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  مقدمه
. بنابراين باشندمديريت علمي ميهنگام و كافي براي ها همانند هر سازمان ديگري نيازمند داشتن آمار و اطلاعات دقيق، بهدانشگاه

به همين دليل  و است ضروري كند،مي كمك نظرشان مورد هدف به رسيدن در هادانشگاه به كه هاييداده ذخيره و آوريجمع
سالها است كه در دانشگاه علوم پزشكي تهران آمار و اطلاعات ضروري واحدهاي مختلف در قالب سالنامه آماري تهيه و منتشر 

ريزي، هدايت و براي برنامه دانشگاه در سطوح مختلف مديران هاي اوليه بهد. اطلاعات به دست آمده از تحليل اين دادهشومي
و آمار  رو با هدف تحليل اطلاعاتشِ كند. بدين منظور گزارش پيدارند، كمك مي عهده بر را آنها مسئوليت هايي كهكنترل فعاليت

هاي آماري دانشگاه جهت استفاده مديران ارشد و به سفارش رياست محترم دانشگاه تهيه شده است. مركز منتشرشده در سالنامه
ربط و نيز مديريت آمار هاي ذيموظف شد تا اين تحليل را با مشاركت و حمايت معاونت 1398تحقيق و توسعه دانشگاه در سال 

  فناوري اطلاعات دانشگاه به انجام رساند. و
ركت نبود. بنابراين با مشا ها و اطلاعات در يك مرحله ميسرنظر به گستردگي محتوا، امكان بررسي و تحليل دقيق تمامي داده

دند تا مبناي ش تر كه قابليت دسترسي، قابليت اعتماد و كاربرد بيشتري دارند، شناساييهاي كليديربط، آمار و شاخصواحدهاي ذي
هاي مختلف و نيز منابع تحليل قرار گيرند. گردآوري اطلاعات مورد نياز از منابع مورد اطمينان كه اغلب سالنامه آماري دوره

ا هاي كليدي و تهيه گزارش اوليه بشده توسط كارشناسان خبره واحدهاي مختلف بود، انجام گرديد. بعد از محاسبه شاخصمعرفي
 رائهاهاي كليدي استخراج شده و در نهايت براي هيئت رئيسه دانشگاه كت كارشناسان و مديران مربوطه، پيامهمفكري و مشار

بنابر شرايط موجود زيرساخت اطلاعاتي  زش و نيز دانشجوييآموحوزة هايي از بخشگرديدند. در برخي از واحدهاي دانشگاه شامل 
حليل رو شامل گزارش چكيده ت تر انجام شد. مستند پيشِتر و گستردهايپايه رتصوبهها و يا نياز خاص مديران مربوطه، تحليل

 شباشد. گزارمي المللو بين ، غذاوداروآموزش، پژوهش، دانشجويي، فرهنگي، بهداشت، درمانهاي هاي كليدي حوزهشاخص
   آورده شده است. 3و  2، 1در پيوست شماره  آموزش و دانشجوييهاي شده در حوزهانجامهاي پژوهش
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  عنوان
ه د يتهران در دوره زمان يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه آموزشيمنتخب مندرج در بخش معاونت  يهاشاخص ليتحل

  )1397تا  1388(ساله 

  كار روش

هاي هاي دانشگاهبنديكه در رتبه اندهاي كليدي آموزش عالي معرفي كردهاستاد را از شاخص-مطالعات متعدد نسبت دانشجو
در  يلمشغول به تحص يانتعداد كل دانشجو يمتقسنسبت دانشجو به استاد از طريق گيرد. سراسر جهان مورداستفاده قرار مي

يونسكو نيز اين معيار را به عنوان شاخصي براي ارزيابي علمي به گردد. ، محاسبه مياهدانشگ علمييئته يدانشگاه به كل اعضا
نه رسالت بندي عملكرد دانشگاه در زميبيني، ارزيابي و رتبهبرد. با توجه به اهميت شاخص نسبت دانشجو به استاد در پيشكار مي

يين وضعيت (كنوني و روند رو به رشد يا نزول) دانشگاه از بنيادين آن در ابعاد آموزش و پژوهش، تحليل اين شاخص باهدف تب
هاي آماري بنا به سفارش رياست محترم دانشگاه انجام گرفت تا به اين نحو، اطلاعات نگر محتواي سالنامهطريق تحليل گذشته
  ريزي توسط مديران ارشد اين حوزه فراهم آورد.سازي و برنامهلازم را براي تصميم

هاي نامهها و مقاطع تحصيلي از سالعلمي و تعداد دانشجويان به تفكيك دانشكدههاي مرتبط شامل تعداد اعضاي هيئتدر ابتدا داده
ها شامل تمام هاي تكميلي دريافت شد. دادهآماري دانشگاه استخراج شدند. حسب نياز از حوزه معاونت آموزشي دانشگاه، داده

پزشكي و تكميلي شامل كارشناسي، كارشناسي ارشد، دكتراي عمومي (پزشكي، دنداندانشجويان در مقاطع مختلف تحصيلي پايه 
هاي مرتبه علمي درها و تمام اعضاي هيئتهاي فوق تخصص فلوشيب به تفكيك دانشكدهو داروسازي)، پژوهشي، تخصصي و دوره

تا  5ه و هاي توصيفي نظير نرخ رشد سالاناز آماره مدنظر با استفاده ها بود. شاخصاستاديار، دانشيار و استادي به تفكيك دانشكده
سه شدند. قبول (اسناد بالادستي) مقايها محاسبه شد. همچنين حسب امكان نتايج با ميزان قابلسال اخير و به تفكيك دانشكده 10

رئيسه هيئت يك جلسه در ها طي پنج جلسه بحث گروهي موردبازنگري و تفسير قرار گرفت. درنهايت، نتايج نهايي درگزارش يافته
   دانشگاه خدمت رئيس محترم دانشگاه و مشاورين و معاونين اصلي ايشان انعكاس داده شد.

  هايافته

  دانشگاه علميهيئتتعداد اعضاي  
ساله  10ها و محاسبه نرخ رشد ساليانه، و به تفكيك دانشكده 1397تا  1388هاي علمي دانشگاه طي سالتعداد كل اعضاي هيئت

  مشاهده است.قابل 2و  1ساله اخير در جداول شماره  5و 
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  1397تا  1388هاي علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سالتعداد اعضاي هيئت .1-1جدول 

(درصد) رياخ ساله 5 رشد نرخ(درصد) ساله 10 رشد نرخ 97 96 95 94 93 92 91 90 89 88 
 8.8 130913381384146915561653166316891802179837.4 تعداد كل

 -1.66.72 2.23.46.15.96.26 نرخ رشد ساليانه (درصد)
  

  به تفكيك دانشكده 1397تا  1388هاي علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سالتعداد اعضاي هيئت .1-2جدول 

97 سال96 سال95 سال94 سال93 سال92 سال91 سال90 سال89 سال88 سال  يعلمئتيه تعداد
رشد نرخ متوسط

(درصد) انهيسال
 10 رشد نرخ
 (درصد) ساله

 31 3 1059 1024102410191065 962 914 873 840 810 يپزشك دانشكده

 13- 1.4- 115 118 116 115 124 125 118 129 130 132 بهداشت دانشكده

  5.3 20 20 20 21 18 18 15    هيتغذ دانشكده
 و يپرستار دانشكده

 ييماما
46 46 46 48 46 49 52 53 60 57 2.5 24 

 3.6 0.7 29 35 35 35 33 33 32 33 29 28 يراپزشكيپ دانشكده

 3 0.7 36 37 31 33 32 31 31 37 37 35 يبخشتوان دانشكده

 15 1.6 77 78 75 75 79 76 70 69 68 67 يداروساز دانشكده

 46 4.5 159 162 155 155 152 147 139 112 110 109 يدندانپزشك دانشكده

 525 32 25 27 25 23 23 20 21 17 6 4نينو يفناور دانشكده

  73 15 15 15 14 14 9 2 1   يرانيا طب دانشكده
  30 9 8 5 4 3 2 2    يمجاز دانشكده

   1798 1384146915561653166316891802 1338 1309 مجموع

هاي ثبتي اداره آمار دانشگاه به مجموع اعضاي الملل دانشگاه، بر اساس دادهعلمي حوزه بينآمار اعضاي هيئتذكر است كه شايان
 هاي مرتبط اضافه شد.علمي دانشكدههيئت

بوده است. متوسط  %8,8و  %37,4علمي دانشگاه مثبت و به ترتيب ساله اخير تعداد هيئت 5ساله و  10، نرخ رشد 1مطابق جدول 
بوده است هرچند نرخ رشد  %3,6نيز مثبت و معادل  1397تا  1388هاي علمي دانشگاه طي سالرشد ساليانه تعداد هيئتنرخ 

، متوسط نرخ 2هاي تغيير مديريت، نرخ رشد سالانه بالاتر بود. همچنين بر اساس جدول منفي بود و در سال 1397سالانه در سال 
، به دليل 91ها مثبت بوده به جز دانشكده بهداشت كه البته در سال راي همه دانشكدهعلمي دانشگاه برشد سالانه تعداد هيئت

علمي گروه تغذيه از دانشكده بهداشت جداشده و تا حدي روي منفي بودن متوسط نرخ رشد تشكيل دانشكده تغذيه، اعضاي هيئت
علمي بعد ، كمترين متوسط نرخ رشد ساليانه تعداد هيئت2گذار بوده است. مطابق با جدول شماره تأثيرساليانه دانشكده بهداشت، 

  بود. درصد 1بخشي بود كه متوسط نرخ رشد سالانه زير از دانشكده بهداشت در دانشكده پيراپزشكي و توان

  دانشگاه دانشجويانتعداد  
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ها و مقاطع تحصيلي و هو به تفكيك دانشكد 1397تا  1393هاي تعداد كل دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه طي سال
  مشاهده است.قابل 5تا  3ساله در جداول شماره  5محاسبه نرخ رشد ساليانه و 

  1397تا  1393هاي تعداد دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال .3-1جدول 

 ساله (درصد) 5نرخ رشد   97سال  96سال  95سال  94سال 93سال   دانشجويان
 11748 12282 12002 12466 13129 تعداد كل

 4.3- 2.3 3.7- 5.0- 9- نرخ رشد ساليانه (درصد) 11-

ادغام دو دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران رخ داده بود و تنها تعداد اعضاي  1392تا  1389هاي ذكر است كه سالقابل
  تفكيك بود.علمي دانشگاه قابلهيئت

  به تفكيك دانشكده 1397تا  1393هاي تعداد دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال .1-4جدول 

 ساله (درصد) 5نرخ رشد متوسط نرخ رشد ساليانه (درصد)97سال 96سال 95سال 94سال 93سال   تعداد دانشجويان
 44- 13.3- 1025 1171 1392 1528 1818 دانشكده بهداشت

 18 5.4 1151 998 801 878 972 دانشكده پرستاري و مامايي
 2 0.8 5358 5858 5271 5149 5242 دانشكده پزشكي

 51- 15.9- 756 794 1030 1373 1538 دانشكده پيراپزشكي
 0 0.9 425 350 328 376 426 بخشيدانشكده توان

 5 1.2 1348 1337 1342 1305 1286 دانشكده داروسازي
 9- 2.4- 1012 1052 1111 1108 1118 دندانپزشكيدانشكده 

 2- 0.3- 94 105 97 93 96 دانشكده طب ايراني
دانشكده علوم تغذيه و 

 شناسيرژيم
180 185 185 184 189 1.2 5 

 17- 4.3- 250 284 295 302 300دانشكده فناوري نوين پزشكي
 175 29.4 66 59 48 34 24 دانشكده مجازي

 43- 12.3- 74 90 102 135 129مراكز تحقيقاتيها و پژوهشكده

هاي ثبتي اداره آمار دانشگاه به مجموع دانشجويان الملل دانشگاه، بر اساس دادهذكر است كه آمار دانشجويان حوزه بينشايان
زشكي آموزش پهاي مرتبط اضافه شد. دانشجويان مجازي نيز در جدول فوق فقط شامل رشته يادگيري الكترونيك در دانشكده

 هاي حضوري با رشته مرتبط ادغام شدند.سازي آموزشهاي مربوط به مجازيهستند و داده
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به تفكيك مقاطع  1397تا  1393هاي تعداد دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال .1-5جدول 
  تحصيلي

 (درصد) ساله 5 رشد نرخ)(درصد انهيسال رشد نرخ متوسط97 سال96 سال95 سال94 سال93 سال  انيدانشجو تعداد
 38.4- 10.4-1621 1453 22761659 2633 يكارشناس
MPH 296 164 223 216 184 -6.6 -37.8 

 13- 3.4-1533 1624 16271629 1763 ارشد يكارشناس
 2.8 45360.7 4687 44094582 4414 يعموم يدكترا
 42.6- 12.3- 74 90 102 135 129 يپژوهش يدكترا

PhD 1719 17031638 1629 1517-3 -11.8 
 22.6 5.3 190 190 178 171 155 يتخصص ياريدست
 يتخصص ياريدست

 ينيبال
1544 15461543 1820 16131.6 4.5 

 11 4.2 253 294 218 208 228 پيفلوش
 8.5- 1.1- 227 279 230 227 248 تخصص فوق

 11- 12466120021228211748 13129 مجموع

بوده است. بايد توجه  %-11) تعداد دانشجويان دانشگاه منفي و معادل 1397تا  1393ساله اخير ( 5، نرخ رشد 3مطابق جدول 
پس از انتزاع دو دانشگاه  92دو دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران، ادغام بودند كه در سال  1391تا  1389هاي داشت كه سال

تعدادي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران از دانشگاه خارج شدند هرچند تعدادي نيز همچنان در دانشگاه علوم پزشكي 
بود و  %-3,9، منفي و معادل 1397تا  1393هاي تهران مشغول به تحصيل بودند. متوسط نرخ رشد ساليانه دانشجويان طي سال

هاي كشوري در جذب و پذيرش دانشجو در وجود داشت كه البته متأثر از سياست %2نرخ رشد سالانه مثبت و  96ال تنها در س
 1393هاي ، متوسط نرخ رشد ساليانه منفي در تعداد دانشجويان دانشگاه در سال4هاي علوم پزشكي است. مطابق جدول دانشگاه

جود پزشكي و طب ايراني وها و مراكز تحقيقاتي، فناوري نوين، دندانهاي پيراپزشكي، بهداشت، پژوهشكدهدر دانشكده 1397تا 
 ها، متوسط نرخ رشد ساليانه تعداد دانشجوي مثبت داشتند.داشت و ساير دانشكده

به تفكيك مقاطع تحصيلي  1397تا  1393هاي تعداد دانشجويان در سالكه متوسط نرخ رشد ساليانه  5بر اساس جدول شماره 
محاسبه شده است، متوسط نرخ رشد ساليانه تعداد دانشجويان، تنها براي مقاطع دكتراي عمومي، دستياري تخصص باليني و غير 

  باليني و فلوشيپ، مثبت بوده است.

 علمي در دانشگاهنسبت تعداد دانشجو به تعداد هيئت  
 1393هاي علمي دانشگاه در ساليان در حال تحصيل در دانشگاه به تعداد اعضاي هيئتشاخص مدنظر يعني نسبت تعداد دانشجو

و روند تغييرات در نمودارهاي شماره  9تا  6ها و به تفكيك مقاطع تحصيلي در جداول شماره در كل، به تفكيك دانشكده 1397تا 
  مشاهده است.قابل 2و1

  1397 تا 1393هاي علمي دانشگاه در سالنسبت تعداد دانشجويان در حال تحصيل در دانشگاه به تعداد اعضاي هيئت .1-6جدول 
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 97 سال 96 سال 95 سال 94 سال 93 سال  (درصد) استاد به دانشجو نسبت

 6.5 6.8 7.1 7.5 7.9 )يو پژوهش ي(آموزش يعلمئتيه ياعضا كل به انيدانشجو نسبت

 7.3 7.5 7.7 7.8 8.1 يآموزش يعلمئتيه ياعضا به انيدانشجو نسبت

 

به  1397تا  1393هاي علمي دانشگاه در سالنسبت تعداد دانشجويان در حال تحصيل در دانشگاه به تعداد اعضاي هيئت .1-7جدول 
  هاتفكيك دانشكده

 97 سال 96 سال 95 سال 94 سال 93 سال (درصد) استاد به دانشجو نسبت

 8.9 9.9 12.0 13.3 14.7 بهداشت دانشكده

 20.2 16.6 15.1 16.9 19.8 ييماما و يپرستار دانشكده

 5.1 5.5 5.2 5.0 5.1 يپزشك دانشكده

 26.1 22.7 29.4 39.2 46.6 يراپزشكيپ دانشكده

 11.8 9.5 10.6 11.4 13.3 يبخشتوان دانشكده

 17.5 17.1 17.9 17.4 16.3 يداروساز دانشكده

 6.4 6.5 7.2 7.1 7.4 يدندانپزشك دانشكده

 6.3 7.0 6.5 6.6 6.9 يرانيا طب دانشكده

 9.5 9.2 9.3 8.8 10.0 يشناسميرژ و هيتغذ علوم

 10.0 10.5 11.8 13.1 13.0 يپزشك نينو يفناور دانشكده

 7.3 7.4 9.6 8.5 8.0 يمجاز دانشكده

 

به  1397تا  1393هاي علمي دانشگاه در سالنسبت تعداد دانشجويان در حال تحصيل در دانشگاه به تعداد اعضاي هيئت .1-8جدول 
  تفكيك مقاطع تحصيلي دانشجويان

دانشجو به استاد (درصد) 97سال 96سال 95سال 94سال 93سال  نسبت
 و يدندانپزشك ،يپزشك يعموم يدكترا ،ي(كارشناس هيپا مقاطع انيدانشجو نسبت

 )يو پژوهش ي(آموزش يعلمئتيه به) يداروساز
4.3 4.0 3.7 3.4 3.4 

تخصص،، MPH،PhDارشد،  ي(كارشناس يليتكم لاتيمقاطع تحص انيدانشجو نسبت
 )يو پژوهش ي(آموزش يعلمئتيبه ه )پيفلوش و تخصص فوق

3.7 3.5 3.4 3.4 3.1 
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تا  1393هاي علمي دانشگاه در سالنسبت تعداد دانشجويان در مقطع تحصيلات تكميلي در دانشگاه به تعداد اعضاي هيئت .1-9جدول 
  به تفكيك دانشكده 1397

 97سال  96سال  95سال  94سال  93سال  نسبت دانشجويان تحصيلات تكميلي به استاد (درصد)
 2.5 2.8 2.5 2.5 2.6 پزشكي

 1.1 1.3 1.2 1.1 1.1 دندانپزشكي

 4.2 4.1 4.1 4.1 3.6 داروسازي

 8.9 9.7 10.6 11.1 11.9 بهداشت

 6.9 6.2 5.9 5.0 6.4 مامايي-پرستاري

 5.6 5.5 6.8 7.1 8.2 پيراپزشكي

 5.3 5.0 5.7 5.3 6.0 بخشيتوان

 9.5 9.2 9.3 8.8 10.0 شناسيعلوم تغذيه و رژيم

 10.0 10.5 11.8 13.1 13.0 فناوري نوين پزشكي

 6.3 7.0 6.5 6.6 6.9 طب ايراني

 7.3 7.3 9.6 11.3 12.0 مجازي

 

  
  ) نسبت تعداد كل دانشجويان به اساتيد به تفكيك دانشكده1397تا  1393ساله ( 5روند  .1-1نمودار 
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  تفكيك دانشكده) تعداد دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي به اساتيد به 1397تا  1393ساله ( 5روند  .1-2نمودار 

شود ميزان شاخص مدنظر يعني نسبت تعداد دانشجويان در حال تحصيل در دانشگاه مشاهده مي 6طور كه در جدول شماره همان
  رسيده است. 97در سال  %6,5به  93در سال  %7,9علمي دانشگاه (آموزشي و پژوهشي) از به تعداد اعضاي هيئت

  قبول اين شاخص بر اساس برنامه ششم توسعه در كشور در جدول زير آورده شده است.ميزان قابل 
  66مادة  -1400هاي مطلوب برنامه ششم توسعه تا برخي شاخص .1-10جدول 

  نعنوا واحد  96ل سا  97ل سا  98ل سا  99ل سا  1400ل سا

 1 ي)(حضور هاي اجراييوزارت علوم و دستگاه وقتعلمي تمامنسبت دانشجو به هيئت نفر 25 24 22 20 20

 2 وقت وزارت بهداشت (حضوري)علمي تمامنسبت دانشجو به هيئت نفر 11 11 10 10 10
 3 هاي غيردولتيوقت دانشگاهعلمي تمامنسبت دانشجو به هيئت نفر 53 50 47 45 43
درصد 24 26 28 30 30  4 دانشجويانسهم دانشجويان تحصيلات تكميلي به كل 

معادل  97هاي علوم پزشكي كشور بر اساس برنامه ششم توسعه، در سال ميزان مطلوب شاخص نسبت دانشجو به استاد در دانشگاه
 بود. 6,5، معادل 97برآورد شده بود كه در دانشگاه علوم پزشكي تهران اين ميزان در سال  10معادل  1400و تا سال  11

-، در دانشكده پزشكي و بالاترين ميزان در دانشكده پيراپزشكي و سپس دانشكده پرستاري97كمترين ميزان شاخص در سال  
تا  1393هاي مامايي بود كه البته در اين دو دانشكده اكثريت دانشجويان در مقطع كارشناسي بودند. تغييرات اين شاخص در سال

ها روندي ثابت يا نزولي داشته شود، در اكثر دانشكدهمشاهده مي 2طور كه در نمودار شماره هاي مختلف هماندر دانشكده 1397
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هاي التواند متاثر از پذيرش بيشتر دانشجوي پرستاري در سمامايي، تقريباً روند صعودي داشته است كه مي-ولي دانشكده پرستاري
  ور و دانشگاه باشد. هاي كشاخير و بر اساس سياست

علمي ، تخصص، فوق تخصص و فلوشيپ) به هيئتMPH،PhDنسبت دانشجويان مقاطع تحصيلات تكميلي (كارشناسي ارشد، 
رسيده است. حسب  97در سال  3,1به  93در سال  3,7در دانشگاه علوم پزشكي تهران از  8(آموزشي و پژوهشي) بر اساس جدول 

شود و متر ميها كنشجوي تحصيلات تكميلي به استاد را در نظر بگيريم، تفاوت بين دانشكده، وقتي شاخص نسبت دا2نمودار 
هايي كه نسبت دانشجوي تحصيلات تكميلي بيشتري دارند، بالاتر است مانند دانشكده فناوري نوين، ميزان شاخص در دانشكده

  علوم تغذيه و بهداشت.

  يديكل هايپيام
 ها، اغلب در سياست آموزش عالي براي تخصيصه دليل سادگي و در دسترس بودن دادهشاخص نسبت دانشجو به استاد ب 

خصيص منظور تها از شاخص يادشده بهها و دانشگاهشود و همچنين برخي دولتها استفاده ميبندي دانشگاهمنابع و رتبه
حاسبه نظير گرايش و مقطع تحصيلي مهايي اند. زماني كه اين شاخص كمي، حسب ويژگيمنابع و اعتبارات استفاده كرده

  سازد.نواقص موجود در ساختار آموزشي موسسه را هويدا  يتواند به نوعيشود، م

 آموختگي در گروه دانشجويان و تعيين ميزان عنوان عاملي مؤثر در يادگيري و دانشپژوهشگران، اين شاخص را به
دام به اي اقوجود كمتر مطالعهاند. بااينارتقا در گروه اساتيد معرفي كرده مندي از اوقات فراغت و فرصتباركاري و بهره

ها نشان داده كه سطح آرماني شاخص، متناسب با ت و بررسيتعريف شاخص يا تبيين سطح مطلوب آن كرده اس
 شود. هاي پژوهشي و آموزشي دانشگاه تعيين ميهاي كلان و فعاليتسياست

 ه هاي علوم پزشكي كشور در برنامه ششم توسعه كبا توجه به ميزان مطلوب شاخص نسبت دانشجو به استاد در دانشگاه
برآورد شده است، ميزان اين شاخص در دانشگاه علوم پزشكي تهران  10معادل  1400و تا سال  11معادل  97در سال 

در  1397تا  1393هاي بود، در وضعيت مناسبي قرار دارد. تغييرات اين شاخص در سال 6,5، معادل 97كه در سال 
صعودي  ريباً روندتق مامايي،هاي مختلف دانشگاه، روندي ثابت يا نزولي داشته است ولي دانشكده پرستاريدانشكده

و دانشگاه  هاي كشورهاي اخير و بر اساس سياستتواند متاثر از پذيرش بيشتر دانشجوي پرستاري در سالداشته كه مي
شاخص در  زانيباشد. وقتي شاخص نسبت دانشجوي تحصيلات تكميلي به استاد را در نظر بگيريم، تفاوت بين م

هايي كه نسبت دانشجوي تحصيلات تكميلي بيشتري دارند، بالاتر دانشكدهشود و ميزان شاخص در هاكمتر ميدانشكده
  است مانند دانشكده فناوري نوين، علوم تغذيه و بهداشت.

  ا توجه به نقش بلذا ها و تصميمات كشور و دانشگاه است سياست تأثيرتغييرات شاخص نسبت دانشجو به استاد، تحت
س موظف هر مدرس در يزان تدريشده هر دانشجو در مقاطع مختلف و مايجاد يشاخص يادشده در تفسير بار آموزش

ه در دانشگاه علوم پزشكي تهران و توجه ب يتيريمختلف مد يسالها يرات آن در طييل شاخص و تغيتحلن، يمرتبه مع
  تواند مورد اهميت قرار گيرد. هاي مربوط به جذب دانشجو و استاد در دانشگاه ميها و سياستگيريدر تصميمآن 
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 هاي مرتبط در آوري دادهگيري در خصوص كيفيت ارائه آموزش، جمعاندازههاي قابلگر تعريف شاخصياز طرف د
گيرندگان تواند براي تصميمها در آينده مييرات شاخصهاي آماري دانشگاه و تحليل و بررسي ميزان و روند تغيسالنامه

 كننده باشد.اين حوزه در دانشگاه كمك

  انجام شده در حوزة معاونت آموزشي هايپروژهساير 
دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ در بدو ورود، حين تحصيل و پايان  دانشجويان تحصيلي وضعيت ايمقايسه بررسي

  )1تحصيلات (پيوست 

  هاي دانشگاه انجام شده است.ه به سفارش معاونت آموزشي و توسط مركز تحقيق و توسعة سياستاين پروژ
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  . پژوهش2
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  عنوان
ده  يتهران در دوره زمان يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه يمنتخب مندرج در بخش معاونت پژوهش يهاشاخص ليتحل

  )98-1389(ساله 

  كارروش 
 زيدانشگاه در بخش پژوهش و ن يآمار يها. ابتدا با مطالعه سالنامهانجام گرفتنگر و گذشته يفيصورت توصحاضر به تحليل
. با شد ييها شناسادانشگاه يپژوهش يهاتيفعال يابيارز يموجود برا يهامعتبر شاخص يهاتيساها و وبگزارش اسناد، يبررس

فهرست  انيمنتخب از م يهاساله، شاخصبازه ده كيشاخص مربوطه در  يمرتبط بودن و وجود داده برا يارهايتوجه به مع
ي شد. نهايمتمركز،  يجلسه بحث گروه دو طي پژوهشبا نظر روسا و كارشناسان معاونت  و شده استخراج ييشناسا يهاشاخص

ي (كميت) المللي) و همكاري بينپژوهش يهاتيبودن فعال يردكاربكيفيت و  ،تيكم(شامل  علم ديتولها در دو گروه اين شاخص
 سنجيسامانه علمدانشگاه و  يشامل سالنامه آمار، موجود معتبر يهابا مراجعه به منابع داده). سپس 1بندي شدند (جدول تقسيم
 كي يمنتخب برا يهامربوط به شاخص يهاداده، https://usid.research.ac.irهاي علوم پزشكي كشور به نشانيدانشگاه
  .رار گرفتها مورد بحث قو يافته ارائه شددانشگاه  سهيرئئتيه ياعضا برايجلسه تحليل در يك  جينتا شد. يآورمعجساله دوره ده

  دانشگاه يآمار يهاسالنامه پژوهشيمندرج در بخش معاونت هاي منتخب فهرست شاخص .1-2جدول 

نوع
اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   تعريف  عنوان  شاخص

  محاسبه شاخص
منبع دستيابي به مقادير اقلام 

  نحوه محاسبه شاخص  اطلاعاتي

ت)
كمي

م (
 عل
ليد

تو
  

شده تعداد مقالات چاپ
  دانشگاه

شده درشده و ايندكستعداد مقالات چاپ
  پايگاه اسكوپوس

شده هاي ايندكستعداد كل مقاله-
  -  https://usid.research.ac.ir  در اسكوپوس

نسبت مقالات 
شده به اعضاي چاپ

  علميهيئت
  

شده در شده و ايندكسسرانه مقالات چاپ
پايگاه اسكوپوس به ازاي هر نفر عضو 

 دانشگاه علميهيئت

شده هاي ايندكستعداد كل مقاله -
  در اسكوپوس

  علميهيئتتعداد كل اعضاي  -
https://usid.research.ac.ir  

  اطلاعات معاونت آموزشي

هاي تعداد كل مقاله
شده در اسكوپوس ايندكس

تقسيم بر تعداد كل اعضاي 
  علميهيئت

ت)
يفي
 (ك
علم

يد 
تول

  

تعداد استنادات دريافتي 
  (سال استناد)

  

شده براي كل مجموع تعداد استنادهاي دريافت
شده دانشگاه در يك سال مقالات چاپ

  مشخص

تعداد استنادهاي دريافت شده  -
مقالات دانشگاه در يك سال 

  مشخص
https://usid.research.ac.ir  

 -  

نسبت استنادات (سال 
  استناد) به مقاله

استنادهاي دريافتي در سال مشخص  مجموع
شده دانشگاه در همان به كل مقالات چاپ

  سال

تعداد استنادهاي دريافت شده  -
مقالات دانشگاه در يك سال 

  مشخص
شده هاي ايندكستعداد كل مقاله -

  در اسكوپوس در همان سال

https://usid.research.ac.ir  
 

تعداد استنادهاي دريافت 
شده مقالات دانشگاه در 

يك سال مشخص تقسيم 
هاي بر تعداد كل مقاله

شده در اسكوپوس ايندكس
  در همان سال

  H5-Indexشاخص 
  
  

كه به هر كدام شده دانشگاه د مقالات چاپتعدا
ت، براي اس بار استناد شده h حداقلها از آن

سال  5شده دانشگاه در مجموع مقالات چاپ
  گذشته

شده هاي ايندكستعداد كل مقاله -
  سال 5در اسكوپوس براي 

تعداد استنادهاي دريافت شده براي  -
  سال 5همان مقالات دانشگاه براي 

https://usid.research.ac.ir  
   

ه شدسهم مقالات چاپ
  )%10(در مجلات برتر 

برتر  ٪10شده در مجلات هاي چاپتعداد مقاله
  Citecoreبراساس معيار 

شده در هاي چاپتعداد مقاله -
  )٪10مجلات برتر (

شده هاي ايندكستعداد كل مقاله -
  در اسكوپوس

https://usid.research.ac.ir  
 

شده در هاي چاپمقالهتعداد 
) تقسيم ٪10مجلات برتر (

هاي بر تعداد كل مقاله
شده در اسكوپوس ايندكس

  100ضربدر 
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نوع
اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   تعريف  عنوان  شاخص

  محاسبه شاخص
منبع دستيابي به مقادير اقلام 

  نحوه محاسبه شاخص  اطلاعاتي

سهم مقالات دانشگاه 
از مقالات پراستناد 

)10%(  
هاي پراستناد دانشگاه به كل تعداد مقاله

  )%10(مقالات پراستناد دنيا 
  هاي پراستناد دانشگاهتعداد مقاله -
 )%10(كل مقالات پراستناد دنيا  -

https://usid.research.ac.ir  
 

هاي پراستناد تعداد مقاله
دانشگاه تقسيم بر كل 

  )%10(مقالات پراستناد دنيا 

ي)
رد
ارب
 (ك
علم

يد 
تول

  

سهم اعضاي 
آورنده  علميهيئت

  طرح ارتباط با صنعت
  

هاي مجري طرح علميهيئتتعداد اعضاي 
ارتباط با صنعت دانشگاه به كل اعضاي 

  دانشگاه علميهيئت

مجري  علميهيئتتعداد اعضاي  -
  هاي ارتباط با صنعت دانشگاهطرح

 علميهيئتتعداد كل اعضاي  -
  دانشگاه

  بخش پژوهش سالنامه آماري دانشگاه
 اطلاعات معاونت آموزشي

 ميعلهيئتتعداد اعضاي 
هاي ارتباط با مجري طرح

صنعت دانشگاه تقسيم بر 
تعداد كل اعضاي 

دانشگاه ضربدر  علميهيئت
100  

نسبت جذب منابع از 
خارج از دانشگاه به 

تعداد اعضاي 
از طريق  علميهيئت
هاي ارتباط با طرح

  صنعت

از سرانه جذب منابع مالي خارج از دانشگاه 
به ازاي هر  هاي ارتباط با صنعتطريق طرح

  دانشگاه علميهيئتعضو 

ارتباط با  يهااعتبار پروژهكل  -
  افتهيصنعت خاتمه

 علميهيئتتعداد كل اعضاي  -
  دانشگاه

  بخش پژوهش سالنامه آماري دانشگاه
  اطلاعات معاونت آموزشي

ارتباط  يهااعتبار پروژهكل 
سيم تق افتهيبا صنعت خاتمه

بر تعداد كل اعضاي 
  دانشگاه علميهيئت

هاي ثبت شده پتنت
  -  بخش پژوهش سالنامه آماري دانشگاه  -  شده داخلي و خارجيهاي ثبتتعداد پتنت  داخلي و خارجي

ين
ي ب

كار
هم

لي
لمل
ا

 

سهم مقالات با همكار 
المللي از كل بين

  مقالات

همكار  تعداد مقالات داراي حداقل يك
شده دانشگاه به كل مقالات المللي چاپبين

  شده دانشگاهچاپ

 تعداد مقالات داراي حداقل يك -
  شده دانشگاهالمللي چاپهمكار بين

شده تعداد كل مقالات چاپ -
  دانشگاه

https://usid.research.ac.ir 

تعداد مقالات داراي حداقل 
المللي همكار بين يك
 شده دانشگاه تقسيم برچاپ

شده تعداد كل مقالات چاپ
  100دانشگاه ضربدر 

  هايافته
گونه نشان داده شده است. همان 2 ) در جدول1389-98ساله (هاي منتخب حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه در بازه دهروند شاخص

دهد وضعيت دانشگاه در كميت توليد علم هم از نظر تعداد مقالات و هم سرانه مقالات روند رو به رشدي داشته كه جدول نشان مي
ست. ا هاي انجام گرفته در دانشگاه براي تشويق به انتشار مقالات تأثير مثبت داشتهو تقريبا دو برابر شده است. به نظر اقدام

هاي مربوط به كيفيت توليد علم در دانشگاه نيز روند رو به رشدي را نشان خوشبختانه در كنار اين رشد كمي، تحليل شاخص
تن هاي كيلويي) در بالا رفهاي پرنويسنده (مقالههاي اخير مقالهدهد. البته بايد يك نكته را در اينجا يادآور شد كه در سالمي

گونه رساني در مورد اثرات نامطلوب مشاركت در اينعلم مؤثر بوده و لازم است تمهيداتي براي اطلاع هاي كيفيت توليدشاخص
ي هاهاي فعاليتصورت گيرد. گروه بعدي شاخص علميهيئتها و يادآوري اصول اخلاقي انتشار آثار علمي به اعضاي مقاله

ر دنبالي تاكيدي كه بر استفاده از نتايج تحقيقات دي است كه بههاي علمها و فعاليتپژوهشي مربوط به كاربردي نمودن پژوهش
شود، بيشتر از گذشته موردتوجه قرار دارد. در حال حاضر در سطح دانشگاه بهبود سلامت و تقويت عملكرد نظام سلامت مي

در دسترس  ا ارزيابي نمايدهاي دانشگاه رهايي كه بتواند تأثيرات مختلف سياستي، اقتصادي، اجتماعي يا سلامتي پژوهششاخص
درصد رسيده و نيز  11هاي ارتباط با صنعت كه از صفر به آورنده طرح علميهيئتهاي سهم اعضاي نيست. اما با توجه به شاخص

توان دريافت كه با گذشت زمان ميليون ريال افزايش يافته است مي 104به  0,18ميزان اعتبار جذب شده خارج از دانشگاه كه از 
هاي كاربردي در دانشگاه موردتوجه قرار گرفته است. البته در خصوص شاخص ميزان اعتبار جذب شده بايد به اين ام پژوهشانج

درصد وزارت  1هاي ميليون ريال) به دليل طرح 408( 1397نكته اشاره داشت كه مقدار قابل توجه افزايش شاخص در سال 
ها در دفتر ارتباط با صنعت باعث افزايش ناگهاني شاخص عقاد قرارداد اين طرحبهداشت درمان و آموزش پزشكي بوده است كه ان
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هاي المللي هم روند رو به رشدي را داشته است. شاخص آخر مربوط به همكاريهاي داخلي و بينشده است. شاخص ثبت پتنت
دارد كه  دهد. البته اين احتمال وجودنشان مي ساله اين شاخص نيز روند رو به رشدي راالمللي دانشگاه است كه تحليل روند دهبين

  هاي اخير و محدود شدن روابط علمي با ديگر كشورها، رشد اين شاخص تحت تأثير قرار گيرد.هاي سالبه دليل تحريم
  1398تا  1389هاي در سالدانشگاه  يآمار يهاسالنامه پژوهشمندرج در بخش معاونت هاي منتخب روند شاخص .2-2جدول 

  1398  1397  1396  1395  1394  1393  1392  1391  1390  1389  سال                    شاخص

شده تعداد مقالات چاپ
  4984  4925  4914  4583  3867  3859  3914  3762  2993  2136  دانشگاه

شده به نسبت مقالات چاپ
 2,7  2,7  2,7  2,7  2,3  2,3  2,5  1,8  1,5  1,6  علميهيئتاعضاي 

 دريافتي (سالتعداد استنادات 
11023  91511  75839  62565  49948  41502  33278  25637  20142  15031  استناد)

9  
تعداد استنادات دريافتي (سال 

استناد) بعد از حذف 
  هاكيلومقاله

15028  20122  25581  32339  38979  45607  55816  66167  77823  92720  

  22,1  18,6  15,4  13,7  12,9  10,8  8,5  6,8  6,7  7  نسبت استنادات به مقاله
  H5-Index  36  45  48  54  53  62  62  69  77  93شاخص 

سهم مقالات چاپ شده در 
  13  12  13  11  8  7  8  8  7  7  )%10(مجلات برتر 

سهم مقالات دانشگاه از 
  17  14  12  12  10  9  9  8  7  8  )%10(مقالات پراستناد 

 علميهيئتسهم اعضاي 
    11  5  4  3  3  2  2  1  0  آورنده طرح ارتباط با صنعت

نسبت جذب منابع از خارج از 
دانشگاه به اعضاي 

  علميهيئت
0,48  5,06  9,49  15,89  18,66  48,81  54,58  85,56  407,82  104,31  

هاي ثبت شده داخلي و پتنت
    144  111  126  81  74  62  37  32  11  خارجي

سهم مقالات با همكار 
  28  22  19  18  17  18  16  15  14  16  المللي از كل مقالاتبين

  هاي كليدي پيام
ند چتهران  يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه پژوهشيمنتخب مندرج در بخش معاونت هاي ساله شاخصتحليل روند ده

  ها عبارتند از:گيران و مديران ارشد دانشگاه دارد. اين پيامپيام براي تصميم
 نسته مناسب بوده و توامقالات) هاي پژوهشي (افزايش تعداد هاي قبلي دانشگاه براي رشد كمي فعاليتگذاريسياست

هاي علمي را در پژوهشگران دانشگاه فراهم آورد. با توجه به سرانه مقاله است امكانات و انگيزه لازم براي انتشار مقاله
 علمييئتهبالا بودن تعداد اعضاي  هاي كشور،در اين دانشگاه و مقايسه آن با ديگر دانشگاه علميهيئتازاي هر عضو به

تواند تنها دليل بالا بودن تعداد مقالات دانشگاه علوم پزشكي تهران باشد. لازم به ذكر است شاغل در اين دانشگاه نمي
 صورت مداوم پايش شود؛يد بهها)، اين شاخص باها (مانند حذف پاداش مقالهتغيير برخي سياست
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 هاي برتر) در دانشگاه روند رو به رشدي داشته و جايگاه خوبي هاي كيفيت توليد علم (ميزان استناد و سهم مقالهشاخص
ا و همنظور ارتقاي كيفيت پژوهشحال بههاي علوم پزشكي داخل كشور دارد. بااينرا در مقايسه با ديگر دانشگاه

هاي تكميلي و توانمندسازي بيشتر پژوهشگران هم در عرصه فعاليت علمي و گذارياز به سياستهاي علمي نيفعاليت
 هاي علمي وجود دارد؛هم در عرصه اصول اخلاقي فعاليت

 اده منظور استفتوجه است. با اين وجود بههاي كاربردي قابلرشد و بهبود عملكرد دانشگاه در مديريت و انجام پژوهش
ستاي هاي بيشتري در راگذاريادغام آموزش پزشكي و توليد شواهد كاربردي در حوزه سلامت، سياستبيشتر از ظرفيت 

در  علميهيئتها، حمايت و ايجاد انگيزه بيشتر براي درگير شدن اعضاي آشنايي پژوهشگران با اين دسته از پژوهش
 شود؛ها پيشنهاد ميحگونه طرهاي كاربردي و مستندسازي نتايج و كاربردهاي اينانجام پژوهش

 هاي يتها و فعالتأثيرات پژوهش شود ارزيابيهاي پژوهشي در دانشگاه، توصيه ميبا توجه به سابقه و ماهيت فعاليت
علمي در ابعادي غير از توليد مقاله (مانند اثرات سياستي، اقتصادي، اجتماعي، سلامتي و ...) اولويت دانشگاه باشد. اين 

لات و هاي مختلف دانشگاه چه مشكاي باشد كه بتواند نشان دهد مقالات پراستناد يا پژوهشبه گونهارزيابي بهتر است 
داد ها و نيازهاي دانشگاه يا جامعه بوده است؟ برونمسائلي را در حوزه سلامت حل كرده است؟ در راستاي كدام اولويت

م سلامت (در سطح ملي يا استاني يا حتي سازماني) يا آنها چه اثراتي را در بهبود سلامت جامعه يا تقويت عملكرد نظا
 ابعاد مختلف زندگي مردم كشور داشته است؛

 انه هاي پژوهشي دارد كه متاسفالمللي و تبادلات جهاني نقش مهمي در ارتقاي كميت و كيفيت فعاليتتعاملات بين
و المللي دانشگاه روند رراي همكاري بينهاي اخير قرار گرفته است. اگرچه شاخص درصد مقالات داتحت تأثير تحريم

المللي در حوزه پژوهش در شرايطي كه تحريم هاي بينرسد افزايش همكاريدهد اما به نظر ميبه رشدي را نشان مي
 هاي مناسبي باشد.گذاريريزي و سياستموانع بسياري را ايجاد كرده است نيازمند برنامه
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  عنوان
 دو يتهران در دوره زمان يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه دانشجوييمنتخب مندرج در بخش معاونت  يهاشاخص ليتحل

  )1398و  1397(ساله 

  روش كار
 اند.داشته ،در سازمان خود و بدنبال آن در محيط اجتماعها، سازي و نهادينه كردن ارزشها همواره نقش مهمي در فرهنگدانشگاه
هنگ شود. در توسعه فرهاي فردي و دانشگاهي، تنوع و خلاقيت شناخته ميهايي چون ويژگيدر دانشگاه توسط مشخصه فرهنگ

ان يك نياز است. نگاهي اجمالي نيز نش ،هاي مشخصهاي فرهنگي و ارزيابي وضعيت موجود، با شاخصمؤلفهدانشگاه، شناسايي 
 كردهاي ارائه ناغلب الگوي مشخص و تعريف شده ،در بررسي وضعيت فرهنگي ،هاي مختلف در سطح كشوردانشگاهكه  دهدمي

اند. در اين زمينه، دانشگاه علوم پزشكي تهران براي بررسي وضعيت هاي خود داشتهها و اولويتو اقدامات مختلفي بر اساس سياست
 .متون و نظرات خبرگان موضوع تدوين نمودهاي فرهنگي را بر اساس بررسي گسترده و شاخصها لفهؤم ،فرهنگي در گام نخست

هاي هويت ملي، هاي فرهنگي در حوزه، به بررسي وضعيت شاخص98و  97هاي سپس با تهيه ابزار پايا و روا، در بازه زماني سال
جويان هاي محيط كار، پوشش، مطالعه و اوقات فراغت در دانشهاي اجتماعي، ارزشهاي زندگي، اعتماد سازماني، ارزشمهارت

ن اقدامات، اي تأثيرها مورد ارزيابي قرار گرفت، تا ميزان اقدامات يا محيط دانشگاه بر روي هريك از شاخص تأثيرپرداخت. همچنين 
  گيري و مداخلات بعدي دانشگاه قرار گيرد.مبناي تصميم

و در مقطع تخصصي از ها خوابگاهمختلف و هاي انشجويان از دانشكده  با انتخاب د ،پرسشگري حضوري صورتبهپيمايش 
ها اقدامات دانشگاه بر متغيرهاي فوق، از نگاه دانشجويان، يافته تأثيرتري از حصول تصوير دقيق منظوربه ها انجام شد.بيمارستان

  است.در جدول زير خلاصه شده
  هاي فرهنگي، از نگاه دانشجويانتأثير اقدامات دانشگاه بر مؤلفه. 3-1جدول 

 اهدانشگ اثر زياد و بسيار زياد  تعريف  شاخصعنوان 
  110) %24(  وضعيت پايبندي به هويت ملي  يمل تيهو

  يزندگ يهامهارت
 شامل: خودآگاهي، WHO مؤلفه 10هاي زندگي بر اساس آشنايي با مهارت

ر انتقادي، تفك گيري، توانايي حل مسئله،تصميم فردي،، روابط بينمؤثرارتباط 
  مقابله با استرس، همدلي، مقابله با هيجاناتتفكر خلاق، 

)42% (205  

  131) %29(  وضعيت اعتماد به دانشگاه، مديران ارشد مديران مياني و همكاران  اعتماد
  135) %30( زيبائيشهرت، ثروت، مقام و چون: علم و دانش، هاي اجتماعي هماهميت ارزش  ياجتماع يهاارزش

  كار طيمح يهاارزش
كاري، انضباط، هاي محيط كار مانند صداقت، وجدانپايبندي به ارزشاهميت و 

  138) %28(  روحيه همكاري و كارگروهي

  122) %25(  هاي غيردرسي/ غيرمرتبط با رشتهمطالعه آزاد شامل مطالعه كتاب  مطالعه
  125) %25( وضعيت تنوع پوشش (رنگ و مدل لباس)، رعايت نظافت و آراستگي ظاهر افراد  پوشش تيوضع

  يفرهنگ اماكن از ديبازد
بازديد از اماكن فرهنگي مانند موزه/ آثار تاريخي/ نمايشگاه/ نگارخانه/بازارچه/.. 

  74) %15(  طي سال گذشته

  68) %14(  سفر غيركاري در يك سال گذشته   يركاريغ سفر
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 اهدانشگ اثر زياد و بسيار زياد  تعريف  شاخصعنوان 
 اوقات به پرداختن

  فراغت
ه رفتن به پارك، رفتن بهاي تفريحي مانند بازي و ورزش، پرداختن به فعاليت
  86) %18(  زيارت و بازديد) منظوربه( خريد، مسافرت مراكز تفريحي و

 و هاكانون در در تيفعال
  75) %15(  هنري طي سال گذشته-هاي فرهنگيها يا انجمنميزان فعاليت در كانون  هاانجمن

  هايافته

 يزندگ يهامهارت  
 را به ميزان زياد و بسيار زياد دارند. باور داشتند كه مهارت مقابله با استرس دانشجوياندرصد از  36

  اعتماد 
 .دارند و بسيار كم اعتماد به ميزان كم دانشگاه هايسياست و هابرنامه به دانشجويان درصد 50

 اجتماعيهاي ارزش  
  است. اهميت داراي زياد بسيار و زياد به ميزان دانش و علم دانشگاه، باور دارند كه در دانشجوياندرصد  33

 محيط كار  يهاارزش 
  است. اهميت داراي زياد بسيار و زياد به ميزان وجدان كاري دانشگاه، باور دارند كه در دانشجوياندرصد  23

 محيط كارهاي ارزش 
 بسيار زياد داراي اهميت است.زياد و  )teamwork( باور دارند كه در دانشگاه، روحيه همكاري و كار گروهي دانشجوياندرصد  23

  مطالعه آزاد 
 .ندارند) الكترونيك و غيرالكترونيك صورتبه... و روزنامه، مجله، كتاب( آزاد مطالعه اصلاً دانشجويان درصد 30

 فرهنگي محصولات  
 ...و يقيموس كنسرت، تجسمي و دستي هنرهاي هاينمايشگاه ادبيات و شعر مجامع، سينما، تئاتر بهاصلاً  دانشجويان درصد 38
  روند.نمي
  .دپردازننمي...) و خيريه بازارچه، نگارخانه، نمايشگاه، تاريخي آثار( فرهنگي اماكن از بازديد بهاصلاً  دانشجويان درصد 44

 خدمات فرهنگي  
 .ندارند فعاليت هنري فرهنگي هايانجمن يا هاكانون دراصلاً  درصد دانشجويان 68

 اوقات فراغت  
 و يحيتفر مراكز به رفتن، پارك به رفتن( تفريحي هايفعاليت به سال در بارچند تا يك درصد 25 واصلاً  دانشجويان درصد 22

 .پردازندمي...) و خريد
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 .روندنمي...) و دوستان يا خانواده از بازديد، زيارت، تفريح( غيركاري به مسافرتاصلاً  درصد دانشجويان 25

 فعاليت فيزيكي  
 . پردازندمي ورزش به ماه در بار چند تا يك درصد 21، سال در بار چند تا يك درصد 23، اصلاً دانشجويان درصد 37

  كشورها ريسا با هاشاخص سهيمقا

 فعاليت فيزيكي  
دانشجويان  80از ديدگاه دانشجويان نشان داد كه % 1398در سال بدني در دانشگاه تورنتو كانادا  بررسي وضعيت ورزش و تربيت. 1

آنان از كيفيت و كميت اماكن ورزشي، عملكرد مربيان و  50از متوسط تا بسيار زياد به مقوله ورزش علاقمند هستند. بيش از %
   آنان هزينه كفش، البسه و لوازم ورزشي را گران اعلام كردند. 44اساتيد ورزشي دانشگاه رضايت دارند، و %

اسلواكي و اوكراين، بر روي وضعيت فعاليت فيزيكي دانشجويان در اوقات  كشور لهستاندر سه  1395اي در سال در مطالعه. 2
نشان داد كه دانشجويان دختر و پسر اسلواكي فعاليت فيزيكي بالاتري داشتند. يك چهارم دانشجويان دختر در اسلواكي و ، فراغت

   د.يك دهم دانشجويان دختر اوكراين و لهستان فعاليت ورزشي بالايي داشتن
، بررسي عوامل و موانع مؤثر بر ارتقاي جايگاه ورزش در سبك زندگي دانشجوييدر خصوص  1398اي در سال در مطالعه. 3

 ارتقاي: همچون عواملي طريق از ورزش به نسبت دانشجويان نگرش تغيير. 1ي پيشنهادي به شرح زير ذكر شده است: هاگام
 مخاطب مشاركت جلب و نيازسنجي. 2 جمعي ارتباط وسايل طريق از سازيفرهنگ و ورزش انواع به نسبت فرد اطلاعات و دانش

 نيس فرهنگي، هاياختلاف به توجه و جوانان ورزشي ذائقة بر منطبق و مناسب كيفيت با خدمات ارائة همچون عواملي طريق از
 جذب همگاني، ورزش به توجه تقدم همچون عواملي طريق از دانشجويان زندگي سبك در ورزش سازينهادينه. 3 جنسيتي و

 توجه و اهخوابگ ساكن دانشجويان براي منسجم ورزشي ةبرنام فوق تدوين بدني، تربيت دروس به ويژه توجه متخصص، مربيان
  بانوان ورزشي هايفعاليت به ويژه نگاه ايشان، به ويژه

 هويت ملي  
نفر شهروندان اصفهان بررسي شد. ابعاد مورد  325اصفهان وضعيت هويت ملي و ابعاد ششگانه آن در بين  92در مطالعه سال . 1

ي، ، سياسي، ديني بود. ميانگين هويت ملي متوسط تعلق افراد به ابعاد فرهنگاجتماعيبررسي شامل ابعاد فرهنگي، زباني، سرزميني، 
  .ني قوي تر بودسرزميني هويت ملي از ابعاد اجتماعي و دي زباني،

 .تداشته اسبا توجه به سال ورود تفاوت معناداري وجود  انيدانشجوملي بين هويتاي در قم در خصوص هويت ملي، در مطالعه. 2
  .گذاردمي اهشكان رو بـه يدانشجو يت مليشدن، هويجهانند يش فرآيبا افزادر مطالعه دانشگاه تبريز . 3
 نسبت يترنييپا تياولو در زادگاه كه داد نشان ،يمل تيهو خصوص در 2017 سال در مطالعات از يكي در ويپ قاتيتحق مركز. 4
  .زبان داشت. زادگاه در سن بالاتر اهميت بالاتري داشت به

 اجتماعيهاي ارزش  
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اد دانشجويان دانشگاه آزهاي ارزشي لوليتوها و ابررسي گرايش منظوربههاي اجتماعي، مطالعه دانشگاه آزاد تبريز در بحث ارزش
  .هاي ارزشي دانشجويان به ترتيب اجتماعي، ديني، نظري، اقتصادي، سياسي، زيباشناختي بوده استتبريز انجام شده است. گرايش

 اعتماد 
 ريتمدي متخصصان و مديران همكاري با اعتماد بر مبتني روابط سازماني ساختار هايمؤلفه بررسي منظوربه كه ايمطالعه در

 ساختاري ابعاد همه ميانگين كه داد نشان نتايج آزمون، شد انجام زشكي علوم هايدانشگاه در درماني و بهداشتي خدمات
محوري،  ماداعت، سازماني هماهنگي، سازماني مشاركت، سازماني شامل اعتمادسازي اعتماد بريمبتن روابط پزشكيعلوم هايدانشگاه

  بود. متوسط حد از كمتر موجود وضعيت در

 مطالعه آزاد  
غيردرسي دانشجويان روزانه يك  مطالعهوضعيت مطالعه دانشجويان سه دانشگاه دولتي، ميزان  خصوصدر  97در مطالعه سال . 1

  . پردازنددرصد دانشجويان كمتر از يك ساعت در روز به مطالعه مي 50ساعت بوده است. همچنين نزديك به 
بيانگر آن است كه كشورهاي فنلاند، ژاپن آلمان هلند استوني بيشترين  2010گذران وقت آكسفورد درسال سسه ؤمبررسي . 2

ميزان مطالعه در مجموع را دارند. همچنين كشورهاي فنلاند، استوني، آلمان و هلند بيشترين مطالعه آزاد را دارند. در ميان همسايگان 
كشور مورد بررسي كمترين ميزان مطالعه آزاد را به خود اختصاص  22كه در ميان  ايران، تركيه در اين مطالعه بررسي شده است

  داده است.

 فرهنگي محصولات از استفاده  
 از پس داريمعني ارتباط، ابراز خود سلامت وضعيت و فرهنگي هايفعاليت در حضور ارتباط منظوربه آمريكا 2007 مطالعه در

 .شد ملاحظه كننده مخدوش عوامل كنترل

 سفر  
درصد دانشجويان سفر  9,7نحوه گذران اوقات فراغت دانشجويان ساكن پرديس كرج دانشگاه خوارزمي تنها  1393در مطالعه سال 

  .هاي فراغت ذكر كردندترين فعاليتيكي از مهم عنوانرا به 

 هاي كليديپيام

 باشد.مي با فواصل دو الي سه سالاي پيشنهاد تيم تحقيق انجام پيمايش دوره 

 گي پيمايش تكرار شود.آموختدانششود يك بار در بدو ورود و طول تحصيل و مي پيشنهاد 

 بهترين روش پيمايش انجام پرسشگري در جلسات گروهي به همراه نظرسنجي و ثبت پيشنهادات است. اما با توجه به 
 امكان انجام پيمايش آنلاين نيز وجود دارد.، شرايط زمان و مكان

 يز كمك گرفته ها و نقشه نريزي از نتايج اين پيمايششود هنگام برنامهنقشه جامع دانشگاه پيشنهاد مي با توجه به تدوين
 شود.
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 احتمال ، از رخدادهاي كلان اجتماعيها پذيري شاخص تأثيرمانند هويت ملي با توجه به ها در خصوص برخي شاخص
 شود.مي پيمايش منظم را بيشتر يادآورداري وجود دارد كه اهميت انجام معنيتغيير روندها به شكل 

 ا به خود تري رهاي دانشگاه، درصد پايينطرح، با بالارقتن سطح سازماني، اعتماد به مديران و برنامههاي بر اساس يافته
 شود تقويت اعتماد سازماني در تمام سطوح در اولويت قرار گيرد.دهد. پيشنهاد مياختصاص مي

 بايد موردتوجه ويژه قرار گيرد. دانشجويان فريحيت هايفعاليت بودن پايين  

 قرار گيرد. ويژه وجهبايد موردت دانشجويان در ورزش ميزان بودن پايين 

  كنسرت، جسميت و دستي هنرهاي هاينمايشگاه ادبيات و شعر مجامع، سينما، تئاتربا توجه به پايين بودن ميزان رفتن به 
ي در هاي فرهنگسازي امكان بازديد از اين اماكن و مناسبتتوجه به فراهم، مناسب است كه فرهنگي اماكن موسيقي و

 دستوركار قرار گيرد.

 فر در كه با توجه به اهميت ساند توجهي در طي يك سال گذشته هيچ سفري نداشتهدر بخش سفر غيركاري طيف قابل
 رسد. مي ضروري به نظرسلامت روان و عملكرد تحصيلي دانشجويان، برنامه منسجمي براي افزايش سفر 

 است شده ارتباطات انجام و هنر فرهنگ پژوهشگاه توسط كشوري فرهنگي هايپيمايش اغلب اخير، هايسال در. 
 همكاري بخش در مجموعه اين شودمي پيشنهاد جامعه وضعيت از آگاهي و كشوري مداخلات با بودن جهتهم منظوربه

 و نيست ومعم دردسترس هاپيمايش اين تفصيلي كه گزارش شودمي يادآوري .شود لحاظ دانشگاه فرهنگي بخشيبين
 است. مديريتي سطوح در براي دسترسي به اين اطلاعات نياز به رايزني

 سال به مربوط رساني روز به آخرين عرضه كرده است كه آماري بهداشت جهاني ها، سازمانشاخص ساير خصوص در 
هاي مربوط به فعاليت فيزيكي افت شديدي به پاندمي كرونا، شاخص توجه با كه توان انتظار داشتاست و مي 2018

 د.نماي كمك شواهد بر مبتني و مناسب گيريتصميم تواند بهوكشوري، مي جهاني آمار مداوم رصد .داشته باشند

  انجام شده در حيطه معاونت دانشجويي هايپروژهساير 

  )2(پيوست  تهران يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو يخدمات اسكان خوابگاه آماري ليو تحل هيتجز. 1

  .هاي دانشگاه انجام شده استسفارش معاونت دانشجويي و توسط مركز تحقيق و توسعة سياستبه اين طرح 

  )3(پيوست  تهران يدانشگاه علوم پزشك يورزش يفضاها ليو تحل هيتجز. 2

  .هاي دانشگاه انجام شده استو توسط مركز تحقيق و توسعة سياست سفارش معاونت دانشجوييبه اين طرح 
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  عنوان
 دو يتهران در دوره زمان يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه فرهنگيمنتخب مندرج در بخش معاونت  يهاشاخص ليتحل

  )1398و  1397(ساله 

 روش كار

. اندداشته ،دنبال آن در محيط اجتماعهدر سازمان خود و بها، سازي و نهادينه كردن ارزشدر فرهنگها همواره نقش مهمي دانشگاه
هنگ شود. در توسعه فرهاي فردي و دانشگاهي، تنوع و خلاقيت شناخته ميهايي چون ويژگيفرهنگ در دانشگاه توسط مشخصه

ان يك نياز است. نگاهي اجمالي نيز نش ،هاي مشخص، با شاخصهاي فرهنگي و ارزيابي وضعيت موجودمؤلفهدانشگاه، شناسايي 
 كردهاي ارائه ناغلب الگوي مشخص و تعريف شده ،در بررسي وضعيت فرهنگي ،هاي مختلف در سطح كشوردانشگاهكه  دهدمي

وضعيت  تهران براي بررسي اند. در اين زمينه، دانشگاه علوم پزشكيهاي خود داشتهها و اولويتو اقدامات مختلفي بر اساس سياست
 .هاي فرهنگي را بر اساس بررسي گسترده متون و نظرات خبرگان موضوع تدوين نمودها و شاخصمؤلفه ،فرهنگي در گام نخست

هاي هويت ملي، هاي فرهنگي در حوزه، به بررسي وضعيت شاخص98و  97هاي سپس با تهيه ابزار پايا و روا، در بازه زماني سال
هاي محيط كار، پوشش، مطالعه و اوقات فراغت در سه گروه هاي اجتماعي، ارزشهاي زندگي، اعتماد سازماني، ارزشمهارت

 مورد ارزيابي قرار هااقدامات يا محيط دانشگاه بر روي هريك از شاخص تأثيرعلمي و كاركنان پرداخت. همچنين هيئتاعضاي 
  گيري و مداخلات بعدي دانشگاه قرار گيرد.اين اقدامات، مبناي تصميم تأثيرگرفت، تا ميزان 

ري حضوري و درقالب برگزا صورتبهعلمي و كاركنان انجام شد. در بخش كاركنان، پيمايش پيمايش براي گروه اعضاي هيئت
. كنندگان اقدام به تكميل پرسشنامه نمودنداز تدريس مفاهيم اوليه، شركتكه پس اينصورتهاي ضمن خدمت انجام شد، بهدوره

 صورتهبالكترونيك انجام شد و لينك پرسشنامه،  صورتبهو  فناوري اطلاعات علمي با همكاري واحدپيمايش اعضاي هيئت
  علمي ارسال شد.نام براي تمام اعضاي هيئتبي
ه ه شدها در جدول زير خلاصاقدامات دانشگاه بر متغيرهاي فوق، از نگاه مخاطبان، يافته تأثيرتري از حصول تصوير دقيق منظوربه

  است.
  علمي دانشگاه، از نگاه كاركنان و هيئتهاي فرهنگيمؤلفه. تأثير اقدامات دانشگاه بر 4-1جدول 

  تعريف  عنوان شاخص
  علميهيئت

(اثر زياد و بسيار زياد 
  دانشگاه)

  كاركنان
بسيار زياد (اثر زياد و 

  دانشگاه)
  88) %27(  173) %54(  وضعيت پايبندي به هويت ملي  يمل تيهو

  يزندگ يهامهارت
 شامل: خودآگاهي، WHO مؤلفه 10هاي زندگي بر اساس آشنايي با مهارت

فكر ت گيري، توانايي حل مسئله،تصميم ، روابط بين فردي،مؤثرارتباط 
  مقابله با استرس، هيجاناتانتقادي، تفكر خلاق، همدلي، مقابله با 

)56% (176  )25% (86  

  115) %35(  169) %53(  همكاران وضعيت اعتماد به دانشگاه، مديران ارشد مديران مياني و  اعتماد
 يهاارزش

  ياجتماع
شهرت، ثروت، مقام و چون: علم و دانش، هاي اجتماعي هماهميت ارزش

 زيبائي
)55% (178  )33% (109  

 طيمح يهاارزش
  كار

كاري، هاي محيط كار مانند صداقت، وجداناهميت و پايبندي به ارزش
  110) %34(  166) %51(  انضباط، روحيه همكاري و كارگروهي
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  تعريف  عنوان شاخص
  علميهيئت

(اثر زياد و بسيار زياد 
  دانشگاه)

  كاركنان
بسيار زياد (اثر زياد و 

  دانشگاه)
  109) %32(  147) %45(  هاي غيردرسي/ غير مرتبط با رشتهمطالعه آزاد شامل مطالعه كتاب  مطالعه

 نظافت و آراستگي ظاهروضعيت تنوع پوشش (رنگ و مدل لباس)، رعايت   پوشش تيوضع
  124) %24(  112) %34(  افراد

 اماكن از ديبازد
  يفرهنگ

بازديد از اماكن فرهنگي مانند موزه/ آثار تاريخي/ نمايشگاه/ 
  67) %20(  41) %13(  نگارخانه/بازارچه/.. طي سال گذشته

  59) %18(  46) %14(  سفر غيركاري در يك سال گذشته   يكار ريغ سفر
 اوقات به پرداختن

  فراغت
هاي تفريحي مانند بازي و ورزش، رفتن به پارك، رفتن پرداختن به فعاليت
  56) %17(  42) %13(  زيارت و بازديد) منظوربه( خريد، مسافرت به مراكز تفريحي و

 هاكانون در تيفعال
  80) %24(  56) %17(  هنري طي سال گذشتههاي فرهنگيها يا انجمنت در كانونيميزان فعال  هاانجمن و
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  هايافته

 اعتماد   
 علميهيئتاعضاي 

  هاي دانشگاه به ميزان زياد و بسيار زياد اعتماد داشتند.ها و سياستاساتيد به برنامه درصد 23

 كاركنان

  اعتماد داشتند. همكاران به ميزان زياد و بسيار زياد به درصد كاركنان 26
 اعتماد داشتند. مديران مياني و ارشد به به ميزان زياد و بسيار زياد درصد كاركنان 17

  اعتماد داشتند. دانشگاه هايسياست و هابرنامهبه ميزان زياد و بسيار زياد به  درصد كاركنان 16

 يزندگ يهامهارت  
  درصد اساتيد و كاركنان به ميزان زياد و بسيار زياد مهارت مقابله با استرس داشتند. 50

 ياجتماع يهاارزش  
 اساتيد

 دانش به ميزان زياد و بسيار زياد داراي اهميت است.  و درصد باور داشتند كه در دانشگاه علم 53

 كاركنان

  است.  تياهم يدارا اديز اريو بس اديز زانيدرصد باور داشتند كه در دانشگاه علم و دانش به م 41

 كار طيمح يهاارزش 
 علميهيئتاعضاي 

به ميزان زياد و بسيار زياد داراي  )teamwork( درصد باور داشتند كه در دانشگاه روحيه همكاري و كار گروهي 28 
 اهميت است.

 كارمندان

 درصد باور داشتند كه در دانشگاه صداقت به ميزان زياد و بسيار زياد داراي اهميت است. 30

 ان زياد و بسيار زياد داراي اهميت است.درصد باور داشتند كه در دانشگاه وجدان كاري به ميز 27

 درصد باور داشتند كه در دانشگاه روحيه همكاري و كارگروهي به ميزان زياد و بسيار زياد داراي اهميت است. 27

 آزاد  مطالعه 
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 كترونيكصورت غيرالبار در سال مطالعه آزاد (كتاب، مجله، روزنامه و... بهدرصد يك تا چند 15و اصلاً  درصد كاركنان 9
 و الكترونيك) دارند.

 يفرهنگ محصولات  
  علميهيئت ياعضا

هاي هنرهاي دستي و تجسمي، كنسرت موسيقي و... به تئاتر، سينما، مجامع شعر و ادبيات، نمايشگاهاصلاً  درصد 32
 روند.نمي

  كاركنان

و تجسمي، كنسرت موسيقي و... هاي هنرهاي دستي به تئاتر، سينما، مجامع شعر و ادبيات، نمايشگاهاصلاً  درصد 26
 روند.نمي

 اماكن فرهنگي  
 علميهيئتاعضاي 

  پردازند.به بازديد از اماكن فرهنگي (آثار تاريخي، نمايشگاه، نگارخانه، بازارچه خيريه و...) نمياصلاً  درصد 21

 كاركنان

 پردازند.بازارچه خيريه و...) نميبه بازديد از اماكن فرهنگي (آثار تاريخي، نمايشگاه، نگارخانه، اصلاً  درصد 27

 مسافرت غيركاري 
 روند.مسافرت غيركاري (تفريح، زيارت، بازديد از خانواده يا دوستان و...) نمياصلاً  علميهيئتدرصد اعضاي  8

 ورزش  
 پردازند. يك تا چند بار در هفته به ورزش مي علميهيئتدرصد اعضاي  16فقط 

 يفرهنگ خدمات  
  علميهيئتاعضاي 

  هنري فعاليت ندارند.-هاي فرهنگيها يا انجمندر كانوناصلاً  درصد 50

  كاركنان 

 هنري فعاليت ندارند.-هاي فرهنگيها يا انجمندر كانوناصلاً  درصد 56
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 هاي كليديپيام

 قابله با ويژه مهاي زندگي بهو كاركنان، نياز به آموزش مهارت علميهيئتهاي زندگي: در هر دو گروه اعضاي مهارت
  استرس وجود دارد. 

 اعتماد ميزان ،سازماني سطح بالارفتن و كاركنان، با علميهيئتدر هر دو گروه ، اين پژوهش هاييافته اساس اعتماد: بر 
دانشگاه،  هايسياست و هابرنامه بخش در ويژهبه سطوح، تمام در سازماني اعتماد تقويت شودمي يابد. پيشنهادكاهش مي

  .گيرد قرار اولويت در

 هاي اجتماعي، افت داشته است.هاي اجتماعي: جايگاه علم و دانش، در مقايسه با ساير ارزشارزش 

 كارمندان در كارگروهي بويژه و همكاري روحيه بخش در كار محيط در هاارزش تقويت به هاي محيط كار: نيازارزش 
  وجود دارد.

 :گروه وجود دارد. دو هر در فرهنگي محصولات از استفاده ارتقاء به نياز استفاده از محصولات فرهنگي 

 هاتوصيه

 است سال سه الي دو فواصل با ايدوره پيمايش انجام تحقيق تيم پيشنهاد. 

 مايشپي گي،آموختدانشسپس  و ورود، در طي دوران تحصيل بدو در بار يك شودمي پيشنهاد دانشجويان خصوص در 
 .شود تكرار

 به توجه اب اما. است پيشنهادات ثبت و نظرسنجي همراه به گروهي جلسات در پرسشگري انجام پيمايش روش بهترين 
 .دارد وجود نيز آنلاين پيمايش انجام امكان، مكان و زمان شرايط

 هاپيمايش ينا نتايج از ريزي براي انتخاب مداخلات،برنامه هنگام شودمي پيشنهاد دانشگاه، جامع نقشه تدوين به توجه با 
 .شود گرفته كمك نيز نقشه و

 احتمال، اجتماعي كلان رخدادهاي از هاشاخص پذيريتأثير به توجه با ملي، هويت مانند هاشاخص برخي خصوص در 
 است. مكرر صورتبه پيمايش انجام بيانگر اهميت كه دارد وجود هر دو گروه در روندها تغيير

 اهميت به توجه با كهاند نداشته سفري هيچ گذشته سال يك طي در افراد از توجهي قابل طيف غيركاري، سفر بخش در 
رسد يم نظر به ضروري سفر افزايش براي منسجمي برنامه كاركنان و اساتيد شغلي عملكرد و روان سلامت در سفر

 . (ابراساس پيمايش قبل از پاندمي كرونا)

 است شده ارتباطات انجام و هنر فرهنگ پژوهشگاه توسط كشوري فرهنگي هايپيمايش اغلب اخير، هايسال در. 
 همكاري بخش در مجموعه اين شودمي پيشنهاد جامعه وضعيت از آگاهي و كشوري مداخلات با بودن جهتهم منظوربه

 و نيست ومعم دردسترس هاپيمايش اين تفصيلي كه گزارش شودمي يادآوري .شود لحاظ دانشگاه فرهنگي بخشيبين
 است. مديريتي سطوح در اطلاعات نياز به رايزنيبراي دسترسي به اين 
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 سال به مربوط روزرسانيبه آخرين عرضه كرده است كه آماري بهداشت جهاني ها، سازمانشاخص ساير خصوص در 
هاي مربوط به فعاليت فيزيكي افت شديدي ، شاخص19كوويد به پاندمي  توجه با كه توان انتظار داشتاست و مي 2018

  يد.نما كمك شواهد بر مبتني و مناسب گيريتصميم تواند بهوكشوري، مي جهاني آمار مداوم رصد .داشته باشند
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  عنوان
 يازده يتهران در دوره زمان يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه بهداشتمنتخب مندرج در بخش معاونت  يهاشاخص ليتحل

  )1398تا  1389(ساله 

  كارروش 
هاي عملكرد حوزه بهداشت با توجه به شاخص يديكل يهاشاخص. انجام گرفتنگر و گذشته يفيتوص صورتبهحاضر  تحليل

با نظر روسا و كارشناسان هاي متداول ارزيابي حوزه بهداشت موجود در بخش معاونت بهداشت سالنامه آماري و ساير شاخص
  ).1(جدول  شد نييمتمركز، تع يسه جلسه بحث گروه بهداشت طيمعاونت 

با مشاركت همكاران  نيشيادوار پ يهاها از سالنامهآن يهاو استخراج داده يينها يهاشناسنامه شاخص نييمرحله بعد تع در
جهت  ازيمورد ن يهمه اقلام اطلاعات يموجود در سالنامه كامل نبود و حاو يهاداده كهيمعاونت بهداشت انجام شد. در موارد

 ليكمجهت ت ينواقص اطلاعات نيو ا شدبا كمك كارشناسان مرتبط استفاده  يمنابع اطلاعات ري، از ساودنبها محاسبه شاخص
ر نرخ رشد د يا نيانگيم ي،فيتوص آمارهاي روشها با استفاده از بعد، مشخص و انتقال داده شد. شاخص يهاسالنامه در سال

 نيانگيو م انهيلدرصد رشد سا قياز طر انيسال يط راتييتغ نييشاخص (تب راتييروند تغشامل  هاافتهشد. ي تحليلافزار اكسل نرم
شاخص  نيدانشگاه در ا يكل تي(وضع يريگجهيمشابه در دانشگاه و نت يها، كشورها و واحدهادانشگاه ريبا سا سهيچندساله) و مقا

به اطلاع  زمتمرك يدر دو تا سه جلسه بحث گروه) ييارتقا يشنهادهايو پ يآت راتييتغ ينيبشيپ ج،ينتا نيبه ا يابيدست ييو چرا
. رديرار بگق ريو تفس يمعاونت، موردبازنگر نيا يعال تيريو مد نديتا حسب نظرات صاحبان فرا ديمعاونت بهداشت رسهمكاران 

مطابق ده شد تا اانعكاس د شانيا نيو معاون نيمحترم دانشگاه و مشاور سيدانشگاه خدمت رئ سهيرئئتيدر ه يينها جينتا ت،يدرنها
  كلان دانشگاه اقدام شود. يهاياستراتژ ينينسبت به اتخاذ و بازب ،ازيو ن جينتا با

  دانشگاه يمارآ يهاسالنامه بهداشتمندرج در بخش معاونت هاي منتخب فهرست شاخص .5-1 جدول

نوع 
اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   عنوان شاخص  شاخص

  بازه زماني  نحوه محاسبه شاخص  محاسبه شاخص

كه
شب

ت 
يري

مد
  

  تعداد واحدهاي فعال -  درصد تحقق توسعة شبكه
  تعداد واحدهاي مصوب -

(واحدهاي فعال/واحدهاي مصوب) 
  1399تا  1389  100*

 يياروست ةميپزشك خانواده و ب ةدرصد پوشش برنام
 يهزارنفر) به ازا ستيب ريز ي(روستاها و شهرها
 تينفر جمع هزار4

  تعداد پزشك -
جمعيت روستاهاي تحت پوشش  -

 برنامة پزشك خانواده
هزار نفر  20جمعيت شهرهاي زير  -

  تحت پوشش برنامة پزشك خانواده

 تيمحاسبه: (تعداد پزشك/ جمع ةنحو
  1399تا  1392  4000كل تحت پوشش) * 

هفتاد سال به  ريز تيجمع ريدرصد مرگ و م
 ده علت نخست كيتفك

  تعداد مرگ به تفكيك علل -
تعداد مرگ زنان و مردان به تفكيك  -

  علل
جمعيت كلانشهر تهران، ري و  -

  اسلامشهر

(تعداد افراد فوت شده به تفكيك علت 
جمعيت همان  /اصلي طي يك سال 

  100000سال) *
(تعداد افراد فوت شده در هر جنس به 
 /تفكيك هر يك از علل طي يك سال 

  100000جمعيت همان سال) *

  1398تا  1396

رل
كنت

 
يب

يمار

 كشف و گزارش به موقع موارد
AFP (Acute Flaccid Paralysis) نفر در صدهزار  

  AFPتعداد موارد  -
  سال (نفر)15 ريز تيجمع -

/ جمعيت AFP(تعداد بيمار مبتلا به 
  1399تا  1394  100000تحت پوشش) * 
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نوع 
اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   عنوان شاخص  شاخص

  بازه زماني  نحوه محاسبه شاخص  محاسبه شاخص

كشف و گزارش موارد مشكوك به سرخك و
  سرخجه

  تيدر صدهزار نفر جمع
  تب و بثورات ةشدتعداد موارد گزارش -
  تحت پوشش تيجمع -

بثورات گزارش شده  تعداد موارد تب و(
  1399تا  1392  100000/جمعيت كل) * 

 مثبت رياسم يويسل ر ديبروز موارد جد زانيم
  تيصدهزار نفر جمع در

  مثبت رياسم يويتعداد موارد سل ر -
  تحت پوشش تيجمع -

 اسمير مثبت/تعداد موارد سل ريوي (
  1399تا  1389  نفر 100000جمعيت تحت پوشش) * 

ل ب
نتر

ك
ي

يغ يهايمار
واگ

ر
  ري

  شدهيغربالگر تيدر جمع ابتيدرصد بروز د
تيدر جمعابتيدرصد بروز د-

  شدهيغربالگر
 يخطرسنج يهايابيتعداد كل ارز -

  سال 30 يافراد بالا

تعداد كل  /(تعداد افراد مبتلا به ديابت 
 30ارزيابي خطرسنجي افراد بالاي 

  100سال) * 
  1399تا  1395

  شدهمراقبت ابتيتعداد افراد مبتلا به د -  توسط پزشك ابتيپوشش مراقبت د
  شدهييشناسا مارانيتعداد كل ب -

(تعداد افراد مبتلا به ديابت مراقبت شده 
  1399تا  1397  100كل بيماران شناسايي شده) *  /

  مراقبت فشارخون توسط پزشك پوشش
 خون يتعداد افراد مبتلا به پرفشار -

  شدهمراقبت
  شدهييشناسا مارانيتعداد كل ب -

(تعداد افراد مبتلا به پرفشاري خون  -
كل بيماران شناسايي شده) /مراقبت شده

*100  
  1397تا  1396

نوزادان در  يبه هنگام از پاشنه پا يغربالگر
و  ديروئيت ،يكتونور ليفنهاي يماريخصوص ب

G6PD  

 يروزها يط شدهيتعداد نوزاد غربالگر -
  هنگام)پس از تولد (به 5تا  3
  شدهيتعداد كل نوزادان غربالگر -

شده طي تعداد نوزادان غربالگري
پس از تولد/ تعداد كل  5تا  3روزهاي 

  شدهنوزادان غربالگري
  1399تا  1393

  
  ورماژ يبتاتالاسم يمارياز نظر ب كيمراقبت ژنت

مراقبت  تعداد كل مادران باردار تحت -
 ژنتيك

 Prenatalشيتعداد انجام آزما -
Diagnosis (PND2) مادران  يبرا

  باردار
 تعداد جنين مبتلا -
 هفته 18تعداد سقط عمدي قبل از  -
  مبتلا به بتاتالاسمي ماژور تعداد نوزاد -

  1399تا  1393  

مع
ت ج

لام
س

ي
 ت،

س
دار

و م
ده 

نوا
خا

  

و  يتعداد مرگ مادران به علت عوارض باردار
سال در  كي يط مانيروز پس از زا 42تا  مانيزا

  هر صدهزار تولد زنده
  تعداد مرگ مادران -
  تعداد متولدين زنده موردانتظار -

(تعداد مرگ مادران به علت عوارض 
بارداري و زايمان از ابتداي بارداري تا 

روز پس از زايمان طي يك سال/  42
متولدين زنده مورد انتظار همان سال) * 

  تولد زنده 100000

  1399تا  1392

  يمارستانيماهه خارج ب 59تا  1تعداد مرگ كودكان 
  سال در هر هزار تولد زنده كي يط

  ماهه59تا  1تعداد مرگ كودكان  -
  تعداد متولدين زنده موردانتظار -

ماهه طي  59تا  1تعداد مرگ كودكان 
  1399تا  1392  تولد زنده 1000يك سال *

  پنتا والان (نوبت سوم) ناسونيپوشش واكس 
شده با واكسن تعداد كودك واكسينه -

  پنتاوالان نوبت سوم طي يك سال
  جمعيت كودكان زير يك سال -

تعداد كودكان واكسينه شده با واكسن (
نوبت سوم پنتاوالان/تعداد كودكان 

  100* زيريكسال)
  1399تا  1395

  م)نوبت سو ي(خوراك ويپول ناسونيپوشش واكس 
شده با واكسن تعداد كودك واكسينه -

  پوليو خوراكي نوبت سوم طي يك سال
  جمعيت كودكان زير يك سال -

تعداد كودكان واكسينه شده با واكسن (
نوبت سوم پوليو خوراكي/تعداد كودكان 

  100* سال)زير يك
  1399تا  1395

روان
ت 

لام
س

 ،ي
ماع

اجت
 ي

اعت
و 

  ادي

  1399تا  1390  هاتعداد فراگيران آموزش  هاتعداد فراگيران آموزش  يزندگ يهاآموزش مهارت يهاكارگاه ريتعداد فراگ
  1399تا  1390  هاتعداد فراگيران آموزش  هاتعداد فراگيران آموزش  يآموزش فرزندپرور يهاكارگاه ريتعداد فراگ

  تعداد غربالگري مثبت -  يمثبت سلامت اجتماع يدرصد غربالگر
  تعداد غربالگري اوليه -

تعداد غربالگري مثبت/ تعداد غربالگري (
  100*  )اوليه

  1399تا  1396
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نوع 
اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   عنوان شاخص  شاخص

  بازه زماني  نحوه محاسبه شاخص  محاسبه شاخص

  تعداد غربالگري تكميلي -  يسلامت اجتماع يليتكم يدرصد غربالگر
  تعداد غربالگري مثبت -

تعداد غربالگري تكميلي سلامت (
 )اجتماعي / تعداد غربالگري اولية مثبت

 *100  
  1399تا  1396

 مراكزي برا ليسرنگ و سرسوزن استر عيتوز
  يگذر نيمعتاد

 ليسرنگ و سرسوزن استر عيتعداد توز
 يط يمراكز گذر نيمعتاد نيب شدهعيتوز
  سال

 ليسرنگ و سرسوزن استر عيتعداد توز
 يمراكز گذر نيمعتاد نيب شدهعيتوز

  سال يط
  1399تا  1391

مح
ت 

اش
هد

ب
  طي

 يدنينامطلوب آب آشام يكروبيم يهادرصد نمونه
  يو شهر ييروستا

نامطلوب آب  يهاتعداد نمونه -
  ييروستا

  ييآب روستا يهاتعداد كل نمونه -
  ينامطلوب آب شهر يهاتعداد نمونه -
  يشهر يهاتعداد كل نمونه -

هاي نامطلوب/ تعداد كل (تعداد نمونه
  1399تا  1390  100ها) * نمونه

  عيو توز هيته يو شهر ييدرصد مراكز روستا
  اريتحت پوشش فاقد مع ييغذا مواد

  يو بهساز يبهداشت

 عيو توز هيته ييتعداد مراكزروستا -
  اريفاقد مع يغذا

 عيزو تو هيته ييتعداد كل مراكزروستا -
  غذا

 عيو توز هيته يمراكز شهرتعداد  -
  اريفاقد مع يغذا

 عيو توز هيته يتعداد كل مراكز شهر -
  غذا

(تعداد مراكز روستايي تهيه و توزيع 
غذاي فاقد معيار بهداشتي و بهسازي/ 

  تعداد كل
مراكز روستايي تهيه و توزيع غذا) * 

100  
(تعداد مراكز شهري تهيه و توزيع غذاي 
فاقد معيار بهداشتي و بهسازي/ تعداد 
كل مراكز شهري تهيه و توزيع غذا) * 

100  

  1399تا  1390

ان
شك

نپز
ندا
ت د

دم
ت خ

ساع
رد 

ملك
ع

  

  عملكرد ساعت خدمت دندانپزشكان

مجموع ساعت خدمات دندانپزشكان  -
  در سال

  متوسط تعداد دندانپزشكان -
  هاي سالماهتعداد  -
متوسط تعداد روزهاي كاري در يك  -
  ماه

((كل ساعت خدمات دندانپزشكان در 
سال / متوسط سالانه تعداد دندانپزشك) 

  در ماه ي) / متوسط تعداد روز كار 12/
  1399تا  1393

  هايافته
دار ارائة خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران از طريق سه مركز بهداشت و درمان اسلامشهر، ري و جنوب تهران، عهده

هاي اسلامشهر و ري است كه تهران و شهرستان 15منطقه  3و  2و نواحي  20، 19، 17، 16، 11، 10به مردم مناطق شهرداري 
شوند. براساس نتايج سرشماري عمومي درآمد محسوب ميبا تراكم جمعيت بالا و از نظر اقتصادي مناطق متوسط و كم عمدتاً

برابر  1397و ضريب تصحيح، جمعيت تحت پوشش مستقيم دانشگاه در سال  1395در سال » مركز آمار ايران«نفوس و مسكن 
  ه است.نفر بود 3054623برابر با  1398و در سال  3016792با 

 جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران به تفكيك منطقه .5-2 جدول

1398 1397 
 منطقه

 كل مرد زن كل مرد زن
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 برآورد جمعيت مناطق تحت پوشش در تهران 2059995 1035377 1024618 2085828 1048361 1037467

 بخش آفتاب برآورد جمعيت 33536 17278 16258 33956 17494 16462

 برآورد جمعيت شهرستان ري 359409 19278 166988 363916 194834 169082

 برآورد جمعيت شهرستان اسلامشهر 563852 287036 276816 570923 290636 280287

 مجموع كل برآورد جمعيت تحت پوشش دانشگاه 3016792 1532112 1484680 3054623 1551325 1503298

 برآورد جمعيت استان تهران 13636000 6858960 6777040 13807000 6944974 6862026

ماهه  6شده در ادامه آمده است. در برخي موارد اقلام اطلاعاتي مورد نياز در هاي زماني بررسي هاي منتخب، در بازهمقادير شاخص
  اند. تحليل آورده شده اند كه دردر دسترس بوده 1399اول سال 

  مديريت شبكه

معاونت بهداشتي توانسته است كه همه واحدهاي  1397تا  1389هاي در فاصله سال شود،مشاهده مي 3چنانچه در جدول شماره 
مصوب خود را در همه مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران، فعال نمايد. در دو سال اخير روند كاهشي مشاهده 

مرتبط است. هدف از توسعه  19گيري كوويدهداشت و بخشي به اثرات همهشود كه بخشي از آن به كاهش منابع حوزه بمي
شود. پوشش برنامه پزشك خانواده و مشاهده مي 3خدمات است كه روند آن در جدول شماره  ارائهها افزايش پوشش زيرساخت

افزايش جمعيت(مخرج ، 1395ال ، روند رو به رشد داشته است. دليل كاهش مشاهده شده در س1394تا  1392بيمه روستايي از سال 
 1394كسر) در محاسبه شاخص است. علت اين افزايش هم استفاده از نتايج سرشماري است كه نسبت به جمعيت تخميني سال 

). سپس مجددا روند صعودي پوشش تا سال 1394نفر در سال  118905در مقايسه با  1395نفر در سال  188731بيشتر است (
 1398هاي راستا با كاهش درصد واحدهاي فعال، كاهش در پوشش پزشك خانواده نيز در سالس از آن هممشاهده شده و پ 1397

  شود.مشاهده مي 1399ماهه اول سال  6و 

  شاخص درصد تحقق شبكه .5-3جدول 

 1399 شش ماه اول139613971398 1395 1394 1393 1392 1391 1390 1389 منطقه

 97 97 100 100 95.95100 96.67 98.33 98.33 98.33 98.28 اسلامشهر

 99 99 99.15100 88.0398.29 77.66 77.66 78.72 90.43 91.49 ري

 89 91 100 100 93.71100 72.73 72.73 75.21 78.51 81.36 جنوب

 94 95 99.70100 92.2299.40 79.65 80.00 81.45 86.91 88.52 جمع

  تنفر جمعي به ازاي چهارهزار )نفر هزاربيست زيرپوشش برنامة پزشك خانواده و بيمة روستايي (روستاها و شهرهاي  درصد .5-4جدول 

1399 شش ماه اول  درصد 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 
28,58  59 97,63  09,66  42,62  88,98  43,63  14,74  درصد پوشش 

و مير ناشي از علل مختلف و بررسي روند هاي مورد نياز براي تحليل وضعيت سلامت در هر جامعه، مرگترين شاخصيكي از مهم
بندي، اجرا و گيري مرگ ارزش بيشتري جهت اولويتسال يا زودرس با شناسايي علل قابل پيش 70ومير زير آن است. مرگ



35 

ارزيابي مداخلات سلامتي در جامعه هدف دارند. بر اين اساس تعداد مرگ و مير جمعيت زير هفتاد سال تهران به تفكيك ده علت 
هاي گذشته، به دليل تعاريف متفاوت آورده شده است. عليرغم اهميت بررسي روند اين شاخص در سال 5نخست در جدول شماره 

هاي اين شاخص به بعد قابليت مقايسه دارند. يكي ديگر از محدوديت 1396هاي ط آمار سالهاي قبل، فقومير در سالاز علل مرگ
دار مسئوليت ثبت مرگ كلانشهر تهران، عهده 1393اين است كه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران از نيمة دوم سال 

  ه تهران قابل احصاء نيستند.ري و اسلامشهر است و اطلاعات مذكور فقط براي مناطق تحت پوشش دانشگا

 جنس در كلانشهر تهران، ري و اسلامشهر سال به تفكيك علل شايع در هر دو 70ومير زير تعداد مرگ .5-5جدول 

 رتبه 1398 رتبه 1397 رتبه 1396 علت

 1 2316 1 2778 1 2947 سكتة قلبي
 2 1357 2 1599 2 1541 ديابت

 4 719 3 1013 3 1185 حوادث ترافيكي
 3 827 4 866 4 922 سكتة مغزي
 6 584 6 600 5 619 سرطان پستان

 9 423 7 506 6 517 سرطان ريه و برونش
 13 335 12 358 7 454 هاي قلبيساير بيماري

 11 391 13 327 8 427 شده با فردبرخورد اجسام پرتابه يا ساقط
 12 377 10 420 9 421 سرطان معده
 7 455 8 449 10 414 سرطان كولون

 14 329 9 434 11 408 هاي عصبيساير بيماري
 5 685 5 700 12 405 مسموميت اتفاقي با انواع دارو و مواد بيولوژيك

 10 409 8 449 13 390 سرطان سيستم عصبي و مننژ
 15 145 14 180 15 168 هاي دستگاه تناسلي زنانساير سرطان

 8 454 11 378 14 347 پنوموني
 9806 12128 12214 جمع
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  مير زودرس هر دو جنس به تفكيك علل شايع در صدهزار نفر جمعيت در كلانشهر تهران، ري و اسلامشهروميزان مرگ .5-6جدول  

ومير زودرس علت اول مرگ 4نماييد، در تهران سكته قلبي، ديابت، حوادث ترافيكي و سكته مغزي ملاحظه مي 6و  5چنانچه در جدول شماره 
اين عوامل، اهميت مداخلات پيشگيرانه و كاهش عوامل  1اند. با توجه به بار بالاي قابل پيشگيريبوده 1399و  1398، 1397هاي در سال

ومير ناشي از علل شايع قابل توجه است. نكته قابل توجه در هاي مورد بررسي، روند كاهشي مرگشود. طي سالرد مشخص ميخطر اين موا
هاي پاياني در ماه 19گيري كوويداست كه قابل انتساب به آغاز همه 1398ومير در سال اين جدول بالا رفتن رتبه پنوموني در بين علل مرگ

  اين سال است. 

كته دهد. مقايسه بين دو جنس سهم بيشتر سومير زودرس به تفكيك علل اصلي را به تفكيك جنسيت نشان ميميزان مرگ 7اره جدول شم
ها و دهد. همچنين اهميت آموزشبرابر) به خوبي نشان مي 4ومير مردان را در مقايسه با زنان (حدود قلبي و حوادث ترافيكي در مرگ

  ومير زودرس مشخص است.زودرس سرطان پستان در زنان با هدف كاهش مرگ هاي لازم جهت تشخيصالگريبغر
  مير زودرس به تفكيك علل در صدهزار نفر جمعيت در زنان و مردان در كلانشهر تهران، ري و اسلامشهرميزان مرگ .7-5جدول 

 100000جمعيت همان سال) * /(تعداد افراد فوت شده در هر جنس به تفكيك هر يك از علل طي يك سال  نحوة محاسبه:

 علت/سال
 زن مرد

139613971398139613971398 

 47,2144,7228,2213,5712,429,78 سكتة قلبي

 14,9114,9512,56 16,8417,927,72 ديابت

 3,01 6,53 19,8216,8911,634,63 حوادث ترافيكي

                                                   
1 Preventable burden 

 100000(تعداد افراد فوت شده به تفكيك علت اصلي طي يك سال / جمعيت همان سال) * نحوة محاسبه:
 1398 1397 1396 علت/سال
 23,51 28,55 30,36 سكتة قلبي
 13,77 16,43 15,87 ديابت

 7,3 10,41 12,21 حوادث ترافيكي
 8,39 8,9 9,50 سكتة مغزي
 5,93 6,17 6,38 سرطان پستان

 4,29 5,2 5,32 سرطان ريه و برونش
 3,4 3,7 4,67 هاي قلبيساير بيماري

 3,97 3,36 4,4 شده با فردبرخورد اجسام پرتابه يا ساقط
 3,83 4,32 4,34 سرطان معده
 4,62 5,13 4,26 سرطان كولون

 3,34 4,45 4,2 هاي عصبيساير بيماري
 6,95 7,19 4,17 مسموميت اتفاقي با انواع دارو و مواد بيولوژيك

 4,15 4,61 4,01 سرطان سيستم عصبي و مننژ
 1,47 1,85 1,73 هاي دستگاه تناسلي زنانساير سرطان

 4,61 3,57 3,88 پنوموني
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 100000جمعيت همان سال) * /(تعداد افراد فوت شده در هر جنس به تفكيك هر يك از علل طي يك سال  نحوة محاسبه:

 علت/سال
 زن مرد

139613971398139613971398 

 5,59 3,94 10,6711,2811,257,20 سكتة مغزي

 12,6212,2411,83 04. 0,08 0,10 سرطان پستان

 2,68 2,81 3,23 5,93 7,59 7,43 سرطان ريه و برونش

 1,73 2,20 3,27 5,09 5,16 6,09 هاي قلبيساير بيماري

 1,71 1,66 1,89 6,25 5,06 6,91 شده با فردبرخورد اجسام پرتابه يا ساقط

 2,01 2,67 2,51 5,66 5,97 6,17 سرطان معده

 3,52 4,17 3,66 5,75 6,09 4,87 سرطان كولون

 3,09 3,76 3,51 3,61 5,16 4,89 هاي عصبيساير بيماري

 2,26 1,48 0,94 12,9211,7 7,41 مسموميت اتفاقي با انواع دارو و مواد بيولوژيك

 3,52 4,17 3,66 4,81 5,06 4,38 سرطان سيستم عصبي و مننژ

 2,95 3,69 3,45 . 0 0 تناسلي زنانهاي دستگاه ساير سرطان

 2,42 2,01 1,66 6,83 5,47 5,76 پنوموني

  هاي غيرواگيركنترل بيماري

در زنان و مردان در  زودرسومير ومير زودرس مشاهده شد، ديابت يكي از علل مهم قابل كنترل مرگچنانچه در بررسي علل شايع مرگ
تواند به كاهش مورتاليتي و موربيديتي اين بيماري كمك فراواني نمايد. يكي از شناسايي زودرس بيماران و كنترل قندخون ميتهران است. 

ها شود، غربالگري در جمعيت پرخطر جهت شناسايي زودرس بيماران است. اين بررسياقداماتي كه در جمعيت تحت پوشش دانشگاه انجام مي
 ،1399ماهه اول سال  6نفر رسيده است. در  131957به  1398نفر انجام شده كه با روند صعودي در سال  43000، بر روي 1395در سال 
تواند متاثر از شرايط ايجاد مي سال انجام شده است كه به نظر روند كاهش يابنده داشته كه 30مورد ارزيابي خطر در جمعيت بالاي  25608

 بروز ديابت در جمعيت غربالگري شده آورده شده است. روند رو به كاهش اين بروز 8در جدول شماره  باشد. 19گيري كوويدشده در اثر همه
اند. شدههاي بعدي غربالگري ميهاي آغازين اين غربالگري، جمعيت پرخطرتري در مقايسه با سالتواند به اين دليل باشد كه در سالمي

مناسب از آنان جهت كنترل و كاهش عوارض بيماري است. پوشش مراقبت ديابت توسط  بديهي است كه هدف از شناسايي بيماران، مراقبت
آورده شده است. منظور از مراقبت در اين شاخص،  9بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران در جدول شماره هاي پزشك به تفكيك شبكه

افزايش يافته است اما بازهم نياز به ارتقاي  1397به سال نسبت  1398براي بيمار است. اگرچه اين شاخص در سال  HbA1Cانجام آزمايش 
آن وجود دارد. يكي از نكات مهم در تفسير اين شاخص اين است كه بسياري از مبتلايان به خصوص وقتي تمكن مالي بهتري دارند، براي 

تي، آمار هاي بهداشصي توسط شبكههاي بخش خصوكنند و به دليل عدم ثبت دادهدريافت مراقبت به پزشكان بخش خصوصي مراجعه مي
توان هاي بهداشت تا بكلي مراقبت قابل محاسبه نيست. اين موضوع تاكيدي است بر لزوم وارد شدن اطلاعات بخش خصوصي در سامانه

  تصوير بهتري از شرايط واقعي جامعه داشت.

  درصد بروز ديابت در جمعيت غربالگري شده .5-8جدول 
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 درصد/ سال 1395 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

 بروز  40,97 13,3 14,92 8,06 9,08

  

  پوشش مراقبت ديابت توسط پزشك .5-9جدول 

  100كل بيماران شناسايي شده) * /(تعداد افراد مبتلا به ديابت مراقبت شده 
 عنوان/سال 1397 1398 1399 شش ماه اول

 شبكة بهداشت جنوب 4,46 25,72 10,49

 شبكة بهداشت ري 9,97 128,31 39,15

 شبكة بهداشت اسلامشهر 19,18 54,92 15,65

 جمع 9,82 69,02 21,81

هاي قلبي عروقي ارتباط نزديك دارد. از ومير ناشي از بيماريپرفشاري خون يكي از عوامل خطر مهم است كه به ويژه با مرگ
، درصد 10هاي مورد توجه حوزه بهداشت است. جدول شماره اينرو پوشش مراقبت بيماران مبتلا به پرفشاري خون، از شاخص

 1399به بعد قابل توجه است. در سال  1396دهد. روند رو به رشد مراقبت از سال ن ميپوشش را براي مبتلايان شناسايي شده نشا
وشش رسد كه كاهش در پاگر فرض كنيم كه تعداد بيماران مراقبت شده در نيمه دوم سال مشابه نيمه اول خواهند بود، به نظر مي

  مراقبت رخ داده است. 
  پوشش مراقبت فشارخون توسط پزشك .5-10جدول 

  100كل بيماران شناسايي شده) */تعداد افراد مبتلا به پرفشاري خون مراقبت شده(
 عنوان/ سال 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

 جنوب شبكه بهداشت 4,5 10,23 31,34 9,51

40,32 121,58  ري شبكه بهداشت 10,84 19,97

 اسلامشهر شبكه بهداشت 4,16 30,06 87,03 29,92

 جمع 6,78 18,95 75,97 24,82

هاي مادرزادي كه در صورت عدم هاي غيرواگير وظيفه شناسايي زودرس ناهنجاريمعاونت بهداشتي دانشگاه در حوزه بيماري
هاي مهم در اين حوزه، غربالگري شود را برعهده دارد. شاخصتشخيص و درمان مناسب باعث عوارض ماندگار در نوزادان مي

هستند كه در  G6PDكتونوري، هيپوتيروئيدي، و كمبود هاي فنيلپس از تولد در نوزادان براي بيماري 5تا  3هنگام در روزهاي به
است  درصد 65آورده شده است. ميزان مطلوب در راهنماهاي كشوري، بالاتر از  1393ها از سال روند ساليانه آن 11جدول شماره 

  بوده است. مقداركه در دانشگاه علوم پزشكي تهران بالاتر از اين
   G6PDكتونوري، هيپوتيروئيدي، و كمبود هاي فنيلهنگام از پاشنه پاي نوزادان در خصوص بيماريغربالگري به. 5-11جدول 

1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 1395 1394 1393 سال/تعداد
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 79 77,3 79,6 77 80,1 80,2 80,1 درصد

هاي غيرواگير، مراقبت ژنتيك از لحاظ بيماري بتاتالاسمي ماژور است. هدف اين هاي مهم در كنترل بيمارييكي ديگر از حوزه
ي ولد مبتلايان به اين بيمارهاي حين بارداري مانع تو مراقبتهاي پيش از ازدواج، پيش از بارداري است كه با استفاده از مشاوره

نشان داده است. شاخص كليدي پيامد در اين  1399تا  1393هاي هاي كليدي اين برنامه را در سال، شاخص12شد. جدول شماره 
  در اين حوزه است. مؤثرحوزه كه تولد نوزاد مبتلا است، به خوبي نشان دهنده مراقبت مناسب و 

  هاي مراقبت ژنتيك بتا تالاسمي ماژورشاخص .5-12جدول 

1399 شش ماه اول 1398 13961397 1395 1394 1393 تعداد/سال
 8 24 24 32 35 45 18 مراقبت ژنتيك مادران باردار تحتتعداد كل 

براي  Prenatal Diagnosis PND2آزمايش  تعداد انجام
 مادران باردار

18 45 35 32 24 24 8 

 1 3 1 5 1 4 3 تعداد جنين مبتلا
 1 3 1 5 1 4 3 هفته 18تعداد سقط عمدي قبل از 

 0 0 0 0 0 0 0 مبتلا به بتاتالاسمي ماژور تعداد نوزاد

  ريواگ يهايماريب كنترل

ي مهم هاهاي واگير در كشور، حوزه بهداشت بايد همواره مراقب ميزان بروز بيماريعليرغم توفيق حاصل شده در كنترل بيماري
ارزيابي ها مطلع شده و اقدامات ضروري را هرچه سريعتر انجام دهد. اين اطلاعات جهت گيريها و همهباشد تا سريعا از طغيان

هاي عملكردي آورده شده گيرد. در ادامه شاخصريزي براي مداخلات جديد مورد استفاده قرار مياثرات مداخلات جاري و يا برنامه
. جهت اطفال استها فلجها در جمعيت تحت پوشش دانشگاه است. يكي از اين بيماريدهنده كفايت اين مراقبتاست كه نشان 

سال بايد بيشتر  15گزارش شده در كودكان زير  1دهي اين بيماري، تعداد موارد فلج شل حادايي و گزارشاطمينان از كفايت شناس
آورده شده  13سال تحت پوشش دانشگاه، در جدول شماره  15ساله اين شاخص براي جمعيت زير  6مورد در سال باشد. روند  2از 

  كه همواره در محدوده مورد انتظار بوده است. 
 دهي موارد فلج شل حادميزان گزارش .5-13جدول 

  100000تحت پوشش) * سال  15زير / جمعيت AFP(تعداد بيمار مبتلا به 
 1399شش ماه اول  1398 1397 1396 1395 1394 سال

 1,5 4,4 6 3,5 2,2 2,6 بيماريابي

دهد. معاونت بهداشتي، براي اطمينان از شناسايي موارد سرخك و سرخجه، مبتلايان به تب و بثورات را شناسايي و گزارش مي
شاخص عملكردي تعريف شده جهت بررسي كفايت و دقت سيستم مراقبت، تعداد مبتلايان به تب و بثورات گزارش شده به ازاي 

دهي در صدهزار نفرجمعيت در سال باشد. روند گزارش 4اردهاي كشوري بايد بيشتر از صدهزار نفر جمعيت است كه بر اساس استاند
آورده شده  14هاي بهداشتي در جدول شماره اين موارد در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران به تفكيك شبكه

  است.
  دهي موارد مشكوك به سرخك و سرخجهگزارشميزان  .5-14جدول 

                                                   
1 Acute Flaccid Paralysis 
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  100000بثورات گزارش شده /جمعيت كل) *  تب وتعداد موارد (
 شبكه 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

 اسلامشهر 8,3 6,2 4,9 5,8 5,6 5,1 3,2 0,7

 ري 4,9 6,6 6,4 5,2 6,2 8,9 3,3 1,2

 جنوب 3,3 4,4 5,2 2,9 3,2 2,8 3,9 0,9

 جمع 4,7 5,4 5,5 4,1 4,7 5,1 3,4 0,9

هاي با توجه به قابليت سرايت بالا در مبتلايان به سل ريوي اسمير مثبت، ميزان بروز موارد جديد اين بيماري در جامعه از شاخص
سال اخير حاكي  10بررسي روند  دهد.روند اين شاخص را در جمعيت تحت پوشش دانشگاه نشان مي 15مهم است. جدول شماره 

اسمير مثبت در جمعيت تحت پوشش دانشگاه تهران به طور كلي رو به كاهش بوده است.  از آن است كه ميزان بروز سل ريوي
   .هاي بيماريابي باشدتواند ناشي از رشد جمعيت و تقويت كيفيت سيستمهاي مورد بررسي مينوسانات جزئي طي سال

  ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت .5-15جدول 

 نفر 100000جمعيت تحت پوشش) *  اسمير مثبت/تعداد موارد سل ريوي (نحوة محاسبه: 

1399 1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 1391 1390 1389  سال

 بروز 9,5 8,80 7,5 7,4 7 7,1 6,4 6 6,3 6,4 2٫8

  سلامت جمعيت، خانواده و مدارس

سازي هاي دوران بارداري و فراهممراقبتدهنده كيفيت هاي مهم نظام سلامت است كه نشانومير مادران از شاخصميزان مرگ
شود. افزايش ملاحظه مي 16در جمعيت تحت پوشش دانشگاه در جدول شماره مرگ مادران زمينه زايمان ايمن است. روند تعداد 

ن دهنده ماهه اول سال را بررسي كرديم، نشا 6هاي عليرغم اينكه فقط داده 1399قابل توجه تعداد مرگ مادران در نيمه اول سال 
ها و ساير كشورها نيز مشاهده در اين حوزه است. اين افزايش در مرگ مادران در ساير دانشگاه 19گيري كوويداثرات نامطلوب همه

 ومير زنان باردار شده است:كم از سه طريق در جهان باعث افزايش مرگدست 19ها، كوويد شده است. بر اساس يافته

 19ونا و افزايش احتمال مرگ در اثر شدت بيماري كوويد. ابتلاي زنان باردار به كر1

 19ها و خدمات مورد نياز به دليل شرايط ناشي از كوويد. عدم مراجعه زنان باردار جهت دريافت مراقبت2

 روناكها، بر اثر ازدحام و شلوغي ناشي از بستري بيماران مبتلا به . كاهش كيفيت ارائه خدمات به زنان باردار در بيمارستان3

 دياب قسمت كدام در شود مشخص تا شود يبررس هامارستانيب مرگ يهاتهيكم گزارش دانشگاه در شوديم شنهاديپ 
 .رديگ صورت مداخله

  سال كي يط مانيروز پس از زا 42تا  مانيو زا يبه علت عوارض باردارتعداد مرگ مادران  .5-16جدول 

 1399شش ماه اول  1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 تعداد/ سال

 12 5 5 8 6 5 12 6 مرگ مادر
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هاي ارزشمند در شود كه از شاخصبخش داخل بيمارستاني و خارج بيمارستاني گزارش مي ماهه در دو 59تا  1ومير كودكان مرگ
دهد. افزايش تعداد كودكان در جمعيت تحت پوشش دانشگاه را نشان مي روند تعداد مرگ 17باشد. جدول شماره اين حوزه مي

  است. 19گيري كوويدمشهود است كه قابل انتساب به همه 1399ماه اول سال  6مرگ كودكان در 
  ماهه 59تا  1تعداد مرگ كودكان  .5-17 جدول 

1399 اول شش ماه 1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 تعداد/ سال
 4 7 14 16 14 10 24 18 بيمارستان مرگ خارج

 101 161 242 248 245 344 304 283 مرگ داخل بيمارستان
 105 168 256 264 259 354 328 301 كل

تولد زنده براي جمعيت تحت پوشش دانشگاه، قابليت مقايسه با استانداردهاي كشوري را ايجاد  100مير كودكان به ازاي محاسبه ميزان مرگ
تولد زنده است  100مرگ به ازاي  12آورده شده است. ميزان استاندارد كشوري اين شاخص  18كند. روند اين شاخص در جدول شماره مي

  دهد.كه وضعيت مطلوب دانشگاه در اين حوزه را نشان مي
  ماهه  59تا1ومير كودكان ميزان مرگ .5-18ول جد

 تولد زنده 1000ماهه طي يك سال * 59تا  1نحوة محاسبه: تعداد مرگ كودكان 

 1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 تعداد/ سال

 3,82 3,06 4,85 5,06 5,11 7,07 6,62 6,13 شاخص

گيري هاي سيستم بهداشتي در حوزه پيشدهنده مناسب بودن مراقبتهاي مهم است كه نشانپوشش واكسيناسيون يكي از شاخص
شود. روند پوشش واكسيناسيون مرتب پايش مي صورتبههاي واگير است و در حوزه سلامت جمعيت، خانواده و مدارس از بيماري

  ده شده است. رآو 19اين حوزه در جدول شماره  پنتاوالان نوبت سوم به عنوان شاخص نمونه
  پوشش واكسيناسيون پنتاوالان نوبت سوم .5-19جدول 

  100* سال)تعداد كودكان واكسينه شده با واكسن نوبت سوم پوليو خوراكي/تعداد كودكان زير يكنحوه محاسبه: 

 1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 1395 تعداد/ سال

 48 99 107 99 150 ري
 51 99 102 100 110 اسلامشهر
 51 104 108 113 148 جنوب
 50 101 106 105 126 كل

  سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

هاي هدف تلاش كرده است تا به هاي زندگي و فرزند پروري براي گروههاي آموزش مهارتمعاونت بهداشتي دراين حوزه، با برگزاري كارگاه
ن كنندگان در ايارتقاي سلامت رواني و اجتماعي جامعه تحت پوشش دانشگاه كم نمايد. شاخص عملكردي مهم در اين حوزه تعداد شركت

سير صعودي داشته  1397تا  1390كنندگان از سال آورده شده است. تعداد شركت 21و  20ها در جداول شماره كه روند آنباشد ها ميدوره
  است. 19شود كه به علت قرنطينه ناشي از كوويد، روند كاهشي مشاهده مي1399و نيمه اول سال  1398است. در سال 

  هاي زندگيتهاي آموزش مهارتعداد فراگيران كارگاه .5-20جدول 



42 

 1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 1395 13901391139213931394 منطقه/سال

 1387 5757 5741 6388 5411 437 169 302 185 86 اسلامشهر

 1238 3821 8462 8013 6701 1695 90 62 7 172 جنوب

 1160 3364 14543 12816 5233 1000 32 209 136 88 ري

 3785 12942 28746 27217 17345 3132 291 573 328 346 جمع

 هاي آموزش فرزندپروريتعداد فراگيران كارگاه. 5-21جدول 

 1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 1395 139213931394 1391 1390 منطقه

 600 4542 5129 3515 1802 556 248 87 304 67 اسلامشهر

 695 4027 9396 3207 2195 588 66 25 121 97 جنوب

 600 111082153 7009 2535 276 7 9 204 98 ري

 1373125633107221895 6532 1420 321 121 629 262 جمع

يكي ديگر از اقدامات مهم در اين حوزه، غربالگري سلامت اجتماعي در جامعه تحت پوشش است. براي اين منظور شناسايي عوامل 
.. در نوجوانان، جوانان و ميانسالان تحت .آزاري، همسرآزاري وبيكاري، فوت، كودك ،خطر سلامت اجتماعي در خانواده مانند طلاق

پوشش انجام گرديد. در صورت وجود عوامل خطر و غربالگري مثبت، افراد به روانشناس جهت غربالگري تكميلي و مداخلات لازم 
و ) 22لگري انجام شده است (جدول شماره شوند. شاخص عملكردي مهم در اين حوزه اين است كه چه تعداد غرباارجاع مي

  ) 23(جدول شماره  چنددرصد از نتايج مثبت غربالگري اوليه، مشاوره و مداخلات تكميلي دريافت كرده اند.
يكي از دلايل روند كاهش يابنده درصد غربالگري اوليه مثبت، تغيير تعريف موارد مثبت است كه در ابتدا شامل همه عوامل خطر 

آزاري و همسرآزاري بوده است. روند سالانه غربالگري تكميلي رو به رشد بوده كودكفقط شامل موارد  1397از سال  بود و سپس
  تر با افرادي است كه داراي عوامل خطر سلامت اجتماعي هستند.دهنده برخورد مناسبنشانكه 

  تعداد غربالگري اوليه سلامت اجتماعي و تعداد غربالگري مثبت. 5-22جدول 

 1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 تعداد/ سال

 114284 457186 27187 46115 اوليه تعداد غربالگري

  3579  15818  3896  15208  تعداد غربالگري اوليه مثبت
  3  3  14,33  32,98  درصد غربالگري مثبت

  درصد غربالگري تكميلي در افرادي با نتايج مثبت غربالگري اوليه .5-23جدول 

  تعداد غربالگري تكميلي سلامت اجتماعي / تعداد غربالگري اولية مثبتنحوه محاسبه: 
 1399 شش ماه اول 1398 1397 1396 درصد/سال

 42,9 20,4853,1 22,75 درصد غربالگري تكميلي
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شود، توزيع سرنگ و سرسوزن انجام مي HIVهاي اجتماعي، يكي از اقداماتي كه بر اساس برنامه كشوري در حوزه كاهش آسيب
است. بررسي روند سالانه تعداد سرنگ و سرسوزن استريل توزيع شده در مراكز تحت  2DICاستريل در مراكز گذري كاهش آسيب 

هاي رشدي كه در سالهبشود، روند روچه ملاحظه ميچنان آورده شده است. 24پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران در جدول 
رو به كاهش بوده است. افت شاخص به دليل  1396ثابت مانده و سپس از سال  1394شود از سال مشاهده مي 1393تا  1391

هاي منتقله از راه و ساير ويروس HIV يافته و تغيير الگوي مصرف بوده است. گسترش انتقال ويروسكاهش بودجة تخصيص
  استقب كاهش و حذف توزيع رايگان سرنگ و سوزن در معتادان تزريقي ) از عواC و Bهاي آن (مانند هپاتيت خون و فرآورده

است اما به دليل عدم دسترسي به تعداد دقيق معتادين در جامعه تحت 		سرنگ به ازاي هر فرد معتاد 200توصية سازمان جهاني سلامت، 
  پوشش دانشگاه، اين شاخص قالب محاسبه نيست.

  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران DICتعداد سرنگ و سرسوزن استريل توزيع شده در مراكز  .5-24جدول 

 منطقه 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

101522 192975 242411 334379 360798 334296 422402 314309 246331 تعداد توزيع شده

  بهداشت محيط

هاي متعدد از آب آشاميدني در سطح شهر و روستا است. گيريهاي مهم در حوزه بهداشت محيط، نمونهيكي از فعاليت
ها از اماكن دولتي و خصوصي براساس سامانة آبرساني شهري و روستايي شامل چاه، مخزن و شبكة توزيع انجام بردارينمونه
شود. اين اقدام جهت اطمينان از كيفيت آب هاي ميكروبي و غيرميكروبي انجام ميها از لحاظ آلودگيگيرد. بررسي اين نمونهمي

هاي ميكروبي نامطلوب است. روند آشاميدني در جامعه تحت پوشش دانشگاه مهم است. شاخص مهم در اين حوزه درصد نمونه
آورده شده  26 و 25ر جداول شماره تا كنون د 1390هاي آب آشاميدني شهري و روستايي از سال مقادير اين شاخص در نمونه

  است.
نمونة نامطلوب آب  73سال اخير رسيده است. در اين سال، از تعداد  9مطلوبيت آب آشاميدني به كمترين سطح در  1397در سال 

ود رها در فصل آغازين سال كه منجر به ومورد مربوط به نيمة نخست سال بوده است. كمبود آب و افزايش سيلاب 63آشاميدني 
جه يتن آب و در نيمنابع تأم يش مصرف سرانه و كاهش دبيها به چرخة آب آشاميدني شده از دلايل يافته حاضر است. افزاآب چاه
 يكروبيت ميفيكند، دلايل افت كها را مساعد ميسميكروارگانيط رشد ميظ عوامل پاتوژن آب باقيمانده و گرماي هوا كه شرايآن، تغل

  .آب در تابستان هستند
  هاي ميكروبي نامطلوب آب آشاميدني روستاييدرصد نمونه .5-25جدول 

  100ها) * هاي نامطلوب/ تعداد كل نمونهتعداد نمونهنحوه محاسبه: 
 درصد 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

 نامطلوب 1,85 4,72 0,21 1,21 0,94 0,96 0,25 0,76 0,44 0

  
  هاي ميكروبي نامطلوب آب آشاميدني شهريدرصد نمونه .5-26جدول 

                                                   
2 Drop-in Center 
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  100ها) * هاي نامطلوب/ تعداد كل نمونه(تعداد نمونهنحوه محاسبه: 
1399 شش ماه اول  درصد 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398

نامطلوب 0,43 0,39 0,20 0,25 0 0 0 1,43 0,04 0

اقدامات مهم در حوزه بهداشت محيط، بررسي مراكز تهيه و توزيع غذاي روستايي و شهري از لحاظ معيارهاي يكي ديگر از 
بهداشتي و بهسازي است. شاخص كليدي در اين حوزه، درصد مراكز فاقد معيارهاي بهداشتي و بهسازي است كه براي مراكز تهيه 

به تفكيك شهري و  28و  27پزشكي تهران، در جداول شماره شهري و روستايي تحت پوشش دانشگاه علوم  و توزيع غذاي
از » ارمركز سلامت محيط و ك«روستايي آورده شده است. باتوجه به اطلاعات منتشرشده توسط شركت پيمانكار سامانة بازرسي 

ال هران در پايان سهاي بهداشت فردي، ابزار و تجهيزات، دانشگاه علوم پزشكي تنظر وضعيت مطلوبيت مراكز و اماكن در آيتم
 هاي تيپ يك قرار داشت و از نظر اقدامات قانوني در رتبة نخست جاي گرفت.دانشگاه 11در ردة  1397

  درصد مراكز تهيه و توزيع غذاي روستايي فاقد معيار بهداشتي و بهسازي .5-27جدول 

  100تعداد مراكز روستايي تهيه و توزيع غذاي فاقد معيار بهداشتي و بهسازي/ تعداد كل مراكز روستايي تهيه و توزيع غذا) * (نحوه محاسبه: 
 درصد 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

17٫93 18,92  معيارمراكز فاقد  19,96 20,59 30,59 32,97 23,60 18,36 16,21 14,93

  درصد مراكز تهيه و توزيع غذاي شهري فاقد معيار بهداشتي و بهسازي. 5-28جدول 

  سلامت دهان و دندان

 هاي دهان و دندان و به دليل اينكه دسترسي به خدمات دندانپزشكيبيماري هاي بهداشتي در پيشگيري ازبا توجه به اهميت مراقبت
شده توسط مراكز بهداشتي درماني اهميت بالايي دارند.  ارائهبه علت هزينه بالاي بخش خصوصي در جامعه پايين است، خدمات 

 6كز تحت پوشش دانشگاه است. روند خدمات توسط دندانپزشكان در مرا ارائهشاخص كليدي عملكرد در اين حوزه، تعداد ساعات 
  آورده شده است كه روند صعودي داشته است. 29ساله اين شاخص در جدول شماره 

  عملكرد ساعت خدمت دندانپزشكان .5-29جدول 

  ) / متوسط تعداد روز كاري در ماه 12خدمات دندانپزشكان در سال / متوسط سالانه تعداد دندانپزشك) / ((كل ساعتنحوه محاسبه: 
 ساعت خدمت 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 شش ماه اول

 متوسط ساعت خدمت 1,82 1,99 2,05 3,20 3,73 29٫05 1٫56

  

  هاي كليديپيام

  100(تعداد مراكز شهري تهيه و توزيع غذاي فاقد معيار بهداشتي و بهسازي/ تعداد كل مراكز شهري تهيه و توزيع غذا) * 

1399 شش ماه اول  درصد 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398

 مراكز فاقد معيار 19,13 21,66 21,07 21,40 20,52 18,49 14,08 15,15 16,13 14,28



45 

هاي شود. تلاشميها به عنوان عامل محوري توسعة جوامع در حوزة بهداشت (سلامت عمومي) بنيان نهاده شالودة سلامتي انسان
ها جايگاهي هماهنگ با دانشگاه علوم پزشكي تهران در اغلب شاخص حوزه بهداشت باعث شده است كه مناطق تحت پوشش

 دهنده نقاطي است كه نيازمند مداخلات ارتقاييهاي فوق نشانبا اينحال بررسي جزييات شاخص .كسب كنند استانداردهاي ملي
ها، كمبود منابع (مالي و انساني) منجر به عدم دستيابي به نقطة آرماني شده است، اثر هستند. نظر به اين كه در برخي شاخص
 .هداشت حائز اهميت استدر موفقيت اقدامات حوزه ب	پشتيباني از سوي سطوح عالي مديريت

شهر تهران، ري مير حاكي از آن است كه الگوي حاكم در كلانودورنماي وضعيت نهايي سلامت براساس ده علت نخست مرگ
در چنين  د.انسلامت عبور كرده يماير سييك و تغيولوژيدميتوجهي مشابه نقاطي است كه از مرحلة گذار اپو اسلامشهر تاحد قابل

ر هاي واگير، بايد به شكل فعال و متعهدانه دگ تلاش جهت حفظ وضعيت مطلوب كنوني در كنترل و مهار بيماريسنهمبستري، 
هاي بهداشتي را ، اهميت زيرساخت19 گيري كوويدهمه هاي غيرواگير و حوادث تلاش شود.مسير پيشگيري و مراقبت از بيماري

 هاي زيادي در اين حوزههاي غيرواگير به خوبي نشان داد. تلاشطر بيماريهاي واگير علاوه بر كاهش عوامل خدر كنترل بيماري
و نيمه  1398هاي بهداشتي داشت كه در آمار سال گيري اثراتي بر شاخصبراي كنترل اين بيماري انجام شد. همچنين اين همه

 شود.مشاهده مي 1399اول 

 سال 70 ريز ريم و مرگ عيشا علت ده از 8 رده در يپنومون گرفتن قرار 

 1399 سال اول مهين در باردار مادران ريم و مرگ شيافزا 

 قبل يهاسال به نسبت ونيانسيواكس پوشش كاهش 

 يزندگ يهامهارت و يفرزندپرور يهاكارگاه در كنندگانشركت تعداد كاهش 

شرح زير  كليدي بود كه به هايهاي اين بررسي، شناسايي نقاط ضعف نظام اطلاعاتي مستقر جهت محاسبه شاخصيكي از يافته
 است:

 رد رسانخدمت يهادانشگاه كثرت)، رهيغ و بهداشت وزارت پورتال ب،يس مان،ي(ا داده ثبت يهاسامانه تعدد ليدل به 
 حاسبهم مختلف، ادوار يط هاداده يگردآور ةنحو و فيتعر نبودن نيمع و كساني و) يدبهشتيشه و رانيا(تهران،  استان

 .است يناشدن ها،شاخص يبرخ نگرگذشته سهيمقا و

 رد؛يگب قرار پوششتحت ديبا كه است يتيجمع كسر، مخرج غالبا بهداشت ةحوز متداول يهاشاخص محاسبات در اگرچه 
 .هستند نانياطم رقابليغ اي و ناموجود از،يموردن يتيجمع يهاداده اكثر حاضر، حال در

 يوصخص بخش به مراجعه با و كندينم تيتبع شبكه نظام از دانشگاه پوشش تحت تيجمع از يتوجه قابل بخش، 
 هاشاخص محاسبات در يخصوص بخش در يرسانخدمت با مرتبط يهاداده متاسفانه. كنديم افتيدر را ازيموردن خدمات

 .است نموده دشوار را مناسب ةمداخل انتخاب آن، متعاقب و موجود وضع فيتوص موضوع، نيا و نشده نظرگرفته در

 فراهم تبهداش معاونت در يريگميتصم و يابيارز يبرا را يمتقن شواهد تواندينم ليذ علل به مستقر ياطلاعات نظام نيهمچن
 :آورد
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 رد رسانخدمت يهادانشگاه كثرت)، رهيغ و بهداشت وزارت پورتال ب،يس مان،ي(ا داده ثبت يهاسامانه تعدد ليدل به •
 حاسبهم مختلف، ادوار يط هاداده يگردآور ةنحو و فيتعر نبودن نيمع و كساني و) يدبهشتيشه و رانيا(تهران،  استان

 .است شده يناشدن ها،شاخص يبرخ نگرگذشته سهيمقا و

 در د؛ريبگ قرار پوششتحت ديبا كه است يتيجمع مخرج، غالبا بهداشت ةحوز متداول يهاشاخص محاسبات در اگرچه •
 .هستند نانياطم رقابليغ اي و ناموجود از،يموردن يتيجمع يهاداده اكثر حاضر، حال

 ،يوصخص بخش به مراجعه با و كندينم تيتبع شبكه نظام از دانشگاه پوشش تحت تيجمع از يتوجه قابل بخش •
 هاشاخص محاسبات در يخصوص بخش در يرسانخدمت با مرتبط يهاداده متاسفانه. كنديم افتيدر را ازيموردن خدمات

 .است نموده دشوار را مناسب ةمداخل انتخاب آن، متعاقب و موجود وضع فيتوص موضوع، نيا و نشده نظرگرفته در
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 عنوان

اله س ده يتهران در دوره زمان يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهامنتخب مندرج در بخش معاونت درمان سالنامه يهاشاخص ليتحل
  )1398تا  1389(

 كارروش 

تهران  يپزشكپوشش دانشگاه علومتحت مارستانيب 17. جامعه پژوهش شامل بودنگر گذشته يفيتوص هحاضر از نوع مطالع تحليل
 ،ينير، امام خمكانس تويانست عصر،يكودكان، ول يمركز طب ،يفاراب ،يعتيشر اس،ي ،يراز بهارلو، راعلم،يآرش، امشامل بيمارستان 

ه به ها با توجعملكرد بيمارستان يديكل يها(ره) و مركز قلب تهران بود. شاخص ينيامام خم ان،يائيض نا،يروزبه، س ،يبهرام
و سا ؤربا نظر هاي متداول ارزيابي عملكرد بيمارستان هاي موجود در بخش معاونت درمان سالنامه آماري و شاخصشاخص

هاي ها در دو گروه شاخصاين شاخص. )1جدول ( شد نييمتمركز، تع يسه جلسه بحث گروه طيكارشناسان معاونت درمان 
وط به مرب يهادادهبندي شد. داد (شامل منابع انساني و فيزيكي) و خروجي (شامل اثربخشي، كارايي و بيمارمحوري) طبقهدرون

هاي رسمي يا گزارش دانشگاه يآمار يها(مرور سالنامه ياكتابخانه وهيبه شساله هاي عملكردي منتخب براي دوره دهشاخص
 افزار اكسلنرخ رشد در نرم يا نيانگيم يفيتوص آمارهاي روشها با استفاده از شاخص شد. تخراج) اسموجود در معاونت درمان

تحليل  جينتا .براي مقايسه سه شاخص عملكردي مهم فعاليت بيمارستاني استفاده گرديدنمودار پابن لاسو شد. همچنين از  تحليل
  .ها مورد بحث قرار گرفتو يافته ارائه شددانشگاه  سهيرئئتيه ياعضا برايجلسه در يك 

  دانشگاه  يآمار يهامندرج در بخش معاونت درمان سالنامههاي منتخب فهرست شاخص .1-6جدول 
نوع

اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   تعريف  عنوان  شاخص
  محاسبه شاخص

دستيابي به  منبع
  محاسبه شاخصنحوه   مقادير اقلام اطلاعاتي

ون
در

ع 
مناب

د (
دا

  )يكيزيف

  تعداد تخت فعال
 يكه بر اساس استاندارد دارا يمارستانيب يهاتعداد تخت
بوده  ينلپرس ،يخدمات ،يبانيپشت ،يدرمان ،يصيامكانات تشخ

  باشند.يم مارانيكردن ب يو آماده بستر
بخش درمان سالنامه   تعداد تخت فعال -

  -  آماري دانشگاه

تخت به سرانه 
 تعداد تخت فعال بيمارستان به ازاي هر هزار نفر جمعيت  جمعيت

  تعداد تخت فعال -
  پوشش دانشگاهجمعيت تحت -

بخش درمان سالنامه 
آماري دانشگاه و اطلاعات 
  جمعيت معاونت بهداشتي

تعداد تخت فعال تقسيم بر 
پوشش ضربدر جمعيت تحت

1000  

ون
در

سان  داد
ع ان

مناب
)

  )ي

سرانه كادر 
  پرستاري به تخت

 ،يهوشيادر بك ،ادر اتاق عملك، پرستارتعداد كادر پرستاري (
) شاغل در يارحرفهيو غ ينان خدماتكارك ،اريبه ،ماما

 بيمارستان به ازاي تخت فعال

تعداد كادر پرستاري شاغل در  -
  بيمارستان

  تعداد تخت فعال -
بخش درمان سالنامه 

  آماري دانشگاه
شاغل در تعداد كادر پرستاري 

بيمارستان تقسيم بر تعداد تخت 
  فعال

وج
خر

 ي
خش

ثرب
(ا

  )ي

درصد زايمان 
  شده طبيعيهاي انجامتعداد زايمان -  طبيعي صورتبهشده نسبت زايمان انجام  طبيعي

  هاتعداد كل زايمان -
بخش درمان سالنامه 

  آماري دانشگاه
شده هاي انجامتعداد زايمان

طبيعي تقسيم بر تعداد كل 
  100ها ضربدر زايمان

درصد عفونت 
  بيمارستاني

تعداد موارد تاييد شده عفونت بيمارستاني براساس راهنماي 
كشوري نظام مراقبت عفونت بيمارستاني گزارش شده به 
  واحد كنترل عفونت بيمارستاني در يك دوره زماني مشخص

تعداد موارد عفونت بيمارستاني در  -
  يك دوره

معرض خطر  تعداد بيماران در -
  شده در همان دورهبستري

بخش درمان سالنامه 
  آماري دانشگاه

تعداد موارد عفونت بيمارستاني 
در يك دوره تقسيم بر تعداد 

بيماران در معرض خطر بستري 
  100شده در همان دوره ضربدر 

مرگ و مير 
خالص در هزار 

  نفر
  ساعت در بيمارستان 24شدگان بعد از نسبت فوت

 24ز شدگان بعد افوتجمع كل  -
  دوره كياعت اول در س

 شدهشده و فوتمرخص مارانيتعداد ب -
  ساعت در همان دوره 24 بعد

بخش درمان سالنامه 
  آماري دانشگاه

  

 24ز شدگان بعد اجمع كل فوت
تقسيم  دوره كياعت اول در س

شده و مرخص مارانيتعداد ببر 
ساعت در  24 شده بعدفوت

  1000ضربدر  همان دوره
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نوع
اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   تعريف  عنوان  شاخص

  محاسبه شاخص
دستيابي به  منبع

  محاسبه شاخصنحوه   مقادير اقلام اطلاعاتي

وج
خر

 ي
ارا
(ك

  )يي

درصد اشغال 
  تخت

 يدوره زمان كيبه تخت روز كل در  ينسبت تخت روز اشغال
  نيمع

 كيدر  يمجموع تخت روز اشغال -
  دوره

  تخت روز كل در همان دوره -
بخش درمان سالنامه 

  آماري دانشگاه
در  يتخت روز اشغالتعداد كل 

تخت روز تقسيم بر  دوره كي
  100ضربدر  كل در همان دوره

متوسط اقامت 
  بيمار

 مارستانيشده در ب رشيپذ ماريكه هر ب روزهاييمتوسط 
  و خدمت دريافت كرده است.بوده بستري 

  دوره كيدر  يكل تخت روز اشغال -
  شدگان در همان دورهصيكل ترخ -

بخش درمان سالنامه 
  آماري دانشگاه

 كيدر  يكل تخت روز اشغال
تقسيم بر كل  دوره
  همان دوره شدگان درترخيص

متوسط 
بيمارپذيري تخت 
(نسبت چرخش 

  تخت)

ر بخش د كي ياهتاز تخ كيكه هر  يتعداد دفعات نيانگيم
  .اشغال شده است نيمع يدوره زمان كي

 يتخت بستر كياز  يبستر مارانيكه ب يتعداد دفعات
  دكننياستفاده م نيدوره مع كيدر  يمارستانيب

  يزمانه دور كيشدگان در يتعداد بستر
  فعال در همان دوره يهامتوسط تخت

بخش درمان سالنامه 
  آماري دانشگاه

 كيشدگان در يتعداد بستر
متوسط ه زماني تقسيم بر دور
  فعال در همان دوره يهاتخت

تعداد اعمال 
بخش درمان سالنامه   تعداد كل اعمال جراحي  شده در بيمارستانتعداد كل اعمال جراحي انجام  جراحي

 دانشگاهآماري 
-  

بخش درمان سالنامه   تعداد موارد پذيرش سرپايي  اندسرپايي پذيرش شده صورتبهتعداد بيماراني كه   پذيرش سرپايي
 آماري دانشگاه

-  

وج
خر

 ي
ي(ب

حور
ارم

م
  )ي

 شده در بيمارستان كه از خدمات ارائهنسبتي از بيماران بستري  رضايت بيمار
  شده در بيمارستان رضايت داشتند

شده كه از تعداد بيماران بستري -
  خدمات بيمارستان رضايت داشتند

  شدهتعداد كل بيماران بستري -
بخش درمان سالنامه 

 آماري دانشگاه

از  شده كهتعداد بيماران بستري
خدمات بيمارستان رضايت 
داشتند تقسيم بر تعداد كل 

  100شده ضربدر بيماران بستري
  

  هايافته
نشان داده  2) در جدول 1389-98پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران (هاي تحتبراي بيمارستانهاي منتخب روند شاخص

درصدي داشته  16سال، رشد  10هاي دانشگاه در اين دهد، تعداد تخت فعال بيمارستانگونه كه جدول نشان مياست. همانشده
رسد در مقايسه با مقدار بوده است. به نظر مي 1,4و برابر سال متوالي ثابت  9پوشش براي است. البته سرانه تخت به جمعيت تحت

گاه هاي دانشاست، وضعيت مناسب باشد. سرانه كادر پرستاري براي بيمارستان 1,6برابر  1396اين شاخص براي كشور، كه در سال 
ظرگرفتن نيروهاي داراي به دست آمد. بايد توجه داشت كه اين سرانه شامل همه كادر پرستاري است و در صورت درن 1برابر 

 افزايشدر نتيجه اجراي طرح تحول سلامت  1392مدرك پرستاري، اين سرانه تغيير خواهد كرد. درصد زايمان طبيعي در سال 
 57,5همراه بوده است. مقدار اين شاخص تا دستيابي به استاندارد ( كاهشرو به  يچشمگيري داشته، اما بعد از آن دوباره با روند

 1,3درصد داشته كه در مقايسه با وضعيت ايران (بين  3سال، ميانگين  10له دارد. درصد عفونت بيمارستاني در مدت درصد) فاص
نظر هاي دانشگاه، مناسب بهكننده به بيمارستانشده به بيماران مراجعهدرصد) و نيز با توجه به نوع خدمات درماني ارائه 10و 
شود كه با توجه به نوع بيماران سال مشاهده مي 10افزايش مقدار شاخص در  ومير خالص،درخصوص شاخص مرگ رسد.مي

پذير است. ميانگين درصد اشغال تخت در مدت هاي تحت پوشش دانشگاه، اين مقدار افزايش توجيهكننده به بيمارستانمراجعه
هاي موجود دهد از ظرفيتوب بوده و نشان ميدرصد مطل 55درصد بوده كه با توجه به استاندارد توصيه شده بالاتر از  84ساله ده
رسيده است.  1398در سال  4,3شود. متوسط اقامت بيمار در طول ده سال، روند رو به كاهشي داشته و به درستي استفاده ميبه

ن با اقامت رسد با توجه به وجود يك بيمارستانظر ميروز بيشتر است، به 3اگر چه اين عدد در مقايسه با مقدار توصيه شده 
هاي دانشگاه، اين افزايش دور از انتظار نيست. شاخص متوسط مدت و نيز بيماران پيچيده مراجعه كننده به بيمارستانطولاني

توصيه شده، به نظر وضعيت خوبي دارد. اين سه  35داشته و در مقايسه با عدد  بار 63بيمارپذيري نيز در طول ده سال، ميانگين 
شش هاي تحت پودهد بيشتر بيمارستانها نشان ميمهم كارايي بيمارستاني هستند و بررسي همزمان آنهاي شاخص از شاخص
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دو بيمارستان در ناحيه كارايي مطلوب اين ). 1لاسو قرار دارند (نمودار دانشگاه از نظر كارايي در منطقه خوب (كارا) نمودار پابن
اين  ن به معناي كارا نبودن اين مراكز نيست، زيرا با توجه به ماهيت فعاليتاند. لازم به ذكر است كه اينمودار قرار نگرفته

ها، كه بيماران با اقامت طولاني و كوتاه دارند، قرار گرفتن آنها در اين نواحي طبيعي است. البته اين نكته را هم بايد در بيمارستان
ذيرش پ اتي صورت گيرد. تحليل دو شاخص تعداد اعمال جراحي وها اقدامنظر داشت كه هميشه بايد براي بهبود كارايي بيمارستان

ها با افزايش روبرو مقدار اين شاخص 1393سال گذشته نيز نشان داد به دنبال اجراي طرح تحول در سال  10بيماران سرپايي در 
آغاز شده  1396ها از سال ولي بعد از مدتي از اجراي طرح و تغييراتي كه براي اصلاح اجراي طرح رخ داد، روند كاهشي آن بوده،

ران از اهاي آن براي برخي مقاطع زماني دردسترس بود، حكايت از رضايت نسبتا خوب بيماست. شاخص رضايت بيمار نيز كه داده
  ها داشت.شده در بيمارستانخدمات ارائه

  1389-98هاي در سالدانشگاه  يآمار يهامندرج در بخش معاونت درمان سالنامههاي منتخب روند شاخص. 2-6جدول 
 سال

مقدار   1398  1397  1396  1395  1394  1393  1392  1391  1390  1389  شاخص
  استاندارد

  -  4372  4350  4286  4158  4036  3969  3968  3877  3808  3757  تعداد تخت فعال
  1,6  1,4  1,4  1,4  1,4  1,4  1,4  1,4  1,4  1,4  1,3  سرانه تخت به جمعيت

  -  1,0  1,0  1,0  1,0  1,0  1,1  0,9  0,9  0,8  0,9  سرانه كادر پرستاري به تخت
  57  39  40  38  38  39  38  31    41  41  درصد زايمان طبيعي

  -  3,8  3,0  3,5  3,6  2,8  3,1  3,2  3,2  2,6  -  درصد عفونت بيمارستاني
  -  18  16  15  15  15  15  16  16  15  15  ومير خالص در هزار نفرمرگ

  55  82  84  87  88  88  87  82  83  80  78  درصد اشغال تخت
  3  4,3  4,3  4,4  4,4  4,3  4,3  4,5  4,6  4,9  5,2  متوسط اقامت بيمار

  35  65  67  68  67  67  66  60  59  55  52  متوسط بيمارپذيري تخت
  -  177087  193699  238054  239847  222589  205458  183383  171408  149829  138075  تعداد اعمال جراحي
  -  3193446  3573570  3665856  3822079  3646814  3277919  3043799  2809249  2508967  2345248  پذيرش سرپايي
  -    83  83  83  82  77  76        رضايت بيمار
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  لاسوبراساس سه شاخص كارايي در نمودار پابن 1398تهران در سال  يدانشگاه علوم پزشك يهامارستانيعملكرد ب .1-6نمودار 

  هاي كليدي پيام
ربوط كه متهران  يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهامنتخب مندرج در بخش معاونت درمان سالنامههاي ساله شاخصتحليل روند ده

ها عبارتند گيران و مديران ارشد دانشگاه دارد. اين پيامگاه است چند پيام براي تصميمپوشش دانشهاي تحتبيمارستان تيفعالبه 
  از:

 اري هاي اخير مناسب بوده است، ولي با توجه به اينكه بسيدر بعد منابع فيزيكي؛ افزايش تعداد تخت بيمارستاني در سال
كل  پوشش دانشگاه، بلكه برايهاي دانشگاه، مراكز سانتر ارائه خدمات سلامت، نه فقط براي جمعيت تحتاز بيمارستان

هاي بيمارستاني موجود نيز مدت زماني گذشته است، تلاش براي برخي تخت علاوه از عمر مفيداستان يا كشور بوده و به
 هاي بيمارستاني نبايد از نظر دور ماند. افزايش يا نوسازي تخت

 ي صورت جددر بعد منابع انساني؛ اول اينكه ساماندهي نظام اطلاعات مربوط به منابع انساني سلامت لازم است به
ويژه در بازه زماني هاي موثقي، بههاي مهم منابع انساني سلامت دادهي شاخصپيگيري شود. هنوز در خصوص برخ

بيش از يكسال، دردسترس نيست. ضمن اينكه تصوير روشني هم از وضعيت كنوني وضعيت اشتغال منابع انساني سلامت 
ري) كافي براي رسد نيروي پرستاري (نه كادر پرستاپوشش وجود ندارد. دوم اينكه به نظر ميدر واحدهاي تحت

يز تري ميزان نياز و نيروي پرستاري و نشدهريزيبرنامه صورتبههاي دانشگاه تامين نشده است و لازم است بيمارستان
هاي منابع انساني عمدتا در مورد كميت اين نيرو بوده و ها مطالعه شود. سوم اينكه شاخصپزشكي موجود در بيمارستان

  حيت نيروي انساني) نيز بايد موردتوجه قرار گيرد.هاي توزيع و كيفيت (صلاشاخص
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 سيدن ريزي و تلاش براي ررسد وضعيت نسبتاً مطلوب است، اما برنامهنظر ميدر بعد اثربخشي خدمات بيمارستاني؛ به
 خشيهاي اثربشود. رصد و پايش شاخصشده به ويژه اهدافي كه در اسناد بالادستي آمده، توصيه ميبه اهداف تعيين

هاي اصلي آن شناسايي و اصلاحات لازم براي آنها صورت گيرد. تحقق اهداف، علتبايد دنبال شود و در صورت عدم
درصد زايمان طبيعي است كه نسبت به مقدار  هاي ملي،ها در حال حاضر، با توجه به برنامهترين اين شاخصمهم
لامت هاي سه در بعد محافظت مالي مردم در برابر هزينهها به ويژشده فاصله دارد. همچنين سنجش برخي شاخصتعيين

 گردد.پيشنهاد مي

 هايوضعيت ضريب اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار و بيمارپذيري تخت در بعد كارايي خدمات بيمارستاني؛ 
 مناسب است و هاي دانشگاه با در نظر داشتن خدمات ارائه شده در اين مراكز و بار مراجعه بيماران به نظربيمارستان

بيشترين تلاش براي استفاده بهينه از منابع موجود صورت گرفته است. البته بايد اين افزايش كارايي در حضور 
 هاي سنجش كيفيت خدمات تحليل شود. شاخص

 رساني و پاسخگويي گيري در مورد بيمارمحوري، كيفيت خدمتهاي موجود براي تصميمدر بعد بيمارمحوري؛ شاخص
ها وجود ندارد. اگر چه تنها شاخص رسان، محدود است و تصوير روشني در مورد وضعيت اين شاخصدمتمراكز خ
ر هاي اين محور بيشتشود سنجش شاخصرساني دارد، ولي توصيه ميمندي، حكايت از وضعيت مناسب خدمترضايت

 موردتوجه قرار گيرد.

به  پوششتواند ميزان نياز جمعيت تحتتقاضامحور است و نمي هاي موجود عموماًذكر اين نكته نيز ضروري است كه شاخص
فت، گهاي پيشهاي شاخصآوري دادهاي موجود براي جمعخدمات سلامت را نشان دهد. بنابراين بهتر است ضمن تقويت نظام داده

  ورت گيرد.هاي آتي صريزيآوري ميزان نياز جمعيت به خدمات نيز براي برنامهانديشي براي نحوه جمعچاره
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 . غذا و دارو7
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  عنوان
ر تهران د يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه غذا و دارويمنتخب مندرج در بخش معاونت  يهاشاخص ليتحلبازنگري و 
  )1397تا  1394(ساله  چهار يدوره زمان

  كارروش 
 يهااستيو توسعه س قيدر مركز تحق 1398در سال  ينگر است كه باهدف كاربردگذشته يفيپژوهش حاضر از نوع مطالعات توص

  .گرفتدانشگاه انجام 
 يدانشگاه علوم پزشك يآمار ةسالنام يغذا و دارو ةموجود در حوز يهاشاخصهاي كليدي جهت تحليل، جهت شناسايي شاخص

 يهاشاخص ،دانشگاه يامنا ئتيشده توسط هارائه يهاحوزه مانند شاخص نيدر ا گريد يهاشاخص زيو نمبنا قرار گرفت تهران 
شده و  يآوردانشگاه جمع يمعاونت غذا و دارو يشنهاديپ يهاشاخص نيغذا و دارو در وزارت بهداشت و همچن ةمرتبط با حوز

ها استخراج شد. شاخص دارتياولو يهاشاخص يشنهاديپ ستيموجود، ل يهاقرار گرفت. سپس از مجموعه شاخص يمورد بررس
وند رشامل  هاافتهيشد.  ييمتمركز كامل و نها يدو تا سه جلسه بحث گروه يكارشناسان معاونت غذا و دارو ط با نظر روسا و

ها، كشورها دانشگاه ريبا سا سهيچندساله) و مقا نيانگيو م انهيدرصد رشد سال قياز طر انيسال يط راتييتغ نييشاخص (تب راتييتغ
 ينيبشيپ ج،ينتا نيبه ا يابيدست ييشاخص و چرا نيدانشگاه در ا يكل تي(وضع يريگجهيمشابه در دانشگاه و نت يو واحدها

تا حسب  ديمعاونت بهداشت رسهمكاران به اطلاع  زمتمرك ي) در دو تا سه جلسه بحث گروهييارتقا يشنهادهايو پ يآت راتييتغ
دانشگاه  سهيرئئتيدر ه يينها جينتا ت،ي. درنهارديقرار بگ ريو تفس يمعاونت، موردبازنگر نيا يعال تيريو مد ندينظرات صاحبان فرا

 ينيازبنسبت به اتخاذ و ب ،ازيو ن جينتا مطابق باانعكاس داده شد تا  شانيا نيو معاون نيمحترم دانشگاه و مشاور سيخدمت رئ
  كلان دانشگاه اقدام شود. يهاياستراتژ

  دانشگاه يآمار يهاسالنامه دارويغذا و مندرج در بخش معاونت هاي منتخب فهرست شاخص .7-1جدول 

اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   عنوان شاخص  نوع شاخص
  بازه زماني  نحوه محاسبه شاخص  محاسبه شاخص

هزينه دارو و 
تجهيزات 
مصرفي

  هامارستانيب يمصرف يداروها نهيهز -  هزينه دارو و به ازاي هر تخت فعال  
  تعداد تخت فعال -

خت بر تعداد ت ميتقس هامارستانيب يمصرف يداروها نهيهز
  1397تا  1395  فعال

  هاهزينه كل تجهيزات مصرفي بيمارستان -  هزينه تجهيزات مصرفي به ازاي هر تخت فعال
  هاتعداد تخت فعال بيمارستان -

اد بر تعد ميتقس هامارستانيب يمصرف زاتيتجه نهيهز
  1397تا  1395  هامارستانيب كيتخت فعال به تفك

تجويز
 

و مصرف 
منطقي داروهاي 

آنتي
ميكروبيال

  

 ميكروبيالتجويز و مصرف منطقي داروهاي آنتي

  ميزان مصرف داروها -
  هزينه مصرف داروها -

پنم، مروپنم، وريكونازول، ( داروهاي: امي
كليستين، لينزولايد، تيكوپلانين، 

  ازول)ونككسپوفانژين، ونكومايسين، پسا

  1397تا  1395  هزينه مصرف هر داروبررسي تغييرات ميزان مصرف و 

تعداد داروساز و داروساز باليني 
و تعداد مشاوره

هاي 
داروسازي 

باليني
  

 واجد يك داروساز بالينيهاي تعداد تخت
  ينيتعداد داروسازان بال -
 يهامارستانيمجموع تعداد تخت فعال ب -

 دانشگاه

/ تعداد دانشگاه يهامارستانيمجموع تعداد تخت فعال ب
  1397تا  1395  ينيداروسازان بال

  واجد يك داروساز عموميهاي تعداد تخت
  عموميتعداد داروسازان  -
 يهامارستانيمجموع تعداد تخت فعال ب -

  دانشگاه

/ تعداد دانشگاه يهامارستانيمجموع تعداد تخت فعال ب
  1397تا  1395  عموميداروسازان 

انجام شده در  ييدارو يهاتعداد مشاوره  هاي دارويي انجام شدهتعداد مشاوره
  1397تا  1395  هامارستانيانجام شده در ب ييدارو يهاتعداد مشاوره  هامارستانيب
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اقلام اطلاعاتي موردنياز براي   عنوان شاخص  نوع شاخص
  بازه زماني  نحوه محاسبه شاخص  محاسبه شاخص

ت واحدهاي ارائه خدمات دارويي (داروخانه) و گياهان 
نظارت بر فعالي

دارويي(عطاري)
  

  هاها و عطاريسرانه بازرسي داروخانه

تحت پوشش ها در مناطق تعداد داروخانه -
  دانشگاه

در مناطق تحت پوشش  هايتعداد عطار -
  دانشگاه

  هااز داروخانه يبازرس تعداد -
  هاياز عطار يبازرس تعداد -
 تحت پوشش دانشگاه تيجمع -

  هابر تعداد داروخانه ميتقس يتعداد بازرس -
  1397تا  1395  هايبر تعداد عطار ميتقس يبازرس تعداد -

  هاداروخانهميزان دسترسي به 

تحت پوشش در شهر  هايتعداد داروخانه -
 تهران

 جمعيت تحت پوشش تهران -
 )15منطقه (بجز 

 ها در اسلامشهر و حومهتعداد داروخانه -
 جمعيت اسلامشهر و حومه -
 ها در حومه شهرريتعداد داروخانه -
 جمعيت حومه شهرري -

جمعيت تحت پوشش هر منطقه تقسيم بر تعداد 
  1397تا  1395  هاي تحت پوشش آن منطقهداروخانه

  هاميزان دسترسي به عطاري
 تعداد عطاري -
 تعداد جمعيت تحت پوشش -

  )15منطقه (بجز 

هاي تحت جمعيت تحت پوشش تقسيم بر تعداد عطاري
  1397تا  1395  پوشش

ش
گزار

هاي دريافتي 
ض و خطاهاي 

از عوار
دارويي

  

و خطاهاي هاي دريافتي از عوارض گزارش
  دارويي

هاي دريافتي از عوارض و تعداد گزارش
  خطاهاي دارويي

هاي دريافتي از عوارض بررسي روند تغييرات تعداد گزارش
  1397تا  1395  و خطاهاي دارويي

ت واحدهاي 
نظارت بر فعالي

توليدي موادغذايي، آشاميدني، 
آرايشي و بهداشتي

  

موادغذايي، نظارت بر فعاليت واحدهاي توليدي 
  آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

 ،ييمواد غذا يديتول يتعداد كل واحدها -
ه كه موفق ب يو بهداشت يشيآرا ،يدنيآشام

  اند. معاونت شده نياخذ مجوز از ا
 ،ييمواد غذا يديفعال تول يواحدها تعداد -

ه كه موفق ب يو بهداشت يشيآرا ،يدنيآشام
  اند.معاونت شده نياخذ مجوز از ا

 عداد واحدهاي توليدي فعال(ت
 100تعداد كل واحدهاي توليدي) */

  
  1397تا  1395

عملكرد مبارزه با قاچاق 
ت درحوزه 

اقلام سلام
نظارتي دانشگاه

  

عملكرد مبارزه با قاچاق اقلام سلامت درحوزه 
  نظارتي دانشگاه

مشترك  يهاو گشت هايتعداد بازرس -
  برگزار شده

  تعداد اقلام مكشوفه  -
  ييارجاع به مراجع قضا يهاتعداد پرونده -

  مجموع تعداد اقلام مكشوفه قاچاق -
  1397تا  1395  از مراكز عرضه ديمجموع تعداد بازد -

   

  هايافته
به طور كلي مطلوب بوده ) 1397-1395هاي منتخب حوزه معاونت غذا و داروي دانشگاه در بازه سه ساله (مقادير و روند شاخص

   ها به تفكيك درج شده است.جزئيات اين شاخص 2است. در جدول شماره 
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  1397تا  1395هاي در سالدانشگاه  يآمار يهاسالنامه غذا و دارومندرج در بخش معاونت هاي منتخب روند شاخص .7-2جدول 
 سال

  1397  1396  1395  شاخص

  27،351،086  35،014،886 38،133،507  (تومان) هزينه دارو و به ازاي هر تخت فعال
هزينه تجهيزات مصرفي به ازاي هر تخت فعال

  493،081،443  -  - (تومان)
  16،721،010،290  19،507،328،600 21،378،490،873 (تومان)كيوتيبيآنت يداروها نهيهز

  242  285 279  واجد يك داروساز بالينيهاي تعداد تخت
  106  104 107 يك داروساز عموميواجدهاي تعداد تخت

  4323  2562 2126 هاي دارويي انجام شدهتعداد مشاوره
  4,50  5,06 4,90  هاسرانه بازرسي داروخانه
  0,85  0,05 0,11  هاسرانه بازرسي عطاري

هابه داروخانهيشهرتيجمع يدسترس زانيم
  6009  6294  6836 )ي(نفر دسترس

هابه داروخانهميزان دسترسي جمعيت اسلامشهر
  7096  7522  7779 (نفر دسترسي)

ميزان دسترسي جمعيت حومه شهرري به
  6385  6554  6910 (نفر دسترسي) هاداروخانه

ميزان دسترسي جمعيت تحت پوشش به خدمات
  3267  3369  3480 عطاري (نفر دسترسي)

ييداروياز عوارض و خطاها يافتيدر يهاگزارش
 1100 1169 956 (تعداد)

،ييموادغذايديتوليواحدها تيفعال درصد
 64,25 72,50 67,03 (درصد) يو بهداشت يشيآرا ،يدنيآشام

  10187  8001 8967 مجموع تعداد اقلام مكشوفه قاچاق
  3582  2581 1894 مجموع تعداد بازديد از مراكز عرضه

  فعال تخت هر يازا به و دارو نهيهز

از جمله  ييدارو يهانهيدر حوزه كاهش هز ي. مداخلات متعددشوديم دهيد ياپيداروها در سه سال پ نهيدر هز كاهش •
 ياجرا ،ييبه سرپا يخدمات از بستر ليامكان تبد ك،يبه اقلام ژنر زهايمحدود كردن تجو ،يفرمولار يبازنگر

 زياشغال تخت ن بيعدد وابسته به ضر نيبرشمرد. البته ا توانيم مؤثرو... را به عنوان عوامل  ييدارو يهاپروتكل
 صرف نظر شده است.  يمورد بررس يآن در بازه زمان راتيياز تغ يكه در شاخص فعل باشديم

  فعال تخت هر يازا به يمصرف زاتيتجه نهيهز

 با يمصرف زاتيتجه نهيهز سهيمقا. كرد يبررس را هانهيهز روند توانينم لذا و بود موجود 1397 سال اطلاعات فقط •
 تخت يازا به يمصرف زاتيتجه نهيهز كه دهديمنشان است، آمده 1 شماره نمودار در كه، 1397 سال در دارو نهيهز

 در را زاتيتجه مصرف نهيبه تيريمد تياهم موضوع نيا. است فعال تخت يازا به دارو نهيهز برابر دو حدود فعال
 يهامارستانيب كيتفك به يمصرف زاتيتجه نهيهز دهندهنشان 2 نمودار نيهمچن. دهديم نشان يخوب به هانهيهز كاهش
 .است هيتوج قابل مارستانيب هر مارانيب تيماه با توجه با كه است دانشگاه
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  مقايسه هزينه دارو و تجهيزات به ازاي تخت فعال .7-1نمودار 

 

  
 تومان) ونيلي(م مارستانيب كيتخت فعال به تفك يبه ازا يمصرف زاتيتجه نهيهز. 7-2نمودار 

  

  اليكروبيميآنت يداروها يمنطق مصرف و زيتجو 

 يهايماريب نوع جمله از يمختلف عوامل به وابسته هامارستانيب در اليكروبيميآنت يداروها مصرف نكهيا به توجه با •
 را ازهيتجو بودن يمنطق گريد يسو از و دارد... و تخت اشغال بيضر مارستان،يب فعال يهابخش ،يبستر مارانيب
 طلوبم شاخص نهيزم نيا در مشخص صورتبه توانينم لذا كرد، رصد مصرف زانيم راتييتغ اريمع با فقط توانينم
 دهيد ياپيپ سال سه در آنها يهانهيهز كاهش و داروها زيتجو روند در كاهش دانشگاه، آمار يبررس با. نمود فيتعر
 يكروبيم يهامقاومت جاديدرمان باعث كاهش احتمال ا نهيعلاوه بر كاهش هز هاكيوتيبي. كاهش مصرف آنتشوديم
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و در سطح  هيته يمصرف منطق يمرتبط است كه برا يهابه دستورالعمل يبنديپا ياز مداخلات اصل يكي. شوديم زين
 ابلاغ 1397 و 1395 سال در كه هادستورالعمل نيا اساس بر. اندشده ابلاغ بهداشت وزارت سطح در سپس و دانشگاه

 روهگ متخصصان يهمكار. است شده يضرور هاكيوتيبيآنت يبرخ زيتجو يبرا يعفون نيمتخصص نظر اند،شده
 از شوديم شنهاديپ. است تياهم حائز نهيزم نيا در يتخصص يهاگروه ريسا شگاه،يآزما داروخانه، ،يعفون يهايماريب

 ستفادها آنها دوز ميتنظ و تداخلات ،يجانب عوارض داروها، يسرم سطح شيپا يبرا ينيبال يداروساز متخصصان يهمكار
 در شده ذكر يهاكيوتيبيآنت از يتعداد مصرف نهيهز و 1DDD اساس بر مصرف زانيم، 3 شماره جدول در. شود
 .است داشته ينزول ريس كه است شده آورده هاالعملردستو

  هاي مهم در دانشگاه در يك سالبيوتيكميزان مصرف و هزينه مصرف آنتي .7-3جدول 

 نام دارو
 تغييرات درصد 1397سال  1396سال 

DDD هزينه DDD هزينه DDD هزينه 

 -47 -47 11402460000 12953 21,507,861,320 24,441 ايمي پنم

 -16 -16 60919020000 75226 72654056890 89716 مروپنم

 -37 -19 13228890400 6630 21150660000 8231 وريكونازول

 -46 -39 5780321800 14397 10731498000 23792 كليستين

 -30 -14 5334419000 3180 7570280000 3688 لينزولايد

 -27 9 1165247000 2543 1588695000 2336 تيكوپلانين

 -15 9 14303090000 3637 16862709999 3334 كسپوفانژين

 -14 -18 21051873200 71646 24515098000 87564 ونكومايسين

 -65 -67 26000000 14 74026800 42 ونازولكپسا

  ينيبال يداروساز يهامشاوره تعداد و يعموم داروساز و ينيبال داروساز تعداد

مورد انتظار است.  زانيتر از متحت پوشش، كم يهامارستانيتخت فعال ب يبه ازا ينيبال و يعموم انتعداد داروساز •
تخت فعال است.  100 هر يازا به ينيبال داروساز كي دارو، و غذا سازمان يابلاغ يهاستيل چك اساس بر آن استاندارد
 يمني، ادارو يمنطق زيداروسازان در ارتقاء تجو مؤثرقابل مشاهده است. با توجه به نقش  ييدارو ةدر مشاور يشيروند افزا

اقدامات  هامارستانيدر ب نديفرا نيدر خصوص جذب داروسازان در ا شوديم شنهاديدرمان، پ يهانهيو كاهش هز ماريب
 .رديصورت پذ يترمؤثر

 )ي(عطار ييدارو اهاني(داروخانه) و گ ييدارو خدماتارائه  يواحدها تيبر فعال نظارت

                                                   
1. Defined Daily Dose 
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 يرسدست زانيها كمتر از استاندارد و مو اسلامشهر به داروخانه يشهر تيجمع يدسترس زانيكه م دهدينشان م جينتا •
 هايطاربه ع ياست كه دسترس نيا انگريها بشاخص يها مطابق استاندارد است. بررسبه داروخانه يحومه شهرر تيجمع
 )برابر دو باي(تقر .است شتريب هاداروخانه به يدسترس زانيم از دانشگاه، پوشش تحت تيجمع در

  ها در جمعيت تحت پوشش دانشگاهدسترسي به داروخانه. 7-4جدول 

 97سال  96سال  95سال  عنوان

 307 291 266 تحت پوشش در شهر تهران هايتعداد داروخانه

 جمعيت تحت پوشش تهران
 )15منطقه (بجز 

1818484 1831559 1844820 

 6009 6294 6836 2(نفر دسترسي) هاميزان دسترسي جمعيت شهري به داروخانه

 76 71 68 ها در اسلامشهر و حومهتعداد داروخانه

 539281 534097 528969 جمعيت اسلامشهر و حومه

 7096 7522 7779 3نفر دسترسي)( هاميزان دسترسي جمعيت اسلامشهر به داروخانه

 41 40 38 ها در حومه شهرريتعداد داروخانه

 261797 262173 262585 جمعيت حومه شهرري

 6385 6554 6910 4)نفر دسترسي( هاميزان دسترسي جمعيت حومه شهرري به داروخانه

 810 780 750 تعداد عطاري
 تعداد جمعيت تحت پوشش

 )15منطقه (بجز 
2610038 2627829 2645895 

 3267 3369 3480)(نفر دسترسيميزان دسترسي جمعيت تحت پوشش به خدمات عطاري 

ه، شد فيتعر يهااز شاخص يكي ييدارو اهانيگ و ييارائه خدمات دارو يواحدها تينظارت بر فعال تيتوجه به اهم با •
از مراكز در سال است.  ديبازد 4شاخص، حداقل  نيشده در مورد ا فيمراكز است. استاندارد تعر نياز ا يسرانه بازرس

 هاياز عطار يها در حد استاندارد بوده اما سرانه بازرساز داروخانه ديسرانه بازد شود،يمشاهده م 5چنانچه در جدول شماره 
 كمتر از استاندارد است.  يليداشته اما خ يصعود رياگرچه س

  ها در سالها در مناطق تحت پوشش دانشگاه و سرانه بازرسي از آنها و عطاريتعداد داروخانه .7-5جدول 

 97سال 96سال 95سال عنوان

 424 402 372 هاي غير بيمارستانيداروخانهتعداد 

 4,50 5,06 4,90 هاسرانه بازرسي داروخانه

 810 780 750 هاتعداد عطاري

  0,85  0,05  0,11 هاسرانه بازرسي عطاري

                                                   
  نفر 4500ستاندارد دسترسي به داروخانه در مناطق شهري تهران: به ازاي هر . 1
  نفر 6000استاندارد دسترسي به داروخانه در اسلامشهر به ازاي هر  .2
  نفر 7000حومه شهرري و اسلامشهر) به ازاي هر ( استاندارد دسترسي به داروخانه در مناطق روستايي .3
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 ييدارو يخطاها و عوارض از يافتيدر يهاگزارش

و  شوديارسال م هامارستانيب 5ADR نيمرتب به رابط صورتبه ييدارو يعوارض و خطاها يدهزرد گزارش يهافرم •
اخص ش .گردديو به سازمان غذا و دارو منتقل م شوديم افتيدر هامارستانيمستمر از ب صورتبهشده  ليتكم يهافرم

 سال جز به شاخص، نيا روند. باشديم ييدارو يعوارض و خطاها شدهليتكم يهاتعداد فرم نجايمورد استفاده در ا
 كي سطح يهادانشگاه در شده ليتكم زرد فرم 500 وجود عملكرد، يابيارز يهاشاخص در. است بوده رشد به رو 1397

 ششپو تحت يهامارستانيب در يدهگزارش امكان حاضر حال در. دهديم ليتشك را نديفرا نيا انتظار مورد و مطلوب حد
 توانديم وعموض نيا و است شده فراهم شنيكياپل قيطر از زين و تيساوب قيطر از نيآنلا صورتبه) يو دولت ي(خصوص

 يهاروش از شده گزارش عوارض تعداد به يدسترس امكان گريد يسو از و دهد كاهش را شدهليتكم يهافرم تعداد
 و اروسازاند پزشكان، مستمر آموزش شوديم شنهاديپ. ستين فراهم تهران استان سطح در هادانشگاه كيتفك به نيآنلا

 .رديگ صورت ييدارو يخطاها و عوارض يدهگزارش تياهم نهيزم در پرستاران

 يبهداشت و يشيآرا ،يدنيآشام ،ييموادغذا يديتول يواحدها تيفعال بر نظارت

 روند بودن فعال درصد 97 سال در اما است، داشته شيافزا 95 به نسبت 96 سال در يديتول يواحدها بودن فعال درصد •
 دكنندگانيتول سطح در ياقتصاد طيشرا رينظ يليدلا به ديتول كاهش دهندهنشان توانديم كه دهديم نشان يكاهش

 به ربوطم يهادرخواست تعداد شدهانجام يبررس به توجه با ضمناً. باشد يصنعت يبهداشت و يشيآرا ييغذا محصولات
 97 سال در) يو مشاغل خانگ ي(كارگاه يبندبسته و ديتول كوچك يواحدها جهت يديتول يبهداشت يمجوزها صدور
 فعال زانيم صادره، يمجوزها تعداد شيافزا رغميعل اما افته،ي شيافزا يبررس مورد يزمان بازه قبل يهاسال به نسبت
 علل يبررس منظوربه كلان سطح در موضوع يابيشهير لذا. است داشته كاهش به رو روند زين واحدها گونهنيا بودن

 اب مناسب يراهكارها ارائه زين و كوچك يواحدها در ديتول درخواست شيافزا زين و يديتول يواحدها تيفعال كاهش
  .است شنهاديپ مورد ينيكارآفر و ديتول شيافزا يراستا در ربطيز يهاارگان ريسا يمساع كيتشر

 دانشگاه ينظارت درحوزه سلامت اقلام قاچاق با مبارزه عملكرد

 يكالاها و قاچاق اقلام تا دارد قصد دهد،يم انجام عرضه سطح در كه ييهايبازرس با دانشگاه يدارو و غذا معاونت •
 رد عملكرد يديكل يهاشاخص اساس نيا بر. برساند حداقل به را هاآن رورد و كرده ييشناسا را سلامت رسانبيآس
 مراجع به ارجاع يهاپرونده تعداد و مكشوفه اقلام تعداد شده، برگزار مشترك يهاگشت و هايبازرس تعداد حوزه، نيا

آمار به همراه  نيا. دينمايم يبندجمع انهيسال و ماههسه ماهانه، صورتبه را آمارها دارو و غذا معاونت. هستند ييقضا
 ساله سه روند 3 شماره نمودار. گردديم ارسال دارو و غذا سازمان به يابيارز خود قالب در عرضه سطح از ديبازد گزارش
 هعرض سطح در قاچاق اقلام وجود و زانيم نكهيا به تيعنا با. دهديم نشان را مكشوفه اقلام تعداد و دهايبازد تعداد
 واهدخ دشوار يامر سلامت اقلام قاچاق با مبارزه تيوضع ليتحل و يبررس لذا است يمتعدد و متفاوت عوامل از متاثر
 امر نيا. دهنديم نشان را يصعود روند مكشوفه اقلام زانيم دها،يبازد تعداد شيافزا ،با فوق ياعلام آمار به توجه با. بود
 اقلام وجود شيافزا نشانگر گريد يسو از و قاچاق با مبارزه امر در معاونت نيا مثبت عملكرد انگرينما توانديم سو كي از

 .باشد مذكور

                                                   
5 Adverse Drug Reaction 
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  مكشوفه در منطاق تحت پوشش دانشگاهتعداد بازديد و تعداد اقلام قاچاق  ساله 3روند  .7-3نمودار 

 وجود، نظارت و كارشناسي كمرنگ در گمرك، سود بالاي كالاي قاچاق، هاتحريمتوان به از عوامل مؤثر بر افزايش قاچاق مي
س وقاچاق معكو  هاكمبود نقدينگي مراكز و بدهي به شركت، بر واردات و توزيع مؤثرتومان) و عدم نظارت  4200ارزهاي حمايتي (

  شود كه شامل موارد زير است:اشاره كرد. پيشنهاداتي نيز جهت كنترل اين مقوله مطرح مي تجهيزات با ارز حمايتي
 قاچاق شيافزا روند از يريشگيپ واطلاعات  شيدر جهت افزا نيمختلف مخاطب فيط يآموزش و فرهنگ ساز 

 سلامت يكالاها ينگهدار يدر انبارها مؤثر يهايانبارها و شروع بازرس يسامانده 

 اموال سازمان به اجناس انتقال و قاچاق محصولات ييشناسا و عيسر صياز انبارها در جهت تشخ يرفع مشكلات بازرس 
 يكيتمل

 در حال حاضر  يانسان يروياداره با توجه به كمبود ن يو استفاده كامل از بدنه كارشناس شيافزا 

  مردم ياگاه جهت يداريشن و يداريد يهابا رسانه مؤثرارتباط 

 صيدر گمرك قبل از ترخ يبازرس  

 يرسم يشدن ارزها يتك نرخ  

 كمبودها رفع جهت يزيربرنامهو  تيريمد 

 اشتبهد وزارت با...  و يآگاه و تيامن سيپل ه،ياز جمله قوه قضائ ربطيذ يهاسازمان ريسا يو عمل يقانون يهاتيحما 

 انيمربوط به مجازات قاچاقچ نيدر قوان يبا بازنگر شتريب يبازدارندگ جاديا  

 يگمرك يهاتعرفه نيانگيكاهش م 

  هاي كليدي پيام
 ،رانته يدانشگاه علوم پزشك يآمار يهاسالنامه غذا و دارويمنتخب مندرج در بخش معاونت هاي تحليل روند سه سالة شاخص

  از: ها عبارتندگيران و مديران ارشد دانشگاه دارد. اين پيامچند پيام براي تصميم

8967 8001
10187

1894 2581 3582

0

5000

10000

15000

1395 1396 1397
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ها ها و سرانة بازرسي عطاريها در مناطق تحت پوشش دانشگاه تقريباً دو برابر تعداد داروخانهكه تعداد عطاريبا توجه به اين. 1
  ها ضروري است.ها است، افزايش نظارت بر آنتر از داروخانهكم
ها را يوتيكبشگاه ميزان و هزينه مصرف آنتيهاي تحت پوشش دانها، بيمارستانبا توجه به پايبندي مناسب به دستوالعمل .2

هاي اخصها از طريق ساير شبيوتيكاند. علاوه بر حفظ اين تغيير، بايد در مورد ساير كرايترياهاي مصرف منطقي آنتيكاهش داده
  ريزي شود.كليدي عملكرد، برنامه

ر ت. با توجه به سهم بالاي تجهيزات پزشكي مصرفي دهاي دانشگاه نيز به طور كلي كاهش يافته اسهزينه داوريي بيمارستان. 3
  ها، اهميت تلاش در جهت مصرف بهينه اين تجهيزات ضروري است.درمان در بيمارستانها هزينه

از لحاظ نيروي انساني حوزه غذا و دارو، مشخص گرديد كه تعداد داروساز باليني و داروساز عمومي به ازاي تخت فعال . 4
  تر از ميزان مورد انتظار است.ت پوشش، كمهاي تحبيمارستان

  رسد معاونت غذا و دارو بيشتر در زمينة دارو فعال است و مبحث غذا در گزارش سهمي ندارد.به نظر مي. 5
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  الملل. بين8
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  عنوان
 )1399تا  1392(ساله  هشت يدر دوره زمان تهران يدر دانشگاه علوم پزشك المللنيمنتخب حوزه ب يهاشاخص تيوضع يبررس

  كارروش 
يافت كه بدون ارتباط با دنياي پيرامون خود دوام  توانيم، كمتر سازمان يا نهادي را و تغييرات محيطي شدنيجهانبه  با توجه

اصلي  يهاغهدغدالمللي به يكي از علمي بين يهاتيفعالنيست و امروزه توسعه  مستثنابياورد، نظام آموزش عالي نيز از اين امر 
هاي اخصبه اهميت ش . با توجههاي برتر جهان در راستاي افزايش اعتبار، كيفيت، درآمدزايي و برندسازي تبديل شده استدانشگاه

نگر يل گذشتهالملل از طريق تحلبيني آينده و رصد توسعه دانشگاه، تبيين وضعيت دانشگاه در حوزه بينالملل در پيشحوزه بين
ريزي توسط مديران سازي و برنامهبراي تصميم لازماطلاعات ن فراهم آورد منظوربهربط آماري حوزه ذي هايمحتواي سالنامه

  دانشگاه، انجام گرديد.ارشد 
 آمار يرسم مرجع عنوانبه »اطلاعات يفناور و آمار تيريمد« توسط انهيسال كه »دانشگاه يآمار سالنامه«مورداستفاده از  يهاداده

 يزيربرنامه و تيريمد توسعه ،يفناور و قاتيتحق الملل،نيب بهداشت، ،يآموزش يهامعاونت يهمكار با) 1399 تا 1385( دانشگاه
 يمجموعه به نشان تيسا قيو از طر شده يگردآور دانشگاه استير حوزه و غذاودارو و درمان ،يفرهنگ ييدانشجو منابع،

https://sit.tums.ac.ir/ كاتبات م قيع از طرموضو و ازين حسب يليتكم يهاداده ني. علاوه بر ادياستخراج گرد شوند،يمنتشر م
ده از مدنظر با استفا يهاشاخص راتيي. روند تغدياخذ گرد يآمار و فناور تيريآموزش و مد الملل،نيب يهامعاونت وياز آرش يرسم
 نيچند يط هاافتهي گزارشموردنظر محاسبه شد.  يهاسال يرشد سالانه/كل و نسبت ط نرخ ن،يانگيم رينظ يفيتوص يهاآماره
  .گرفت قرار ريتفس و يموردبازنگر يگروه بحث جلسه

  هاافتهي
  گرفتند قرار ليتحل مورد كه المللنيمنتخب حوزه ب يهاشاخص .1-8 جدول

  يريگاندازه واحد يريگاندازه نحوه شاخص نوانع

  انشگاهد انيدانشجو كل به يرانيرايغ انيدانشجو نسبت
 قيطر از شدهرفتهي(پذ ليتحص بهمشغوليرانياريغانيتعداد دانشجوجمع
 تعداد بر ميتقس سال هر يط دانشگاه در) 2و وزارت بهداشت 1المللنيب معاونت
 صد ضربدر سال همان يط دانشگاه در ليتحص به مشغول انيدانشجو كل

 درصد

اه دانشگ يرانياريغ اني/كل دانشجوانهيرشد سال نرخ
  )درصد(

از  يانيدر دانشگاه در سال پا ليمشغول به تحصيرانياريغانيتعداد دانشجوكسر
 ميتقس نيدانشگاه در سال آغاز در ليمشغول به تحص يرانياريغ انيتعداد دانشجو

 نيآغاز سال در دانشگاه در ليمشغول به تحص يرانياريغ انيبر تعداد دانشجو
  صد ضربدر

 درصد

دو  كيدانشگاه به تفك در ليتحصبهمشغوليرانياريغانيتعداد دانشجوجمع  تيدانشگاه حسب جنس يرانيرايغ انيدانشجو تعداد
 گسسته يكم  جنس زن و مرد

 طعمقا در يرانياريغ اني/كل دانشجوانهيرشد سال نرخ
 4يلي/تكم3هيپا يليتحص

قطع م كيدر دانشگاه در  ليمشغول به تحصيرانياريغانيتعداد دانشجوكسر
در  ليمشغول به تحص يرانياريغ انياز تعداد دانشجو يانيدر سال پا يليتحص

 يرانياريغ انيبر تعداد دانشجو ميتقس نيسال آغاز دردانشگاه در همان مقطع 
  صد ضربدر نيآغاز سال دردر دانشگاه در همان مقطع  ليمشغول به تحص

  درصد

                                                   
  ميمستق رشيپذ  1
  يمعرف و بورسصورت به رشيپذ  2
  يعموم يدكترا و وستهيناپ و وستهيپ يكارشناس شامل هيپا لاتيتحص مقاطع  3
  و فوق تخصص پيفلوشو  يرتخصصيو غ يتخصص ياريدست ،يپژوهش يدكترا .mph، Ph.Dارشد و  يشامل كارشناس يليتكم لاتيتحص مقاطع   4
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  يريگاندازه واحد يريگاندازه نحوه شاخص نوانع

و  لمللانيب سيدر پرد ليمشغول به تحص پردازهيشهر يرانيا انيدانشجو تعداد  دانشگاه در يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو تعداد
 گسسته يكم  سال هر يط دانشگاه 5يهادانشكده ريسا

 انيبه كل دانشجو يرانيا پردازهيشهر انينسبت دانشجو
  دانشگاه يرانيا

 سال ره يط دانشگاه ليتحص به مشغولپردازهيشهريرانياريغانيدانشجوتعداد
 همان يط دانشگاه در ليتحص به مشغول يرانيا انيدانشجو كل تعداد بر ميتقس

  صد ضربدر سال
  درصد

 المللنيب سيپرد يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو نسبت
  دانشگاه يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو كل به

 المللنيب سيدر پرد ليمشغول به تحصپردازهيشهريرانياريغانيدانشجوتعداد
 ليمشغول به تحص يرانيا انيبر تعداد كل دانشجو ميهر سال تقس يدانشگاه ط

  همان سال ضربدر صد يدر دانشگاه ط
  درصد

 يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو/كل انهيسال رشد نرخ
 دانشگاه المللنيب سيپرد

 المللنيب سيدر پرد ليمشغول به تحصپردازهيشهريرانياانيكسر تعداد دانشجو
 ليصمشغول به تح پردازهيشهر يرانيا انياز تعداد دانشجو يانيدانشگاه در سال پا

 يرانيا انيبر تعداد دانشجو ميتقس نيدانشگاه در سال آغاز المللنيب سيدر پرد
 نيدانشگاه در سال آغاز المللنيب سيدر پرد ليمشغول به تحص پردازهيشهر

  ضربدر صد

  درصد

 يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو/كل انهيسال رشد نرخ
 دانشگاه يهادانشكده ريسا

 ريدر سا ليمشغول به تحص پردازهيشهريرانياانيكسر تعداد دانشجو
 ازپردهيشهر يرانيا انياز تعداد دانشجو يانيدانشگاه در سال پا يهادانشكده

بر تعداد  ميتقس نيآغاز سال در دانشگاه يهادانشكده ريدر سا ليمشغول به تحص
 نشگاهدا يهادانشكده ريسا در ليتحص به مشغول پردازهيشهر يرانيا انيدانشجو

  ضربدر صد نيدر سال آغاز

  درصد

دريانرياريغانيدانشجو رشينام/ پذتقاضا/ ثبتتعداد
دانشگاه حسب  المللنيمعاونت ب بلندمدت يهادوره

  تيمل
 يهاشده در دورهنام/ ثبتشدهرفتهي/ پذيمتقاض يرانياريغ انيدانشجو تعداد

  گسسته يكم  تيمل كيهر سال به تفك يدانشگاه ط المللنيبلندمدت معاونت ب

 /هانامپنج كشور نخست از كل تقاضاها/ ثبت سهم
  المللنيمعاونت ب بلندمدت يهادر دوره هارشيپذ

لندمدت ب يهادوره يشده برانام/ثبتشدهرفتهي/پذيمتقاضيرانيرايغافرادتعداد
هر  يط يفراوان نيشتريب يدانشگاه از پنج كشور نخست دارا المللنيمعاونت ب

 بلندمدت يهادوره يهانام/ثبتهارشيبر كل تعداد تقاضاها/پذ ميسال تقس
  ضربدر صد المللنيمعاونت ب

  درصد

خارج ازيمطالعاتفرصت يهاحضور در دورهتعداد
  كشور

 يعلمئتيه ياعضا به كشور از خارجيمطالعاتيهافرصتياعطامواردمجموع
 گسسته يكم  سال هر يط دانشگاه يسو از هادانشكده يتمام

 يهادانشكده يتمام از انيدانشجوويعلمئتيهيموارد حضور اعضامجموع  كشور از خارج يهاشيهما در حضور تعداد
 گسسته يكم  سال هر يط كشور از خارج يهاشيهما در دانشگاه

 كشور از خارج يآموزش يهاتيمأموربهيعلمئتيهيموارد اعزام اعضامجموع  كشور از خارج يآموزش تيمأمور تعداد
 گسسته يكم  سال هر يط دانشگاه يسو از

 

    

                                                   
  المللبين سيپرد رازيغبه. 1
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  هدانشجويان غيرايراني دانشگا

از وزارت بهداشت،  شدهيدانشگاه و معرف المللنياز معاونت ب رشيپذ كيدانشگاه به تفك يرانيرايغ انيدانشجو تعداد .8-2 جدول
 يهاسال يط دانشگاه يرانيرايغ انيدانشجو تعداد انهيسال رشد نرخ و دانشگاه انيدانشجو كل به يرانيرايغ انيشاخص نسبت دانشجو

  99تا  92

 سال/  ورود وهيش
سال
92 

سال
93 

سال
94 

 سال
95 

  سال
96 

 سال
97 

 سال
98 

 سال
99 

 1135 768 746 878 708 366 187 98 المللنيب معاونت از ميمستق رشيپذ

 39 44 39 50 57 58 72 97 بهداشت وزارت از يمعرف و بورس

 1174 812 785 928 765 424 259 195 دانشگاه يرانيرايغ انيكل دانشجو جمع

 11605 11543 1228211748 12002 12466 13129 14440 دانشگاه انيدانشجو كل تعداد

 10.1 7 6,7 7,6 6,4 3,4 2,0 1,4 )درصدبه كل ( يرانياريغ انيدانشجو نسبت

 از معاونت ميمستق رشيپذ يرانياريغ انيدانشجو نسبت
 )(درصد دانشگاه يرانياريغ انيبه كل دانشجو المللنيب

50,3 72,2 86,3 92,5 94,6 95 94,6 96.7 

 44.6 3,4 15,4- 21,3 80,4 63,7 32,8  )درصددانشگاه ( يرانياريغ انيدانشجو انهيرشد سال نرخ

 اني(جمع كل دانشجو 99 تا 92رشد كل از سال  نرخ
 ) (درصد)دانشگاه يرانياريغ

502,5 

  

  
  99تا  92 يهاسال يدر دانشگاه ط ليبه تحص مشغول يرانياريغ انيروند تعداد دانشجو .8-1نمودار 
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پذيرش مستقيم از معاونت بين الملل 	بورس و معرفي از وزارت بهداشت
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  (درصد) 99تا  92 يهاسال يط دانشگاه انيدانشجو كل بهمشغول به تحصيل  يرانياريغ انيروند نسبت دانشجو .8-2 نمودار

  

  
 99 تا 92 يهاسال يط تيجنس حسب دانشگاهدر  ليمشغول به تحص يرانياريغ انيروند تعداد دانشجو .8-3 نمودار
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  99تا  92 يهاسال يط انهيو نرخ رشد سال يليو تكم هيمقاطع پا كيدانشگاه به تفك يرانياريغ انيتعداد دانشجو .8-3 جدول

دانشجويان تعداد 
 يرانياريغ

 
 سال
92 

 سال
93 

 سال
94 

 سال
95 

 سال
96 

 سال
97 

 سال
98 

 سال
99 

100153251558695566590842 تحصيلات پايه

106173207233219222332 95 تحصيلات تكميلي
1952594247659287858121174 جمع

42,7 4,2-64,1122,324,618,6 53 ي تحصيلات پايه (درصد)رانياريغنرخ رشد ساليانه دانشجويان 
يليتكمي تحصيلاترانياريغنرخ رشد ساليانه دانشجويان

 درصد)(
 11,663,219,712,66- 1,4 49,5

  

  
  99تا  92 يهاسال يط 6يعموم يدر مقطع دكترا مشغول به تحصيل دانشگاه يرانياريغ انيروند تعداد دانشجو .8-4 نمودار

  

                                                   
  يپزشكدندانو  يداروساز ،يپزشك يهارشته شامل .1
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  99تا  92 يهاسال يط يليتكم لاتيمقاطع تحص كيدر دانشگاه به تفك ليتحص به مشغول يرانياريغ انيروند تعداد دانشجو .8-5 نمودار

  98تا  92 يهاسال يط انهيدانشگاه و نرخ رشد سال يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو تعداد .8-4 جدول

98 سال97 سال96 سال95 سال 
 236 298 196 149 المللنيبسيپرديرانياپردازهيشهر

 8621 1424 1384 1254 دانشگاهيهادانشكدهريسايرانياپردازهيشهر
 2215 1722 1580 1403 دانشگاهيرانياپردازهيشهرانيدانشجوكلجمع

 11237113541096310731 )دانشگاهيرانيااني(دانشجوكلتعداد
 14.2 15,7 13,9 12,48 (درصد) دانشگاه يرانيا انيدانشجو كل به يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو نسبت

 15,5 17,3 12,4 10,6 )رصدددانشگاه ( يرانيا پردازهيشهر انيبه كل دانشجو المللنيب سيپرد يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو نسبت

 -8,20 52.0 31.5   )درصددانشگاه ( المللنيب سيپرد يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو انهيرشد سال نرخ

 -9,7 2,9 10,4   )درصددانشگاه ( يهادانشكده ريسا يرانيا پردازهيشهر انيدانشجو انهيرشد سال نرخ

  تيحسب مل المللنيب سيبلندمدت پرد يهادر دوره يرانياريغ انيدانشجو نامثبت تعداد .8-5 جدول

 
 98 سال 97 سال 96سال 95سال 94سال

تعدادكشور نامتعدادكشور نامتعدادكشور نامتعدادكشور نامتعدادكشور نام
 63 عراق 38 عراق 76هندوستان 167 عراق 135 عراق رتبه اول
 50 پاكستان 14 نيجريه 47 پاكستان 50هندوستان 27هندوستان رتبه دوم
 25هندوستان 13افغانستان 45 عراق 38 پاكستان 25 پاكستان رتبه سوم
 19 لبنان 12هندوستان 34 نيجريه 34 نيجريه 18 نيجريه رتبه چهارم
 13 افغانستان 8پاكستان 28 افغانستان 13 غنا 10 غنا رتبه پنجم
 16 17 30 26 21 كردهنامتعداد كشور ثبت

 191 109 286 375 259 هانامكل ثبت
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درصد سهم پنج كشور نخست از
 هانامكل ثبت

83 80,5 80,4 77 89 

  نيروي انساني يالمللنيبتوانمندسازي 

  99تا  95 يهاسال يخارج از كشور ط يمطالعات فرصت يهادر دوره يعلمئتيه يحضور اعضا تعداد .8-6 جدول

 99 سال 98 سال 97 سال 96 سال 95سال 
 5 5 7 6 13 يپزشكدانشكده

 1 1 0 0 0 نينو يهايفناور دانشكده
 1 2 4 1 2 يقاتيتحقمراكز

 0 0 1 0 0 بهداشتدانشكده
 0 0 1 0 1 يداروسازدانشكده

 0 0 0 2 0 ييماماويپرستاردانشكده
 0 0 1 0 1 هيتغذدانشكده

 7 8 14 9 17 جمع
 12.5- 42.9- 55.6 47.1-  (درصد)انهيسالرشد نرخ

  99تا  92 يهاسال يط اعزام محل حسب كشور از خارج يهاشيهما در انيو دانشجو يعلمئتيه ياعضاحضور  تعداد. 8-7 جدول

92 سال  93 سال  94 سال  95 سال  96 سال  97 سال  98 سال  99 سال   

 6 46 55 86 47 60 57 86 يپزشك دانشكده
 3 22 31 29 20 15 46 38 يقاتيتحق مراكز

 3 14 18 17 23 20 39 23 بهداشت دانشكده
 1 12 15 9 7 7 18 9 يدندانپزشك دانشكده
 1 6 6 4 3 3 12 7 يداروساز دانشكده

 1 3 3 1 1 3 4 2 هيتغذ دانشكده
 0 1 5 5 3 3 3 5 نينو يهايفناور دانشكده

 0 1 3 5 4 2 11 5 يراپزشكيپ دانشكده
 0 0 3 1 0 1 0 1 يرانيا طب دانشكده
 0 0 2 1 0 2 0 3 يبخشتوان دانشكده

 0 0 1 0 2 2 3 2 يمجاز دانشكده
 0 0 3 4 5 11 18 18 ييماما و يپرستار دانشكده
 0 0 0 2 2 1 4 3 المللنيب سيپرد دانشكده

 0 0 0 9 1 4 0 2 ريسا
 15 105 145 173 118 134 215 204 جمع

 -85,7 -27,6 16,2- 46,6 -11,9 -37,7 5,4  (درصد) انهيرشد سال نرخ

  99تا  91 يهاسال يخارج از كشور ط يآموزش تيتعداد مأمور .8-8 جدول

 99 سال 98 سال 97 سال 96 سال 95 سال 94 سال 93 سال 92 سال91 سال سال

 5 28 31 10 9 4 4 10 10 تعداد
 -82.1 9.7- 210.0 11.1 125.0 0.0 60.0- 0.0  (درصد) انهيسال رشد نرخ
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  هاي كليديمپيا
 ام ناند و در خارج از كشور در دانشگاه موردعلاقه خود ثبتاعزام شده ليمنظور تحصرا كه به يانيدانشجو ونسكو،ي

 .كنديم فيتعر »المللنيب انيدانشجو« كنند،يم

 بوده است.  يصعود باًيتقر 99تا  92 يهاسال يدانشگاه ط يرانيرايغ انيدانشجو تعداد روند 1 شماره نمودار با مطابق
 ي. طاست بوده درصد 32,97 با برابر 99 تا 92 يهاسال يط دانشگاه يرانياريغ انيدانشجو انهيسال رشد نرخمتوسط 

شدن نمودار شده است. موارد انصراف به  يوجود داشت كه منجر به نزول يو اخراج يانصراف يموارد 98تا  96 يهاسال
ل در داخ ليخود اجازه ادامه تحص انيچون عراق بوده كه به دانشجو ييكشورها يآموزش عال يهااستيس رييتغ ليدل

 لومع دانشگاه در رشيپذ از يرانياريغ انياست كه عمده سهم دانشجو يكشور نخست 5است (عراق جزو  دادهيكشور را م
 يرانيرايغ انيدانشجو يبرا كامل هيشهر پرداخت بر يمبن دانشگاه استيس يطرف از). دارد ارياخت در را تهران يپزشك
 رشيدانشگاه در پذ ر،ياخ يهادر سال نيهمچن. ديگرد 1»كامل پرداخت« انيدانشجو از يتعداد خروج به منجر

با  ينراياريغ انيدر خصوص معدل اعمال نموده است تا جذب دانشجو يتررانهيگسخت يارهايمع ،يرانياريغ انيدانشجو
-ديبحران كوو تأثيردانشگاه هم تحت  نكهيباوجودا 99. در سال رديبهتر، در دانشگاه صورت گ يعملكرد آموزش تيفيك

 99داشته و در سال  يصعود بيدر دانشگاه ش ليمشغول به تحص يرانيرايغ انيقرار گرفته بود، تعداد دانشجو 19
در  يدصعو بيشاند؛ بوده ليتهران مشغول به تحص يدر دانشگاه علوم پزشك يرانيرايغ انيدانشجو 1174درمجموع 

 ياهسال يدانشگاه را ط انيبه كل دانشجو يرانيرايغ انيكه روند شاخص نسبت دانشجو 2در نمودار شماره  99سال 
 مشاهده است.قابل زين دهد،ينشان م 99تا  92

 درصد  46,2دانشگاه  يرانياريغ انيبه كل دانشجو يرانياريزن غ انينسبت دانشجو 99در سال  زين يتيجنس ليتحل در
 انيودانشج از كل يدر دانشگاه سهم قابل قبول ليزن مشغول به تحص يرانيرايغ انيدانشجو دهديبود كه نشان م

 دارند. اريدانشگاه را در اخت يرانيرايغ
 دانشگاه يرانياريغ انيدانشجو تياكثر ه،يپا مقاطع در ،يليتحص مقاطع كيتفك به يرانيرايغ انيدانشجو تعداد ليتحل در 

 از يمشخص سطح گرفتن نظر در بامشاهده است. اكنون قابل 4اند كه در نمودار شده رفتهيپذ يعموم يپزشك رشته در
 كي در دانشگاه در يپزشك رشته در يرانياريغ انيدانشجو رشيپذ زانيم ،2اخراج اي و انصراف ليدل به ليتحص ترك
رشد تعداد  ،يليمقطع تحص نيا در هاآموزش تيفيك بهبود بر علاوه ني. همچنشود حفظ توانديم مشخص سطح

طور همان .رديمدنظر قرار گ توانديم يليتكم لاتيتحص مقاطع و هيپا مقاطع يهارشته ريسا در يرانياريغ انيدانشجو
ارشد و  يدانشگاه در مقاطع كارشناس يرانياريغ انيتعداد دانشجو 99مشاهده است، در سال قابل 5كه در نمودار شماره 

MPH، PhD، حقوق داختپر نحوه در تفاوت كه نمود توجه ديبا البته. است داشته يصعود بيش تخصص، فوق و پيفلوش 
دن به در صحبت كر يرانيرايغ انيدانشجو يعدم توانمند نيهمچن و كشورها ريسا در تخصص ياريدست انيدانشجو به

 مقطع در يرانياريغ انينرخ رشد تعداد دانشجو شيافزا توانديم ماران،يب باتعامل سازنده  يمنظور برقراربه يزبان فارس
 .دينما مواجه يشتريب چالش با را يتخصص ياريدست

                                                   
1. Full Payment 
2. Drop Out 
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 و دارند يرانياريغ تيتبع شوند،يم رشيپذ تهران يپزشك علوم دانشگاه المللنيب حوزه قيطر از كه يانيدانشجو 
 كشور زا خارج يهادانشگاه از يانتقال و پردازهيشهر يرانيا يدانشجو يتعداد گذشته يهاسال در اما هستند پردازهيشهر

 انهينرخ رشد سال شوديمشاهده م 4طور كه در جدول شماره كه همان اندبوده ليتحص به مشغول المللنيب سيپرد در زين
 ليتحص به شاغل يرانياريغ انيدانشجو تعدادبوده است.  ي، منف98دانشگاه در سال  پردازهيشهر يرانيا انيتعداد دانشجو

 .است شده لحاظ آمار در زين اند،شده يمعرف بهداشت وزارت يسو از كه
 ه در طور كهمان ت،يمل حسب المللنيب سيپرد بلندمدت يهادر دوره يرانياريغ انيدانشجو نامثبت تعداد خصوص در

 نيرشتيب هندوستان و پاكستان افغانستان، ه،يجرين عراق، كشور 5، 97 تا 94 يهاسال يمشاهده است، طقابل 5جدول 
 در لبنان و نبوده اول كشور 5 جزو هيجرين، 98 سال در كه اندداشته را دانشگاه در يرانيرايغ انيدانشجو نامثبت از سهم

  .گرفت قرار اول كشور 5 ستيل
  و كنگره ،يحضور در فرصت مطالعات يهادر دانشگاه، شاخص يانسان يروين يالمللنيب يدر حوزه توانمندساز 

قرار گرفت كه كاهش تعداد موارد حضور با  ليخارج از كشور مورد تحل يآموزش تيخارج از كشور و مأمور يهاشيهما
 است. هيقابل توج 19-دينرخ ارز و بحران كوو شيافزا م،يازجمله تحر رياخ يهاتوجه به مشكلات سال

 است بوده دانشگاه يآمار سالنامه در موجود يهاداده محور برشده انجام يهاليتحل عمده كه است آن توجه حائز نكته 
 وزهح نيا عملكرد دهيچيپ و چندگانه يهاجنبه تمام كه است مناسب دانشگاه المللنيب حوزه ليتحل درآنكه حال

 ارائه و فيتعر دانشگاه يآمار سالنامه در يشتريب يديكل يهاشاخص و موارد ازيندر صورت  و رديگ قرار يموردبررس
  .شوند
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