
 سامانه خدمات سلامت ايرانيان

سامانه خدمات سلامت ايرانيان با هدف ايجاد تحول در فرايندهاي ارائه خدمت و نظارت و پشتيباني خدمات طراحي گرديده است 
بازطراحي همه اين . بطوريكه متناسب با نيازهاي امروز جامعه ،مهندسي حوزه هاي ارائه دهنده خدمات سلامت را بازطراحي نمايد

،ارائه )گيرندگان واجدالشرايط هر خدمت(بخشهاي مربوطه را دربرمي گيرد بخشهايي مثل بسته هاي خدمت ، گروه هاي هدف
دهندگان خدمت، نحوه كنترل ارائه خدمت توسط ارائه دهندگان ،سطح بندي خدمات،اولويت بندي مسائل بهداشتي و در ماني 

مبتني بر عملكرد و نياز، رتبه بندي حوزه هاي ارائه خدمت و حوزه هاي مديريت منطقه اي و مناطق كشور،مديريت تخصيص منابع 
ارائه بسته هاي پيشنهادي براي هر منطقه با هدف بهبود شاخص ها و اصلاح مشكلات و مسائل موجود طراحي و پياده سازي 

ر فرايندهاي ارائه و مديريت خدمت مي باشد و نيل به اهداف فوق مستلزم طراحي يك مدل منسجم و يكپارچه د .گرديده است
يا باز مهندسي در سيستم محسوب  Reformچون در حال حاضر فاقد يك سيستم انسجام يافته هستيم بنابراين اين پروزه يك نوع 

در  باز مهندسي مورد نظر براي توليد يك سيستم يكپارچه،منسجم و با هارموني مناسب همه بخشهاي سلامت را چه .مي شود
حوزه صف در بر گيرنده همه واحدهاي ارائه خدمات مستقيم . و چه بخشهاي ستاد در برمي گيرد )صف(بخشهاي ارائه خدمت 

،چه واحدهاي متعلق به سيستم دولتي و چه غير دولتي از قبيل مراكز بهداشتي درماني ،خانه ها و پايگاه هاي بهداشتي درماني ،مطب 
در حوزه هاي ستاد .مي باشد.... مارستان ها ،درمانگاه ها ،مراكز تصويربرداري ،مراكز آزمايشگاهي وها،دفاتر كار،داروخانه ها،بي

و هم در ) شبكه ها(همه معاونتها و دفاتر مثل معاونتهاي توسعه منابع،آموزشي،پزوهشي و بهداشت و درمان هم در لايه شهرستاني 
اينكه چه زنجيره ها و حلقه هاي فرايندي بين آنها وجود دارد تا كار در . تلايه دانشگاهي و در لايه ملي مد نظر قرار گرفته اس

 مراكز صف با بهره وري كامل و بصورت بهينه به انجام برسد
 در اين ميان نقش فن آوري اطلاعات يك نقش ابزاري بوده و به هيچ عنوان بعنوان هدف محسوب نمي شود  

 
قبل از آنكه در جريان توضيحات تفصيلي قرار گيرند به اشتباه تصور مي نمايند  چيزي كه بسياري از كارشناسان صاحب نظر 

اينست كه پروزه مورد نظر صرفاً پرونده الكترونيك سلامت شهروندان بوده و يا اينكه يك سيستم اتوماسيون فني است كه 
اما .مي باشد) هم اكنون جاري و ساري استآنچه كه (مهمترين هدفش مكانيزه كردن الكترونيكي امور سلامت بر بستر نظام جاري 

بواقع اينها فقط بخشهاي نسبتاً كوچكي از كل پروژه بوده و مديريت اصلاح شده گردش امور بخش پررنگ اين برنامه محسوب 
  مي شود

 برنامه پزشك خانواده و پرونده الكترونيك سلامت 
  

تيم مطرح شده است با آنچه كه تا كنون در روستاها تحت همين  رويكرد جديد به طرح پزشك خانواده و انتظاراتي كه از اين
اين تفاوت نه تنها از منظر حجم و تنوع خدمت بلكه از منظر شيوه هاي پرداخت ، نوع . عنوان جاري و ساري شده متفاوت است 



موضوع پياده سازي .نظارت و پايش و كنترلهايي كه در سطوح ستادي مي بايست انجام شود بصورت چشمگير مطرح شده است 
پروژه در شهرها و پيچيدگي هايي كه در مسير اجرا و كنترل پيش بيني مي گردد با در نظر گرفتن ساير موارد پيشگفت ضرورت 

شايد تصور بسياري از افراد از مفهوم پياده سازي . توجه به استفاده از فن اوري اطلاعات را بعنوان يك ابزار مهم گوشزد مي نمايد 
فن آوري اطلاعات در سلامت ،به ايجاد يك پرونده الكترونيكي به ازاي هر شهروند كه قرار است همه مشخصات سلامتي اهداف 

را از يك مقوله صرفاً  ITاما واقعيت اينست كه تگاه درست به اين مقوله ، مي تواند . وي را در خود درج نمايد محدود باشد 
متاسفانه . چيزي كه در بانكداري الكترونيك مد نظر قرار گرفته است . بايگاني اطلاعات به يك ابزار كنترل خدمت تبديل نمايد 

پزشك خانواده بستر .در عرصه سلامت هنوز هم به اين فن آوري قدرتمند با نگاه صرف بايگان الكترونيكي نگريسته مي شود 
 اي تغيير اين نگرش و استفاده از قابليتهاي متنوع اين تكنولوژي در عرصه سلامت استمناسبي بر

 در سلامت ITحيطه پيش بيني شده يا فراگيري 
اهداف پيش بيني شده در راستاي استقرار و پياده سازي پرونده الكترونيك سلامت خانوار در طول برنامه پنج ساله پنجم توسعه 

ه هاي سلامت را در سه لايه اول ،دوم و سوم خدمات در بر مي گيرد اما همانند يك تسبيح ،محور بگونه اي است كه همه حيط
اصلي همانند نخ تسبيح پزشك خانواده و تيم سلامت است بگونه اي كه انسجام در باكسهاي متوالي فرايند هر خدمت و كنار هم 

نيز بعنوان  IT. فرايند با وجود اين ساختار پايدار و قابل اجراست قرار گرفتن مهره ها بدون اين جزء اساسي امكان پذير نبوده و 
اجراي فرايند صحيح مطابق با آنچه در فرمت اصلي و درست گردش امور پيش بيني شده است عمل نموده و   يك ابزار جهت

ي در سطوح دوم و سوم كه بنابراين هر جا سخن از وظايف تيم سلامت به ميان آيد حت.تضميني براي اجراي مطلوب فرايندهاست 
بلحاظ فيزيكي پزشك خانواده حضور ندارد ،اما بلحاظ ارتباطات پيش بيني شده و نقش و وظايفي كه براي آن در قالب پيگيري و 

ارسال پسخوراند به سطح اول و ارتباط دو طرفه مستمر بين سطح اول (اجراي بخشي از فرايند ادامه درمان در نظر گرفته شده است 
مي توان از پرونده الكترونيك سلامت و توجيه )ير سطوح تا پايان فرايند يك خدمت بدون نقص و كامل براي هر شهروندو سا

 مطرح كردن آن در آن سطح سخن به ميان آورد
 اهداف پيش بيني شده در پرونده الكترونيك سلامت 

 بصورت زير است  لكترونيك خانواربطور خلاصه اهداف پيش بيني شده در راستاي پياده سازي پرونده سلامت ا
 سرفصل اصلي را در خود جاي داده باشد..... هر يك از شهروندان ايراني داراي يك پرونده الكترونيكي باشند بگونه اي كه  -1
   شناسنامه اي ⎫اطلاعات هويتي و 
از تيم يا تيم هاي سلامت  محدوده پوششي كدام يك ⎫اطلاعات محل زندگي و سكونت كه بصورت دقيق مشخص نمايد وي در 

 قرار دارد
 پزشك خانواده اي كه عهده دار سلامت فرد گرديده است ⎫مشخصات حقيقي و حقوقي 
براي هر فرد كه نشان مي دهد وي داراي چه مشخصات مهمي در شناسنامه سلامت خود است اين  ⎫محتواي ويزيت پايه سلامت 

 مقوله خود به هفت سرفصل تقسيم مي شود
 مبتلاست و بر اساس مستندات متقن ،مي توان آنرا به فرد انتساب داد ϖيهاي مهم و مزمني كه هم اكنون به آنبيمار 
معاينات كليه سيستم هاي بدن كه در دو دسته يافته و شكايت مطرح بوده و بصورت اختصاصي براي هر فرد بايد موارد  ϖنتيجه 

 مثبته و نكات قابل توجه ثبت شده باشد
 مصرف مي نمايد به شرطي كه مصرف آن حداقل سه ماه شروع شده و هنوز ادامه داشته باشد ϖكه فرد داروهايي 
تغذيه ،تحرك بدني،دخانيات و : بخشها شامل  ϖاطلاعات مربوط به شيوه زندگي فرد كه خود چهار بخش را در بر مي گيرد اين 

 ساير اطلاعات مربوطه 



متهاي مختلفي را در بر مي گيرد اين قسمتها عبارتند از سوابق دريافت واكسن سلامتي فرد كه خود قس ϖسوابق پزشكي و 
در صورتيكه هنوز به آنها (،جراحي هاي انجام شده ، بيماريهاي مهمي كه قبلاً به آن مبتلا بوده اما هم اكنون اثري از آنها نيست 

كه قبلاً مصرف كرده اما هم اكنون آنها را مصرف  ،داروهايي) مبتلاست در بخش اول ويزيت پايه مورد توجه قرار گرفته است
،سوابق بارداري )در صورتيكه هنوز آنها را مصرف مي كند در بخش سوم ويزيت پايه مورد توجه قرار گرفته است(نمي كند 
 كه قسمت اخير مختص زنان مي باشد... ،سقط و 

 دسته اقوام درجه يك ، دو و سه  ϖفرد در سه بيماري و يا سوابق بيماري ها ،ناخوشي ها و بعضي حالات در اقوام 
  ϖاطلاعات مربوط به تنظيم خانواده 
از مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت مثل ، داروخانه ، مطب ، مراكز بهداشتي   مراجعات روزمره فرد به هر يك ⎫اطلاعات 

داراي برنامه و يا فرايند پيش بيني شده مثل مراقبت مادر باردار (كه در دو قالب خدمات مراقبتي و خاص   .....درماني، بيمارستان و
...) مثل يك ويزيت ساده براي يك بيماري متفرقه مثلاً سرماخوردگي و يا گلودرد و(و خدمات عادي ) پايش رشد كودك   و يا

اين اطلاعات شامل تاريخ مراجعه ، مركز محل مراجعه،فرد   بخشي از.د كه خود اجزاء اطلاعاتي مختلفي را در خود جاي مي ده
 ... )ارائه دهنده خدمت يا خدمات سلامت ،مشخصات خدمت دريافت شده و

در اطلاعات روزمره ،افراد تحت پوشش هر تيم سلامت در گروه هاي مراقبتي  ⎫با استفاده از اطلاعات پايه سلامت و نتايج ثبت 
دسته بندي شوند تا بر اساس اينكه فرد در چه گروه يا گروه هاي مراقبتي قرار   صورت هوشمند و اتوماتيكب)گروه هاي هدف(

 گرفته است ،آلارم ها و هشدارها مديريت شوند 
 پرونده الكترونيك مراكز ارائه دهنده خدمت تشكيل شود -2

ر قرار مي گيرد بلكه در مورد واحداي ارائه دهنده خدمت پرونده الكترونيك نه تنها براي هر شهروند بعنوان گيرنده خدمت مد نظ
و حوزه هاي ستادي كه قرار است بعنوان لايه پشتيبان و ناظر فعاليتهاي لجستيك ،آموزشي،پژوهشي و نظارتي را در لايه صف 

كز ،مكان مركز ،جايگاه عنوان مر(اين پرونده شامل دو دسته اطلاعات خواهد بود اول شناسنامه مركز . مديريت نمايند مطرح است
شامل تنوع و حجم خدماتي كه (و دوم گردش جاري امور در مركز .....) مركز در ساختار سازماني شبكه هاي بهداشتي درماني و

و منابع جاري )نيروي انساني،تجهيزات و فضاي فيزيكي (ارائه شده است ، منابع ساختاري كه براي مركز در نظر گرفته شده است
 ...)مثل لوازم مصرفي ، حقوق و دستمزد پرسنلي و ساير هزينه هاي جاري و(كز صرف مي شود تا خدمات ارائه شود كه براي مر

 پرونده الكترونيك پرسنل ارائه دهنده خدمت تشكيل شود -3
مثلاً در  .گردش امور در لايه صف و پشتيبان بر اساس فرايندهاي درست و منطقي با ابزار فن آوري اطلاعات مديريت شود  -4

محدوده پوششي يك پزشك خانواده آلارم يا هشدارهاي لازم براي ارائه يك خدمت فعال و مهم به يك شهروند تحت پوشش 
براي يك كودك فرا مي رسد ، هشدار لازم براي اعضاي تيم  MMRبعنوان مثال زماني كه نوبت واكسن .در زمان مقرر داده شود 

ب انحراف از مقادير بحراني شاخص هاي عملكردي در سطوح ستادي داده شود تا با انجام هشدارهاي لازم در قال. داده شود 
 مداخلات مورد نياز ،واحدهاي صف را در ترغيب به انجام خدمات به موقع كمك نمايند

دريافت  توسط اين ابزار مديريت شود بگونه اي بخشي از خدمات همزمان با ثبت مشمول Mixنظام پرداخت در قالب پرداخت  -5
شده و بخشي به صورت ثابت و بخشي نيز بر اساس سنجش كيفيت ) fee for service (FFCحق الزحمه مبتني بر روش 

 خدمت پرداخت گردد
را بخود اختصاص دهد و به يك  Documentپرونده الكترونيك از اينجا به بعد بايد گستره اي فراتر از يك پرونده و يا  -6

مقطعي از حركت توسعه اي خود مي بايست به انجام محاسبات قيمت تمام   در. يت كننده تبديل شود سامانه محاسبه گر و هدا
اين محاسبات مي بايست با توجه به ثبت دروندادها و بروندادها منجر به تعيين قيمت تمام شده هر . شده خدمت پرداخته شود 



به ثبت   Surveyد و رويكرد ما را از مطالعات مقطعي يا شو) ترند تغييرات(خدمت در هر مكان و در مقاطع زماني مختلف 
 جاري و خروجي مستمر نتايج تغيير دهد

مشكلات سلامت در هر منطقه بر اساس فراواني ابتلا به يك بيماري ،هزينه اثر بخشي مداخله و تاثير بيماري در از دست رفتن  -7
رويكرد ما در انجام اين مهم مي . تعيين و اولويت بندي شود ) ييا همان شاخص دال) (ناشي از مرگ و ناتواني (سالهاي عمر 

به محاسبه مبتني بر روش ثبت جاري داده هاي پايه و حصول نتايج    Surveyبايست از بررسي هاي مقطعي در قالب مطالعات 
 بصورت مستمر و در لحظه تغيير يابد

اما بصورت بالقوه و در صورت عدم ) كنترل شده(مطرح نيست بيماريها و حالات نامطلوب كه در حال حاضر بعنوان مشكل  -8
مثلاً فلج اطفال كه در صورت در نظر گرفتن (كنترل امكان ايجاد مشكل براي بروز آنها وجود دارد مد نظر قرار داده شود 

 )يد پيش بيني شودمشخصات بند هفتم ممكن است در اولويتها قرار نگيرد اما بسبب قرار گرفتن در ليست مخاطرات بالقوه با
قالب و فرمت مشخص براي برنامه ريزي و بودجه ريزي توسط تيم هاي سلامت و اعضاي ستادي فراهم شود تا بر اساس داده  -9

ها و نتايج تحليل شده ،ابزار قدرتمند فن آوري اطلاعات براي كمك به آنان در دسترس قرار گيرد تا بتوانند مبتي بر مسائل و 
 اعتبارات مورد نياز را پيش بيني و در قالب بودجه ريزي عملياتي تنظيم نمايند) 8و  7بند ( مشكلات مطرح شده

فن آوري اطلاعات بايد در مرحله آخر ،بستري را براي تخصيص منابع مبتني بر برنامه هاي مصوب در اختيار مجريان قرار  -10
عاليتهاي انجام شده را با حجم كاري كه مي بايست انجام مي شد دهد و در نهايت بايد بتواند بر اساس ثبت اقدامات جاري ،حجم ف

 مقايسه و حوزه هاي عملياتي را رتبه بندي نمايد
  

  



پروزه منطبق بر اهداف برنامه پزشك خانواده طراحي گرديده است هر چند حيطه يا گستره فراگيري پروزه بيش از چيزي است اين 
حوزه اختيارات پزشك خانواده مي باشد اما در طول اجراي فازهاي ده گانه هيچگاه قسمتهاي مختلف بي ارتباط با برنامه كه در 

با اين حال سه فاز اول پروزه بطور كامل به پيش نيازهاي استقرار برنامه پزشك خانواده مي پردازد و .پزشك خانواده نخواهد بود 
 نامه پزشك خانواده با استفاده از ابزار فراهم شده در اين سامانه محقق مي گردددر فاز چهارم نيز اجراي عملي بر

  
  

 )فاز سرشماري(فاز يك 
  

 :منطقه بندي جغرافيايي: الف
در اين فاز مناطق مختلفي كه در آن واحدهاي مسكوني ،تجاري و صنعتي قرار دارد مرز بندي و يا تقسيم بندي جغرافيايي مي  

اين مناطق كه از اين به بعد تحت عنوان منطقه سلامت شناخته مي شوند بگونه اي طراحي مي شوند كه جمعيت هر يك از . شوند
در مناطق روستايي اين . هزار نفر را بخود اختصاص دهد  15000تا  10مستقر در آن پس از سرشماري اوليه ي ،در شهرها بالغ بر 

     اده خواهد شدتقسيم بندي كمي متفاوت است كه در ادامه توضيح د
  
  

 
در شهر مثالي بالا كه هفت منطقه تقسيم شده است ، هفت . هر واحد جغرافيايي تحت عنوان يك منطقه سلامت شناخته مي شود 

اختلاف وسعت جغرافيايي مناطق سلامت نشان دهنده اختلاف تراكم .منطقه سلامت با جمعيتهاي نسبتاً مساوي خواهيم داشت 
 . جمعيت در آنهاست

مي دانيم كه بر اساس ساختار واحدهاي شبكه بهداشتي درماني كشور آخرين لايه يا محيطي ترين لايه قابل تصور در شهرها 
به شكل زير كه ساختار درختي بخشي از اين شبكه را در يكي از دانشگاه هاي .،واحدهايي بنام پايگاه بهداشتي درماني مي باشد

 اييدعلوم پزشكي نشان مي دهد توجه نم



 
  
با  ،جمعيت ذكر شده در فوق كه مرتبط با هر منطقه سلامت بيان شد تقريباً گسترش شبكه در شهرها با توجه به ضوابط طرح 

اعم از پايگاههاي (به ازاي يك پايگاه بهداشتي مصوب  مطابقت دارد بنابراين منطقي است كه توجيه ايجاد يك پايگاه بهداشتي
منطقه سلامت در نظر گرفته شود و مرز بندي جغرافيايي بين مناطق بر اساس محدوده جغرافيايي مربوط يك ) ضميمه و غير ضميمه

 .به هر پايگاه در نظر گرفته شود 



 
 15تا  10كه ساختار شبكه بگونه اي نيست كه جمعيت متناسب و همگوني را بين پايگاه ها با همان معيار  در مورد بعضي شهرها 

بر اين اساس اجازه . موده باشد لازم است مرز بندي جديدي را براي ايجاد متناسب ترين وضعيت طراحي كرد ايجاد ن هزار نفر 
نسبت به پيشنهاد پايگاه  تحت پوشش خود دارند داده مي شود تا مديريت گسترش استان بر اساس شناختي كه از وضعيت شهرهاي

ت نام خواهند گرفت در كنار پايگاه هاي ايجاد شده قبلي اقدام نمايند هاي بهداشتي كه از اين به بعد مراكز مجري خدمات سلام
در مثال زير شهري با دو پايگاه مصوب و دو .ايجاد گردد  بگونه اي كه هارموني مناسبي بين همه مراكز مجري خدمات سلامت

ك مركز مجري مجازي پيشنهاد منطقه با جمعيت متفاوت و غير همگون به سه منطقه تقسيم شده است كه براي يكي از آنها ي
 گرديده است



 
   



 
  
در روستاها كليه مناطق تحت پوشش يك خانه بهداشت . در مورد مناطق روستايي تعريف منطقه سلامت كمي متفاوت خواهد بود 

روستاي  مي دانيم كه مناطق تحت پوشش يك روستا ممكن است شامل يك. بعنوان يك منطقه سلامت شناخته مي شوند 
اين تعريف باعث مي شود كه يك . و در اغلب موارد چند روستاي قمر باشد) روستايي كه خانه بهداشت در آن مستقر است(لياص

تفاوت اساسي در نمايش درختي مناطق در مقايسه با الگوي ساختار مناطق وزارت كشور ايجاد شود براي روشن شدن مطلب در 
 رستان بندر تركمن در استان گلستان مطابق با فرمت مصوب وزارت كشور توجه نماييد ابتدا به ساختار درختي مناطق جغرافيايي شه

  
  



 
در زير استان شهرستان . ، استان گلستان است))ايران(( همانگونه كه مشخص است در ساختار وزارت كشوري بالاترين سطح بجز
در زير شهرستان بندر تركمن دو بخش . تخاب شده است ها واقع شده است كه بندر تركمن بعنوان يكي از شهرستان هاي استان ان

بخش مركزي دو شاخه موازي و   در زير.بنام هاي مركزي و گميشان وجود دارد كه در اينجا بخش مركزي نماش داده شده است



ستان و بنابراين همانگونه كه مشخص است ده.همسطح قرار گرفته است يكي شهر بندرتركمن و ديگري دهستان جعفرباي جنوبي
 روستا قرار گرفته است  21در زير دهستان جعفر باي . شهر در نماي درختي وزارت كشور در يك سطح قرار دارند

شكل مي گيرد و براي هر چند روستا كه تحت پوشش يك  وقتي دسته بندي روستاها بر اساس خانه هاي بهداشت پوشش دهنده
ور مي شويم ديگر ممكن است نتوانيم ساختار دهستان را حفظ كنيم خانه بهداشت مديريت مي شوند يك منطقه سلامت متص

بعبارت ديگر ممكن است يك دهستان به چند منطقه سلامت شكسته شود و يا اينكه چند روستا از يك دهستان با چند روستا از 
 به ساختار زير توجه نماييد.دهستان مجاور روي هم يك منطقه سلامت بسازند 



 
شاخه درختي در ساختار مناطق روستايي بصورت زير قابل تصور است كه در آن منطقه سلامت جايگزين دهستان بنابراين نمودار 

 )شده است



 
لازم به توضيح است كه چون در ساختار مراكز روستايي معمولاً چند خانه بهداشت زير مجموعه يك مركز بهداشتي درماني 

ش يك مركز بهداشتي درماني در روستاها ،چند منطقه سلامت خواهد بود مناطق تحت پوش روستايي محسوب مي شود بنابراين
 )چون هر منطقه سلامت مناطق زير مجموعه يك خانه بهداشت است(

حوزه مديريت شبكه هر يك از دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور لازم است در خصوص تكميل وظايف خود در راستاي 
آموزشي برگزار شده در مركز مديريت شبكه وزارت /و آنچه كه در كارگاه عملي )آنچه تا كنون بيان شد ( توضيحات بند الف

ذكر گرديد اقدامات زير را انجام و از طريقي كه در انتهاي اين قسمت بيان مي گردد مستندات را در اختيار وزارت قرار دهند در 
 تكميل گردد نماي درختي ساختار مناطق و مراكز توسط سوپروايزرهاي ملي براي هر دانشگاه

توضيحات لازم در مورد نحوه پر كردن جدول در ادامه آمده .(جدول زير را مطابق با مثال انتهاي جدول تكميل نماييد -1
 .در انتهاي اين بحث قابل دانلود مي باشد wordو   Pdfيك نمونه از جداول قابل كردن در دو فرمت ).است

  

 



 مي تواند باشدنوع منطقه يكي از موارد زير : توضيح* 

  روستا-منطقه سلامت روستايي-منطقه سلامت شهري مصوب-منطقه سلامت شهري مجازي-شهر-بخش-شهرستان -استان
 آنچه كه بر اساس مصوبات وزارت كشور در حال حاضر ابلاغ شده است مي باشد شهر و روستا-شهرستان-منظور از استان*
  
ت پوشش يك پايگاه بهداشت شهري مصوب در طرح هاي گسترش شبكه منظور از منطقه سلامت شهري مصوب ،منطقه تح*

 )اعم از پايگاه ضميمه يا غير ضميمه(است
منظور از منطقه سلامت شهري مجازي،منطقه اي تحت پوشش يك پايگاه بهداشت شهري غير مصوب است كه بر اساس معيار *

با پيشنهاد پايگاه هاي بهداشتي غير مصوب .خانواده ايجاد شود  هزار نفر مي بايست براي استقرار تيم هاي سلامت 15تا  10جمعيت 
،آرايش جغرافياي مناطق تحت پوشش ساير پايگاه ها هم ممكن است تغيير نمايد زيرا مناطق جديد قبل از پيشنهاد پايگاه مجازي 

 . تحت پوشش يك پايگاه بهداشت شهري مصوب بوده اند
 طقه شامل يك يا چند روستا است كه توسط يك خانه بهداشت پوشش داده مي شوندمنظور از منطقه سلامت روستايي ،يك من*
منطقه سلامت پايگاه ضميمه مركز شماره يك شهر : بطور مثال.نام اين منطقه هم نام پايگاه پوشش دهنده آن منطقه مي باشد ** 

وجود نداشته باشد نام گذاري به اين صورت  عنواني براي نام گذاري پايگاه در صورتيكه پايگاه مربوطه مجازي بوده و .گنبد
به معناي اينست كه يك پايگاه 2در اينجا عدد .  شهر گنبد 1مركز شماره  2منطقه سلامت پايگاه غير ضميمه مجازي شماره : است

ونه نام براي پايگاه مجازي بعدي هم همينگ.داشته است وجود 1مصوب در اين زير مجموعه مركز بهداشتي درماني شهري شماره 
قسمت تشكيل  6يا  5   همانگونه كه مشخص است نام يك منطقه سلامت شهري از. 3گذاري صورت مي گيرد اما با درج شماره 

 شده است كه بايد بطور كامل در جدول آورده شود
ا مجازي يكسان و در تمامي مناطق سلامت شهري اعم از مناطق مربوط به پايگاه هاي مصوب و ي: منطقه سلامت پايگاه: قسمت اول
 ثابت است

 غير ضميمه و يا ضميمه كي يكي از آين دو بايد درج شود:قسمت دوم 
فقط در مورد مناطق پيشنهادي جديد كه بر اساس پيشنهاد يك پايگاه مجازي شكل گرفته اند .  درج عنوان مجازي: قسمت سوم

 ي مصوب نبايد نوشته شودقسمت سوم در مورد مناطق تحت پوشش پايگاه هاي شهر. نوشته مي شود 
 نام و يا شماره پايگاه : قسمت چهارم
 نام مركزي بهداشتي درماني شهري كه پايگاه زير مجموعه آن قرار گرفته است: قسمت پنجم 
 شهري كه منطقه سلامت در آن قرار گرفته است:قسمت ششم 

قسمتي و در مورد مناطق تحت پوشش پايگاه 5 بنابراين عنوان منطقه سلامت شهري در مورد مناطق تحت پوشش پايگاه مصوب
 قسمتي مي باشد6هاي مجازي 

نام . منطقه سلامت روستايي ،منطقه تحت پوشش يك خانه بهداشت است كه شامل يك يا چند روستاي اصلي و قمر مي باشد***
بنابراين .ز كرند شهرستان گنبدمنطقه سلامت روستايي خانه بهداشت هوتن مرك: اين منطقه بطور مثال بدين صورت نوشته مي شود

 قسمت تشكيل شده است  4نام يك منطقه سلامت روستايي از 
 يكسان و ثابت است در تمامي مناطق سلامت روستايي.منطقه سلامت روستايي: قسمت اول
 نام خانه بهداشتي كه منطقه از نظر پوششي متعلق به آن است: قسمت دوم
 كه خانه بهداشت تحت مديريت و نظارت آن اداره مي شودنام مركز بهداشتي درماني : قسمت سوم

 نام شهرستاني كه خانه بهداشت در آنجا قرار گرفته است: قسمت چهارم



با توجه به ابعاد كوچك شده جدول زير و احتمال دشوار بودن روئيت محتويات ، مي توانيد با اسفاده از امكانات بزرگنمايي مسئله 
 راي مطالعه ادامه مطلب مجدداً سايز معمول را تنظيم نماييدمورد اشاره را حل كرده و ب

 
    

  

ورود اطلاعات مناطق تحت پوشش يك دانشگاه ممكن است تعداد زيادي صفحه را بخود اختصاص دهد در اين حالت ضمن پر  
،جداول تكميل شده را به همراه اسكن نامه امضاء شده توسط معاونت محترم بهداشت  wordكردن متوالي صفحات در فرمت 

و فايل فرستاده نشود بلكه تصوير اسكن شده نامه بر روي آخرين بعبارت ديگر د(دانشگاه در آخرين صفحه صفحات ارسالي
محتويات . از طريقي كه ذكر مي شود به مركز مديريت شبكه وزارت ارسال فرماييد) past =انتقال داده شود  wordصفحه 

اري در قسمتهاي مربوطه جداول ارسالي دانشگاه ها توسط سوپروايزرهاي ملي در سايت وارد مي شود تا نرم افزار براي بهره برد
 آماده شود 



 :طريقه ارسال فايلهاي آماده شده  
 به بخش آموزش نرم افزارهاي پروزه مراجعه و نحوه ارسال مستندات را مطالعه و بر اساس آموزش مربوطه اقدام نماييد

  
 تكميل جدول مراكز ارائه خدمات سلامت -ب 

نوع مركز از  60بيش از (عات كليه مراكز سلامت اعم از مراكز سطح يك ،دو و سه واجد امكانات ثبت اطلا  هر چند اين نرم افزار
. مابقي مراكز در فاز چهارم پروزه مورد نظر قرار خواهد گرفت. مي باشد اما در اين فاز بخشي از آنها مد نظر قرار دارد)نظر تنوع 

مثلاً مركز بهداشتي (و نوع آن)ركز بهداشتي درماني حسين آبادنام مركز مثل م(اطلاعات مورد نياز نيز فعلاً فقط ذكر عنوان مركز 
اين بخش از اطلاعات جهت صدور . مي باشد) مثلاً زير مجموعه مركز بهداشت بهشهر(و ارتباط ساختاري آن  )درماني شهري

 است) نسامانه خدمات سلامت ايرانيا(براي هر مركز در )انحصاري(اطلاعات هويتي اوليه و توليد كدهاي يونيك 
مطابق با جدول مثالي زير ،جداول مربوط به مراكز تحت پوشش  مديران گسترش شبكه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور موظفند 

دانشگاه خود را تكميل و به طريقي كه در مورد ارسال فايلها آماده شده در چند خط بالاتر شرح داده شد،اطلاعات مورد نظر را به 
در  pdf  و wordالب فرمت لينك دانلود فايل خام جدول مورد نظر در ق. مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت ارسال نمايند

 انتهاي اين بحث گذاشته شده است
  

 

 نوع مركز يكي از موارد زير مي تواند باشد: توضيح*

-پايگاه بهداشت شهري -مركز بهداشتي درماني روستايي-مركز بهداشتي درماني شهري-مركز بهداشت شهرستان/شبكه -دانشگاه
  ايگاه روستاييخانه بهداشت يا پ-مركز مجري سلامت شهري مجازي

مراكز فرضي هستند كه در حال حاضر وجود خارجي ندارند اما در ) پايگاه مجازي(منظور از مركز مجري سلامت شهري مجازي 
هزار نفر ،مي بايست در كنار پايگاه  15تا  10صورت بازآرايي مناطق جغرافيايي شهر به مناطق مساوي از نظر جمعيت با جمعيت 

 براي توضيحات بيشتر به بخشهاي قبل در همين صفحه مراجعه نماييد.داير شوند  هاي شهري مصوب موجود
  
  

با توجه به ابعاد كوچك شده جدول زير و احتمال دشوار بودن روئيت محتويات ، مي توانيد با اسفاده از امكانات بزرگنمايي مسئله 
 معمول را تنظيم نماييدمورد اشاره را حل كرده و براي مطالعه ادامه مطلب مجدداً سايز 

  
   



  

  
و ) مناطق(در صورتيكه نتايج بخشهاي الف و ب در سيستم نرم افزاري وارد شده باشد مي توانيد در بخش گزارشات روي عنوان   

در اين حالت براي هر منطقه و هر مركز كد . كليك نماي و درختواره توليد شده را مشاهده نماييد ) مراكز(سپس روي عنوان 
يادآور مي شود پس از ارسال جداول درخواستي و دريافت آن توسط . ن نوشته شده استانحصاري توليد شده كه روبروي نام آ

مركز مديريت شبكه ممكن است مدت كوتاهي زمان لازم باشد تا سوپروايزرهاي ملي ،اطلاعات مربوطه را در نرم افزار وارد 
 نمايند 

 تكميل فرم هاي سرشماري به ازاي هر خانوار -ج
اطلاعات مورد نظردر ابتدا با مراجعه حضوري به . ت فاز يك مربوط به انجام سرشماري خانوارها مي باشدآخرين مرحله از اطلاعا

پايگاه يا خانه (درب منازل خانوارها و تكميل فرم هاي مربوطه تكميل مي گردد ،سپس اطلاعات از طريق مركز يا واحدي 
اطلاعات مورد .ش مي دهد به سيستم نرم افزاري وارد مي شودكه منطقه سلامت مرتبط با محل سكونت خانوار را پوش) بهداشت

 نياز در اين فاز شامل سه قسمت است
تعيين منطقه سلامتي  -شامل كد ساختمان(در آن زندگي مي كنند اطلاعات مربوط به ساختماني كه خانوار يا خانوارها: قسمت اول

 )آدرس پستي ساختمان-كه ساختمان در آن منطقه واقع شده است
كد ملي  -كد خانوار:شامل(اطلاعات اوليه مربوط به خانوار يا خانوارهايي كه در آن ساختمان زندگي مي كنند: قسمت دوم

تلفن ثابت خانوار و تلفن همراه سرپرست -طبقه و شماره واحدي از ساختمان كه خانوار در آن سكونت دارند-سرپرست خانوار
 خانوار

 امه اي هر يك از افراد خانوار اطلاعات هويتي و شناسن: قسمت سوم 
براي تطبيق توضيحات زير كه در خصوص نحوه پركردن فرم مي باشد در ابتدا فرم سرشماري را با استفاده از لينك زير دانلود 

نرم نحوه كار با نرم افزارٍ ورود اطلاعات فاز يك كه در واقع ورود اطلاعات فرم هاي فوق به . نموده و سپس بدقت مطالعه نماييد
 آورده شده است) ورود اطلاعات سرشماري/آموزش نرم افزارهاي پروژه (افزار مي باشد در قسمت 

  

   
 مورد نحوه تكميل فرم هاي سرشماريتوضيح در  

با فرمت افقي است كه ممكن است در خانوارهاي با جمعيت بيش از چهار  A4هر فرم سرشماري در حالت خام داراي دو صفحه 
جهت تبيين .صفحه دوم پس از تكثير به تعداد نياز به دو صفحه اول اضافه مي شود(نفر صفحات اضافي را بخود اختصاص دهد

 ادامه بحث توجه فرييدبيشتر به 



در اولين بخش فرم سرشماري مي بايست نام دانشگاه علوم پزشكي و سپس نام شبكه شهرستاني كه فرم مربوطه در محدوده  
در هنگام مواجه با خانوار تكميل و يا از قبل ) سرشمار(اينكار مي تواند توسط فرد پرسشگر . مديريتي آن پر مي شود وارد شود 

  روزه در سطح شبكه شهرستان تكميل و سپس در اختيار پرسشگر قرار گيردتوسط مديريت پ

 
  

است كه سرشماري در محدوده پوششي  )خانه بهداشت و يا پايگاه (دومين مرحله از تكميل فرم ، ورود اطلاعات مرتبط با مركز
يك پايگاه بهداشتي شهري مصوب و  پوششيزير مجموعه  همانگونه كه قبلاً ذكر شد مناطق سلامت در شهرها.آن انجام مي شود 

بنابراين در . يا مجازي تعريف مي شوند و در روستاها در محدوده جغرافيايي تحت پوشش يك خانه و يا پايگاه بهداشت روستايي
درماني ضمناً نام مركز بهداشتي .اين قسمت از فرم بايد مشخص شود خانوار مورد نظر در محدوده كدام پايگاه يا خانه مي باشد

 شهري و يا روستايي كه بلحاظ ساختاري در بالادست پايگاه و يا خانه قرار گرفته نيز وارد مي گردد
  

 
همانگونه كه مشاهده مي شود اين بخش از فرم از دو رديف تشكيل شده است كه براي يك خانوار همواره يكي از آنها تكميل   

يك پايگاه مصوب و يا مجازي شهري   خانوار مورد نظر در محدوده ت كهاينكه كدام رديف پر شود بر حسب اينس .مي گردد
در حالت اول رديف اول و . باشد و يا اينكه در محدوده پوششي يك خانه بهداشت و يا پايگاه بهداشتي روستايي قرار داشته باشد

بهداشت را مديريت مي كند در قسمت  نام مركز بهداشتي درماني مرجع كه پايگاه يا خانه. در حالت دوم رديف دوم پر مي شود
 . نقطه چين اول و نام پايگاه و يا خانه بهداشت در نقطه چين دوم قرار مي گيرد

 . ورود مشخصات منطقه اي است كه خانوار در آن سكونت دارد:سومين مرحله از تكميل فرم

 
در مورد . ا شهري باشد يكي از رديفها پر مي شوددر اين قسمت نيز بسته به اينكه محل سكونت خانوار در محدوده روستايي و ي

شهرها همانگونه قبلاً ذكر شد ،مناطق سلامت با استفاده از نام يا عنوان پايگاه مصوب و يا شهري پوشش دهنده نام گذاري مي 



قرار دارد،منطقه  لازم است در مورد خانوارهايي كه محل سكونت آنها در شهر).به مباحث قبلي همين صفحه مراجعه نماييد(شوند 
 سلامت مربوطه مشخص گردد تا درزمان ورود اطلاعات به نرم افزار شناسايي منطقه سلامت به آسان مقدور باشد

اين شماره در كشور براي . مربوط به شماره ساختماني مي شود كه خانوار در آن زندگي مي كند :چهارمين مرحله از تكميل فرم
معرف ساختمان بر روي  GISفرد است بگونه اي كه اين كد پس از انتقال بر روي نقشه هاي  هر ساختمان اختصاصي و منحصر به

يك ساختمان ممكن است داراي يك يا چند خانوار باشد و يا حتي اينكه تعدادي امكنه و يا واحدهاي . نقشه است
مسكوني و يا غير مسكوني داراي كد  در آن قرار گرفته باشد در اين حالت همه واحدها اعم از.... تجاري،صنعتي،خدماتي و
 ساختمان يكسان مي باشند

در اينجا براي ايجاد مفهوم يكسان در ذهن پرسشگران عزيز بصورت قراردادي تعريف مشخصي از ساختمان را ارائه مي دهيم 
   يريمسپس بعنوان يك بحث پيش نياز به كد پستي اشاره نموده و ادامه بحث را در مورد كد ساختمان پي ميگ .

 منظور از ساختمان بنايي است كه داراي يكي از چند شرط ذيل باشد
يك بنا با اسكلت بهم پيوسته و يكدست ،در يك يا چند طبقه كه ممكن است داخل آن يك يا چند واحد مسكوني موجود / الف
مسكوني از يك درب واحد كه درب ساختمان ممكن است يك عدد و يا متعدد باشد ولي امكان دسترسي به همه واحدهاي . باشد

 )شكل زير.(اين ساختمان همواره داراي يك پلاك شهرداري است.درب اصلي ناميده ميشود فراهم است

  
مجموعه اي از بناها كه به لحاظ سازه از هم جدا ولي با درب اصلي مشترك هستند بگونه اي كه ساختمان از نظر تعاريف  -ب 

. مثل ساختمان هاي موجود در يك مدرسه. الت مجموعه يك ساختمان محسوب مي شود در اين ح. شهرداري يك پلاك دارد



ساختمان اصلي مدرسه و يا ساير واحدها در داخل يك مدرسه بصورت جدا از هم قرار -مثلاً ممكن است ساختمان سرايداري 
 گرفته باشند

  

                      
  
  

ك دار نشده است ولي امكان دريافت پلاك در آينده براي آن فراهم است يك در صورتي كه ساختمان هنوز پلا: 1تبصره
 ساختمان محسوب مي شود

در صورتي كه ساختمان داراي يك بناي بهم پيوسته و يا جدا با درب هاي متعدد با پلاك هاي مختلف هست بگونه اي : 2تبصره
دهاي مسكوني در نظر گرفته شده است،هر يك از كه هر درب بصورت اختصاصي براي دسترسي به يك يا چند يك از واح

 پلاك ها يك ساختمان محسوب مي شوند
  
  
  



 
  

 ادامه در قسمت دوم

 :پستي كد

كد پستي همواره ده رقمي . كد ده رقمي است كه اداره پست براي هر واحد مسكوني در نظر گرفته و يا مي تواند در نظر بگيرد
مسكوني اعم از اينكه بصورت واحدي در داخل يك آپارتمان قرار داشته باشد و يا اينكه در كنار ساير  بوده و به هر واحد

شماره كد پستي را مي توانيد از طريق روئيت يكي .واحدهاي مسكوني در يك ساختمان مشترك قرار داشته باشند تعلق مي گيرد
داره پست گاهي از مواقع در كنار كنتور برق واحد نصب نموده و يا از قبوض برق ،آب ،گاز و يا با روئيت برچسب ويژه اي كه ا

بهتر است از استفاده كدپستي مندرج پشت كارت ملي بسبب اينكه معمولاً با تغيير محل . استعلام از اداره پست بدست آوريد
 سكونت افراد ،بروزرساني نمي شود خودداري نماييد

اين رقم را بر . براي همه خانوارهاي ساختمان محسوب مي شود  شماره ساختمانان كد پستي اولين خانوار در طبقه همكف بعنو
توجه نماييد كه در .روي برگه صفحه اول فرم پرسشنامه همه خانوارهاي ساكن در ساختمان بصورت مشترك و يكسان درج نماييد

ده نماييد و چهار خانه سمت راست را با حالت معمول از باكس ده خانه اي سمت چپ اين بخش از فرم جهت درج كد پستي استفا
  رقمي خواهد بود كه چهار رقم آخر آن صفر مي باشد 14بعبارت ديگر كد ساختمان يك شماره . عدد صفر پر نماييد

 
در صورتي كه پس از انجام راه كارهاي مختلفي كه در بخش تعاريف در مورد كد پستي ذكر شد موفق به اخذ كد پستي 

پايگاه بهداشتي درماني مرجع را وارد نموده و از چهار رقم اضافه كه بهمين منظور در كنار كد پستي اصلي نشديد،كد پستي 
مراقب باشيد كه از يك كد پستي مشترك نبايد در دو . استفاده نماييد 9999تا حداكثر  0001گذاشته شده بصورت سريال از 



يادآور مي شود كه در اجراي طرح سرشماري ).ختمان مراجعه نماييدبه قسمت تعاريف در بخش تعريف سا(ساختمان استفاده شود
انجام شد بسياري از كاربران اقدام به استفاده از كد ملي صاحبخانه بجاي كد  1388هزار نفر كشور كه در سل  50شهرهاي زير 

گرديد لذا در درج كد صحيح  پستي و يا اعداد تصادفي استفاده نموده بودند كه باعث بروز مشكلات متعددي در فازهاي بعدي
 دقت لازم را مبذول فرماييد تا بعداً نياز به دوباره كاري نباشيد

مجدداً تاكيد مي شود در صورتي كه ساختمان مربوطه بصورت مجتمع و آپارتماني است، بايد كد پستي مربوط به خانواده اي كه 
نوان كد پستي كل ساختمان در نظر بگيريد توجه كنيد اگر در تحتاني ترين واحد سمت راست ساختمان ساكن مي باشند را بع

ورودي طبقه تحتاني ساختمان بصورت ورودي سمت راست و چپ باشد واحد سمت راست را از ورودي سمت راست در نظر 
از اين كد در . شماره ساختمان همه واحدهاي يك ساختمان برابر با كد پستي اولين واحد همكف ساختمان است . بگيريد
 .نگاري براي ثبت مشخصات جغرافيايي ساختمان مورد نظر استفاده خواهيم نمود GPSقسمت

اين بخش نيز براي ساختمان يكبار تعريف مي شود و براي كليه واحدهاي : پنجمين مرحله تكميل فرم يا آدرس پستي ساختمان
موده و تلاش در جهت كامل بودن محتواي باكس لطفاً در تكميل اين بخش از فرم دقت ن. مسكوني موجود در آن يكسان مي باشد

درج شماره طبقه و يا . كوچه و پلاك نوشته شده است-خيابان يا محله  -شهرستان -در يك آدرس پستي كامل نام استان. بنماييد
رار مي واحد كه مربوط به واحد مسكوني داخل ساختمان است در اين بخش وارد نمي شود و در قسمتهاي بعدي فرم مورد نظر ق

علي رغم اينكه بعضي از اطلاعات منطقه اي را در بخشهاي بالايي وارد كرده ايد اما باز در اين قسمت باكس را پر نماييد تا .گيرد
 اپراتور كامپيوتر در زمان وارد نمودن اطلاعات به نرم افزار عين عبارات را وارد نمايد

 
  
از اين قسمت به بعد سوالات و فيلدهاي اطلاعاتي فرم از محور : واحد مسكونيتعيين وضعيت مالكيت : ششمين مرحله تكميل فرم 

در اين فيلد اطاعاتي بايد مشخص گردد محل سكونت خانواري كه فرم براي آن پر .ساختمان خارج و بر خانوار متمركز مي گردد 
 .مي شود از نظر مالكيت چگونه است 

 ستدر خصوص وضعيت مالكيت چند حالت قابل تصور ا
 در صورتي كه منزل مسكوني از نظر مالكيت متعلق به يكي از اعضاي خانوار است بعنوان ملكي و شخصي تلقي مي شود/الف  
مي باشد اعم از اينكه ) بجز اعضاي همان خانوار( اشخاص حقيقي / در صورتي كه مالكيت واحد مسكوني متعلق به شخص/ ب

 و يا نشود بعنوان استيجاري تلقي مي شودبابت اقامت هزينه اجاره بها پرداخته شود 
مي باشد اعم از اينكه بابت سكونت در آن ... در صورتي كه واحد مسكوني بلحاظ مالكيت متعلق به نهاد ها ،سازمانها ،ارگانها و/ ج

 اجاره بها پرداخت مي شود يا خير بعنوان واحد سازماني قلمداد مي شود
متر مورد استفاده قرار گيرد چون معمولاً مصاديق مالكيت در يكي از سه عنوان الف تا ج در مورد كلمه ساير تلاش شود تا ك/ د

 .مي گنجد
 .واحد،تلفن ثابت خانوار و تلفن همراه سرپرست خانوار مي باشد/سه فيلد اطلاعاتي مربوط به طبقه: مرحله هفتم تكميل فرم



 

 
مي شود اما همانگونه كه قبلاً ديديم در فيلد آدرس ساختمان  واحد در واقع جزو اطلاعات پستي هر خانوار محسوب/ طبقه 

،آدرس را تا پلاك اصلي ساختمان وارد كرديم كه براي همه خانوارهاي ساكن در آن مجموعه يكسان بود اما با اضافه شدن طبقه 
يك ساختمان يك طبقه اگر در . واحد كه براي هر خانوار اختصاصي است در واقع آدرس پستي خانوارها تكميل مي گردد/ 

و يا همكف نوشته مي شود و اگر در اين ساختمان فقط يك خانوار زندگي مي كند و داراي  1همكف وجود دارد شماره طبقه 
 يك واحد مي باشد شماره واحد نيز با عدد يك مشخص مي گردد
ينكه در فاز چهارم پروژه بعضي از پيگيري نيز با توجه به ا  در مورد شماره تلفن واحد مسكوني و شماره همراه سرپرست خانوار

 .هاي مورد نياز توسط تيم هاي سلامت از طريق تلفن انجام مي شود مي بايست تلاش كافي براي پر كردن فيلد مربوطه انجام گردد
يشتر از فيلدهاي مندرج در اين قسمت ب. مرحله هشتم تكميل فرم ثبت مشخصات شناسنامه اي و هويتي اعضاي خانوار مي باشد 

جنس شناسنامه اي بوده و در واقع اطلاعاتي را شامل مي شود كه معمولاً يا ثابت است و يا اينكه تغيير پذيري آن در طول زمان به 
يكي اطلاعات .ثبت اطلاعات هويتي براي اعضاي خانوار به دو بخش تقسيم مي شود .كندي انجام و يا بصورت نادر تغيير مي نمايد

در مورد سرپرست خانوار بايد .نوار و ديگري اطلاعات ساير اعضاي خانوار كه در يك فيلد با هم تفاوت دارندهويتي سرپرست خا
گفت كه هميشه براي هر خانوار يك سرپرست قابل تصور است و خانوارها بدون سرپرست امكان تشكيل و يا هويت بخشي 

اين محور يعني سرپرست خانوار ثبت مي شوند و ارتباط آنها از  بقيه اعضاي خانوار حول.ندارند حتي اگر خانوار تك نفره باشد
نظر نسبي يا سببي و هر گونه شكل قابل تصور ديگر با سرپرست بايد مشخص گردد و اين همان فيلد متفاوت بين سرپرست و ساير 

 اعضاي خانوار است
مطابق با توضيحات زير نسبت به تكميل فيلدهاي  خواهشمند است.در مورد ثبت اطلاعات هويتي با باكسهاي زير مواجه مي شويد  

 مربوطه اقدام نماييد
  
كد ملي هر فرد . عددي ده رقمي است كه براي افراد بصورت انحصاري توسط ثبت احوال كشور صادر مي شود :كد ملي  -1 

فاقد كد ملي باشد با روئيت شناسنامه در صورتي كه فرد   و يا در كارت ملي ثبت مي شود )سال 17زير  افراد(معمولاً در شناسنامه
 فرد ،سريال شناسنامه با مداد در كنار مشخصات فرد نوشته مي شود تا استعلام كد ملي توسط مركز بهداشت صورت گيرد

 



علي در صورتيكه نام دو قسمتي يا بيشتر است مي بايست هر كلمه راجداجدا نوشت مانند .بايد بصورت كامل نوشته شود  :نام -2
منظور از اسامي دو قسمتي نام هايي است كه از دو كلمه مستقل با قابليت استقلال تشكيل شده است ،پسوندها و يا پيشوندها .ضار

  مبيناچون استقلال كلمه اي ندارند بعنوان كلمه مستقل محسوب نمي شوندمثل 
 همان توضيحات نام را مطالعه نماييد: نام خانوادگي -3
،در مورد ساير اعضاي خانوار يك فيلد اطلاعاتي اضافي وجود دارد و آن نسبت با سرپرست خانوار است به غير از سرپرست  -4

چنانچه در خانوار كودكي وجود دارد كه *كه مي بايست در قسمت مربوطه درج شود اين نسبت مي تواند يكي از موارد زير باشد
همسر خانواده، كودكي كه از طريق بهزيستي حضانت وي به  فرزند( به هر نحوي با سرپرست خانوار نسبت فرزند خواندگي 

هايي كه قبلاً چاپ شده است كد فرزند خوانده در نظر گرفته  دارد با توجه به آنكه در پرسشنامه.....) خانواده سپرده شده است و 
 3و2صفحه (فرمت جديد پرسشنامهدر صورتي كه دانشگاهها از . نشده بود، عنوان فرزند خوانده بر روي پرسشنامه نوشته شود شود

 .براي اين منظور در نظر گرفته شده است 10كد .استفاده مي كنند ) اين جزوه
  
خواهر يا برادر سرپرست يا  -7والدين سرپرست يا همسر -6نوه يا نتيجه  -5داماد يا عروس  -4فرزند  -3همسر -2سرپرست  -1 

 فرزند خوانده -10... ) ستخدم ، سرايدار م( غير خويشاوندان  -9ساير خويشاوندان  -8همسر
فرزند همسر خانواده، ( چنانچه در خانوار كودكي وجود دارد كه به هر نحوي با سرپرست خانوار نسبت فرزند خواندگي : توضيح 

ي كه قبلاً هاي دارد با توجه به آنكه در پرسشنامه.....) كودكي كه از طريق بهزيستي حضانت وي به خانواده سپرده شده است و 
در صورتي كه . چاپ شده است كد فرزند خوانده در نظر گرفته نشده بود، عنوان فرزند خوانده بر روي پرسشنامه نوشته شود شود

 .براي اين منظور در نظر گرفته شده است 10كد .استفاده مي كنند ) اين جزوه 3و2صفحه (دانشگاهها از فرمت جديد پرسشنامه
دگي هر فرد فقط در يك واحد مسكوني است،موقعيت او در اين محل بعنوان اصلي قلمداد مي شود و اگر محل زن: موقعيت -5

اگر فرد در دو يا چند مكان زندگي مي كند فقط در يكي از آنها مي تواند داراي موقعيت اصلي باشد و در بقيه بعنوان غير اصلي 
بگونه اي كه اگر قرار . وسط تيم هاي سلامت بر مي گردداهميت اين موضوع به مديريت خدمات سلامت ت. محسوب مي گردد

، در خصوص نياز هاي مراقبتي هر فرد در زمان مناسب به اعضاي تيم سلامت يا پزشك ITباشد در نظام مراقبتي مبتني بر قابليتهاي 
لازم است هر شهروند  خانواده اش هشدار داده شود و پيگيري دريافت خدمت بصورت هوشمند توسط نرم افزارها هدايت شود ،

ماه يكبار از نظر بعضي از  3مثلاً اگر فرد مبتلا به ديابت لازم است هر . فقط داراي يك پزشك خانواده و يا يك تيم سلامت باشد
عوارض توسط تيم سلامت بررسي شود و اين بررسي با توجه به فرايند پيش بيني شده در نرم افزارهاي خاص بصورت هوشمند به 

بعبارت ديگر پيگيري دريافت . ت هشدار داده مي شود ،طبيعي است كه نمي توان همزمان به چند تيم سلامت هشدار دادتيم سلام
. خدمات براي هر فرد فقط توسط يك تيم امكان پذير است و انجام خدمات بصورت موازي توسط چند تيم غير قابل قبول است

اشد و در چند خانوار همزمان داراي پرونده باشد،امكان ارائه همزمان و حال اگر يك فرد در چند منطقه داراي محل سكونت ب
در سامانه خدمات . موازي خدمات فعال مراقبتي توسط اعضاي تيم هاي سلامت هر يك از مناطق ، براي فرد وجود نخواهد داشت

باشد پيش بيني شده است و تيم  سلامت ايرانيان ،كنترل هاي خاص براي اينكه هر فرد فقط در يك منطقه داري موقعيت اصلي
در زمان پرسشگري لازم است در مورد محل سكونت اصلي فرد .سلامت فرد ،تيمي است كه موقعيت اصلي فرد را پوشش مي دهد

سوال شود آن خانوار )مكاني كه بيشترين حضور وي را بعنوان يكي از اعضاي خانوار در طول سال بخود اختصاص مي دهد(
 لي فرد قلمداد گرددبعنوان موقعيت اص

در طرح سرشماري قرار است فقط افرادي كه داراي شناسنامه و كدملي باشند سرشماري شوند بنابراين مليت اين افراد : مليت 6
 فقط ايراني است

 روز ،ماه و سال تولد بايد بر مبناي سالهاي هجري شمسي تكميل شود: تاريخ تولد -7



 شدمي تواند مذكر يا مونث با: جنسيت -8
 همان توضيحات نام را مطالعه نماييد: نام پدر -9

ساله  15(چنانچه شماره شناسنامه فرد برابر با كد ملي باشد . در اين قسمت بايد شماره شناسنامه فرد ثبت گردد: شماره شناسنامه -10
 . ، مي بايست در اين قسمت مجدداً كد ملي نوشته شود)ها و كمتر

ين قسمت بايد فقط نام شهرستان محل تولد مشخص شود، به اين ترتيب ذكر نام روستا،دهستان و يا در ا: شهرستان محل تولد -11
نوشته )خارج از كشور(ضمناً در مورد افرادي با مليت ايراني كه در خارج از كشور متولد شده اند ،عنوان . شهر مد نظر نمي باشد

 شود
 كنيديكي از موارد پنج گانه زير انتخاب :وضعيت تاهل -12

 -ي        هرگز ازدواج نكرده -د        بي همسر بعلت طلاق -ج         بي همسر بعلت فوت -ب        الف داراي همسر
 )زير ده سال ( مورد ندارد

در مورد افرادي كه صرفا سواد . منظور آخرين و بالاترين مدرك تحصيلي اخذ شده توسط فرد است: مدرك تحصيلي -13
افرادي كه هنوز موفق به اخذ مدرك نشده اند ،آخرين مدرك .دارند بايد مدرك ابتدايي علامت زده شودخواندن و نوشتن 

در مورد دانشجويان دوره ليسانس،فوق ليسانس يا دكتري در صورتي كه مدت طي شده از تحصيل . تحصيلي ملاك عمل است 
 استفاده شود باشد،از مدرك معادل) چهار سال(يا ليسانس) دوسال(معادل فوق ديپلم

داراي  -2) كارمند–كارگر (شاغل -1فرد ممكن است از نظر وضعيت شغلي داراي يكي از حالات زير باشد : وضعيت اشتغال -14
 -10آزاد  -9سرباز  -8دامدار /كشاورز  -7بيكار  -6بيكار جوياي كار  -5محصل يا دانشجو  -4خانه دار  -3درآمد بدون كار 

 )سال 10زير( مورد ندارد 
با توجه به اينكه در فاز چهارم پروژه بسياري از پيام هاي آموزشي و يا اعلام سررسيد زمان مراقبتهاي بهداشتي و : تلفن همراه-15

مثل زماني كه نوبت انجام يك واكسن براي يك كودك فرا ميرسد و يا زمان انجام مراقبت يك (درماني براي گروه هاي هدف
و يا بسياري از پيگيريهاي مورد نياز با استفاده از امكانات موجود ) قبتهاي استاندارد نزديك مي گرددمادر باردار در طي دوران مرا

انجام مي شود ،درج تلفن همراه سرپرست خانوار در درجه اول و در اولويت دوم درج تلفن همراه تك ) پيامك(SMSدر ارسال 
 تواند به اهداف مورد نظر كمك شاياني بنمايد مي) در صورتيكه واجد تلفن همراه باشند(تك اعضاي خانوار

هر چند در افق اهداف سامانه خدمات سلامت ايرانيان توليد پست الكترونيك سلامت براي همه افراد جامعه پيش بيني : ايميل-16
از برنامه هاي گرديده است اما تا رسيدن به آن زمان ،مي توان از امكانات و قابليتهاي پست الكترونيك براي ارسال بسياري 

به همين منظور در صورتيكه سرپرست خانوار و يا هر يك از . آموزشي براي گروه هاي هدف و ديگر اهداف مفيد استفاده نمود
 افراد خانوار داراي پست الكترونيكي مي باشند در قسمت مربوطه درج نماييد

   
 مراحل اجرايي طرح سرشماري خانوار  

كه مي تواند يك پايگاه مصوب ،مجازي و يا يك خانه بهداشت )همان منطقه سلامت(منطقه قراراداي هر مركز پوشش دهنده يك 
مي بايست برآورد تقريبي از تعداد خانوار و جمعيت تحت پوشش خود داشته باشد و بر اساس اين برآورد تقريبي مي بايست .باشد 

تقيم به درب منازل و گفتگو با سرپرست و يا يكي از افراد مطلع خانوار پرسشگري از طريق مراجعه مس. اقدام به تهيه پرسشنامه نمايد
 .ممكن است تا تكميل نهايي همه مندرجات پرسشنامه ،پرسشگر مجبور شود چندين بار به درب منازل مراجعه كند.انجام مي گيرد

سامانه خدمات سلامت ايرانيان در راستاي  با توجه به آنكه انجام طرح سرشماري اولين فاز از ده فازهاي ده گانه پروژه استقرار
تحقق اهداف برنامه پزشك خانواده مي باشد، انجام بهينه آن مستلزم رعايت نكات متعددي از سوي متوليان امور بهداشت و درمان 

 :دانشگاه و شهرستان مربوطه است كه در ذيل به آنها اشاره مي شود



گاههاي بهداشتي منطقه و يا يك خانه بهداشت بايد بدرستي مشخص شود محدوده جغرافيايي تحت پوشش هر يك از پاي -1
توجه كنيد كه اگر شهري . بگونه اي كه پرسشگر بصورت دقيق بداند هر خانوار در محدوده كدام پايگاه يا خانه بهداشت قرار دارد

حت پوشش همان پايگاه ضميمه صرفا داراي يك مركز بهداشتي درماني شهري با يك پايگاه ضميمه باشد ،كل منطقه شهر ت
 )معادل مركز(است

 براي كليه پرسشگران كارت شناسايي و معرفي نامه تهيه شود تا در اخذ اطلاعات مورد نياز دچار مشكل نشوند -2
ي حتي المقدور قبل از مراجعه پرسشگر به خانوار، اطلاع رساني مناسب در مورد طرح و اهداف آن ،ترجيحاً از طريق رسانه ها -3

 جمعي يا هر طريق ديگر كه مديريت منطقه اي صلاح بداند صورت گرفته باشد
با توجه به اينكه اطلاعات اين فاز از پروژه تاثير قابل توجهي در اجراي فازهاي بعدي دارد بگونه اي كه نرم افزارهاي مورد بهره  -4

مورد نياز براي هر فرد بر اساس شرايط سني و جنسي و برداري در فاز هاي بعد بصورت هوشمند تيم سلامت را در ارائه خدمات 
ساير شرايط هدايت مي كنند ، هر گونه اشكال در صحت اطلاعات موجب ايجاد اختلال در برنامه هاي خدمت رساني پزشك 

را بصورت  خانواده مي شود، بنابراين لازم است آموزش كافي به پرسشگران داده شود و تيم هاي نظارتي اقدامات كنترلي مناسب
پس تشكيل تيم هاي نظارت بر اجراي طرح در مديريت شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان ضروري . كنترل راندم انجام دهند

 است
براي هر مركز بهداشتي درماني در فاز اول پروژه  رايانه اي و سخت افزاري تجهيزات با توجه به توافق انجام شده در مورد تهيه -5
بهتر است ورود ) توسط دانشگاه تهيه مي گردد ر مقام محترم وزارت نيمي از آن توسط وزارت و نيميكه بر اساس دستو(

صورت )و در صورت امكان در داخل پايگاه و يا خانه بهداشت(اطلاعات فرم ها به نرم افزار در داخل هر مركز بهداشتي درماني 
منطقه به جهت تقويت خطوط ارتباطي و استفاده از امكانات اينترانتي  ضمناً لازم است هماهنگي هاي مورد نياز با مخابرات. پذيرد

اين هماهنگي از طريق نشست مشترك مسئولين استاني و شهرستاني با شركت مخابرات عملي . و يا ساير موارد صورت پذيرد 
مي تواند پاسخگوي نسبي نياز براي هر مركز بهداشتي درماني  Dialup در شروع پروژه استفاده از امكانات ارتباط.خواهد بود

 ايجاد شده باشد اما بطور قطع بهترين راهكار استقرار سيستم اينترانتي و بهره گيري از امكانات آن است
به بعد بيمارستانهاي منطقه نيز به سامانه متصل خواهند شد لازم است از هم اكنون در خصوص اتصال  4با توجه به اينكه از فاز  -6 

 ه شبكه از طريق فيبر نوري هماهنگي هاي لازم با مخابرات بعمل آيدبيمارستانها ب
براي انجام پرسشگري هر خانوار با احتساب زمانهاي تلف شده و زمان مراجعه از يك خانوار به خانوار ديگر به بطور متوسط  -7 

كار نفر براي منطقه برابر خواهد بود با بنابراين مجموع زمان مورد نياز بر حسب ساعت . دقيقه زمان در نظر گرفته شده است  15
 10مثلاً اگر تعداد خانوار منطقه بطور تقريب ).ربع ساعت تشكيل شده است 4چون هر ساعت از (4تعداد خانوار تقسيم بر عدد 

ي به مقطع تعداد پرسشگران مورد نياز بستگ.ساعت كارنفر براي اجراي اين بخش از پروژه مورد نياز است 2500هزار برآورد شود ، 
 فرمول برآورد تعداد پرسشگر در ذيل آورده شده است.زمان پرسشگري و ساعات كار موظفي هر پرسشگر در طول هفته دارد 

  
     F =تعداد خانوار منطقه 

 W =مقطع زماني در نظر گرفته شده براي انجام پرسشگري بر حسب هفته 
 Qt=ساعت كار موظفي خالص هر پرسشگر در طول هفته 
. 



 
هزار خانوار زندگي مي كنند اگر ساعت موظفي خالص هر پرسشگر در طول هفته برابر با  10در يك منطقه بطور تقريب : مثال  

  هفته ،كليه خانوارها پرسشگري شوند چه تعداد پرسشگر لازم داريم 8ساعت باشد و قرار باشد در طول  30

 
 جهت سمت راست از نقطه شروع و بازگشت به همان نقطه خواهد بودخط سير پرسشگر همانند همه طرح ها ،حركت در  -8 

با توجه به اينكه پس از پايان سرشماري و بعد از اعلام رسمي از سوي مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت ،كليه ساختمانها -9  
بايد براساس آدرس نگار  GPSقرار مي گيرند و )GPSثبت مشخصات طول و عرض جغرافيايي با دستگاه (نگاري GPSمورد

كه در ادامه آورده شده است ،قبل يا پس از  1ثبت شده ،با مراجعه به ساختمان ،ثبت جغرافيايي را انجام دهد لازم است فرم شماره 
نه يك (در هر رديف اين فرم اطلاعات پستي يك ساختمان .اتمام سرشماري خانوارهاي مستقر در هر ساختمان تكميل شود 

جهت .از اين فرم براي لكه گيري موارد ناقص تكميل شده و يا اصلاً تكميل نشده نيز استفاده خواهد شد. شود نوشته مي)خانوار
 روي لينكهاي زير كليك نماييد pdfو  wordدانلود فرم با فرمت 

  

  
و سيم كارتهاي همراه اول و يا ايرانسل استفاده مي كنند ،پرسشگران مي توانند با  GS modemدر حوزه هايي كه از :توضيح

استفاده از يك لب تاپ و مودم مربوطه ،مستقيماً به محل مورد نظر مراجعه و بصورت مستقيم و بدون استفاده از فرم كاغذي 
ر سوم به نظام ارتباطات مخابراتي كشور و با توجه به تمركز يادآور مي شود كه با ورود اپراتو. اطلاعات را در نرم افزار وارد نمايند

آن روي تبادل ديتا و تقويت ارتباطات شبكه اي ،رويكرد تدريجي دانشگاه ها به استفاده از اين مدل كار بجاي پر كردن فرم 
 كاغذي ،تاثير بسزايي در كوتاه كردن فرايندهاي ثبتي و كاهش هزينه ها خواهد داشت



 

تيم هاي سلامت در شهرها و روستاها كليه عوامل ارائه دهنده خدمات سطح اول سلامت به جامعه تحت پوشش مي باشند اعضاي 
فعاليت مي )تحت عنوان پزشك خانواده(هر تيم با مشاركت گروهي از افراد غير پزشك كه تحت رهبري تعدادي پزشك عمومي .

ليت ارائه خدمات و كنترل سلامتي يك جامعه انساني مشخص در يك عهده دار مسئو  اعضاي هر تيم. كنند تعريف مي شود
بطور معمول يك تيم سلامت در شهرها منطقه اي با مرز .منطقه جغرافيايي تعريف شده تحت عنوان منطقه سلامت مي باشد

 3100تا  2500 هر  در اين تيم به ازاي. هزار نفر جمعيت را در خود جاي داده پوشش مي دهد  15تا  10جغرافيايي مشخص كه 
هزار نفر جمعيت، اعضاي زير با مهارتهاي خاص شغلي مستقر مي شود كه  10نفر يك پزشك پيش بيني مي شود و به ازاي هر 

 . بصورت مشاركتي با پزشكان تيم همكاري مي نمايند 

   
  نفر 10000تعداد به ازاي هر  شغلي عنوان رديف

 ٢ پرستار ١

 ١ كارشناس روانشناسي ٢

 ٢ كارشناس مامايي ٣

 ١ كارشناس تغذيه ۴

 ٣ خانوادهكاردان يا كارشناس بهداشت ۵

 ١ هاكاردان يا كارشناس مبارزه با بيماري ۶

 ١ ايكاردان يا كارشناس بهداشت محيط و حرفه ٧

 نفر ١١ خانوادهجمع كل بغير از پزشكان  



در روستاها فرمت سازماندهي نيروي انساني نسبت به شهر متفاوت است و با توجه به وجود قابليتهاي انكارناپذير در ساختار  
سازماني موجود و بلوغ اين ساختار شبكه اي و وجود بهورز بعنوان يكي از اركان اين ساختار اعضاي تيم سلامت بصورت زير 

 . پيش بيني شده اند 
   

 ٨٠٠٠ تعداد به ازاي هر شغلي عنوانرديف

 نفر 3الي ٢ پزشك ١

 ٢ كارشناس مامايي ٢

 تدوين تشكيلات خانه هاي بهداشت مطابق بادستورعمل بهورز ٣

 ٢خانوادهكاردان يا كارشناس بهداشت ۴

 ١هاكاردان يا كارشناس مبارزه با بيماري ۵

 نفر٠.۵ايكاردان يا كارشناس بهداشت محيط و حرفه ۶

 متغير خانوادهپزشكانجمع كل با احتساب  

  
البته گروهي از افراد ارائه دهنده خدمات سطح اول سلامت نيز هستند كه خارج از نظام شبكه هاي بهداشتي درماني متعلق به حوزه 

قرار گرفته و بتدريج به سازماني وزارت بهداشت فعاليت مي نمايند و در اين سامانه با هدف يكپارچگي آنان نيز بايد مد نظر 
و يا )رابطين سلامت(بعنوان مثال فردي با نقش رابط بهداشتي درماني در شهرها . اضافه شوند )جداول فوق(اعضاي تيم سلامت

  مي توانند بخشهايي از وظايف تعريف شده اعضاي تيم سلامت را بعهده گيرند كه آنان نيز مراقب سلامت مدرسه
هم در فرمت شهري و هم در فرمت روستايي از دو طريق امكان پذير است طريقه اول استفاده از نيروهاي تامين پرسنل مورد نياز  

استخدامي موجود در مراكز و خانه هاي بهداشت و يا پايگاه هاي بهداشتي درماني و طريقه دوم استفاده از نيروهايي است كه بر 
 . رداد فراهم مي گردداساس مجوزهاي صادره امكان جذب آنان در قالب عقد قرا

سازماندهي نيروي انساني در قالب تشكيل تيم هاي سلامت بگونه اي است كه در ابتداي فاز اول تا پايان فاز دوم بصورت ناقص 
يعني سازماندهي تعدادي از نيروها شامل كليه نيروهاي استخدامي و يا طرحي و نيروهاي قراردادي كه از قبل در سيستم مشغول (

 .مي باشد و در ابتداي فاز سوم پروزه يعني ويزيت پايه سلامت بصورت كامل صورت مي گيرد)ه اندبكار بود
اين مشخصات شامل هفت دسته . اولين مرحله پس از سازماندهي هر يك از تيم ها ثبت مشخصات اعضاي تيم سلامت است 

  اطلاعات به ازاي هر يك از اعضاي تيم است
 هاي زير دنبال كنيد توضيحات را پس از دانلود فرم

  

 مشخصات هويتي يا شناسنامه اي -1
 تماس با وي - محل زندگي پرسنل-2
 وضعيت تحصيلي -3
 )مخصوص پرسنل رسمي و پيماني عادي هيات علمي(اطلاعات پرسنليساير -4



 تعيين محل خدمت و تعيين شغل -5
 اطلاعات دوره هاي آموزشي -6
 اطلاعات خانوار-7
  

 مشخصات هويتي يا شناسنامه اي
علي نوشت مانند در صورتيكه نام دو قسمتي يا بيشتر است مي بايست هر كلمه راجداجدا .بايد بصورت كامل نوشته شود : نام

منظور از اسامي دو قسمتي نام هايي است كه از دو كلمه مستقل با قابليت استقلال تشكيل شده است ،پسوندها و يا پيشوندها .رضا
  مبيناچون استقلال كلمه اي ندارند بعنوان كلمه مستقل محسوب نمي شوندمثل 

 همان توضيحات نام را مطالعه نماييد:نام خانوادگي
ر اين طرح فعلاً قرار است فقط افرادي كه داراي شناسنامه و كدملي باشند مورد نظر قرار گيرند بنابراين مليت اين افراد د: مليت 

 فقط ايراني است
كد ملي هر فرد معمولاً . عددي ده رقمي است كه براي افراد بصورت انحصاري توسط ثبت احوال كشور صادر مي شود:كد ملي

 و يا در كارت ملي ثبت مي شود ) سال 17افراد زير (در شناسنامه
روستا،دهستان و يا شهر  در اين قسمت بايد فقط نام شهرستان محل تولد مشخص شود، به اين ترتيب ذكر نام: شهرستان محل تولد
 نوشته شود)خارج از كشور(ضمناً در مورد افرادي با مليت ايراني كه در خارج از كشور متولد شده اند ،عنوان . مد نظر نمي باشد

 اين تاريخ مي بايست با فرمت هجري شمسي وارد شود.از سه جزء روز ماه و سال تشكيل شده است : تاريخ تولد
 .است يكي از دو گزينه مرد و يا زن را دارا باشد هر فردي ممكن: جنسيت
 به همان توضيحات مربوط به نام مراجعه نماييد: نام پدر

به بعد شماره شناسنامه برابر با كد ملي مي باشد ولي در مورد متولدين سالهاي قبل   1363در مورد متولدين : شماره شناسنامه 
 تقل محسوب مي شود و داراي فرمت عددي است شماره شناسنامه بعنوان يك فيلد اطلاعاتي مس

 آدرس پستي يك متن چند جزيي است كه محل سكونت فرد را بصورت دقيق مشخص مي نمايد: آدرس پستي
همراه با كد تلفن منطقه اي يك شماره مشخص براي تماس با فرد و يا خانواده فرد است كه ممكن است در اثر : تلفن ثابت 

 ديگر تغيير نيز يابدجابجايي و يا هر علت 
در مورد هر يك از پرسنل در صورتي كه داراي تلفن همراه باشند تكميل مي شود در غير اينصورت بعنوان يك فيلد : تلفن همراه 

 ضروري تلقي نمي شود 
يك بخش اطلاعاتي  اين فيلد نيز بعنوان. در صورتيكه فرد داراي چند ايميل باشد ،معمولاً يك ايميل مد نظر قرار مي گيرد : ايميل

 ضروري تلقي نمي شود 
شش فيلد اطلاعاتي مربوط به بالاترين مدرك تحصيلي و يا مدركي كه مي :  اطلاعات مربوط بالاترين سطح مدرك تحصيلي

 .تواند مبناي محاسبات حقوق و دستمزد قرار گيرد در بخش بعدي مد نظر قرار گرفته است
 )سال 18بالاي (فقط در مورد آقايان پر مي شود: اطلاعات مربوط به وضعيت نظام وظيفه

اطلاعات بعدي فرم كه مربوط به وضعيت رزمندگي تا گروه آموزشي اعضاي هيات علمي است فقط در مورد پرسنلي پر مي شود 
اين دستورالعملهاي محاسبه حقوق و دستمزد اعضاي هيات علمي مشمول پر كردن   كه مطابق با قوانين امور استخدام كشوري و

 .بخشها مي شوند 
و نوع كاريست كه وي انجام ميدهد از بخشهاي مهم برنامه تلقي مي   بخش پنجم فرم كه مربوط به تعيين محل خدمت پرسنل

و همچنين نوع مركزي كه  زيرا دسترسي به منوهاي برنامه بر اساس شغلي است كه در حال حاضر فرد مشغول انجام آنست  شود



دسترسي هاي خاص به بخشهايي از برنامه است كه يك متصدي   وان مثال كسي كه پرستار است دارايدر آن كار مي كند بعن
پذيرش فاقد آن است و بالعكس و يا يك پرستار مشغول كار در يك بيمارستان با يك پرستار شاغل در مركز بهداشتي درماني 

 .داراي تفاوتهاي مشخصي در دسترسي ها خواهند بود 
اينست كه در مورد پرسنل داراي رابطه استخدامي رسمي و يا پيماني و هيات علمي كه داراي رديف هاي  نكته قابل توجه

استخدامي و پست مصب سازماني هستند ممكن است الزاماً پست و شغل برابر نباشد و فرد علي رغم دارا بودن يك پست مثلاً 
مثل (فاوت ديگر اينست كه فرد ممكن است اصلاً پست نداشته باشد ت. پرستار ،داراي يك شغل ديگر مثلاً مدير بيمارستان باشد 

 اما هميشه داراي شغل يا سمت مي باشد) پرسنل قراردادي و يا طرحي
يكي از تفاوتهاي ديگر در مورد پست و سمت اينست كه ممكن است فرد يك يا چند سمت همزمان داشته باشد اما هميشه حداكثر 

 بدلايلي كه ذكر شد اصلاً پست هم نداشته باشد يك پست دارد و حتي ممكن است
يادآور مي شود كه ممكن است فرد . در جدول مربوط به سمتها ، جاي خالي براي ورود اطلاعات چند سمت گذاشته شده است 

تعداد از نظر (است  در دو مركز داشته باشد در اين حالت فرد داراي دو سمت يا شغل )پزشك خانواده مثلاً سمت(يكنوع سمت 
به شكل زير توجه . هر چند نوع سمت آن يكي است پس در دو خط جداگانه داخل فرم اطلاعات وي را وارد مي كنيم) يا كميت
 نماييد

  

 
. گروه سمتها را مي بايست تعيين كنيم) را تعيين مي كنيم يعني بخش پنجم كه سمت يا سمتهاي فرد (در اولين ستون اين بخش 

 بهداشتي درماني در كل به چند گوه تقسيم مي شوندسمتها يا شغلهاي 
مراكز ارائه (شغلهايي كه مربوط به مراكز ارائه دهنده خدمات سطح اول خدمت در بخش صف: گروه خدمات سطح اول-1

يي مثل شغلها. مراكز و يا پايگاه هاي بهداشتي درماني است-مي شود مثلاً شغلهايي كه در خانه بهداشت ) خدمات مستقيم به مردم
صندوق در مركز بهداشتي /متصدي پذيرش -كارشناس بهداشت محيط -كارشناس بهداشت خانواده -پزشك خانواده-بهورز
 درماني

متخصص جراحي  -مثل پزشك عمومي.شغلهايي كه مربوط به حوزه درمان در بخش صف مي باشد:گروه خدمات درمان  -2
 تان متصدي پذيرش در بيمارس-پرستار بيمارستان -عمومي

شغلهاي حوزه ستادي شبكه بهداشت درمان و يا شغلهايي كه مربوط به بخش هاي نظارتي و كنترلي :شغلهاي ستادي شهرستان -3
 مثلاً كارشناس بهداشت محيط مركز بهداشت شهرستان .در سطح شهرستان است اعم از بهداشتي و يا درماني

مثلاً مدير درمان .ه حوزه ستاد دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مي باشد شغلهايي هستند كه مربوط ب: شغلهاي ستادي دانشگاهي-4
 و يا رئيس دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه و يا معاون بهداشتي دانشگاه

 شغلهاي حوزه هاي آموزشي و پژوهشي در سطح دانشگاه ها و يا دانشكده ها-5



عاون بهداشت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و م يا  مثل رئيس مركز مديريت شبكه وزارت: شغلهاي حوزه ملي -6
 يا وزير

چنانچه دوره هاي مورد نظر . در بخش بعدي كليه دوره هاي آموزشي رسمي طي شده همراه با مشخصات دوره را وارد نماييد 
 بيش از يك صفحه شود مي توانيد صفحه مربوطه را تكثير و اطلاعات را تكميل كنيد

وار را تكميل كنيد درست مثل زماني كه مي خواهيد فاز يك پروزه ا در خصوص يك خانوار معمولي مد اطلاعات اعضاي خان
اين موضوع به شما كمك مي كند تا بتوانيد مشخصات خانوار پرسنل را در نرم افزار ذخيره نماييد و مقدمه ايجاد .نظر قرار دهيد 

 د كنيدپرونده الكترونيك سلامت براي هر يك از آنها نيز ايجا
ساير اطلاعات درخواستي در صفحات بعد براي كليه پرسنل مي بايست تكميل گردد تا در بخش مشخصي از نرم افزار كه در در 

گفته مي شود وارد گردد))آموزش نرم افزارهاي پروژه ((قسمت 



 
 فرم ثبت مشخصات اعضاي تيم سلامت  

 مه ايشناسنا–اطلاعات هويتي : بخش اول 
غيرايرانيمليتنام خانوادگينام           

 ايراني
           كد ملي

 
  شماره شناسنامه  نام پدر      زن  مرد جنسيت 1   ناريخ تولد  شهرستان محل تولد           

 تماس با فرد-محل زندگي:بخش دوم
آدرس دقيق پستي           

 
 

 ايميل تلفن همراهتلفن ثابت           
 وضعيت تحصيلي:بخش سوم

بالاترين سطح مدرك           
 تحصيلي

  تاريخ اخذ بالاترين مدرك)مدرك تحصيليبالاترين(رشته تحصيلي

 
كشور اخذ مدرك             
 تحصيلي

شهرستان اخذ مدرك  
 تحصيلي

در موارد تحصيلات (دانشگاه صادر كننده 
 )آكادميك

 

 )هيات علمي -پيماني–اختصاصي پرسنل رسمي (ساير اطلاعات :بخش چهارم
پايان )                   سال به بالا 18اختصاصي آقايان (وضعيت نظام وظيفه            
 خدمت

معافيت    معافيت دايم    مشمول 
 موقت

  

 
داوطلبانه         مدت حضور در مناطق  وضعيت رزمندگي

 ).............../.............. ماه/روز(جنگي
 :كد پرونده  

 :  كد پرونده  اجباري         مدت حضور در مناطق 



)................/.............. ماه/روز(جنگي
 : كد جانبازي  شيميايي         قطع عضو          اعصاب و روان درصد جانبازي جانباز وضعيت جانبازي

 : كد جانبازي  اعصاب و روان  شيميايي         قطع عضو      درصد جانبازيهمسر جانباز

 : كد جانبازي  شيميايي         قطع عضو          اعصاب و رواندرصد جانبازيفرزند جانباز

 ...............تعداد فرزند شهيد برادر شهيدخواهر شهيدهمسر شهيدفرزند شهيدپدر شهيدمادر شهيدوضعيت خانواده شهدا
مدت اسارت به ماه آزادهوضعيت آزادگي

 مدت اسارت به ماه همسر آزاده

 مدت اسارت به ماهفرزند آزاده

آموزشيرسته
 فرهنگي

 

بهداشتياجتماعياداري مالي
 درماني

خدما
 ت

فناوري  فني مهندسيكشاورزي
 اطلاعات

 هيات علمي هنرمندان

  رشته شغلي
عنوان پست سازماني

محل پست/تشكيلاتيشماره رديف
رابطه استخدامي

  درصد فوق العاده سختي شرايط كار
بهداشتي درمانيستادي)پست سازماني(نوع

 عالي خبره ارشدويژگي

 )شب تا صبح -صبح تا عصر(دو نوبتي منظم چرخشي )شب تا صبح-عصر تا شب-صبح تا عصر(سه نوبتي منظم چرخشينوبت كاري
 )عصر تا صبح(يك نوبتي دائم )شب تا صبح-عصر تا شب(نوبتي منظم دو

 تركيبي از دو يا چند حالت )شب تا صبح(يك نوبتي دائم

 صبح و عصر و شب صبح و عصر

 عصر و شب صبح و شب

 غير نوبتي شب غير نوبتي روز



 )عصر(يك نوبتي دائم
    )روز –ماه  –سال (سنوات بازنشستگي  نوع سابقه خدمت

    )  روز–ماه  –سال (سنوات دولتي      

    )روز–ماه –سال (سنوات تجربي      

    )روز–ماه –سال (مانده تعهد خدمت 

 استاد مربي                                      استاديار                                دانشيار                                   رتبه اعضاي هيات علمي

  پايه اعضاي هيات علمي

 گروه آموزشي اعضاي هيات علمي

  



 )يك شغل و يا يك سمت داشته باشدهر فرد ممكن است بيش از )(سمت(تعيين محل خدمت و تعيين شغل :پخش پنجم 

گروه سمت 
)

شغل
( 

عنوان گروهديف

عنوان سمت 
)

شغل
( 

 عنوان واحد  بهداشتي يا درماني يا ستاديشبكه بهداشتدانشگاه علوم پزشكي)شغل(عنوان سمت رديف
11 
22 
3  3     
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 اطلاعات دوره هاي آموزشي :بخش ششم

 .............شماره صفحه..................................................                                                          كدملي:..........................................                                               نام و نام خانوادگي مستخدم
 ساعتجمع   موسسه برگزار كننده  تا تاريخ  از تاريخ  عنوان دوره آموزشي  رديف

      
 
 
 
 
      
 
 
 
 
      
 
 
 
      
      
 
 
 
      



 
      

  



 اطلاعات خانوار:بخش هفتم
داراي همسر        تاريخ ازدواج وضعيت تاهل

............../......../.......
 هرگز ازدواج نكردهبي همسر بعلت طلاقبي همسر بعلت فوت

 
داماد يافرزندهمسرسرپرستارتباط با سرپرست خانوار

 عروس
نوه يا 
 نتيجه

والدين سرپرست يا
 همسر

خواهر يا بردار همسر يا
 سرپرست

ساير 
 خويشاوندان

غير 
 خويشاوندان

فرزند 
 خوانده

 
 

 
    تعداد فرزند تحت تكفل   تعداد افراد تحت تكفل

 تكميل مي گرددفرم صفحه آخر نيز تكرار جدول زير بوده و در صورتيكه افراد تحت تكفل بيش از يك نفر باشد به ازاي هر نفر .به ازاي هر يك از افراد تحت تكفل فرم زير را تكميل نماييد 
      نام

      نام خانوادگي
  :            در صورت غير ايراني كشور مربوطه را مشخص نماييد:                              غير ايراني :                          ايراني مليت

)    فقط شهرستان مورد نظر را وارد نموده و از ذكر عنوان استان و يا شهر و روستا خودداري نماييد:توضيح(شهرستان محل تولد
 13  )   سال  را وارد نماييد–ماه–روز:توضيح(تاريخ تولد
:زن:                            مردجنسيت
      نام پدر

  شماره شناسنامه
      )ده رقمي(كد ملي

 )سال 10زير (مورد نداردهرگز ازدواج نكردهبي همسر بعلت طلاقبي همسر بعلت فوتداراي همسروضعيت تاهل
بيسوادوضعيت تحصيلي

 
 

پايان
 ابتدايي

پايان
 راهنمايي

پايان
 دبيرستان

فوق
 ديپلم

فوقليسانس
 ليسانس

دكتريدكتري
 تخصصي

دكتري فوق 
 تخصصي

 6سن زير (مورد ندارد
 )سال



شماره دفترچهنام بيمه اصلي
 بيمه

 

نام بيمه تكميلي
-كارمند(شاغلوضعيت اشتغال

 )كارگر
 
 

داراي درآمد
 بدون كار

خانه
 دار

محصل يا
 دانشجو

بيكاربيكار
جوياي 

 كار

سردامدار/كشاورز
 باز

 )سال 10سن زير (بيمورد آزاد

ارتباط با سرپرست 
 خانوار

داماد يا  فرزند همسر سرپرست
 عروس

نوه يا 
 نتيجه

والدين سرپرست يا 
 همسر

ساير  خواهر يا بردار همسر يا سرپرست
 خويشاوندان

غير 
 خويشاوندان

فرزند 
 خوانده

 
 

 
 .............صفحهشماره ..................................................                                                          كدملي:..........................................                                               نام و نام خانوادگي مستخدم

      نام
      نام خانوادگي

 :           در صورت غير ايراني كشور مربوطه را مشخص نماييد:                              غير ايراني:                         ايرانيمليت
  )     فقط شهرستان مورد نظر را وارد نموده و از ذكر عنوان استان و يا شهر و روستا خودداري نماييد: توضيح( شهرستان محل تولد

 13   )    سال  را وارد نماييد–ماه –روز : توضيح( تاريخ تولد
:زن:                            مردجنسيت
      نام پدر

شماره شناسنامه
            )ده رقمي(كد ملي 

 )سال 10زير (مورد نداردهرگز ازدواج نكردهبي همسر بعلت طلاقبي همسر بعلت فوتداراي همسروضعيت تاهل
 6سن زير (مورد ندارددكتري فوق دكتريدكتريفوقليسانسفوقپايانپايانپايانبيسوادوضعيت تحصيلي



 
 )سال تخصصيتخصصيليسانسديپلم دبيرستانراهنماييابتدايي

شماره دفترچهنام بيمه اصلي
 بيمه

 

نام بيمه تكميلي
-كارمند(شاغلوضعيت اشتغال

 )كارگر
 
 

داراي درآمد
 بدون كار

خانه
 دار

محصل يا
 دانشجو

بيكاربيكار
جوياي 

 كار

سردامدار/كشاورز
 باز

 )سال 10سن زير (بيمورد آزاد

ارتباط با سرپرست 
 خانوار

داماد يا  فرزند همسر سرپرست
 عروس

نوه يا 
 نتيجه

والدين سرپرست يا 
 همسر

ساير  خواهر يا بردار همسر يا سرپرست
 خويشاوندان

غير 
 خويشاوندان

فرزند 
 خوانده

 
 

 
 



جغرافيايي خاص به نام  حاصل از اجراي فاز يك پروژه ،مشخص شدن جايگاه يا محل زندگي هر يك از اعضاي جامعه در يك منطقهنتايج 
سلامت تحت عنوان مركز مجري در نظر منطقه سلامت يك مركز ارائه خدمات  از طرفي در بخشي از پروسه براي هر.منطقه سلامت است 

نفر  3100تا  2500اين تيم به ازاي هر .تعيين و در هر مركز مجري مستقر مي شوند  سلامت در ابتداي فاز سوم پروژه تيم هاي.  گرفته شده است
ا پزشكان همكاري مي ب بعنوان پزشك خانواده دارد و مابقي بعنوان كارشناسان همكار پزشك بصورت مشترك جمعيت يك پزشك عمومي

با توجه به اهداف برنامه پزشك خانواده هر يك از افراد جامعه مي توانند يك پزشك را بعنوان پزشك خانواده انتخاب نمايند بشرطي كه . نمايند
 زير تحقق يابد شرايط

در انتخاب پزشك مي بايست بصورت هر فرد در قالب خانوار مي تواند پزشك خود را انتخاب نمايد بعبارت ديگر همه اعضاي خانوار -1
،پزشك را انتخاب مي نمايد تا براي ساير اعضاي خانوار نيز  ثابت در هر خانوار بهمين منظور سرپرست خانوار بعنوان عضو. مشترك عمل كنند 

 همان پزشك تعيين شود
شكي را بعنوان پزشك خانواده انتخاب كرده است نمي هر فرد فقط يك پزشك خانواده مي تواند داشته باشد بنابراين تا مادامي كه فردي پز -2

 تواند در هيچ جاي كشور پزشك ديگري را انتخاب كند
هر فرد بايد در همان منطقه اي كه زندگي مي كند پزشك خانواده خود را انتخاب كند بعبارت ديگر پزشك شاغل در مركز مجري كه عهده -3

منطقه سلامتي كه خانوار در آن ساكن است و در فاز اول پروژه مشخص . سلامت است  دار ارائه خدمت به جمعيت موجود در يك منطقه
در صورتيكه فردي در دو منطقه سلامت مجزا از هم داراي مكاني براي سكونت است و در نتيجه در دو منطقه مورد سرشماري قرار . گرديده 

در فاز .منطقه اي كه بيشترين زمان اقامت فرد را بخود اختصاص مي دهد . ند گرفته است،فقط در يكي از آنها مي تواند پزشك خانواده انتخاب ك
. شكل زير. اول پروژه ،يكي از فيلدهاي اطلاعاتي مربوط به هرفرد موقعيت وي در منطقه بود كه به دو نوع اصلي و غير اصلي تقسيم مي شد 

وقعيت اصلي مي تواند داشته باشد در حاليكه مي تواند بتعداد نامحدودي همانگونه كه در مستندات فاز اول توضيح داده شد ،هر فرد فقط يك م
 . موقعيت اصلي همان مكاني است كه فرد بيشترين زمان اقامت را در طول سال دارا مي باشد . داراي موقعيت غير اصلي باشد 

 
 .اب نمايدبر اساس توضيحات فوق هر فرد فقط در موقعيت اصلي خود مي تواند پزشك خانواده انتخ

در صورتيكه تعداد .هر پزشك در صورتي مي تواند خانوار جديد ثبت نام كند كه سقف ثبت نامي در نظر رفته شده براي وي پر نشده باشد -4
از كنترلهاي مازاد . پزشك موجود در يك مركز مجري كمتر از تعداد مورد نياز باشد در اين حالت ثبت نام مي تواند بيش از سقف مجاز باشد 

 استاندارد توسط نرم افزار انجام مي شود



تغيير محل سكونت دهد در نرم افزار امكان تغيير مكان وي پيش بيني شده است در اين حالت   در صورتيكه فردي از يك منطقه به منطقه ديگر
 پس از انجام انتقال ، مي تواند در منطقه جديد پزشك خانواده انتخاب كند

پزشك خانواده باشد و بخواهد پزشك خانواده ديگري را انتخاب كند بايد انصراف خود را از پزشك اول اعلام نموده در صورتيكه فردي داراي 
 و حذف نرم افزاري صورت گيرد تا راه براي انتخاب پزشك بعدي باز شود 

پزشك انتخاب كند بايد ابتدا در )ير اصلي غ(در صورتيكه فردي در يك منطقه ،غير اصلي باشد و در مكان ديگر اصلي ، و بخواهد در منطقه اول
تغيير از حالت غير اصلي به اصلي انجام گيرد تا در   منطقه اصلي تغيير لازم براي تبديل به حالت غير اصلي را انجام دهد سپس در منطقه دوم

 نهايت بتواند پزشك را در منطقه مورد نظر انتخاب كند 
 بخش توضيحات نرم افزار پروژه آورده شده است توضيحات مفصل و كاربردي در اين خصوص در

 


