا در گروههاي سنی مربوطه با چوب کبریت نمایش داده می شود  

 

سال 5جدول علت مرگ در کودکان کمتر از  - 7  

سال و در قسمت علت مربوطه با چوب کبریت نمایش داده می  5در این جدول هر گونه مرگ اتفاق افتاده در کودکان زیر 

. شود   



 

 گردونه تولد و مرگ

در آخر هر ماه تعداد تولد و مرگ اتفاق افتاده در روستا با از روي جداول تولد و مرگ شمارش شده و در این گردونه ثبت می 

.شود  



 
 

 

 

  

 

  

 

 

 


