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 فهرست:

 

 صفحه نام گروه ردیف

 4 آمار 1

 9 آموزش و ارتقای سلامت 2

 11 های غیرواگیرپیشگیری و مراقبت از بیماری 3

 31 های واگیرپیشگیری و مراقبت از بیماری 4

 44 تغذیه و امور داروئی  5

 51 سلامت کار 6

 62 سلامت خانواده 7

 91 سلامت دهان و دندان 1

 143 سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد 9

 149 هاگسترش شبکه 14

 142 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس 11

 172 خطر و بلایا 12

13  

 

 116 سلامت محیط
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شتگزارش   عملکرد معاونت بهدا
 0011سال 
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 الف (جامعه آماری

 

بر اساس ضرایب اعمال شده براطلاعات جمعیتی و آمار سرشماری عمومی  1444 جمعیت برآوردی سال

 95نفوس و مسکن سال 

 تعداد خانوار زن مرد جمع شهرستان

 541،191 121،351 134،512 1،655،933 شرق

 743،719 1،477،921 1،441،122 2،119،451 شمال

 117،694 276،415 264،716 544،141  1شمیرانات منطقه 

 17،541 24،341 26،415 54،133 شمیرانات

 14،732 135،129 144،737 276،566 ورامین

 126،213 246،165 216،342 423،166 پاکدشت

 34،413 49،994 54،719 144،712 پیشوا

 95،436 153،154 162،344 316،151 قرچک

 11،934 135،165 142،491 277،957 پردیس

 49،731 76،449 14،454 156،543 دماوند

 14،211 14،273 14،111 29،494 فیروز کوه

 1،913،276 2،972،371 2،974،474 5،946،141 دانشگاه
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 مقدار تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 مقدار

 شاخص
 مخرج صورت

نسبت جمعیت سرشماری شده به جمعیت 

 تحت پوشش
18% 4449444 4411845 99% 4481144 4411845 15% 848 

سامانه 

 سیب

بالاتر از حد انتظار:به دلیل افزایش ثبت 

 نامها ناشی از مراجعین واکسیناسیون 

نسبت جمعیت یکبار خدمت گرفته به 

 شده در سامانه سیب جمعیت ثبت نام
91% 4491414 4449444 91% 4444184 4481144 15% 845 

سامانه 

 سیب

بالاتر از حد انتظار: به دلیل افزایش 

حداقل یکبار خدمت ثبت شده به 

 مراجعین واکسن

هایی که مسئولین آنها درصد مراکز/پایگاه

 اندآمار جمعیتی را انجام دادهتحلیل
855% 88 88 855% 85 85 95% 888 

چک لیست 

 بازدید

بالاتر از حد انتظار: آموزش کارشناسان 

در حین بازدید و  هاشبکهآمار مراکز و 

 پیگیریهای انجام شده در مراکز 

میانگین خدمات ارائه شده به ازای هر 

مراجعه کننده توسط پزشک در مراکز 

 خدمات جامع سلامت

4.9 8444484 484481 4.4 8444441 154149 4 44 
سامانه 

 سیب

پایین تر از حد انتظار: عدم مراجعه مردم 

 به مراکز به دلیل شیوع کرونا

میانگین خدمات ارائه شده به ازای هر 

مراجعه کننده توسط مراقب سلامت در 

 مراکز خدمات جامع سلامت

4.4 81859148 1554141 4.8 81111448 1999444 4 48 
سامانه 

 سیب

افزایش مراجعین پایین تر از حد انتظار: 

به واکسن در مراکز و ثبت تنها یک 

خدمت توسط مراقبین سلامت در 

 خصوص مراجعین واکسن

درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات 

مراجعین به پزشک /دندانپزشک با پذیرش 

 در سامانه سیب

19% 848 815 95% 844 845 14% 854 
چک لیست 

 بازدید

بالاتر از حد انتظار: آموزش کارشناسان 

در حین بازدید و  هاشبکهآمار مراکز و 

پیگیریهای انجام شده در مراکز تحت 

 پوشش

درصد ثبت موارد مرگ در جمعیت تحت 

 پوشش در سامانه سیب
41% 8191 4441 84% 955 4498 15% 85 

سامانه 

 سیب

پایین تر از حد انتظار:به دلیل عدم ثبت 

 هاشبکهمرگهای حادث شده در مراکز و 

 توسط مراقبین سلامت در سامانه سیب



7 
 

 :  هاد(عملکرد برنامه

  سامانه( نظارت و پیگیری بارگزاری اطلاعات و مستندات برنامه عملیاتی در سامانه پایش برنامه عملیاتی وزارت متبوعHOP) 

  مردم عموم برای رفاه و بهداشت شاخصجمع آوری مستندات جهت رتبه بندی تایمز در خصوص SDG3 

 ی هاشاخصوری و جمع آوری مستندات های بهرهبرگزاری کمیتهHIM  

  انجام طرحPHCMI و ورود اطلاعات در سامانه  بازدید، نظارت بر انجام طرح 484 در منطقه تحت پوشش ) برگزاری جلسات توجیهی، انجام

 رصدخانه وزارت متبوع(

 89،یک پیمایش تداوم اائه خدمات در مراکز خدمات جامع سلامت در پاندمی کووید  انجام فاز  

 ایه شبکه و مراکز تفکیک به ازمرکزآمارایران ارسالی جمعیت براساس سکونت محل – سنی گروه – جنس برحسب سالانه جمعیت برآورد 

  8455در سال پوشش تحت

 هابرنامه ریزی، برگزاری، پسخوراند و پیگیری جلسات جمع بندی مراکز و شبکه 

  مراکز منتخب و طرح حاج قاسم سلیمانی تجمیعیهای های واکسیناسیون، و پایگاهریزی پایش واکسیناسیون کرونا در : پایگاهبرنامه، ... 

 در فرمت اکسل بازدیدها  ورودو  8455درسال  ی گروههاشبکه/ مراکز هایپایش بندی زمان برنامه تدوین 

  معاونتهای بازدیدهای کارشناسان ستاد حق الزحمهلیست پیشنهادی جهت پرداخت محاسبه تهیه گزارشات بازدیدهای انجام شده کرونا و 

  از مراکز منتخب و مراکز واکسیناسیون در بازه های زمانی مختلف

 ضروری مواقع در مداخله برنامه ارائه و بازدید از پس پیگیری خوراند، پس ارائه مراکز از نظارت و پایش انجام 

 های سالانه ستاد و زیرمجموعه و پسخوراند آنهاتهیه گزارش تفضیلی پایش 

  های ستاد و زیرمجموعه در سامانه وزارت به صورت ماهانهپایشورود اطلاعات 

 معاونت ستادی هایگروه با کاریهمبا متبوع  وزارت سیناسا سامانه اطلاعات تکمیل  

 معاونت ستادی هایگروه کاریهمبا ساوانا  سامانه اطلاعات تکمیل  

 جهت معاونت ستادی هایگروه با هماهنگیآوری اطلاعات واحدهای قابل واگذاری جهت ثبت در سامانه سیناسا جمع  

 معاونت ستادی هایگروه با هماهنگیبا استانداری  8455سالنامه آماری سال  جهت و ارسال های فنیشاخصسازی و یکسانآوری جمع  

 معاونت ستادی هایگروه کاریهمبا های کمیته دیده بانی سلامت دانشگاه شاخص جهت فنی هایگروه اطلاعات آوری جمع  

 متبوع وزارت رجائی شهید های جشنوارهشاخص جهت معاونت فنی های واحد اطلاعات آوری جمع  

 متبوع شاخصهای عمومی و اختصاصی دفتر بازرسی و رسیدگی به شکایات وزارت جهت ارسال معاونت فنیهای گروه اطلاعات آوری جمع 

 )..... جمع آوری آمار و عملکرد نیروی انسانی معاونت و ارسال ماهانه به دانشگاه )تعداد کل نیروها،تعداد مامورین ورودی، خروجی، و 

  و ارسال به وزارت متبوع و رئیس دانشگاهکرونا در معاونت و زیر مجموعه صورت گرفته در خصوص تهیه گزارش تفضیلی ماهانه اقدامات 

  جهت سامانه  هاشبکهو تجزیه و تحلیل اطلاعات مرتیط با پرشسنامه ارزیابی مدیران و معاونین بهداشتی مراکز و آنالیزHIM 

 طبق گانت و  هاجمع آوری مصوبات و ارسال آن و گرفتن پس خوراند از مراکز و شبکه ،جمع بندی بازدیدها در خصوص جلسات ریزیبرنامه

 برنامه زمان بندی شده
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  مستمر از واحدهای تابعه )تکرارگیری، پایش حضوری و مجازیهای تابعه و اجرای صحیح برنامه ثیت مرگ و میر در شهرستاننظارت بر 

 دانشگاه تهران واز تحت پوشش دانشگاه  هایهای شهرستانتفکیک گواهی فوت تحویل و ،و ... ( ر ممکن و کدهای پوچیپیگیری کدهای غ

از  8455در سال گواهی فوت  4119 جهت ورود اطلاعات در سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ ) تابعههای مکاتبه و ارسال به شبکه

 .شده است(در سامانه ثبت و اطلاعات های تابعه تحویل به شهرستاندانشگاه تهران دریافت و 

  اطلاعات مدیریت سلامت  های هدف جهت داشبورد اطلاعاتی سامانهمرگ و میر در گروهعلل احصای اطلاعات(HIM) 

  جهت پزشکان بخش دولتی و خصوصی سراسر  "در گواهی فوت 89ثبت علل مرگ و میر ناشی از کووید "برگزاری وبینار آموزشی با موضوع

 کشور توسط معاونت بهداشتی با امتیاز بازآموزی

 رتبط در ستاد معاونتبرگزاری جلسات شورای کارشناسی در خصوص سطوح محیطی و نیز شرکت در جلسات م 

 های آموزشی تخصصی مرتبط با واحد در وزارت متبوع و نیز ستاد معاونتشرکت در کارگاه 

  سایت پورتال معاونت بهداشت در راستای تغییر ساختار سایت پورتالگروه در تکمیل و به روز رسانی اطلاعات 

 8455سوالات بهورزی جهت انجام آزمون بهورزی در سال  تهیه 

  بازدید از مراکز واکسیناسیون و مراکز منتخب )روزهای تعطیل( طبق چک لیست ارسالی و برنامه زمان بندی شده و ارسال گزارش به

 واحدهای تابعه

  ها تنظیم صورت جلسه و تحویل پوکه های تحویلی، احصای آمار در پایان روز،)دریافت تعداد واکسننظارت بر اجرای صحیح واکسیناسیون

 در مراکز تجمیعی واکسیناسیون شبکه بانکی مستقر در نقاط مختلف شهر تهران کز بهداشت شمال و ...(به مر

  های درخواستی در خصوص پالایش جمعیت در حوزه تحت پوشش خود و ارائه گزارش هاشبکهجمع آوری اطلاعات و عملکرد مراکز و 

 ه( دستاوردها: 

 مردم عموم یبرا رفاه و بهداشت شاخص در یجهان 1 گاهیجا کسب SDG3 8588سال  در 

  ی اختصاصی در سامانه برنامه عملیاتیهافعالیتدرصد ارزیابی انطباق  99.14کسب 

  راه اندازی سامانهHIM در قالب سه داشبورد واکسیناسیون، مراقبتها و ابتلا و مرگ و میر در معاونت بهداشت 

 

 :هاچالشو( 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

جهت  های تحت پوششها و بهورزان شهرستان، بخشداریهاجلب همکاری بیشتر دهیاری های غیررسمیگورستان وجود

 استقرار یک نفر به عنوان متولی گورستان  –ها ارائه آمار این گونه مرگ

تسریع در برگزاری کارگاه گواهی فوت توسط معاونت بهداشت یا درمان برای پزشکان دوره  عدم نظارت مشخص بر صدور گواهی فوت

 تسریع در اجرای برنامه گواهی فوت الکترونیکی توسط وزارت متبوع –ندیده 

عدم توجیه و آموزش پزشکان بخش دولتی و خصوصی 

  85ICD در مورد دستورالعمل های موجود در

اهی فوت توسط معاونت بهداشت یا درمان برای پزشکان دوره تسریع در برگزاری کارگاه گو

 تسریع در اجرای برنامه گواهی فوت الکترونیکی ،ندیده
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 آموزش و ارتقای سلامت
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 الف (جامعه آماری

و ارتقا سواد سلامت به  به طور عام کلیه اقشار جامعه گروه هدف برنامه های آموزش بهداشت و ارتقا سلامت می باشند که با آموزش همگانی  

ان افزایش آگاهی و با کمک افزایش مهارت به توانمند سااازی مردم در مراقبت از خود به ارتقا سااطح ساالامت جامعه دساات خواهیم یافت و اما مخاطب

 :وگروه های هدف خاص گروه آموزش شامل

شاغل، مردان،        سلامت محله، زنان خانه دار و  سلامت خانوار، رابطان  صیلی،   سفیران  کارگران، کارمندان، دانش آموزان درمقاطع مختلف تح

 باشند.دانشجویان وحتی کودکان ومربیان آنها در مهدهای کودك می
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

پوشش برنامه ملی درصد 

 فردی خودمراقبتی
33 491814 8151144 3665 445888 8151144 44 854 

فرم مستندات 

 اماری فصلی
 بالاتر از حد انتظار

پوشش برنامه ملی درصد 

 سازمانی خودمراقبتی
64 4144 4444 5661 4488 4448 45 94 

فرم مستندات 

 اماری فصلی
 در حد انتظار

پوشش برنامه ملی درصد 

 اجتماعی خودمراقبتی
7166 818 415 73 811 411 15 854 

فرم مستندات 

 اماری فصلی
 بالاتر از حد انتظار

درصد پوشش برنامه تربیت 

 سفیر سلامت دانش آموز
1461 884498 114444 1469 419444 114444 88 884 

فرم مستندات 

 اماری فصلی
 بالاتر از حد انتظار

 854 84 41818 1444 1561 41818 4444 14646 درصد رابطان سلامت
فرم مستندات 

 اماری فصلی
 در حد انتظار

خانوارهای تحت پوشش  درصد

 رابطان سلامت
665 881818 8151144 962 841884 8151144 85 98 

فرم مستندات 

 اماری فصلی
 در حد انتظار
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 ج(نمودارها:
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 :  هاد(عملکرد برنامه

  خانوار سفیر سلامت نفر 445888تعداد جذب و تربیت 

  سازمان به عنوان سازمان حامی سلامت،   4488جذب 

  خانوار در  85خانواری را که درای سفیر سلامت خانوار می باشند را در شهر و       45سفیر سلامت محله که هریک تقریبا    1444تربیت تعداد

 روستا را تحت پوشش دارند.  

  شامل:       451441تعداد شی) آموزش ملی  سته های آموز گانه   88ای کتابه ، 89کتاب راهنمای زندگی با کووید نفر آموزش دیده مبتنی بر ب

کتاب ناخوشیهای جزئی، خطرسنجی، سبک زندگی، هفته به هفته    ، و مصرف صحیح نمک ید دار   IDD آموزش ،هرخانه یک پایگاه سلامت  

 (بارداری، جوانان و... برای سفیران سلامت

 سلامت،  ، 89عنوان کمپین در زمینه های: )کووید  48تعداد  اجرای سالم)تغذیه در کرونا(،       هر خانه یک پایگاه  سلیمانی، تغذیه  شهید  طرح 

ه تبسیج ملی مبارزه با کرونا، سلامت بانوان، سالمندان، هفته ملی غذا، هفته ملی پیشگیری از سرطان، روز جهانی قلب، روز جهانی دیابت، هف

سلامتی، ح      شیر مادر، روز جهانی تخم مرغ، روز جهانی داوطلب، پویش نذر  سلامت، هفته جوان، سلامت، تغذیه با  ازدواج  مایت از مدافعان 

 ایدز( کنترلو  سرطان، پیشگیری کنترلو  دخانیات، پیشگیری کنترلو  فیزیکی، پیشگیری ، تحركسالم ، تغذیهسالم

  عنوان رسانه آموزشی در فرمت های پوستر، بنر، فیلم، پمفلت، بروشور و....... 841تهیه، چاپ و توزیع 

 بهبود آگاهی و عملکرد کارشناسان آموزش سلامت در خصوص تهیه برنامه عملیاتی به شکل صحیحمداخله جهت  انجام 

 از فعالیت های آموزشی، پایش برنامه کووید و طرح شهید سلیمانی توسط کارشناسان گروه آموزش و ارتقاء سلامت،  پایش  884 انجام 

  ارزیابی پسخوراند گزارش بازدیدها و ارائه گزارش کتبی 

 ستاد و مراکز ارائه دهنده خدمات تحت پوشش مراکز و      بازن سلامت در  ست پایش فعالیت های گروه آموزش و ارتقاء   یهاشبکه گری چک لی

 بهداشت و تولید یک چک لیست نهایی  

 ،رابطین سلامت در رابطه با خود مراقبتی و کرونا توسط مراقبین سلامت در مرکز خدمات جامع سلامت شهری  آموزش به مراجعین 

 های هفته سااالامت با همکاری ادارات، آموزش و پرورش، ساااتاد نماز جمعه، کمیته امداد،  توانمند ساااازی جامعه از طریق برگزاری کمپین

 کمپین( عنوان 89......) هماهنگی ونظارت جهت برگزاری  ا وهنگسراههمیاران سلامت، فر NGOحوزه علمیه، کارخانجات،

   تعداد روش های آموزشی مورد استفاده از طریق هر یک از موارد ذکر شده 

  8481 /اعضا   81449تعدادپیام در کانال 

  سفیران سلامت خانوار، رابطین سلامت    ی مجازی و درج پیام های آموزشی جهت اطلاع رسانی به   هاشبکه گروه در  4548راه اندازی بیش از

 محله و رابطین سازمانی

            برگزاری مسابقه ویژه سفیران سلامت دانش آموزی در فضای مجازی و مشارکت فرزندان رابطین سلامت در مسابقه در خصوص کمپین هر

 سالم در خانه بمانید ،دانش آموز یک سفیر سلامت با شعار نه به سفر 

 ه درخصوص مقابله با کرونا ویروس  تهیه فیلم توسط فرزندان پرسنل شاغل در شبک
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  ه( دستاوردها: 

 اقدامات انجام شده در ایام شیوع بیماری کرونا

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دلایل عدم تزریق واکسن کرونا نوبت سوم در افراد واجد شرایط تحت پوششپروژه  انجام  

 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه  8455 سال آخر پایانی روزهای کرونا در بعدی بیماری موج از پیشگیری خصوص در نظرسنجیپروژه  انجام

 علوم پزشکی شهید بهشتی

  سفیران سلامت خانوار در تیم های مراقبت و حمایت نفر 444همکاری 

  رابط سلامت محله در تیم های مراقبت و حمایت نفر 488همکاری 

 خانوارهای دارای بیمار در خصوص کووید (درصد 91) 19184 آموزش 

  در خصوص کووید( خانوارهای سالم %45) 1215216آموزش 

  سفیران سلامت خانوار در خصوص کووید 177821آموزش 

  رابط سلامت محله در خصوص کووید 4888آموزش 

  با هماهنگی با گروه های آموزشی مدت زمان کارورزی  با توجه به بروز اپیدمی کرونا بنابر ضرورت و به منظور پیشگیری از گسترش بیماری

 ها کمتر ازسال قبل در نظر گرفته شد .

  فراخوان عمومی دانشجویان برای انجام واکسیناسیون 

  دراختیار قرار دادن وسایل حفاظت فردی برای دانشجویان 

   8455در سال  89نفر کارورز دانشجو ) در رشته های پرستاری پزشکی بهداشت ( در طرح ملی واکسیناسیون کووید  8448به کار گیری  (

 به عنوان ثبات ، واکسیناتور و آموزش دهنده ( 

  به صورت تلفنی و ثبت در سامانه به صورت شبانه روزی در  89مشارکت رابطین سلامت فعال در اجرای مرحله اول و دوم غربالگری کووید

 مراکز تحت پوشش همراه با مراقبین سلامت 

 ط با کنترل بیماری کووید مشارکت در اجرای برنامه های آموزشی به صورت مجازی از طریق تشکیل کانال های مجازی و انتشار مطالب مرتب

  با نظارت رابطین آموزشی مراکز 89

  مشارکت در توزیع رسانه های آموزشی کرونا در محلات، سطح روستاها و درب منازل 

 ( از طریق همکاری در کارگاه های خیاطی  وسایل حفاظت فردی )ماسک، الکل و سلامت در تهیه، تولید و توزیع مشارکت رابطین و سفیران..

 ه ماسک با نیروهای جهادی بسیجی تهی

  جمع آوری کمک های مردمی، تهیه و توزیع اقلام حمایتی با کمک کلیه پرسنل شبکه بهداشت و درمان شهرستان و با همکاری بسیج در

 محله ها برای خانواده های نیازمند

 ی موفق به تماس با خانوارها نمی شدند.همکاری در مراجعه به درب منزل خانوار ها در مواردی که مراقبین با غربالگری تلفن 

 مشارکت فرزندان رابطین سلامت در مسابقه نه به سفر سفیر سلامت دانش آموزی 

  آموزش چهره به چهره در محلات به سفیران سلامت خانوارهای تحت پوشش به صورت مراجعه به درب منازل 

 مشارکت در گندزدایی اماکن متبرکه و بقاع امامزاده های منطقه 

 حضور در منازل بیماران کرونایی و آموزش گند زدایی تجهیزات و وسایل با حضور مراقبین سلامت و کارشناسان محیط 

  انوان از ب که منجر به تغییرمکان نشستن نفر به بالا و توصیه به رعایت پروتکل های بهداشتی 8555بازدید از هیئات مذهبی محله، با جمعیت

 فضای بسته به فضای باز شد
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  ،تشکیل گروه خیریه در مراکز بهداشت و تامین هزینه های بیمارستانی مادران باردار و سبد غذایی جهت مادران و کودکان سوء تغذیه ای

 آسیب دیده از کرونا

  سلامت جهت برگزاری وبینار ؛ تهیه مطالب صوتی جهت انتشار در کانال های مجازی هایخانههمکاری مراقبین سلامت با 

 گیری از ابتلا به کرونا در وسایل حمل ونقل عمومی که منجر به استفاده از ماسک در مسافرین شدآموزش پیش 

 آموزش پیشگیری از ابتلا به کرونا در مراکز خرید 

  اجرای برنامه برای رابطین سلامت محله مراکز خدمات جامع سلامت 

  رسانه در قالب فایل مولتی مدیا  84تهیه 

   عنوان پیام بهداشتی در فضای مجازی 818تهیه و ارسال 

  عنوان بنر اطلاع رسانی مراکز واکسیناسیون و نصب آنها بر سر در مراکز  14تهیه 

  89عنوان استند با موضوع اطلاع رسانی در خصوص کووید  88تهیه 

  عنوان بروشور و پمفلت و بارگذاری در فضای مجازی 14تهیه 

  ر و بارگذاری در فضای مجازیعنوان پوست 84تهیه 

  پشت کارت واکسن 89درج اطلاعات مربوط به عوارض واکسن کووید 

 

 برنامه نیاز سنجی سلامت

 366تعداد تیم ها: 122بهداشت مجری: هایخانهتعداد  312تعداد تیم ها : 144تعداد مراکز خدمات جامع سلامت مجری:

 

 لیست اولویت بهداشتی شهرستان نام شبکه/مرکز

 درصد 88فشارخون بالا  مرکز شمال

 درصد 84دیابت  –درصد  84اضافه وزن و چاقی  مرکز شرق

 درصد 44،اضافه وزن / چاقی شمیرانات

 درصد 81ضافه وزن / چاقی ،درصد 81فشارخون بالا  ورامین

 درصد )کووید ( 45بیماری حاد تنفسی  پاکدشت

 دماوند
  بالا امتیاز بالا شامل : هایاولویتدرصد بودن تعیین نگردید ولی  45اولویت شهرستان بدلیل زیر 

 درصد  84دسگ های ولگرد –درصد  84فشارخون ،درصد 84چاقی/  وزن اضافه

 درصد 45فشارخون بالا فیروزکوه

 درصد 45دیابت ،درصد 45کم تحرکی  پیشوا

 فشارخون ،صد درصد89کووید  قرچک

 درصد 84فشارخون ،درصد  84 تحرکی در میانسالانکم پردیس
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  ه( دستاوردها: 

  شبکه / مرکز بهداشت 9خانه مشارکت مردم در سلامت در حوزه تحت پوشش  4راه اندازی 

 و تولید، توزیع رسانه و نظارت بر اجرای هرچه بهتر دستورالعملهای مربوطه  89برگزاری کمپین کووید 

 عنوان رسانه آموزشی 481تهیه  تولید و 

  کلیه پایگاه های سلامت  –)کلیه مراکز خدمات جامع سلامت تابعه  هاشبکهدرصد نیاز سنجی مشکلات بهداشتی در همه مراکز/  855انجام

 بهداشت ( هایخانهکلیه  –

  خانه بهداشت ( 4مرکز و  81و مراکز بهداشت ) هاشبکهانجام پروژه سنجش سواد سلامت در کلیه 

  همکاری در به روز رسانی و طراحی سایت پورتال معاونت بهداشتی 
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 :هاچالشو( 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 نیروهای متخصص آموزش سلامت در ستادها و مراکز تحت پوششکمبود 
تخصیص نیروی خاص برنامه بر اساس استانداردهای تعریف 

 شده

عدم محاسبه خدمات برنامه های خود مراقبتی ارائه شده به مراجعه کننده 

 در سامانه سیب به عنوان خدمت

احتساب خدمات خود مراقبتی به عنوان خدمت در سامانه 

 سیب

عدم همخوانی جمعیت و خانوار تحت پوشش در سامانه سیب و سرشماری 

 کشوری که منجر به غیر قابل اعتماد بودن امارها می گردد

اعلام طرح ضربتی اصلاح امار خانوار در سامانه سیب و حذف 

 خانوارهای یک نفره غیر واقعی

سامانه عدم امکان گزارش گیری برنامه های خود مراقبتی و طرح هرخانه از 

سیب توسط ستاد و همچنین ناقص بودن این گزارشگیری در مراکز ارائه 

 دهنده خدمت

 اصلاح مشکلات سامانه شیب

بودجه جهت برگزاری برنامه های داوطلبین سلامت و  عدم تخصیص نیرو و

 انجام خدماتی برای این افراد به منظور جلب مشارکت رابطین سلامت 

زارت، دانشگاه و هزینه تخصیص بودجه مستقل از طرف و

 کرد توسط معاونت بهداشت

تعویض مداوم رابطین آموزشی در مراکز خدمات جامع سلامت به علت 

استفاده از نیروهای طرحی و عدم تمایل نیروهای سابقه دار برای قبول 

 مسئولیت

در نظر گرفتن امتیازاتی برای رابطین آموزشی مراکز که 

ر برای قبول این مسئولیت بتواند مشوق کارکنان سابقه دا

 باشد

برون بخش جهت اجرای آموزش جامعه  همکاری بسیار ضعیف سازمان های

 و برنامه خودمراقبتی

امضاء تفاهم نامه های بین سازمانی در سطوح وزارتی و 

 سپس ابلاغ برنامه به سطوح پایین تر

از توسط رابطین آموزش در برخی  افت آمار ثبت اطلاعات در سامانه سیب

مراکز خدمات جامع سلامت با انجام فعالیت های نیازسنجی و اجرای 

 مداخلات آموزشی و آموزش گروهی

 معاف بودن رابطین آموزش از ثبت اطلاعات در سامانه

 تامین بودجه برای خرید وسایل کمک آموزشی مدرن کمبود وسایل کمک آموزشی مدرن و اینترنت
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 بیماریهای غیرواگیرپیشگیری از 
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 های غیرواگیرنام واحد: پیشگیری و کنترل بیماری

 الف ( جامعه آماری

  نفر( 444445) بیسامانه س تحت پوشش: تیجمعکل 

  نفر 2,284,803 سال در ابتدای سال : 45جمعیت بالای 

  نفر 764456 سال در ابتدای سال: 49تا  45جمعیت 

  نفر 1044353 :سال ازدواج کرده در ابتدای سال  49تا  45تعداد زنان حداقل یکبار ازدواج کرده 

  نفر793527 سال ازدواج کرده در ابتدای سال : 49تا  45تعداد زنان حداقل یکبار ازدواج کرده 

  نفر 1,251,616 سال در ابتدای سال: 49تا  45تعداد زنان 

 14 تحت پوشش: یشهرمراکز فعال خدمات جامع  تعداد 

  81 تحت پوشش: روستاییتعداد مراکز فعال خدمات جامع 

 814: تحت پوشش یهاگاهیتعداد پا 

 888: تحت پوشش های بهداشتتعداد خانه 

  نفر( 45818)برنامه تالاسمی: زوجین داوطلب ازدواج 

  :مشکوك پرخطرتعداد زوج  ،زوج(  88)  شدهتالاسمی شناساییتعداد زوج ناقل بتا  ، تولد ( 48848)  زنده نیتعداد متولدبرنامه تالاسمی 

 زوج(  881)  شدهییشناسا یتالاسم

 های دیگرباردار، موارد معرفی شده از مراکز و دانشگاه ازدواج، مراجعین پیش از بارداری، مادران داوطلب : زوجینبرنامه ژنتیک اجتماعی، 

به آمار  8458به اضافه مواردی که قرار است در سال  نفر 45818) ،در برنامه ژنتیک اجتماعی خدمت می گیرند  منظور جمعیتی است که

 (اضافه شود

 نفر( 4154558)سال  45عضلانی: جمعیت بالای  – اسکلتی های بیماری کنترل و برنامه پیشگیری 

 ها و .. ) آخرین گزارش شده از بیمارستان ها، مراکز پاتولوژی، آزمایشگاهسرطان : موارد فوت و بروز سرطان  ثبت و اطلاعات مدیریت برنامه

 (رکورد در سامانه ثبت گردیده است 44418است که قبل از تکرارگیری به تعداد  91اطلاعات مربوط به سال 

 مصرف: واحدهای برون بخش مرتبط با  سوء احتمال با داروهای و سلامت به رسان آسیب اقدامات و کالاها تبلیغات ممنوعیت و برنامه تعیین

 (واحد 44488) سلامت به رسان آسیب اقدامات و کالاها

 .......... ( نفر برنامه غربالگری نوزادان و متابولیک ارثی و غربالگری شنوایی نوزادان: تعداد متولدین زنده/تعداد نوزادان غربالگری شده )،  تعداد

 44ی ) ارث کیتحت مراقبت متابول ماریتعداد ب ،نفرPKU  (844  )تحت مراقبت  ماریتعداد ب ،نفر (  884ی )دیروئیپوتیتحت مراقبت ه ماریب

 مرکز( 44یی ) شنوا یتعداد مراکز غربالگر ،مرکز(  41ی ) نوزاد یتعداد مراکز غربالگر ،نفر( 

 و سامانه سیب محاسبه گردد. 8455ی بر اساس اطلاعات سال تیاطلاعات جمع توضیح: تعداد افراد جامعه آماری و 

 .توضیح: تعداد متولدین زنده از سامانه سیب استخراج گردد 



20 
 

 

 ها ب(شاخص

ف
ردی

 

 شاخص عنوان

 1444 سال 1399 سال
 لک بینی پیش

 1444 سال

 صد در

 تفپیشر
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

1 
میزان بروز تالاسمی 

 *ماژور
5 5 44181 5 5 48848 

کمتر از یک در ده 

 هزار تولد زنده
855 

فرم های آماری 

برنامه تالاسمی و 

 ژنتیک 

با توجه به انجام مراقبت  بالاتر از حد انتظار:

مستمر زوجین تحت پوشش و پیگیری ماهانه 

خوشبختانه از سوی کارکنان محیطی 

 شاخص مذکور بالاتر از حد انتظار است.

2 
)بتا  PND 8 پوشش

 *ماژور( یتالاسم
 فرم مراقبت ژنتیک 45/19 14 8588 458 41/49 919 448 18/44

با توجه به انجام مراقبت بالاتر از حد انتظار: 

هانه ما یریگیتحت پوشش و پ نیمستمر زوج

خوشبختانه  یطیکارکنان مح یاز سو

 شاخص مذکور بالاتر از حد انتظار است.

3 
تا )ب PND 8پوشش 

 *ماژور( یتالاسم
54/14 49 49 11/98 11 14 855 11/98 

 کیفرم مراقبت ژنت

 )قسمت ب(

پایین تر از حد انتظار: با توجه به اینکه 

تعدادی از زوجین همکاری ندارند و حتی 

پاسخ تلفنی مراقبین سلامت را نمی دهند 

درصد  855ناچارا مقدار شاخص کمتر از 

 است. 

4 
 نیپوشش سقط جن

 )بتا تالاسمی ماژور(
855 84 84 855 4 4 

برآورد  نیانگیم

 سال قبل 4شده 

 =855 

855 
مراقبت ژنتیک فرم 

 )قسمت ب(

مورد باردار تحت  4بالاتر از حد انتظار: 

 PNDاند که آزمایش مرحله دوم مراقبت بوده

را انجام داده اند و پس از طی مرحله تکمیلی 

آزمایشات تشخیصی و آمنیوسنتز، منجر به 

 سقط شده اند.
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ف
ردی

 

 شاخص عنوان

 1444 سال 1399 سال
 لک بینی پیش

 1444 سال

 صد در

 تفپیشر
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

5 

تعداد پزشکان مشاور 

ژنتیک مشغول به 

خدمت در مراکز 

ارائه خدمات زمان 

 *ازدواج 

84 ، ، 84 ، ، 

 پزشک کیحداقل 

در سطح 

ها ) شهرستان

شمال و شرق: 

 4 یال 8حداقل 

ترجیحأ  ،( پزشک

هزار  45به ازاء هر 

هزار نفر  855تا 

جمعیت یک 

 84پزشک = 

 وضعیت موجود 855

دوره  4پزشکان طی بالاتر از حد انتظار: 

آموزشی جهت کسب آموزش به وزارت 

بهداشت معرفی شدند و آموزش را کسب 

 نموده اند.

اسامی پزشکان و محل خدمت آن ها در اینجا 

 ،نیز ذکر شود: شمال)دکتر هدیه اسدی کنی

دکتر وحیده  ،دکتر ویکتوریا آذر برزین

 ،کتر فیروزه حسینیدشمیرانات )  ، محمدی(

 ، دکتر فرنوش سروی( ،یحتفلا دناهی دکتر

ورامین ) دکتر  ، شرق) دکتر لیدا غفاری(

پاکدشت  ،دکتر زهرا فرجی ( ،حمیده رعیتی

دکتر بنفشه  ،) دکتر نیما حاجتی مدارایی

 ،قرچک ) دکتر علی عباس اکبری ( ،افسرده(

پیشوا ) دکتر  ،پردیس ) دکتر الهام نجفی(

 اکرم نجات بخش( 

6 
درصد موارد 

 مثبت  یغربالگر
44/81 4119 48841 91/84 4444 45818 

 نیانگیبرابر با م

سال  8 برآورد شده

با دو انحراف  قبل

 84استاندارد = 

851 
 یاختصاص یهافرم

 ییشناسا

در حد انتظار: این شاخص نشان دهنده 

وضعیت زوجینی است که طبق خوداظهای 

بیان داشته اند سابقه مشکل ژنتیکی در 

ظار می رود با اجرای برنامه خانواده دارند. انت

غربالگری حین ازدواج درصدی از این موراد 

کشف شود ولی پایین و بالا رفتن شاخص 

 مستقیم عملکرد کارکنان نیست. ریتحت تأث

7 
درصد مراقبت موارد 

مثبت تشخیص 
 یآمار یفرم ها 855 855 20 20 855 22 22 855

موارد سندرم داون کلیه  در حد انتظار: برای

 پرونده تشکیل شده و تحت مراقبت هستند.
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ف
ردی

 

 شاخص عنوان

 1444 سال 1399 سال
 لک بینی پیش

 1444 سال

 صد در

 تفپیشر
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

ژنتیک سندرم 

 *داون

1 

درصد انجام مشاوره 

 نیدر زوج کیژنت

 *تحت مراقبت

14/8 4448 884 85/4 4158 845 

درصد بیشتر از  4

برآورد  نیانگیم

= سال قبل8 شده

4 

 دفتر پزشک 845

شاخص نشان دهنده  نیابالاتر از حد انتظار: 

از ارجاع به پس است که  ینیزوج تیوضع

پزشک مشاوره ژنتیک، بنا به تشخیص پزشک 

مشاوره ژنتیک، برای آنها پرونده تشکیل شده 

است و تحت مشاوره قرار گرفته اند. انتظار 

می رود با افزایش فعالیت و حساسیت پزشک 

مشاوره ژنتیک، درصد افرادی که تحت 

مشاوره قرار می گیرند بیشتر از قبل باشد ولی 

تأثیر مستقیم عملکرد  این شاخص تحت

کارکنان نیست و به منظور بررسی وضعیت 

های جمعیت تحت پوشش از نظر ویژگی

ژنتیکی قابل کنترل از نظر بروز بیماریهای 

ارثی حین تولد در شاخص عملکردی آورده 

 شده است. 

9 
تعداد بازدید و 

 (1نظارت )ماده
 45489   

4484

4 
 

درصد  45حداقل 

از کل واحدهای 

 موجود

855 
 یها ستیچک ل

 شده لیتکم

درصد پایش از واحدهای بهداشتی به منظور 

پیشگیری از تبلیغات کالاهای آسیب رسان 

 بالاتر از حد انتظار است

85 

 تعداد جلسه

 کارگاه،)گروهی

ر د ( وبینار یا کلاس

 *برنامه استئوپروز

 85   41  

جلسه  کحداقل ی
)کارگاه، یگروه

 ( ناریوب ایکلاس 
ماه به ازاء  4در هر 

= هر مرکز /شبکه 
 85در یکسال 

444 
 یها ستیچک ل

 شده لیتکم

 ای)کارگاه، کلاس یدرصد جلسه گروه

( در برنامه استئوپروز بالاتر از حد ناریوب

 انتظار است
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 شاخص عنوان ردیف

 بینی پیش 1444 سال 1399 سال

 سال کل

1444 

 صد در

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

88 

تعداد جمعیت تحت 

 پوشش آموزش دیده

 *استئوپروز

85/1 84811 415555 4/9 44488 4155555 

به  حداقل

 85تعداد 

رصد د

جمعیت تحت 

پوشش واجد 

شرایط = 

415555 

45/9 

لیست حضور 

و غیاب و 

مکاتبات 

 اداری

به دلیل اینکه  8455در سال 

خاطر کرونا لغو  برگزاری جلسات به

گردید این شاخص به حد انتظار 

 نرسید.

88 

تعداد پزشک 

آموزش دیده در 

دوره مجازی 

 *مدیریت استئوپروز

، ، ، 855 4 4 

حداقل یک 

به ازاء پزشک 

هر مرکز 

 85= /شبکه 

855 

گواهینامه 

صادر شده یا 

مکاتبه انجام 

 شده

طبق  8455در حد انتظار: در سال 

برای شرکت پزشک  4دستور وزارت 

در دوره معرفی گردید و هر سه 

پزشک دوره مذکور را گذراندند. طبق 

دستور وزارت فعالیت مربوط به این 

 آغازگردید. 8455شاخص در سال 

84 

تعداد بازدید و 

نظارت برنامه ثبت 

 *سرطان

44/44 85 45 855 84 45 

 4حداقل 

اقدام نظارتی 

به ماه  4در 

 ازاء هر مرکز/

در  =شبکه 

 45یکسال

84 

چک 

 یهاستیل

 شده لیتکم

به دلیل اینکه پایش  8455در سال 

ها به خاطر کرونا لغو گردید این 

 شاخص به حد انتظار نرسید.

84 

تعداد جلسات 

 یهماهنگو  آموزشی

)برنامه ثبت 

 سرطان(

855 85 85 845 84 85 

حداقل یک 

کلاس 

آموزشی در 

به ازاء  سال

هر مرکز 

 85=  /شبکه

845 

حضور لیست 

و غیاب و 

مکاتبات 

 اداری

 بالاتر از حد انتظار است.
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 شاخص عنوان ردیف

 بینی پیش 1444 سال 1399 سال

 سال کل

1444 

 صد در

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

84 

تعداد موارد مشکوك 

شناسایی شده 

 هیپوتیروئیدی

 8151   8854  

  
 4فرم شماره 

 آماری
 

84 
تعداد موارد مشکوك 

 فنیل کتونوری
      

م خلاصه فر  

اطلاعات 

 غربالگری 

 

81 
درصد پوشش برنامه 

 *غربالگری نوزادان
94% 48414 44141 95% 44511 48984 95%≤ 855 

 4فرم شماره 

هیپوتیروئید

 ی

 در حد انتظار

81 

درصد نمونه 

نامناسب غربالگری 

 *نوزادان

5.11% 499 48414 5.11% 418 44511 8%> 855 

 4فرم شماره 

هیپوتیروئید

 ی

 در حد انتظار

89 
درصد غربالگری 

 *بهنگام
14.1% 44414 48414 14.8% 44414 44511 14%≤ 99 

 4فرم شماره 

دیروئیپوتیه

 ی

 در حد انتظار

85 
میزان بروز 

 هیپوتیروئیدی

در  845.1

 صدهزار
11 44141 

در  818.4

 صد هزار
884 48984 

 415کمتر از 

در صد هزار 

 تولد زنده

 

 4فرم شماره 

دیروئیپوتیه

 ی

 در حد انتظار

 بروز فنیل کتونوری 88
در ده  5.9

 هزار
4 44141 

در ده  4.8

 هزار
85 48984 

 8.4کمتر از 

در هر 

تولد  85555

 زنده

 

بر اساس 

بیماران 

قطعی اعلام 

شده با فرم 

 4شماره 

 بالاتر از حد انتظار

88 

درصد انجام مشاوره 

ژنتیک در زوجین 

 *فنیل کتونوری

11.4% 851 841 11.8% 888 844 855% 11% 

فرم مراقبت 

ژنتیک فنیل 

 کتونوری

 پایین تر از حد انتظار
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 شاخص عنوان ردیف

 بینی پیش 1444 سال 1399 سال

 سال کل

1444 

 صد در

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

84 

 PND1درصد انجام 

در زوجین فنیل 

 کتونوری

11.4% 851 841 41.4% 888 844 45% 11% 

فرم مراقبت 

 لیفن کیژنت

 یکتونور

 پایین تر از حد انتظار

84 

درصد انجام 

تشخیص ژنتیک در 

جنین زوجین فنیل 

 (PND2)کتونوری 
*  

، ، ، 855% 8 8 855% 855% 

فرم مراقبت 

 لیفن کیژنت

 انتظاردر حد  یکتونور

84 

 پوشش غربالگری

بیماری های 

 متابولیک ارثی

، ، ، ، ، ، 15% ، 

 4فرم شماره 

متابولیک 

ارثی و سامانه 

 سیب

در حد انتظار: .فعلاً قابل محاسبه 

 باشدنمی

84 
پوشش برنامه 

 *غربالگری شنوایی
 انتظاربالاتر از حد  آمار شنوایی 851% ≥45% 44511 44144 44.8% 48444 89444 41.4%

81 

درصد خطرسنجی 

انجام شده در 

جمعیت منتخب 

برنامه )شهرستان 

 دماوند( 

22.69 11888 52434 20 12192 60815 

درصد  855

کیت های 

تحویل داده 

 شده

  در حد انتظار سامانه سیب 855

81 

درصد بیماران 

فشارخون بالا 

 شناسایی شده 
 سامانه سیب 46.3 4% 737973 68345 9.26 649914 39961 6.14

)بعلت شرایط  پایین تر از حد انتظار:

پاندمی کرونا مراجعات کم بود و از 

طرفی به دلیل واکسیناسیون مراقبین 

سلامت و پزشکان نیز نسبت به 

بیماریابی فعال نبودند. البته کاهش 

سطح بیماریابی این بیماری مشکل 

 کشوری می باشد.(
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 شاخص عنوان ردیف

 بینی پیش 1444 سال 1399 سال

 سال کل

1444 

 صد در

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

89 

سه  درصد مراقبت

ماه یکبار بیماران 

فشارخون بالا توسط 

  پزشک 

 سامانه سیب 17 45% 57273 5058 8.83 39961 5182 12.96

پایین تر از حد انتظار: )بعلت شرایط 

پاندمی کرونا مراجعه بیماران کم بود 

به دلیل واکسیناسیون مراقبین  نیزو 

سلامت و پزشکان در مراکز جهت 

 داشتند(ها کمتر حضور پیگیری

45 

درصد مراقبت 

ماهانه بیماران 

فشارخون بالا توسط 

 مراقب سلامت 

 سامانه سیب 27 45% 57273 9431 16.46 39961 6586 16.48

پایین تر از حد انتظار: )بعلت شرایط 

پاندمی کرونا مراجعه بیماران کم بود 

به دلیل واکسیناسیون مراقبین  نیزو 

سلامت و پزشکان در مراکز جهت 

 پیگیری ها کمتر حضور داشتند(

48 

درصد بیماران 

دیابتی شناسایی 

 شده 
 سامانه سیب 87.25 4% 295493 51583 17.45 258934 31733 12.25

)بعلت شرایط  پایین تر از حد انتظار:

پاندمی کرونا مراجعات کم بود و از 

دلیل واکسیناسیون مراقبین طرفی به 

سلامت و پزشکان نیز نسبت به 

بیماریابی فعال نبودند. البته کاهش 

سطح بیماریابی این بیماری مشکل 

 کشوری می باشد.(

48 

درصد مراقبت سه 

ماه یکبار بیماران 

دیابتی توسط 

 پزشک 

 سامانه سیب 15 45% 36467 2771 7.59 31733 2444 7.70

)بعلت شرایط پایین تر از حد انتظار: 

پاندمی کرونا مراجعه بیماران کم بود 

به دلیل واکسیناسیون مراقبین  نیز و 

سلامت و پزشکان در مراکز جهت 

 پیگیری ها کمتر حضور داشتند(

44 

درصد مراقبت 

ماهانه بیماران 

دیابتی توسط مراقب 

 سلامت 

 سامانه سیب 14.05 45% 36467 2875 8.34 31733 2695 8.49

پایین تر از حد انتظار: )بعلت شرایط 

پاندمی کرونا مراجعه بیماران کم بود 

به دلیل واکسیناسیون مراقبین  نیزو 

سلامت و پزشکان در مراکز جهت 

 پیگیری ها کمتر حضور داشتند(
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 شاخص عنوان ردیف

 بینی پیش 1444 سال 1399 سال

 سال کل

1444 

 صد در

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

44 
 میزان تغییر درصد

 آزمایش مطلوب
HbA1c  

0.04 

42.69 
 سال درصد)

99) 

42.65 
)درصد 

 (91سال 
2.17 

44.87 
)درصد 

سال 

8455) 

42.69 
)درصد 

 (99سال 
 سیب سامانه 108 8%

)این شاخص   بالاتر از حد انتظار:.

 تفاضل دو درصد می باشد(

44 

 HbA1cدرصد 

ثبت شده در سامانه 

 سیب

 بالاتر از حد انتظار سیب سامانه 110 9% 26.45 36.38 9.93 31.17 26.45 4.72،

44 

 HbA1cتعداد 

سنجیده شده با 

 دستگاه پرتابل

  سیب سامانه  455      

41 
درصد غربالگری 

 سرطان روده بزرگ
 سیب سامانه 19.62 45% 382228 30037 7.85 263313 20165 7.65

پایین تر از حد انتظار: )بعلت شرایط 

 نیزپاندمی کرونا مراجعات کم بود و 

به دلیل واکسیناسیون مراقبین 

سلامت و پزشکان جهت پیگیری و 

فراخوان در مراکز کمتر حضور 

 داشتند(

41 

درصد موارد علامت 

دار در برنامه 

تشخیص زودهنگام 

سرطان روده بزرگ 

به پزشک مرکز 

 اندارجاع شده

77.5 255 329 74.08 243 328 45% 185.2 

سیب  سامانه

و اکسل 

 گزارش ماهانه

 بالاتر از حد انتظار

49 

درصد موارد 

مشکوك )علامت 

مثبت، سابقه 

خانوادگی مثبت و 

فیت مثبت( ارجاع 

به علت در 

دسترس 

نبودن 

اطلاعات 

نیمه دوم 

80.42 337 419 45% 268 

سیب  سامانه

و اکسل 

 گزارش ماهانه

بالاتر از حد 

 انتظار
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 شاخص عنوان ردیف

 بینی پیش 1444 سال 1399 سال

 سال کل

1444 

 صد در

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

که  8شده به سطح 

 مراجعه کرده اند.

 99سال 

قابل احصا 

 نیست

45 

 درصد فیت مثبت

شاخص معکوس 

 است
2.19 442 20133 1.98 484 24394 4% 66 

سیب  سامانه

و اکسل 

 گزارش ماهانه

 بالاتر از حد انتظار

48 
درصد غربالگری 

 سرطان پستان
7.36 75200 

102086
2 

7.66 95943 
125161

6 
 پایین تر از حد انتظار سیب 15.32 45%

48 
درصد غربالگری 

 دهانه رحم سرطان
9.24 88853 920885 9.37 

10133
8 

108068
5 

 پایین تر از حد انتظار سیب 18.74 45%

44 

تعداد رسانه طراحی 

و تهیه شده در 

عامل  4خصوص 

بیماری  4خطر و 

 ایراپن

 45 4 85 

حداقل 

یک 

رسانه در 

 سال

 44 گزارش سالانه 

تعداد رسانه 

طراحی و 

تهیه شده در 

 4خصوص 

عامل خطر و 

بیماری  4

 ایراپن
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 :  هاد( عملکرد برنامه

  برنامه ایراپن

 قلب و عروق:

  :20.04درصدخطرسنجی در شهرستان دماوند 

 :5.49 درصد خطرسنجی کل دانشگاه  

  51583 :8455تعداد بیماران دیابتی در اول سال 

  68345 :8455بالا در اول سال تعداد بیماران فشارخون 

  8455درصد مراقبت پزشک در سال 

  : 7.59درصد بیمار دیابتی مراقبت شده توسط پزشک به صورت سه ماه یکبار 

 :8.83درصد بیمار فشارخون بالا مراقبت شده توسط پزشک به صورت سه ماه یکبار 

  8455درصد مراقبت مراقب سلامت در سال 

  8.34به صورت هر ماه یکبار: شده توسط مراقب سلامت/بهورزدرصد بیمار دیابتی مراقبت 

 16.46به صورت هر ماه یکبار: درصد بیمار فشارخون بالا مراقبت شده توسط مراقب سلامت/بهورز 

  9.26فشارخون بالا:،  17.45دیابت: :8455درصد بیماریابی در سال 

 

 تشخیص زودهنگام سرطان ها:

 7.85: 8455رصد غربالگری سرطان روده بزرگ سال د 

  1.09 :8455درصد نیازمند ارجاع در سال 

  8455:80.42درصد ارجاعات موفق در سال : 

  1.98 :8455درصد فیت مثبت در سال  

  7.76 :8455درصد غربالگری سرطان پستان در سال  

  9.37: 8455درصد غربالگری سرطان سرویکس در سال 

 

  :دستاوردها( ه 

 کرونا اپیدمی دوران در شده بررسی موارد تعداد افزایش و گلوکوزیله هموگلوبین کنترل پورتابل دستگاه خریداری .1

 برابر دو میزان به HbA1c آزمایش مطلوب میزان تغییر درصد .8

 برابر 8 میزان به سیب سامانه در شده ثبت HbA1c درصد  .4

 کشوری شاخص به رسیدن و مثبت فیت درصد کاهش  .4
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 :هاچالشو( 

 

  

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

عدم مراجعه بیماران دیابتی و فشارخون بالا منطقه به مراکز و پایگاهها 

 جهت مراقبت ماهانه و سه ماهه

آموزش ویژه مراقبین سلامت و پزشکان مرکز در جهت توانمندی در 

 مراقبت بیماران و جذب مخاطب

برنامه خطرسنجی و همچنین عدم مراجعه نبود دستگاه لیپیدپرو در 

 مردم به آزمایشگاهها جهت سنجش میزان قند ناشتا و چربی خون
 تهیه دستگاه لیپیدپرو به تعداد کافی

پایین بودن سطح آگاهی پرسنل نسبت به برنامه ها به خصوص کاهش 

 اطلاعات نسبت به دستورالعمل ها در جریان کرونا
 مطالبه از پرسنل به هنگام بازدیدبرگزاری دوره های آموزشی و 
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 پیشگیری از بیماریهای واگیر
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 الف (جامعه آماری

 8455 سال برآوردی کلیه افراد تحت پوشش بر اساس جمعیت

بر اساس ضرایب اعمال شده براطلاعات جمعیتی و آمار سرشماری عمومی  1444 جمعیت برآوردی سال

 95نفوس و مسکن سال 

 تعداد خانوار زن مرد جمع شهرستان

 441،198 188،448 144،418 8،444،944 شرق

 144،189 8،511،981 8،548،888 8،889،548 شمال

 811،494 814،584 844،114 445،158  8شمیرانات منطقه 

 81،441 84،441 84،414 45،144 شمیرانات

 14،148 844،189 845،141 814،444 ورامین

 884،814 854،144 884،458 484،844 پاکدشت

 45،484 49،994 45،119 855،118 پیشوا

 94،544 844،144 848،454 484،841 قرچک

 11،944 844،144 848،598 811،941 پردیس

 49،141 14،549 15،444 844،454 دماوند

 85،811 84،814 84،181 89،595 فیروز کوه

 8،914،814 8،918،418 8،914،415 4،944،148 دانشگاه
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

درصد موارد مثبت کرونا در بیماران 

 بستری مشکوك
48.8 45818 91145 44.1 41111 18181 45% 855≤ 

پورتال مرکز 

مدیریت 

های بیماری

 واگیر

امکان اقدامات پیشگیرانه و تشخیصی 

 گسترده

در بیماران کرونا  درصد موارد فوت

 مثبت بستری
85.1 4441 45818 1.1 4411 41111 85% 855≤ 

پورتال مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر

پیشگیرانه و تشخیصی امکان اقدامات 

 گسترده

درصد موارد مثبت آنفلوانزا در بیماران 

 بستری مشکوك
5.89 14 41548 5.84 48 88844 ≤8 855≤ 

سامانه 

 سندرمیک

تشکیل تیم های ویژه در دوره هاو مناسبت 

بازدید پایش ،مختلف در طول سال های

مستمر مراکز و بیمارستانها و رصد عملکرد 

تامین دارو –ها در سامانه مراکز و بیمارستان

 و ملزومات مورد نیاز برنامه

در بیماران آنفلوانزا  درصد موارد فوت

 مثبت بستری
8.4 8 14 4.1 8 48 ≤4 855≤ 

سامانه 

 سندرمیک

و  هاتشکیل تیم های ویژه در دوره

بازدید ،مختلف در طول سال هایمناسبت

پایش مستمر مراکز و بیمارستانها و رصد 

–ها در سامانه مراکز و بیمارستانعملکرد 

 تامین دارو و ملزومات مورد نیاز برنامه

 موارد جدید شناسایی شده اچ ای وی
94 ، ، 44 ، ، 885 855 

مراجعه مردم به مراکز مشاوره بیشتر انجام  

 شد و درمراکز رپید تست موجود بود

ماه درمان ضد  88بقاء پس از 

 رتروویروسی
91.1   848   94 885 

مراجعات بیماران منظم تر  8455درسال  

 شد
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 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

تعداد افراد تحت درمان ضد رترو 

 ویروسی در مبتلایان اچ ای وی
8894 ، ، 94.1 ، ، 8455 855.1 

با توجه به واکسیناسیون مراجعات برای  

 گرفتن دارو بیشتر شد

 Bمیزان بروز هپاتیت 

441 ، ، 8481 ، ، 455 859.1 

بیمارستانها و تاکید برگزارش گیری از  

آزمایشگاه باید انجام شود درکرونا کاهش 

 یافت

 C میزان بروز هپاتیت
884 ، ، 488 ، ، 855 854.8 

و  مارستانهایاز ب یریبرگزارش گ دیتاک 

 انجام شود دیبا شگاهیآزما

میزان بروز سل ریوی اسمیر خلط 

 مثبت

4.8 848 4144881 4.8 815 
414488

1 
4 18 

سامانه ثبت 

 هایداده 

 سل

تاخیر در مراحعه به مراکز به خاطر اپیدمی 

تاکید بر افزایش بیماریابی 89کووید 

درپایشها و با توجه به اینکه میزان بروز 

تعیین شده از طرف سازمان بهداشت جهانی 

در صد هزار می باشد همچنان نیاز به 6.5

 افزایش این شاخص می باشد

میزان موفقیت درمان سل ریوی 

 اسمیر مثبت
11.4 881 814 14.4 845 819 14 91 

  

برای HIVمیزان انجام تست تشخیص 

 بیماران مسلول
11.4 444 411 14.4 415 448 15 855 

 تاکید بر انجام رپید تست در بیماران مسلول 

باتوجه عدم مراجعه بیماران به مرکز به 

،شاخص افت  89خاطر اپیدمی کووید 

 داشته است

 855 5 ، ، 5 ، ، 8 انسانیتعداد موارد هاری 

پورتال مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر

با تکمیل واکسیناسیون افراد حیوان گزیده، 

ها، درصدی گزش 85علیرغم افزایش 

 موردی از هاری انسانی رخ نداده است.

 CCHF 5 ، ، 5 ، ، 5 855 تعداد موارد

پورتال مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر
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 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 855 5 ، ، 5 ، ، 5 وبا تعداد موارد

پورتال 

مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر

 

 بیماری شده کشف طغیانهای تعداد

 غذا و آب از ناشی های
81 ، ، 44 ، ، 44 855 

پورتال 

مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر

با آموزشها و انجام هماهنگی درون و برون 

درصدی در کشف و  855بخش، افزایش 

 افتاده است.بررسی طغیانها اتفاق 

بیماریابی موارد سندرم سرخجه 

 مادرزادی
45 ، ، 44 ، ، 85 855 

پورتال 

مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر

تولد  85555مورد به ازای هر  8مورد انتظار 

 زنده

بیماریابی موارد تب و بثورات 

 ماکولوپاپولر
14 ، ، 845 ، ، 841 44 

پورتال 

مرکز 

مدیریت 

های بیماری

 واگیر

 855555مورد به ازای هر  4انتظار  مورد

 نفر

 855 45 ، ، 45 ، ، 45 بیماریابی موارد فلج شل حاد

پورتال 

مرکز 

مدیریت 

های بیماری

 واگیر
 

 855555مورد به ازای هر  8مورد انتظار 

 سال 84جمعیت زیر 
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 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 84 884 ، ، 84 ، ، 8 بیماریابی موارد مشکوك سیاه سرفه

پورتال 

مرکز 

مدیریت 

بیماریهای 

 واگیر

به اعتقاد فوق تخصصان عفونی اطفال در 

بیمارستان های مفید و علی اصغر با توجه به 

شیوع کووید و استفاده بزرگسالان از ماسک 

کاهش انتقال بیماری سیاه سرفه را در پی 

 داشته

 88 5.81 4144881 6 5.8 میزان بروز مالاریا
414488

1 
5.8 855 

سامانه 

مالاریا اداره 

 مالاریا

 افزایش بیمار یابی مالاریا

 5 5 4144881 4 5 میزان بروز انتقال محلی مالاریا
414488

1 
5 5 

سامانه 

مالاریا اداره 

 مالاریا

حفظ شاخص صفر انتقال محلی مالاریا 

قرار گرفتن در آستانه  مالاریا با توجه به

 حذف مالاریا درکشور
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 : هاد(عملکرد برنامه

  درصد کودکان گروه هدف در محدوده دانشگاه 855پوشش واکسیناسیون 

  های تابعه و انجام تست بیمار بستری مشکوك به کرونا در بیمارستان 811449ارائه خدمت بهPCR  مورد  18485برای ایشان که تعداد

 مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند آنها مثبت اعلام شده اند. وخانواده ی ایشان از

  و انجام تست  بیمار سرپایی مشکوك به کرونا در م خ ج سلامت وبیمارستانهای تابعه448458ارائه خدمت بهPCR  برای ایشان که تعداد

 مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند بیماران وخانواده ی ایشان مورد از ایشان تست مثبت بوده و 14514

  488415انجام rapid test  از خانواده های در معرض تماس با فرد بیمار در طرح محله محور در سطح مراکز و شهرستانها که تعداد

 مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند مورد از آنها مثبت شده که بیماران وخانواده ی ایشان 94511

  مورد نوبت سوم 8814144مورد در نوبت دوم و  4548584 واکسیناسیون کرونا در نوبت اول و مورد 4844494انجام 

  های تنفسی شامل آنفلوانزا جهت نظارت بر اجرای صحیح نظام مراقبت بیماری هاشبکهانجام بازدیدهای متعدد از بیمارستانها مراکز و

 ،آنفلوانزای پرندگان و کرونا

  به شکل ویژه )شامل بیمار و کلیه افراد در معرض تماس با  مراقبتهای ویژه از بیماران جهش مثبت انگلیسی و دلتانمونه گیری و انجام

 ایشان(

 ساکن مناطق تحت پوشش این دانشگاه  پیگیری کلیه موارد کرونا مثبت گزارش شده از سوی سایر دانشگاهها که بیمار و خانواده وی

 ات مراقبتی و آموزشی(باشد شامل)مراجعه و ارائه خدممی

 انجام بیماریابی سل در اتباع افغان به صورت اکتیودرشهرستانهای پاکدشت ،ورامین ، پیشوا ،قرچک 

 تایید تاسیس آزمایشگاه حشره شناسی از طرف معاونت بهداشت 
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 ه( دستاوردها:

  دانشگاهگسترش برنامه مردان آسیب پذیر در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری تحت پوشش 

 هماهنگی جهت درمان رایگان مبتلایان به هپاتیت سی 

 در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری حفظ شاخص مراقبت ودرمان بیماران مبتلا به اچ ای وی 

 حفظ شاخص موارد صفر فلج اطفال 

 حفظ شاخص بیماریابی موارد سندرم سرخجه مادرزادی 

  ، حفظ میزان بروز صفر هاریCCHF لیسم در جمعیت تحت پوشش دانشگاه،التور ، بوتو 

 پیشگیری از گسترش طغیان های بوقوع پیوسته در در جمعیت تحت پوشش 

 حفظ شاخص صفر مرگ مالاریا در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

  ی بهداشت و درمان تحت پوششهاشبکهاجرای درمان استاندارد سالک در 

 شگاه شهید بهشتیحفظ بیماریابی تب مالت در منطقه تحت پوشش دان 

 حفظ بیمار یابی کالاآزار در منطقه تحت پوشش دانشگاه شهید بهشتی 

 اجرای برنامه مدیریت عفونت نهفته سل و بیماریابی از افراد خانواده بیماران مسلول 

 بیماریابی سل در بیماران مشکوك به کووید و پیگیری موارد سل و کرونا 
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 :هاچالشو(

 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 هماهنگی با فوکال پوینت عفونی بیمارستانها گزارش گیری از بیمارستانها

 نمونه گیری خون از موارد مشکوك سرخک از کودکان و نوزادان
 از طرف مرکز مدیریت orocolافزایش دسترسی به سواب های 

  گزارش گیری از بخش خصوصی

 بهداشتی دانشگاهنبود آزمایشگاه حشره شناسی در سطح معاونت 
پیگیری جهت احداث آزمایشگاه حشره شناسی توسط معاونت 

 بهداشت

تقویت نظام بیماریابی با تاکید بر غربالگری سل در افراد در معرض  به خصوص در گروههای در معرض خطر ضعف در بیماریابی سل

 ....خطرهمراه با تشویق مالی و
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 تغذیه و امورداروئی
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 تغذیه نام واحد:

 الف ( جامعه آماری

و دوران نقاهت  89 غیرواگیر، بیماران مبتلا به کووید بیماران شیرده، و باردار زنان سالمندان، میانسالان، جوانان، نوجوانان، کودکان، سنی هایگروه کلیه

 مبتلایان به کرون

 5تعدادکودکان زیر 

 سال

 جمع کل تعدادسالمند میانسالتعداد  تعداد جوانان تعداد نوجوانان

458454 8895494 8541914 8984148 114584 4448441 

 

 باردار 33303 تعداد
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 ثبت تغذیه مشاوره تعداد

 سامانه سیب در شده
 سامانه سیب  91555 - - 854414 - - 99481

 :بالاتر از حد انتظار

 و ادیست تغذیه کارشناسان با فصلی هماهنگی جلسات برگزاری -

 مجازی صورت به مختلف آموزشهای

  مجازی و حضوری صورت به محیطی سطوح بازدید -

 فصلی و ماهیانه روزانه، عملکرد بررسی و مجازی پایش انجام -

 ستاد به فیدبک ارائه و محیطی سطوح تغذیه کارشناسان

 به ارجاع زمینه در پزشکان و سلامت مراقبین سازی حساس -

  تغذیه کارشناسان به افراد موقع

 لف،مخت سنی هایگروه) افراد تلفنی مشاوره و پیگیری بر تاکید

 غذیهت کارشناسان توسط( غیرواگیر هایبیماری و کرونایی بیماران

 کرونا شرایط به توجه با محیطی سطوح

 ثبت تغذیه خدمات تعداد

 سیب سامانه در شده

 تغذیه توسط کارشناسان

 سیب سامانه  844555 ،،،، ،،،، 844145 ،،،، ،،،، 894854

استاندارد  بر اساس 8455انتظار )پیش بینی سال  حد از بالاتر 

 وزارت تعیین شده است(

 و ادیست تغذیه کارشناسان با فصلی هماهنگی جلسات برگزاری -

 مجازی صورت به مختلف هایآموزش

  مجازی و حضوری صورت به محیطی سطوح بازدید -

 فصلی و ماهیانه روزانه، عملکرد بررسی و مجازی پایش انجام -

 ستاد به فیدبک ارائه و محیطی سطوح تغذیه کارشناسان

 به ارجاع زمینه در پزشکان و سلامت مراقبین سازی حساس -

  تغذیه کارشناسان به افراد موقع

 ختلفم سنی گروههای) افراد تلفنی مشاوره و پیگیری بر تاکید -

 غذیهت کارشناسان توسط( غیرواگیر بیماریهای و کرونایی بیماران ،

 کرونا شرایط به توجه با محیطی سطوح

 شده ارجاع بیماران درصد

 خدمات که از پزشک

 اند کرده دریافت تغذیه

 سیب سامانه  45 48599 44591 41.1 45494 48495 41.1

 انتظار حد در
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 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 افراد تغذیه مشاوره درصد

 دکووی به مشکوك و مبتلا

89 

 سیب سامانه 95 15 14884 44444 48.1 81448 88485 14

 انتظار حد از تر پایین

مشارکت فعال کارشناسان تغذیه در واکسیناسیون با توجه به 

، ارائه خدمات تخصصی تغذیه در زمان 8455کرونا در سال 

 پیک اجرای واکسن کاهش داشته و در آمار مشهود می باشد

درصد مشاوره تغذیه به 

مراقبت تغذیه ای انجام 

 شده )مراقب سلامت(

 سیب سامانه 44 85 988448 854414 88.8 154181 99481 88.4

 انتظار حد از تر پایین

 8455این شاخص به پیشنهاد مدیریت محترم در پایان سال 

تلاش در ارتقاء این شاخص  8458استخراج شد. لذا در سال 

 انجام خواهد شد
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 :  هاد(عملکرد برنامه

 تغذیه انستیتو علمی هیات اساتید همکاری با تغذیه کارشناسان ویژه بارداری دوران در تغذیه آموزشی وبینار برگزاری  

        ، اجرای برنامه بهبود وضعیت تغذیه زنان روستایی با همکاری جهاد کشاورزی )شهرستان های ورامین ،دماوند ، شمیرانات ، پیشوا

 پاکدشت(

 شهرستان 9 در کارکنان تغذیه بهبود برنامه اجرای  

 آموزان دانش یاری مکمل برنامه اجرای 

 (شمال مرکز و پیشوا)  فرهنگیان پردیس در دانشجویان تغذیه بهبود برنامه اجرای 

 89 کووید زمان در خانوار غذای مصرف بررسی کشوری طرح اجرای در همکاری 

 فولیک اسید و آهن با آرد سازی غنی ارزشیابی کشوری طرح اجرای در همکاری 

 درشهرستان( ره) خمینی امام امداد کمیته همکاری با سوءتغذیه دارای کودك854 جهت ای تغذیه حمایت ای مداخله برنامه اجرای 

 پوشش تحت های

 میانسالان سنی گروه در چاقی و وزن اضافه کاهش مداخله برنامه تدوین 

 89 واکسیناسیون کرونا تغذیه " محوریت با غذا جهانی روز و تغذیه همگانی آموزش و رسانی اطلاع بسیج برگزاری" 

  مبارزه همگانی با کرونا ، محیط سالم ، تغذیه سالم با تولید و مصرف غذای سالم "اجرای برنامه های روز جهانی غذا با شعار" 

 سلامت هفته برگزاری در همکاری  

  و مراکز و شهرستان ها در خصوص برنامه کنترل اضافه وزن و چاقی دانش آموزانبرگزاری کمیته بین بخشی با آموزش و پرورش 

  کمیته دانشگاهی  2برگزاریIDD  

  (44444) 89به کووید پی گیری و انجام مشاوره تغذیه تلفنی جهت افراد مبتلا و مشکوك 

 بارگذاری ماهانه مستندات برنامه بهبود تغذیه در سامانه برنامه عملیاتی 

10.5

11

11.5

12

12.5

1399سال  1400سال 

12.4

11.2

( لامتمراقب س)درصد مشاوره تغذیه به مراقبت تغذیه ای انجام شده 
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 موارد بهبود یافته مشاورات تغذیه در پورتال دفتر بهبود تغذیه جامعه فصلی گزارش بارگذاری 

  و واکسیناسیون( 89مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاههای سلامت تابعه )برنامه تغذیه ، غربالگری کووید  پایش از 888انجام 

     ستم ایمنی کاهش ابتلا ب سی صیه های تغذیه و تقویت  شیرده )  89ه بیماری کووید تهیه و چاپ پمفلت تو  1555در زنان باردار و 

 پمفلت(

  نغذیه قبل و بعد از واکسیناسیون کرونا بروشور توصیه های 855555تهیه و چاپ 

  جلد کتاب توصیه های تغذیه ، تقویت سیستم ایمنی ، کاهش خطر ابتلا به کرونا 8455تهیه و چاپ 

  مراکز تابعه  آموزشی فصلی ستاد معاونت و  هایاولویتتعیین 

  طراحی آزمون غیر حضوری بسته آموزشی تغذیه در سنین جوانی 

 های دارویی درییماری کووید  تغذیه و مکمل هایهای غیرحضااوری تغذیه در ساانین نوجوانی و چالش همکاری در طراحی آزمون

89 

  جلسه ویدئوکنفرانس با کارشناسان تغذیه ستادی 4برگزاری 

  تامین مکمل های مورد نیاز گروه هدف مراکز تابعهبرآورد و هماهنگی جهت 

 نظارت بر نحوه توزیع مکمل های گروه هدف 

  جهت کارکنان معاونت بهداشت "د"تهیه و توزیع مکمل ویتامین 

 یررسی و اعلام نظر در خصوص پیشنهادات ثبت شده در سامانه پیشنهادات دانشگاه در حیطه برنامه تغذیه 

  همکاری با واحدIT جهت ویرایش و به روز رسانی سایت پورتال معاونت 

  8455تهیه تخصیص و اعتبارات مالی سال 

 81،8،8455مورخ  بیان انتظارات برنامه های بهبود تغذیه در اولین جلسه مسئولین بهداشت خانواده 

 ناظر واکسیناسیون در مراکز تجمیعی 

 تغذیه بهبود برنامه 99 ساله یک عملکرد تهیه  

 89،کووید پاندمی در تغذیه کارشناسان عملکرد ماهیانه گزارش تهیه  

 پایش تیم و ناظرپایگاه عنوان به کرونا واکسیناسیون طرح اجرای در همکاری  

 سلیمانی شهید طرح اجرای خصوص در سلامت پایگاههای و ساعته 84 برمراکز نظارت 

  ستاد، مراقب سلامت/بهورز و کارشناس تغذیه مرکز خدمات بازبینی چک لیست های پایش تخصصی برنامه بهبود تغذیه از سطح

 جامع سلامت

 بازنگری چک لیست پایش عمومی مدیران از مراکز/پایگاه های سلاغمت تابعه در خصوص تغذیه 

  ویرایش و بروزرسانیEOP تغذیه 

 مربیان بهورزی و بهورزی سوالات آزمون طراحی 

 

  ه( دستاوردها: 

  جهت مراجعین در واحدهای تغذیه مراکزخدمات جامع سلامتدمت تغذیه خ 854414ارائه 

  در واحدهای تغذیه مراکزخدمات جامع سلامتاز مراجعین  نفر 844145 مشاوره بهارائه 

  و ارائه مشاوره تغذیه   4545همکاری با سامانه 
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 :هاچالشو( 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

کارشناس جذب مرکز یک  8کمبود نیروی تغذیه )به ازای هر 

 شده است(
 جذب نیرو

ضعف در پی گیری افراد ارجاع شده به کارشناس تغذیه توسط 

 مراقبین سلامت و پزشکان
 افزایش پی گیری ها

 جذب نیرو کمبود نیروی تغذیه در مراکز روستایی

 تامین مکمل مورد نیاز های سنیکمبود مکمل برای گروه

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



49 
 

 
 
 

 داروئی نام واحد:

  الف ( جامعه آماری

 1444اسفند  –تعداد واحدهای تحت پوشش معاونت بهداشتی 

 

تعداد واحدهای 

  تابعه

داروخانه 

 )دولتی(

داروخانه واگذار 

 شده

مراکز فاقد 

 داروخانه

 88 5 5 شمال

 84 5 5 شرق

 1 4 8 شمیرانات

 8 9 5 پاکدشت

 5 4 5 دماوند

 5 8 4 فیروزکوه

 4 4 5 ورامین

 5 4 5 پیشوا

 8 4 5 قرچک

 4 8 5 پردیس

 44 44 4 کل
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 1444،99سال ،ی آماری واحد امور داروییهاشاخصجدول مقایسه ای 

 عنوان شاخص
پیش  8455سال  99سال

بینی 
8455 

درصد 
 پیشرفت 

میزان  تحلیل منبع اطلاعاتی
 شاخص

 مخرج صورت
میزان 
 شاخص

 مخرج صورت

میانگین اقلام تجویزی در هر 
 نسخه

8.94 41444 88154 4.85 45151 9494 4 94.4 

های فرم شاخص
نجویزی منطقی 

 دارو

جدید بودن برخی از پزشکان )نیروهای طرحی(، 
فرهنگ غلط نسخه نویسی و انتظار مردم از پزشکان در 

پیشرفت تجویز اقلام دارویی متعدد ، از جملع موانع 
برنامه می باشد. آموزش پزشکان، انجام پایش های 
نظارتی این معاونت و ارسال گزارشات بازخوردی به 

شاخص جلوگیری می  پزشکان از افزایش بی رویه
، استاندارد تعیین شده جهت شاخص 94گردد. در سال 

 8.4میانگین اقلام تجویزی در برنامه پزشک خانواده از 
ر اندارد میانگین قیمت بدون تغییتغییر یافت. است 4به 

ریال( اعلام گردید. از سه ماهه چهارم سال 858555)
تجویز نسخ بصورت الکترونیکی صورت پذیرفنه  8455

است. شیوع بیماری کرونا و افزایش قیمت دارو بر 
 های نسخه نویسی پزشکان تاثیر گذار است.شاخص

میانگین قیمت اقلام تجویزی 
 در هرنسخه )ریال(

815445 8818848455 88154 845415 8884454815 9494 858555 41 

درصد بیماران دریافت کننده 
 داروهای تزریقی

8/88 814849 88154 48.4 458814 9494 41 * 855 
 است. 8491*آخرین استاندارد کشوری مربوط به سال 

درصد بیماران دریافت کننده داروهای آنتی شاخص 
مورد بررسی قرار  8455سال میکروبیال از ابتدای 

 گرفته است.
می تواند بر  8491شیوع بیماری کرونا از اواخر بهمن 

 مکانسیم مصرف دارو تاثیر گذار باشد.

درصد بیماران دریافت کننده 
 داروهای کورتیکواستروئید

1/1 91495 88154 1.8 11411 9494 84 * 855 

درصد بیماران دریافت کننده 
 میکروبیالداروهای آنتی 

، ، ، 81.4 848945 9494 49 * 855 

تعداد موارد تامین دارو/اقلام 
 دارویی

44 ، ، 49 ، ، 44 855 
فرم اعلام نیاز 

 دارویی

 

تعداد موارد توزیع دارو/اقلام 
 دارویی

 حواله های دارویی 855 44 ، ، 48 ، ، 41

تعداد موارد بازدید از واحدهای 
 داروی تابعه 

45 ، ، 44 ، ، 45 14 
چک لیستهای 
 استاندارد واحد

واکسیناسیون)مراکز  ،همکاری در طرح شهید سلیمانی
 بیمارستان ها(،تجمیعی
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 های بهداشتنمودار مقایسه ای میانگین اقلام تجویزی در هر نسخه برحسب شبکه

 1444سال 

 
 

  ی بهداشتهاشبکهنمودار مقایسه ای میانگین قیمت اقلام تجویزی در هر نسخه برحسب 

 1444سال 
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 نمودار مقایسه ای درصد بیماران دریافت کننده داروهای تزریقی، کورتیکواستروئید و آنتی میکروبیال

 1444سال  های بهداشتبکهبرحسب ش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجویز داروهای تزریقی، کورتیکواستروئید و آنتی میکروبیالنمودار مقایسه ای 

 1444سال 
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 ی بهداشتهاشبکهجدول توزیع داروهای درمان بیماران مبتلا به کرونا به تفکیک مراکز و 

 1444از ابتدای شیوع کرونا لغایت اسفند 

 قرص کلروکین کپسول اوسلتامیویر قرص کلترا نام دارو

 88815 4445 4445 شمال

 85845 4415 4845 شرق

 1195 4945 4115 شمیرانات

 1885 4445 8885 ورامین

 4445 4445 8145 پاکدشت

 4485 8945 185 قرچک

 4585 995 455 پیشوا

 4485 995 455 پردیس

 4185 4845 115 دماوند

 4845 8155 445 فیروزکوه

 44845 44895 88945 کل

 

 درمان بیماران مبتلا به کرونا در سطح درون بخش و برون بخش جدول توزیع داروهای

 1444از ابتدای شیوع کرونا لغایت اسفند 

 نام دارو
 قرص کلروکین کپسول اوسلتامیویر قرص کلترا

قرص آتازاناویر/ 
 ریتاناویر

 4145 15485 18415 41585 مجموع دریافتی

 ، 44845 44895 88945 هاشبکهجمع توزیع در سطح 

 4145 4555 85555 4945 تحویلی به معاونت غذا و دارو

 ، 4445 88445 84545 تحویلی به درمان

 ، 845 845 8445 هاتحویلی به بیمارستان

 ، 8415 8445 8485 هاتحویلی بیماری

 4145 14885 41485 41585 جمع توزیع شده

 5 5 1455 5 موجودی فعلی

 5 5 4/8584 5 تاریخ انقضاء

 جهت برنامه آنفلونزا*توزیع 
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 درمان بیماران مبتلا به کرونا به تفکیک سطوح توزیعی نمودار مقایسه ای توزیع داروهای

  1444از ابتدای شیوع کرونا لغایت اسفند  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

مراکز و شبکه ها

معاونت غذا و دارو

معاونت درمان

بیمارستانها

مدیریت بیماریها
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 عملکرد برنامه ها :

 اهم اقدامات:

 واحدهای بازدیدشده و ارسال بازخوراند به مرکز/شبکه مربوطه جهت ارسال تهیه گزارش ارزیابی عملکرد مورد  44: پایش و ارزشیابی واحدهای تابعه

 پیگیری رفع نواقص از مرکز/شبکه مربوطه.و  فیدبک به معاونت

  پزشکان، درصد بیماران دریافت  میانگین اقلام و قیمت تجویزی نسخ« : های تجویز منطقی داروبررسی شاخص»جمع آوری و بررسی فرم آماری

 تحلیل نتایج و تکمیل فرمهای بازخورد بررسی نسخ.، ای کورتیکواستروئید و تزریقیکننده داروه

  و بارگذاری در سامانه پایش برنامه عملیاتی. 8499ی اختتام یافته واحد در سال هافعالیتبرآورد هزینه 

  89همکاری در پایش های نظارتی طرح شهید سلیمانی و واکسیناسیون کووید. 

 و  ی بهداشتهاشبکهمنتخب شهید بهشتی تحویل قرص فاویپیراویر جهت درمان بیماران مبتلا به کرونا به مراکز و  هایهخاناعلام لیست دارو

 بارگذاری در پرتال واحد.

 ی بهداشت.هاشبکهها در سطح مراکز و توزیع دارو جهت بیماران مبتلا به کرونا با هماهنگی واحد بیماری 

  8499بهداشتی احصاء شده واحد امور دارویی در نیازسنجی سلامت سال  هایاولویتتنظیم برنامه مداخله ای درخصوص . 

  دارو نامه خانه بهداشت )فهرست داروهای  "و  "89،دیکوو یدر دارو درمان ییو تداخلات غذا یا هینکات تغذ "طراحی و برگزاری دوره های آموزشی

 ، جهت افزایش سطح آگاهی پرسنل بهداشتی. (قابل تجویز توسط بهورز

     رم سال   هماهنگی با کارشناسان بیماریهای وزارت، انبار دارویی وزارت، امور اداری معاونت جهت تامین داروهای مورد نیاز سه ماهه دوم، سوم، چها

 .8455سال و متمم داروهای سل و ایدز سه ماهه اول، دوم، سوم و چهارم 8458و چهارماهه اول سال  8455

  جهت مصرف واحدهای تابعه و اعلام نتایج به بیماریها. 89برآورد میزان موجودی دارو و اقلام مورد نیاز جهت درمان بیماران مبتلا به کووید 

  ی بهداشت جهت اعلام نظر درخصوص آخرین ورژن دارونامه خانه بهداشت.هاشبکههماهنگی با مراکز و 

 برون بخش جهت جابجایی داروهای مازاد بر نیاز واحدهای تابعه. های درون بخش وانجام هماهنگی 

 .مکاتبه با دانشگاه های علوم پزشکی و بیمارستان مسیح دانشوری درخصوص چهار قلم داروی سل مازاد برنیاز واحدهای محیطی 

     سطح مراکز و سی کلروکین در  شت و جابجای هاشبکه برآورد نیاز/عدم نیاز به داروی هیدروک ضاء    ی بهدا شی آن جهت جلوگیری از انق ی درون بخ

 تاریخ مصرف دارو.

  داروی متمم سل و ایدز.قلم  84تامین و توزیع 

  8455ی بهداشت از ابتدای سالجاری لغایت پایان مهر ماه هاشبکهمحاسبه میزان موجودی، مصرفی و خرید مکمل های دارویی مراکز و. 
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 ایت انگلیسی دانشگاه به واحد آمار .ارسال مستندات واحد امور دارویی جهت ساخت س 

  ی بهداشت و امتیازات مکتسبه به واحد آمار.هاشبکهبه تفکیک مراکز و  8455گزارش بازدیدهای واحد امور دارویی در سال 

  89دیمقابله با کوواقدامات انجام شده در نقاط قوت و ضعفگزارش ارسال  

 ی ایمکاتبه و هماهنگی با معاونت درمان دانشگاه جهت مدیریت تاریخ انقضاء داروهای موجود در ترالی اورژانس مراکز خدمات جامع سلامت و جابج

ی هاشبکهداروهای ترالی اورژانس تاریخ نزدیک مازاد بر نیاز واحدهای محیطی معاونت بهداشت از طریق برقراری تعامل دارویی بین مراکز و 

 هداشت تابعه و بیمارستان ها و مراکز پزشکی، آموزشی و درمان تحت پوشش معاونت درمان دانشگاه ب

  اشت ی بهدهاشبکهمکاتبه با معاونت غذا و دارو دانشگاه درخصوص رفع مشکل تامین داروهای ترالی اورژانسِ بیمارستانی و هماهنگی با مراکز و

 ی ترالی اورژانس توسط شرکت های سراسری پخشمبنی بر بلامانع بودن تخصیص سهمیه داروها

  ی بهداشت هاشبکهبرآورد موجودی اقلام باروری ویژه در انبارهای دارویی با هماهنگی مراکز و 

  ی بهداشت مبنی بر عدم توزیع اقلام پیشگیری از بارداری در مراکز بهداشتی)باتوجه به نامه وزارتی(هاشبکهمکاتبه با مراکز و 

  مرکز/شبکه بهداشت 4مکمل دارویی )به ارزش یک میلیارد و هشتصد میلیون ریال( و توزیع در سطح  قلم 9تامین 

  بررسی کیفی دارو های پیشنهادی شرکت ها و ارائه پیشنهاد به تدارکات 

 برگزاری کمیته فنی خرید مکمل های دارویی 

 مکملها در سطح پایگاه های برون سپار با هماهنگی واحد بهداشت خانواده ی بهداشت جهت دریافت و توزیع به موقع هاشبکههماهنگی با مراکز و

 معاونت

 مراکز خدمات جامع سلامت )ویژه مدیران( هایخانهبازنگری چک لیست ارزیابی عملکرد واحدهای دارویی ستادی و عملکرد دراو 

 .تهیه و ارسال فلوچارت فراخوان پرسنل واحد دارویی به واحد بلایا 

 جهت آزمون بهورزی و کاردان مربی طراحی سوال 

  موارد  محصولات فاقد مجوز/ ممنوعیت های عرضه و توزیع داروها/ ی بهداشت جهت ریکال داروهای فاقد اصالت/هاشبکههماهنگی با مراکز و

 تغییر قیمت برخی داروها. عدم تائید سازمان غذا و دارو /نحوه تامین داروهای خاص کمیاب/

  هماهنگی با واحدIT  و درج اخبار واحد در سایت پرتال معاونت جهت بروز رسانی پرتال واحدو روابط عمومی. 

 : دستاورد

 عدم وجود داروی تاریخ گذشته در انبار دارویی 

  های هدفمکمل های مورد تعهد طرح تحول سلامت جهت گروه % 98تامین 
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  اقلام دارویی مورد نیاز براساس بسته خدمات سطح یک % 99.8تامین 

  بیماران به داروهای پیشگیری و مراقبت از بیماریهای کرونا، سل، ایدز، مالاریا، آنفلونزا و خط دوم سل %855دسترسی 

 

 

 

 :هاچالش

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 - عدم تولید موردی بعضی از داروها توسط کارخانه های داروسازی

ساماندهی وضعیت توزیع دارو توسط وزارت متبوع از لحاظ انقضاء  داروهاعدم وجود وضعیت مشخص در خصوص نحوه تامین برخی از 

 تاریخ مصرف و سهمیه اختصاصی

 ارسال داروهای تاریخ نزدیک در برخی موارد از طریق وزارت متبوع 
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 سلامت کار
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 الف (جامعه آماری

  در سطح کشورکارگاهی و کارگری  بعد از استان اصفهان دارای دومین بعد نفر شاغل 845555کارگاه و  44555دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با 

ترین و مرکز ای می باشد که پاکدشت، مرکز بهداشت شما و پردیس صنعتیبهداشت حرفه دمرکز و شبکه دارای واح 85باشد. این دانشگاه دارای می

 کارگاه(از نظر کارگاهی می باشد.  84555بهداشت شرق پر تعداد ترین مرکز )

 باشند می نفر 884 هاشبکه و بهداشت مراکز سطح در دانشگاه این ایحرفه بهداشت نیروهای تعداد. 

  حرفه ای بوده و کمیته حفاظت فنی دارد.کارگاه دارای مشاور بهداشت  484های حفاظت فنی و بهداشت کار ، کارگاه مشمول کمیته 441از 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 855.84 95 44145 48848 95.88 44844 48111 %98.4 شده بازرسی هایکارگاه درصد
دستورالعمل مرکز 

 سلامت محیط و کار
 بالاتر از حد انتظار

 شیمیایی عوامل با مواجهه در شاغلین درصد

 آور زیان
84.4% 44985 884848 84.1 45481 889411 84 811.8 

دستورالعمل مرکز 

 سلامت محیط و کار
 بالاتر از حد انتظار

 اندازه خدمات از مند بهره شاغلین درصد

 آور زیان عوامل کنترل و گیری
41.9% 11881 884945 44.1 848418 844484 49 884 

دستورالعمل مرکز 

 سلامت محیط و کار
 بالاتر از حد انتظار

 های دارای تشکیلات بهداشتدرصد کارگاه

 ایحرفه

 

18% 145 8845 48 181 8818 14 14 
دستورالعمل مرکز 

 سلامت محیط و کار
 بالاتر از حد انتظار

درصد شاغلین در مواجهه با عامل زیان آور 

 صدا
1.4% 81448 884848 1.1 81544 889411 81 884 

دستورالعمل مرکز 

 سلامت محیط و کار
 بالاتر از حد انتظار

 858.4 44 844484 844841 44.9 884945 889495 %41.1 درصد شاغلین معاینه شده
دستورالعمل مرکز 

 سلامت محیط و کار
 بالاتر از حد انتظار

درصد شاغلین دارای ایستگاه کار و وضعیت 

 نامناسب بدن در حین کار
85.11% 84848 884848 85.4 84444 889411 88 858 

مرکز  دستورالعمل

 سلامت محیط و کار

 بالاتر از حد انتظار
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 :  هاد(عملکرد برنامه

  تهران شهر چاپخانه اتحادیه رئیس با جلسه برگزاری و ها چاپخانه از بازرسی مشکلات رفع 

  انجام هماهنگی و برگزاری جلسات متعدد جهت اجرای برنامه بهداشت کارگران ساختمانی بعنوان دانشگاه پیشرو 

   ایران، شهید بهشتی و البرز در خصوص دور چهارم اعتبار بخشی بیمارستانهای چهار دانشگاه تهرانمشاورین بهداشت حرفه ای  % 855آموزش ، 

  هادرصدی نظارت 41ها و افزایش ارتقاء کمی و کیفی بازرسی از کارگاه 

  تهران ای کارآموز در مراکز سلامت جامع شهرآموزش دانشجویان بهداشت حرفه 

  های کار نامناسب بدنی، تعداد ریسک فاکتورهای نامناسب را کاهش دهند.کارشناسان توانسته اند ضمن ارزیابی ایستگاه 

  مشمول هایهکارگا جهت حادثه وقوع از قبل هایلیست چک تکمیل و شیمیایی حوادث مدیریت برنامه اجرای 

  ای بیشتری جذب قانون کار افزایش یافته وکارشناسان بهداشت حرفه 94اعمال ماده  با توجه به بالا بودن بازدیدهای پیگیری و اخطاریه ها و دادگاهی

 بهداشت کار بوده است . های حفاظت فنی وکمیته % 94.1که افزایش  صنایع شده و تشکیلات افزایش یافته است بصورتی

  ه( دستاوردها: 

 بازدید روزانه به ازای هر بازرس  4.1ای در کشور با کسب رتبه اول در خصوص سرانه بازدید بهداشت حرفه 

  تشکیل کمیته پسماند جهت حفظ سلامت شاغلین پسماند بعنوان فوکال پوینت وزارت بهداشت 

  اجرای طرح تحقیقاتیCOPD ب کار بیمارستان مسیح دانشوریدر شاغلین صنایع مناطق تحت پوشش دانشگاه با همکاری واحد ط 

 دانشگاه اجرا کننده برنامه کشوری کنترل جیوه در محیط کار 

 :هاچالشو(

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

  شهر  از خارج هایکارگاه از برخی برای بازدید مشکلات  و مرد بازرس کمبود

 معادن مانند

 کافی تعداد به نقلیه وسیله اختصاص عدم 

 قضایی مراجع رسیدگی عدم بدلیل مطلوب نتیجه به دستیابی عدم 

  ،کارشااناس هر برای پرونده تعداد اسااتاندارد به توجه با بازرسااان تعداد افزایش

 ای حرفه بهداشت بازرسی مختص خودروی جهت مناسب اعتبار تخصیص
 

 کمبود امکانات ارزیابی صدا در محیط کار نسبت به تعداد کارشناسان

 بودن کنترل صدا در صنعتو پر هزینه  مشکل بودن

 عدم استقبال کارفرمایان نسبت به بهسازی کارگاهها

 عدم وجود مرکز ارجاع بیماران غربال گری شده در زمینه کاهش شنوایی

 تخصیص اعتبار مناسب جهت تامین تجهیزات سنجش صدا

 ایجاد امکانات تشویقی برای کارفرمایانی که بهسازی صدا انجام داده اند

ارسااتان مساایح دانشااوری که ارجاعات مشااکلات ریوی را می پذیرد   همانند بیم

 سانتری برای ارجاعات کاهش شنوائی ایجاد شود
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 سلامت خانواده
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 نام واحد: باروری سالم و جمعیت

 الف (جامعه آماری

 منبع تعداد عنوان

 جمعیت دانشگاه به نفر
0828884.5 

 نفر

 084248258شهری: 

 50 سرشماری نفوس و مسکن سال
 4208582روستائی:

 براساس سامانه سیب 085058425 جمعیت ثبت شده در سامانه

 .284 بارورکلی استان تهران
 )ثبت احوال و وزارت بهداشت(

 2800 باروری کلی کشور

 گروه سلامت جمعیت و خانواده 24 تعدادمراکز مشاوره ازدواج

 جمعیت و خانوادهگروه سلامت  5050. تعداد زوج متقاضی ازدواج
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  هاشاخصب(

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

درصد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

مشاوره فرزند آوری انجام شده توسط  درصد

 ماما/پزشکغیرپزشک به 
 آمار 18.49 855 884445 98441 18.49 841819 859111 14.44

در برخی از واحدهای تحت 

پوشش مراقب سلامت حضور 

به همین دلیل فرم  نداشته

مشاوره فرزندآوری غیرپزشک 

 تکمیل نشده است.

به دلیل کرونا و انجام 

واکسیناسیون و عدم حضور ارائه 

 دهندگان خدمت ،مشاوره ها

 نشده است.انجام 

 آمار 91 94 45549 81458 98.84 48444 89948 98.54 درصد مشاوره فرزند آوری

به علت تغییر بسته های خدمتی  

ها در سامانه برنامه، ساختار فرم

سیب تغییر کرده است وبه همین 

دلیل ارائه دهندگان خدمت قادر 

 به تکمیل فرم نبودند.

به دلیل کرونا و انجام  

واکسیناسیون و عدم حضور ارائه 

 هامشاوره دهندگان خدمت،

 انجام نشده است.
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 :  د(عملکرد برنامه ها

برنامه ها شامل اجرا و نهادینه سازی دستورالعمل ها و بسته های خدمت باروری سالم و درراستای ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری 

 های هنگام و پس از ازدواج، پیشگیری و تشخیص زودرس ناباروری است ترویج شیوه باروری و فرزندآوری ،آموزش جمعیت،

 انی جمعیت و صیانت از جمعیتشرکت در نشست های حوزه وزارتی مبتنی بر تبیین قانون حمایت از خانواده و جو 

 و برگزاری جلسات به همین منظور راهبرد 4با انتخاب  تدوین برنامه عملیاتی استانی صیانت ازجمعیت 

   ی بهداشات و انتظارات برای  وتبیین الویت های حوزه  "ابلاغ قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت"برگزاری نشاسات های توجیهی

 ، مراکز بهداشت و ارائه دهندگان خدمت هاشبکه، روسای مدیران

  ،های تحت پوشااش دانشااگاه و طرح موضااوع،و معاونت /مراکز بهداشااتهاشاابکهمکاتبات در راسااتای قانون به کلیه واحدهای سااتادی 

 ها، انتظارات و......دیدگاه

 ت وتوزیع مستندات مرتبطوجمعی بین دستگاهی مرتبط با قانون هم اندیشی و همکاری مشترك شرکت/ برگزاری نشست های 

    پیگیری و اجرایی سازی تشویقی ارائه دهندگان خدمت در راستای صیانت از جمعیت در سطوح فنی و مدیریتی معاونت بهداشت،مراکز

  هاشبکهو 

   ان  شناس  ی بهداشت/روسای مراکزبهداشت ، معاونین بهداشت، مسئولین بهداشت خانواده و کار       هاشبکه برگزاری جلسه توجیهی مدیران

 و اجرایی سازی تشویقی خدمت در راستای فرزندآوری برنامه باروری سالم در راستای تشویق ارائه دهندگان

 تیجمع یهفته مل یو نظارت بر برگزار یهماهنگ  

        سامانه های   بازنگری کلیه سایت ها،فضاهای مجازی،محتواهای آموزشی،بسته های خدمتی،دستورعمل ها ،آیین نامه ها ،بخشنامه ها در

 دانشگاه و مراکز ارائه خدمت ستادی و محیطی در خصوص عدم وجود دستورعمل های مغایر با سیاست های کلی جمعیت

  ضوعات مرتبط شتر،پیامدهای بی فرزندی،تک فرزندی  " بارگذاری مو ده ای از گزی"و فایل کتاب "فواید فرزندآوری بهنگام و به تعداد بی

 ی بهداشتهاشبکهدر سایت های پورتال معاونت ، مراکز و  "انی جمعیت در یک نگاهقانون حمایت ازخانواده و جو

 ،در زمینه موضوعات قانون،فرزندآوری و ........ درج درجراید انجام مصاحبه ها ، نشست های خبری...... 

  شگیری از بارداری و "قانون 48تاکید مجدد بر اجرای ماده شگیری     تدوام ممنوعیت ارایه رایگان اقلام پی شتن اقلام پی ممنوعیت بکارگذا

ستفاده از آنها    شویق به ا ضعیت      "و ت سی مجدد و سطوح مدیریتی و محیطی در اجرای آن و برر ستمر عملکرد   و پایش و پیگیری های م

فت دساااتورعمل   و ارائه گزارش به وزارتو لغو کمیته های تایید توبکتومی تا دریا          ها شااابکه اقلام مراقبت باروری ویژه در انبار مراکز و    

 جدیدی  

  وانجام پایش های مرتبط با   ارسال شده است(    81،44،41،45،48،48،44،44،44،45،48) مفاد  تاکید براجرایی سازی مفاد ابلاغی قانون

  این قوانین

 وبینار استانی کمیته آموزش های هنگام ازدواج و پیگیری مصوبات 8 شرکت در 

 جمعیت و نرخ باروری کلی در سطوح استانیو آمایش  هماهنگی و شرکت در جلسه رصد  

   کارگاه استانی و شهرستانی نازایی و ناباروری  1برگزاری 

 81/85/8455مربیان ازدواج در تاریخ برگزاری وبینارآموزشی جهت 

            ضوعات فرزندآوری جهت سه وبینار با مو سته فرزندآوری وبرگزاری  شکیل ه ستاری و مامایی جهت ت شکده پر نفر 445هماهنگی با دان

 توسط اعضای هئیت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ازکارکنان بهداشت و درمان
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  ویدئوکنفرانس آموزشی جهت ارائه دهندگان خدمت درخصوص دستورعمل های برنامه باروری 8جلسه حضوری و 85نظارت بر برگزاری

 سالم و جمعیت

  شت شاوره فرزندآوری مبتنی برتکریم خانواده  نحوه اجرای "درطرح  وزارت متبوع همکاری با معاونت بهدا سته های آموزش/م ویژه ارائه  ب

 )مرحله پیش قرارداد("دهندگان خدمت در نظام شبکه بهداشت کشور 

   شگاه سلامت باروری و ناباروری مردان دان سازی قانون     "بابت اجرای پروژه  همکاری با مرکز تحقیقات  ستای اجرایی  اقناع نخبگان در را

  "نواده و جوانی جمعیت و سند صیانت از جمعیتحمایت از خا

      شاوره های فرزندآوری سالم و م سته های خدمات باروری  سانی ب سیب(،       همکاری با وزارت متبوع دربروزر شت ) سامانه یکپارچه بهدا در

  بسته خدمتی ناباروری، ازدواج

  مربی روانشناس در برنامه ازدواج88حکام و حقوق و مربی اخلاق و ا88با  هاشبکهمراکز و 8455هماهنگی جهت تنظیم قرارداد سال 

  سی خانواده    88895خرید شنا شاوره و روان سبک زندگی  88495و جلد م  44555و جلد کتب حقوق و احکام خانواده و خانواده،اخلاق و 

 جلد کتاب تحکیم روابط همسران در دوران کرونا

  جلد کتاب خانواده، اخلاق و  89184تاب حقوق و احکام خانواده و ک89114جلد کتاب مشاااوره و روانشااناساای خانواده،   89458توزیع

 سبک زندگی به زوجین در آستانه ازدواج 

  جلد کتب اندومتریوز و سندروم تخمدان پلی کیستیک در بین مراجعین 419توزیع 

  کتاب تحکیم روابط همسران در دوران کرونا در بین مراجعین89555توزیع 

  استخراج از سامانه سیب برنامه باروری سالم جهت پایش مجازی کارشناسان برنامه از سطوح محیطی  ی قابلهاشاخصتهیه وارسال 

  درصد( از ارائه 11.84نفر)8841تکمیل چک لیست های بررسی آگاهی ارائه دهنده خدمت نسبت به بسته های آموزش داده شده جهت

صداز بهورزان 91.945دهندگان خدمت ) صد از مراقبین 98.11، در شکان    44.58ز ماماها و ا 19.88سلامت،  در صد از پز صورت  در ( ب

سب امتیاز    ضوری و ک صد آگاهی بالاتر از  45.54تلفنی/ ح صد ، 15در صد آگاهی  44.14در صد 15تا45در صدآگاهی کمتر   4.59و  در در

 درصد( 45از

  و تبلیغات اسلامیهماهنگی جهت پایش مربیان برون سازمانی با همکاری پایشگران قوه قضاییه، سازمان بهزیستی 

  پایش از برنامه در راستای اجرایی سازی برنامه صیانت ازجمعیت و قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت 44انجام پایش 

  پایش از برنامه اموز.ش های هنگام ازدواج84انجام 

  89پایش از طرح سردار سلیمانی و واکسیناسیون کووید 48انجام 

 ه( دستاوردها: 

   شن سانه      تهیه مو ضای چندر شار در ف ضوع فرزندآوری و دریافت تاییدیه وزارت برای انت شگاه گرافیک با مو سر     ای و دان سرا شکی  های علوم پز

 کشور

 اندومتریوز و سندروم تخمدان پلی کیستیک"موضوعات با تهیه کلیپ ویژه عموم مردم" 

 سالمندی و جمعیت "تهیه کلیپ آموزشی" 

 ها مدهای تک فرزندی توسط مراکز/شبکهفرزندآوری،جمعیت و پیاهای مرتبط با تهیه تراکت 

 ها  زوج در کلاس 84454ازدواج و شرکت زوج در آستانه  45454انجام آزمایش جهت 
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  جلسه آموزشی اخلاق و احکام بصورت آنلاین 8544زوج ،84895بصورت آنلاین جهت  بهداشت و سلامت جلسه آموزشی8541برگزاری

صورت آنلاین     ج8541زوج ،84458جهت شی حقوق ب سه آموز صورت آنلاین          994زوج ، 84484جهت ل سی ب شنا شی روان سه آموز جل

 های حضوری مبحث بهداشت و سلامت زوج در کلاس 8449زوج و شرکت 84488جهت

  حقوق و روانشناسی دربرنامه ازدواج های آفلاین اخلاق و احکام،زوج در کلاس 481شرکت 

 

 :هاچالشو( 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 عدم برگزاری کمیته معین صیانت ازجمعیت در استانداری
هماهنگی با دبیرخانه ساغ دانشگاه و پیگیری برای طرح موضوع در 

 استانداری 

مشکل در اجرایی سازی راهبردهای برنامه صیانت ازجمعیت بدلیل اولویت 

 برنامه و.....افزایش پوشش واکسیناسیون برای مدیران، استانی بودن 

موضوع به تفضیل راهبردها در شورای راهبری بهداشت  مطرح نمودن

 کلانشهر تهران 

 اختصاص پست سازمانی مرتبط با امتیازات ویژه از سوی مدیریت شبکه ها نبود چارت و تشکیلات برای مربیان کلاس

نبود پزشک مرد رسمی در بسیاری از مراکز و عدم تمایل آنان به مشاوره 

 ازدواج به عنوان مربی

ارائه شرح وظایف رسمی به پزشکان و جلب رضایت آنان در هنگام به کار 

 گیری آنان 

عدم اختصاص نقش مراقب سلامت در برخی از مراکز وپایگاه ها به منظور 

ارائه برخی خدمات باروری سالم در سطح اول که بنا بر برنامه کشوری 

 آن دسترسی ندارد.وظیفه مراقب سلامت است و ماما به 

 اختصاص حداقل یک نقش مراقب سلامت در هر مرکز و پایگاه 

های کارا نبودن سیستم ثبت وگزارش گیری در سامانه سیب و نبود بسته

 خدمتی برنامه

ایجاد ارتباط بیشتر بین سطوح مختلف کارشناسی وکاربران و تسریع در 

 انتقال مشکلات سامانه به شرکت مربوطه
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 به جمعیت و درصد گروه های سنی کودکان  دکان ثبت نام شده در سامانه سیبجدول مقایسه ایی گروه سنی کو

 1444در سال 

گروه 

 سنی

 جمعیت دانشگاه 
جمعیت ثبت نام شده در سامانه 

 سیب

درصد ثبت نام شده درسامانه سیب به جمعیت 

 دانشگاه

 مرد زن
جمع 

 کل
 جمع کل مرد زن جمع کل مرد زن

 92.42 92.00 92.24 400024 102101 092290 404.404 101.192 100.102 ساله 0،4

 

 کودکان ثبت نام شده در قید حیات 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

میانگین ارائه خدمت 

مراقب  ،کودك سالم

 سلامت

9.4 4989449 484894 85.14 4884141 414414 9 889 
سامانه 

 سیب

 نقاط قوت:

برگزاری جلسات متعدد کارشناسی به صورت 

 مجازی و حضوری

دانشگاه به اجرای بسته خدمتی جدید در کل 

 صورت منسجم

بازدید از سطوح محیطی به همراه کارشناسان 

 ستادی

 انجام پایش مجازی

و آموزش مکرر  برگزاری آزمون های مجازی

 سامانه سیب

تاکید بر پیگیری کودکان و انجام مراقبت های 

  89نوزادی علاوه بر غربالگری کووید 

 هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی

 نقاط ضعف: 

 عدم دریافت اعتبارات بطور کامل از دانشگاه

تعدد پایگاه های سلامت در شهر تهران) شمال 

 و شرق(

 کمبود نیرو در سطوح محیطی و ستاد

واکسیناسیون و  – 89اجرای غربالگری کووید 

 عدم حضور مراجعین

میانگین ارائه خدمت 

 4تا  5 ،کودك سالم 

 پزشک –سال 

4.44 841841 44154 4.8 818484 48551 4 14 
سامانه 

 سیب

// // // 
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 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

شیرخوار درصد ارزیابی 

ماه ازنظر 8کمتر از

 ،های خطرنشانه

 پزشک

84.48 84188 45984 84.49 84141 48184 45 11.4 
سامانه 

 سیب

 ،عدم همکاری پزشکان به دلیل تعدد وظایف

 عدم اعتقاد به تکمیل فرم های سامانه سیب

اجرای  ،)صرفا تکمیل ویزیت انجام می شود(

و همکاری در  89غربالگری و درمان کووید 

 امر واکسیناسیون 

درصد ارزیابی شیرخوار 

ماه ازنظر 8کمتر از 

وضعیت تغذیه با 

 پزشک،شیرمادر

81.41 85418 45984 81.51 85145 48184 45 44.94 
سامانه 

 سیب

بازدید از سطوح محیطی به همراه کارشناسان 

 ستادی

 انجام پایش مجازی

و آموزش مکرر  برگزاری آزمون های مجازی

 سامانه سیب
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 :ج(نمودارها
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ماه ازنظر وضعیت تغذیه با 2

پزشک-شیرمادر

99سال 

1444سال 



75 
 

 عملکرد برنامه های سلامت کودکاند(

 گانت پایش ها8455دوین برنامه عملیاتی سال ت ، 

  8454تا  8455تدوین برنامه راهبردی سال  

  عملکرد دولت یازدهم و ارسال به واحد گروه آمار، تحلیل عملکرد و برنامه ریزیتدوین 

  89تهیه عملکرد برنامه کووید 

  8455تهیه تخصیص و اعتبارات مالی سال 

  تهیه سوالات آزمون مجازی دوره آموزش ترویج تغذیه با شیر مادر برای پزشکان 

  تهیه سوالات آزمون مجازی دوره آموزش نکات کلیدی مراقبت از کودك 

 کمیته دیده بانی ،هیات امناء و سیناسا ،تهیه آمار جشنواره شهید رجایی، HIM 

  ی هاشاخصتهیه آمار وSDG 

 نفر 88 ،روزه 4 ،بهورزی مربیان برای شیرمادر با تغذیه آموزش ساعته 84 تئوری )مجازی( و عملی کارگاه 

 نفر 445 ،روزه 4 ،درمانی و بهداشتی کارکنان برای شیرمادر با تغذیه آموزش ساعته 81 مجازی کارگاه 

 نفر 818 ،برگزاری کارگاه کودك سالم جهت مراقبین سلامت و بهورزان 

 نفر 414 ،برگزاری کارگاه مانا جهت مراقبین سلامت و بهورزان 

  شواهد برای بهبود کیفیت( اپیک )گام های ده گانه مبتنی بربرگزاری وبینار،evidence based practice for improvement 

in quality 

  دوره آموزش ترویج تغذیه با شیر مادر برای پزشکانبرگزاری 

  برگزاری آزمون مجازی نکات کلیدی مراقبت کودك جهت کلیه پرسنل 

 آموزشی مراقبت هم آغوشی مادر و نوزاد برگزاری وبینار  

  آموزشی مزایای تغذیه با شیر مادر در اپیدمی کرونا در آموزش مداوم کشوروبیناربرگزاری 

 برگزاری وبینار بانک شیر جهت مراقبین سلامت و پزشکان 

  جلسه کارشناسی برنامه های سلامت کودکان 4ماهه و نوزادان و  49تا  8کمیته مرگ و میر کودکان  8برگزاری 

 برگزاری کمیته دانشگاهی سلامت نوزادان 

 گزاری کمیته دانشگاهی سلامت کودکانبر 

  برگزاری هفته جهانی شیرمادر 

 برگزاری هفته کودك 

  شت در رابطه با روز جهانی ایمنی بیمار )   برگزاری سازمان جهانی بهدا ضوع مراقبت ایمن     84 ،سپتامبر  81کمپین  شهریورماه( با مو

 (مادر و نوزاد

  روز جهانی نوزاد نارسبرگزاری 

  اندیشاای سااه دانشااگاه تهران، ایران و شااهید بهشااتی در خصااوص برنامه های کودك سااالم و مانا و شاایر مادر   برگزاری جلسااه هم

 84،9،8455و  84،4،8455مورخ

   برگزاری جلسه هم اندیشی غربالگری بینایی کودکان 

   سات هماهنگی سامانه پایش مراقبت های درمانی(    MCMCبرگزاری جل ستورالعمل )  medical care monitoring،و آموزش د

center 

 برگزاری جلسات هماهنگی داخلی گروه 
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 81،8،8455اری اولین جلسه مسئولین بهداشت خانواده و بیان انتظارات برنامه های سلامت کودکان مورخ زبرگ 

 ویرایش چک لیست پایش مجازی از پایگاه های برون سپار و دولتی 

 س سامانه سیبویرایش چک لیست پایش برنامه های سلامت کودکان بر اسا 

 چک لیست ساعت اول تولد و تماس پوست با پوست مادر و نوزاد ،پایش و ارزیابی بیمارستان های دوستدار کودك 

 پایش   89 ،پایش کودك 89 ،پایش گروهی 85عدد) 848پایش حضااوری از کلیه سااطوح محیطی و انجام پایش های گروهی   انجام

 پایش مجازی 44 واکسیناسیون( به همراهپایش  41و  پایش کووید 44–شیر مادر

  ستادی مراکز و         144انجام سان  شنا سط کار ضوری تو سطوح محیطی )   هاشبکه پایش ح سلامت  844از   455 ،مرکز خدمات جامع 

 پایش مجازی 485خانه بهداشت( به همراه  895 ،پایگاه سلامت

    مرکز شهرك مدرس و    ،بیمارستان مفتح  ،شبکه ورامین  ،ادمعاونتپایش وزارتی برنامه های سلامت کودکان، نوزادان و شیر مادر ) ست

 خانه بهداشت ریحان آباد(

 خاتم الانبیاء ،پایش وزارتی از بیمارستان های دوستدار کودك نیکان 

  به تفکیک برنامه های سلامت کودکان) ارسال به سطوح محیطی و اداره سلامت کودکان(   8455آنالیز پایش های سال 

  سلامت نوزادان  اپیکی برنامه هاشاخص آنالیز شواهد برای بهبود کیفیت(  در زمینه  سال به مراکز و  )گام های ده گانه مبتنی بر    و ار

 ی بهداشت تابعهاشبکه

 ناظر واکسیناسیون در مراکز تجمیعی 

 انجام واکسیناسیون کرونا در سوله ها و بیمارستان ها 

  ساخت واحدهای مراقبت های اولیه بهداشتی ی زیرهاشاخصارزیابی "پرسشگری طرح کشوری" 

  و ارسال به واحد پایش و ارزشیابی 99تکمیل پایش های سه ماهه چهارم 

  جمع آوری و ارسال مستمرفیدبک مشکلات سامانه سیب به معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

 های سااطح معاونت ) آمار، پایش و  یتهمعاونین بهداشااتی و درکم ،شاارکت فعال درجلسااات مدیران و روسااای گروه معاونت بهداشاات

   ،و...( HIMارزیابی، تشویق ، آموزش، بحران و بلایا، 

 شرکت در جلسات پیشنهادات و بررسی پیشنهادات سطوح محیطی و امتیازدهی 

  و انجام غربالگری : 89شرکت فعال در جلسات کووید   

 : نفر 854485 تعداد کودکان غربالگری شده از نظر کرونا 

 نفر 84494 پیگیری کودکان مشکوك به کرونا و کرونا مثبت :عداد ت 

  نفر( 98نفر) مشکوك و محتمل  85نوزادان کووید مثبت  ،نفر( 418نفر ) مشکوك و محتمل  895کودکان کووید مثبت 

  نفر 5مرگ نوزاد کووید مثبت  ،نفر 8مرگ کودك کووید مثبت 

   نوزادان و شیر مادر و  –شرکت فعال در وبینارهای وزارت بهداشتasq3،  آموزش و تحلیل آمار نوزادان )سامانه ایمان( و ارائه گزارش

 به وزارت بهداشت

 تکمیل سامانه یکپارچه برنامه عملیاتی و هزینه های برنامه های سلامت کودکان 

  در کودکان و گروه های سنی دیگر   89جمع بندی غربالگری های کووید 

 81  تست  445و تعداد  8455بازدید از مراکز نگهداری کودکان تحت پوشش سازمان بهزیستی در سالPCR  ( 88از کارکنان  )مثبت

 مثبت(11 از مددجویان ) PCRتست  8448و تعداد 

 شیردهی) ثبت  آمارهای تکامل پیشوا و مشاوره    ،دماوند( ،پاکدشت  ،جمع بندی آمارهای خدمات مرکز جامع تکامل کودکان )همایون

 در پورتال اداره سلامت کودکان(



77 
 

 نفر البرز( 8نفر شهید بهشتی+  1نفر تستر بیلی ) 9 آموزش 

 جمع بندی آمار های شیر مصنوعی یارانه ایی، توانمند سازی والدین در مراقبت از نوزاد، مراقبت و نگهداری از نوزاد نارس 

 پیگیری کودکان و   ،و ثبت در سامانه ایمان و پورتال اداره سلامت کودکان  89 جمع بندی آمار مرگ کودکان و نوزادان به دلیل کووید

 و خانوارهای آنان 89نوزادان مبتلا به کووید 

 ثبت مکمل ها در پورتال اداره سلامت کودکان ،هماهنگی جهت خرید مکمل های کودکان 

  8455هماهنگی جهت تهیه لیست تجهیزات و مکمل های سال 

 ارت رشد جدید کودکانهماهنگی جهت چاپ ک 

  ی بهداشت تابعههاشبکههماهنگی جهت اجرای کامل بسته خدمتی جدید کودکان در کلیه مراکز و 

  در کودکان و نوزادان 89هماهنگی جهت انجام مکاتبات از طریق اتوماسیون در خصوص دستورالعمل های کووید 

  81،8،8455تشکری از مرکز جامع تکامل کودکان همایون مورخ هماهنگی جهت پایش دکتر لرنژاد و خانم دکترابوالقاسمی و 

 هماهنگی جهت بارگزاری محتوای آموزشی پورتال معاونت بهداشت 

 هماهنگی جهت شرکت خانم یزدی در وبینار مراقبت تکاملی تبریز 

  پزشک هسته آموزشی مانا در وبینار دانشگاه تهران 4هماهنگی جهت شرکت 

 بوکلت مانا   885 ،بوکلت کودك سااالم پزشااک 845 ،بوکلت کودك سااالم غیر پزشااک445و مانا )  چاپ بوکلت چارت کودك سااالم

 بوکلت مانا پزشک( 45 ،غیرپزشک

 عدد 85تقویت تکامل در اوایل کودکی  ،عدد) ساااطوح محیطی(45کتاب های آموزشااای اولین خوشااامزه های هیجان انگیز  توزیع  

 پزشکان معین()

    شاو شی )مراکز م شیر مادر      توزیع کتب آموز شی ترویج تغذیه با  شیردهی(: مجموعه آموز سف(  89ره  سهیل   ،جلد )یونی ی  هاچالشت

سی     شیر مادر برای نوزادان اواخر نار شکان    ،جلد 84تغذیه با  شیر مادر برای پز راهنمای آموزش مادران  ،جلد 84 راهنمای تغذیه با 

راهنمای مادران برای  ،جلد 48 متیلایک عمر ساا ،تغذیه با شاایر مادردفترچه آموزشاای  ،جلد 84 باردار در مورد تغذیه با شاایر مادر

 عدد 88 فیلم آموزشی نسلی سالم با شیر مادر ،جلد 1 تعداد مراکز مشاوره رایج مادران سواالت به پاسخ –تغذیه با شیر مادر 

 ه(دستاورد
  سال 4تهیه مقاله پساکرونا در خصوص مراقبت های کودکان زیر 

  به مراکز خدمات جامع ساالامت، پایگاه های   مراجعه کننده سااال 4زیر  کودکان قالب پوسااتربا عنوان : ارزیابی تکاملارایه مقاله در

شتی در         هایخانهسلامت و   شهید به شکی  شگاه علوم پز شت دان سال   4بهدا شنامه    8455ماهه اول  س ساس پر مراحل  و سنین  : برا

(ASQ در اولین کنگره بین المللی و چهاردهمین همایش تازه های بهداشتی کشور در سال :)8455  
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 :هاچالشو(

 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

های های تابعه برای اجرای برنامهکمبود نیرو درستاد مراکز و شبکه

های سلامت کودکان با توجه به جمعیت تحت پوشش و حجم فعالیت

 کودکان های جدیدانتظار و برنامهمورد 

 های در حال اجراتامین نیروی انسانی مورد نیاز با توجه به تعدد برنامه

عدم دریافت کامل اعتبارات و بودجه های اختصاصی برنامه ها از دانشگاه 

های )به ویژه جهت اجرای برنامه ها ی کودکان، خرید مکمل ها و رسانه

 آموزشی(

 دانشگاه جهت دریافت کامل اعتباراتهماهنگی با 

عدم  ) کامل برنامه کودك سالم و مانا اجرای پزشکان جهت ناکافی انگیزه

 پوشش کامل معاینه نوزادی و مانا(
 نظارت بر عملکرد پزشکان
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 نام واحد: سلامت سالمندان

 الف (جامعه آماری

 اطلاعات جمعیتی:

 سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( 1444برآورد سال  عنوان
 4941155 4944148 جمعیت کل

 144484 411444 جمعیت سالمند

 88.1 88.4 درصد سالمندی جمعیت
 

 

 جمعیت ساکن در مراکز نگهداری شبانه روزی:

 1444تعداد پایان سال  مراکز نگهداری شبانه روزی بهزیستی
 8414 تعداد مددجویان سالمند ساکن

 8454 مددجویان معلول ساکنتعداد 

 8448 پرسنل شاغل
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

درصد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 

 روزی شبانه توانبخشی و نگهداری درصد مراکز
شده تحت پوشش  ارزیابی سالمندان و معلولین

  سازمان بهزیستی در منطقه تحت پوشش دانشگاه
 

 آمار  855 855 44 44 855 44 44 855

 در حد انتظار

 و شده  ارزیابی توانبخشی  و نگهداری مرکز 44

و  بهزیساااتی به مشاااکلات و نواقص گزارش

 است. شده وزارت متبوع ارسال

سالمندان، معلولین و  25 کووید واکسیناسیون درصد
 زیرو شبانه توانبخشی و نگهداری مراکز در پرسنل

 

 آمار 855 91 84141 84418 91 5 5 5

 بالاتر از حد انتظار

سنلی مراکز     سالمندان و معلولین و پر به کلیه 

نگهداری که طبق دستورالعمل شرایط دریافت   

 واکسن را داشتند، واکسن تزریق شد. 

 رد زندگی شیوه بهبود آموزشی دوره درصد برگزاری
 سالمند یافته ادغام مراقبتهای و سالمندی دوره

 (مجازی/ حضوری)

 آمار 855 855 4 4 855 5 5 5

 انتظاردر حد 

شی  های دوره سالمند     آموز شده  برنامه ریزی 

 اجرا شد.  8455 سال دوم نیمه

ثبت شده  25 کووید به مبتلا پیگیری سالمندان درصد
 در سامانه سیب 

 

 آمار 14 14 44181 84548 14 89449 84858 18.4

 کمتر از حد انتظار

سال     سالمندان مبتلا به کرونا در   99پیگیری 

با توجه به انجام      8455آغاز شاااد. در ساااال  

سنی و بارکاری      سیون کلیه گرو های  سینا واک

بالا پرسنل و مشکلات ورود اطلاعات مبتلایان   

به سااامانه ساایب، عدم ثبت اطلاعات برخی از 

افراد در سااامانه ساایب و همچنین مشااکلات  

صااحت شااماره تلفن ها پیگیری ها متاساافانه 

 کامل ثبت نشده است.

 

 ج(نمودارها:
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 مراکز نگهداری و توانبخشی شبانه روزی که توسط تیم تخصصی پایش، ارزیابی شدند.تعداد 

 

 شاخص درصد پیگیری سالمندان مبتلا به کرونا که توسط مراقبین سلامت انجام شده است.

 

54

56

53

54

55

56

57

99سال 1400سال 

زیابی تعداد مراکز نگهداری شبانه روزی و توانبخشی ار

شده

72.5

74

71.5

72

72.5

73

73.5

74

74.5

99سال 1400سال 
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 :  هاد(عملکرد برنامه

 نگهداری و توانبخشی سالمندان در پرتال وزارت بهداشتارائه اطلاعات مراکز 

سال   شبانه روزی مبتلا به کرونا تشخیص    451نفرسالمند و   484تعداد  8455از ابتدای اپیدمی کرونا تا پایان  نفر معلول در مراکز نگهداری 

از  بروز بیماری به صورت قابل ملاحظه ای کاهش داشت   در مراکز نگهداری خوشبختانه  89به دلیل واکسیناسیون کووید    8455داده شده اند در سال   

 88نفر سالمند و   44متاسفانه   8455مبتلا به کرونا شدند. از ابتدای اپیدمی تا پایان سال    8455نفر معلول در سال   98نفر سالمند و   844این تعداد 

فوت شاادند که خوشاابختانه نشااان از اثرگذاری   8455معلول در سااال  نفر 8فوت نمودند از این تعداد نه نفر سااالمند و  89نفر معلول بر اثر کووید 

 بازدید و ارزیابی از مراکز نگهداری شبانه روزی سالمندان و معلولین به عمل آمد. 445بیش از  8455واکسیناسیون جامع بوده است. در سال 

 پیگیری سالمندان مبتلا به کرونا   

سالمندان مبتلا به کرونا از     شش پیگیری  سیم تعداد پو شش بار(   سالمند  تق به  مبتلا سالمند  اند به تعداد شده  روز پیگیری 84مبتلا که )

ساعته و بیمارستان ها تشخیص داده شده اند و در سامانه سیب ثبت شده اند محاسبه می شود. پیگیری افراد مبتلا            84و  84که در مراکز  89کووید 

شد ولی با   شد و          به کرونا از ابتدای اپیدمی آغاز  شتری انجام  سنی با تاکید بی سالمندان پیگیری موارد مثبت این گروه  شتر  سیب پذیری بی توجه به آ

ای موارد ابتلا که در نتایج پیگیری ها به صاااورت ماهانه بررسااای شاااد. متاسااافانه به دلیل تعداد بالای ابتلا در این گروه سااانی بخش قابل ملاحظه 

سامانه سیب وارد نشد یا به دلیل شرایط موجود اطلاعات تماس این افراد به درستی دریافت نشد که مشکلاتی        ها تشخیص داده شده اند در   بیمارستان 

و  89با توجه به کنترل کووید را برای مراقبین به همراه داشت. در برخی موارد اطلاعات با تاخیر در سامانه سیب وارد شد و زمان پیگیری منقضی شد. 

سیون عمومی جامعه   سینا سال  واک شاخص   8458، در  شاخص از  ضافه خواهد   هاشاخص های عملکرد حذف و این  سالمندان ا ی مرتبط با طبقه بندی 

 شد.  

 

سالمند مبتلا به 

کرونا که پیگیری 

 شدند

 سالمندان مبتلا به کرونا

 که 

بعد از شش بار پیگیری 

 بهبود یافتند

تعداد سالمند مبتلا به 

کرونا پیگیری شده که بر 

 فوت کردند. اثر کرونا

تعداد سالمندان مبتلا به 

کرونا که پیگیری تلفنی 

شدند ولی پاسخگو 

 نبودند.

تعداد افراد مبتلا به کرونا 

در خانواده سالمند که 

پیرو پیگیری شناسائی 

 شدند. 

84418 89491 8189 4844 4448 

 

 بررسی هفتگی پیشرفت واکسیناسیون سالمندان 

به صورت هفتگی بررسی و به کارشناسان برنامه فیدبک داده شد. نمودارهای روند به منظور بهبود عملکرد      پیشرفت واکسیناسیون سالمندان     

سال    شد. تا پایان  سن کووید   دز8.194.155در مجموع  8455ارائه دهندگان خدمت تهیه و تدوین  شگاه علوم    45به افراد  89واک ساله و بالاتر در دان

درصد سالمندان تحت    11دز آن به سالمندان تحت پوشش تزریق شده است. برای بیش از       8.441.481د که پزشکی شهید بهشتی تزریق و ثبت ش     

های انجام شده مشخص شد که    درصد نوبت سوم در سامانه ثبت شده است. طی بررسی       41درصد نوبت دوم،   14نوبت اول،  89پوشش واکسن کووید   

 های کشور است. های ثبت متفاوت در دانشگاهشده است که به دلیل وجود سامانهپوشش واکسیناسیون سالمندان بیش از مقادیر یاد 
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 برنامه شناسائی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان 

درصد از سالمنادان تحت پوشاش مراقبت شناسائی و طبقه بنادی خطرپذیری سالمندان را دریافات نموده اند. پیرو  48حادودا  8455تا پایان سال  

های فعال در امر حمایت از سالمندان شناسائی شدند و فاز مقدماتی ها و خیریهبرنامه سالمندان پرخطر و بسیار پرخطر نیازمند شناسائی شدند. سمناین 

 حمایت و مراقبت از سالمندان نیازمند اجرا شد. 

 وضعیت طبقه بندی سالمندان تحت پوشش:

 عنوان تعداد درصد

 89و خانواده وی به کووید  مشکوك بودن فرد 4151 8.48

 سالمند بسیار پر خطر 85141 8.14

 سالمند پر خطر 41888 81.1

 سالمند با خطر متوسط  4491 8.41

 سالمند کم خطر 14841 89.1

 سالمند با حداقل خطر 884449 44.4

 

  ه( دستاوردها: 

 آموزش به پرسنل و مددجویان مراکز نگهداری سالمندان در خصوص پیشگیری و کنترل کرونا و همچنین اهمیت واکسیناسیون به هنگام 

 و تکمیل چک لیست کشوری و ارسال مشکلات به سازمان بهزیستی 89ارزیابی مراکز نگهداری شبانه روزی و کنترل کووید 

ویان و پرسنل حاضر مراکز نگهداری شبانه روزی ) دو درصد از سالمندان، معلولین با توجه به دستورالعمل درصد سالمندان و مددج 91واکسیناسیون 

 واکسن را نداشتند(. کشوری شرایط دریافت

نوبت اول  عنوان

 سالمند

نوبت دوم 

 سالمند

نوبت 

 سوم

 سالمند

 نوبت اول

 معلول

نوبت 

 دوم

 معلول

 نوبت سوم

 معلول

نوبت اول 

 پرسنل

 نوبت دوم

 پرسنل

نوبت سوم 

 پرسنل

دز واکسن تلقیح 

 شده

8148 8154 8458 8951 8144 8444 8411 8418 8445 

 

 تدوین برنامه عملیاتی مراقبت از سالمندان پرخطر و بسیار پرخطر و ارسال به وزارت بهداشت 

 مقدماتینفر سالمندان نیازمند پرخطر و بسیارپرخطر در فاز  4.555حمایت و مراقبت از بیش از 

  :هاچالشو( 

در نیمه  "ی موجود خصوصاهاچالشمراکز نگهداری شبانه روزی به دلیل واکسیناسیون همگانی از  خوشبختانه با توجه به کاهش ابتلا به کرونا در جامعه

 کاسته شد.  8455دوم سال 
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 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 خطرپذیری بندیطبقه و شناسائی در سلامت مراقبین توانمندسازی  دنیازمن پرخطر بسیار و پرخطر کامل و دقیق سالمندان شناسائی عدم

 سالمندان و تبیین اهمیت شناسائی و طبقه بندی

 ایاجر برای ستادی کارشناسان و سلامت مراقبین دانشگاهی آموزش عدم

 سالمندان سلامت های برنامه

  ستادی کارشناسان و سلامت مراقبین برای مدون آموزشی های برنامه اجرای

به کارگیری فارغ التحصیلان رشته سلامت سالمندی در حوزه معاونت 

 بهداشتی دانشگاه

های آموزشی نحوه مراقبت از سالمندان و نحوه اضافه نمودن کوریکولوم

 آموزش به سالمندان 

 و رپرخط بسیار و پرخطر سالمندان مراقبت و حمایت برای ناکافی بودجه

 پاراکلینیکی اقدامات بالا های هزینه

 مراقبت امر در همکار های خیریه و ها سمن ها، ارگان ها، سازمان شناسائی

 سالمندان خطر پر های گروه از

  پیگیری و ثبت به موقع اهمیت خصوص در کارکنان سازی حساس و آموزش عدم پیگیری به موقع مبتلایان به کرونا
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 نام واحد: مادران باردار

 الف ( جامعه آماری : 

 

 توضیحات تعداد / درصد عنوان

 5,411,234 جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
سرشماری نفوس و  5212141شهری: 

 276417روستائی: 95مسکن سال 

ثبت شده در سامانه یکپارچه بهداشت  تعداد مادر باردار

 )سیب(
سامانه یکپارچه  34249

 )سیب( بهداشت

 59445 در سامانه یکپارچه بهداشت )سیب(تعداد زایمان ثبت شده  1444سال 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

درصد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

درصد پوشش مراقبت پیش از 
 بارداری به تعداد زایمان

 آمار .0.8 5%. 05550 224824 25 08550 242.0 42822

درصدی در مراقبت پیش از 4به نظر می رسد دلیل کاهش حدود 
بارداری به دلیل شیوع بیماری کرونا و ترس از مراجعه به مراکز 

پایگاه های سلامت می باشد. لکن امید  خدمات جامع سلامت و یا
با انجام مشاوره های بیشتر به ویژه در زمان کاهش پیک  است

 بیماری این شاخص روند افزایشی داشته باشد.

درصد مراقبت اول پس از 
 زایمان

 آمار 2882 05% 05550 428208 22852 08550 48220 28880

را می توان به  درصد در مراقبت اول پس از زایمان 2کاهش حدود 
دلیل شیوع بیماری کرونا و شروع پیک جدید با درصد ابتلای بالا 

عنوان کرد. امید است با پشت سر  2255در ماه های آخر سال 
گذاشتن پیک بیماری و مشاوره بیشتر و کیفی تر با مادران در اواخر 
دوران بارداری و نیز مادرانی که جهت انجام تست هایپوتیروتیدی 

 راجعه میکنند، این شاخص افزایش یابد.نوزاد م

تعداد غربالگری هفتگی فعال 
تمامی مادران تحت پوشش 

مراکز خدمات جامع 
سلامت/پایگاه های سلامت 

 25،از نظرکووید 

 آمار 82802 0558555 ، ، 2.28044 ، ، 0.58452

مادران به طور هفتگی مورد غربالگری فعال قرار  از ابتدای سال
 در اواسط سال با انجام برنامه واکسیناسیون مادران،گیرفتند. اما 

بازه زمانی انجام غربالگری ها از هفتگی به دوهفته یک بار، تبدیل 
 2255شد که این امر باعث کاهش در تعداد غربالگری های سال 

 گردید.

درصد ورود اطلاعات مادران 
مشکوک / مبتلا به 

 در پورتال 25،کووید
 آمار 255 255 .084 .084 255 2282 2282 255

با توجه به دستور وزارت بهداشت مبنی بر ثبت مشخصات مادران 
در پورتال وزارت بهداشت، تمامی  25،مشکوک و مبتلا به کووید

 مادران مشکوک /مبتلا به کووید در پورتال مربوطه ثبت شدند.

تعداد مادران آموزش دیده در 
کلاس های مجازی آمادگی 

 برای زایمان

 آمار 255828 .2880 ، ، 28520 ، ، .2880

ملزم به برگزاری  هاشبکه، مراکز /25،به علت شیوع بیماری کووید
کلاس و ارائه آموزش به صورت مجازی شدند. پیگیری مستمر 
مادران در غربالگری های هفتگی کرونا جهت شرکت در کلاسها 

  است . باعث افزایش این شاخص شده

 25درصد واکسن کووید 
تزریق شده به مادران تحت 

 پوشش
 آمار 80822 255% 228520 208.02 80822 ، ، ،

امید داریم که با مشاوره صحیح ودرست مادرانی که تمایل به تزریق 
ندارند را ترغیب به تلقیح واکسن کرده و به شاخص مورد نظر دست 

 پیدا کنیم .
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 ج(نمودارها:
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89-درصد ورود اطلاعات مادران مثبت و مشکوك کووید
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 :  هاد(عملکرد برنامه

 بهشتی شهید دانشگاه پوشش تحت زایمان از پس باردارو مادران کلیه برای آنفلوآنزا واکسیناسیون  

 برگزاری کمیته های مجازی وحضوری بهداشتی مرگ مادر و موربیدیتی 

  / هاشبکهنظارت بر کمیته های بهداشتی مراکز 

            شتی و تهیه گزارش جهت سی پرونده بهدا شگری، برر س ستندات لازم )پر شگاهی با تهیه م همکاری در برگزاری کمیته مرگ مادر دان

 طرح در کمیته(

 اجرای مداخلات لازم در برنامه مرگ مادر بر اساس مصوبات کمیته مرگ مادر 

 ر و موربیدیتی در سایت پورتال وزارت بهداشتورود اطلاعات مرگ ماد 

 نظارت بر انجام پرسشگری مرگ مادر و موربیدیتی 
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تزریق شده به مادران89-درصد واکسن کووید
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 /هاشبکهنظارت بر ثبت زایمان های خارج بیمارستانی مراکز 

 تکمیل سامانه عملیاتی 

 و غربالگری خانوار این مادران  89،پیگیری مادران مشکوك / مبتلا به کووید 

 پیگیری تلفنی تمامی مادران باردار تحت پوشش و پیگیری مستمر مادران باردار نیازمند مراقبت / توجه ویژهمراقبین سلامت به  الزام 

 و معاونت بهداشت هاشبکهدر ستاد مراکز/ 89،آمار مادران شناسایی شده مشکوك/مبتلا به کووید راستی آزمایی در خصوص صحت 

  نظارت بر سامانه مهاجرت مادران باردار 

  89،بیماری کووید جلسه فصلی توجیهی آبشاری برای کارکنان ستادی برنامه سلامت مادران و شرایط 4برگزاری 

 نیازمند مراقبت / توجه ویژه نظارت و پیگیری مادران 

  در شیفت های برنامه ریزی شده 4545و نظارت بر عملکرد  4545هماهنگی و شیفت بندی مشاورین 

  مت مادران و تحلیل آن ی برنامه سلاهاشاخصجمع آوری آمار و 

 /و پیگیری پسخوراند آن ها هاشبکهپایش مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه ها و ستاد مراکز 

  تهیه مولتی مدیای کرونا در بارداری جهت پخش در تلویزیونهای مراکز جامع سلامت و پایگاهها 

  لاع رسانی به مادران باردارجهت نصب در مراکز و ارسال در گروههای مجازی جهت اط 4545تهیه تراکت  

 

  ه( دستاوردها: 

  4ارجاع مادران پرخطر به بیمارستان های سطح  

  درصد از مادران  14.48تزریق واکسن کرونا به 

 کرونا  نظر از باردار مادران مورد غربالگری 441488 تعداد 

 کرونا  به مشکوك مادر 4814پیگیری و شناسائی 

  مورد مادر مبتلا به کرونا  8449شناسایی و پیگیری 

  مادر باردار1984برگزاری کلاس های آمادگی برای زایمان به صورت مجازی وآموزش 

  درصد مادران باردار 41.88تزریق واکسن آنفلوآنزا به 
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 :هاچالشو(

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

عدم برقراری ارتباط مناسب مراکز بهداشت با مراکز درمانی دولتی و 

 نیازمند مراقبت / توجه ویژهخصوصی جهت ارجاع مادران 

 هماهنگی جهت برقراری لینک مناسب با معاونت درمان ) در حال انجام(

مادران پرخطر بی بضاعت غیر ایرانی در مراکز و  وجود تعداد بالایی از

 ی تحت پوشش دانشگاه هاشبکه

هماهنگی جهت دریافت بودجه پیگیری مادران نیازمند مراقبت / توجه  -

 ویژه از کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی

درخواست پرداخت حق الزحمه به ماماهایی مطابق بانسخه پنجم دستور  -

اطق عمل اجرایی برنامه تامین و ارتقای مراقبت های اولیه سلامت در من

 شهری و حاشیه نشین 

استطاعت مالی و اعتقاد وقوع زایمان غیر ایمن در منزل به دلیل عدم 

 آموزش مادران و ترغیب آنان به انجام زایمان در مراکز درمانی افاغنه نداشتن به زایمان در بیمارستان در
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 سلامت میانسالاننام واحد:

 الف (جامعه آماری
 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات تعداد / درصد عنوان

 جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
4,411,845 

 

 4888851شهری: 

 

سرشماری نفوس و 

 94مسکن سال 

 

 814511روستائی:

 8,481,814 جمعیت میانسالان دانشگاه

 مرد
 8899951شهری: 

 41198روستائی:

 زن
 8884948شهری:

 48481روستائی:

 44 درصد میانسالی دانشگاه

 4،441،414 جمعیت ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت )سیب(
سامانه یکپارچه 

 )سیب( بهداشت

 8455سال 

 8،985،414 جمعیت میانسالان ثبت نام شده در سیب

 44.8 درصد جمعیت میانسال ثبت نام شده در سیب
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

 1444سال  99سال 

پیش بینی 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

تعداد (شاخص

مراقبت های 

 ثبت شده(

 مخرج صورت

 شاخص میزان

تعداد مراقبت 

های ثبت 

 شده(

 مخرج صورت

که تمام خدمات  یانسالانیتعداد م

تن سنجی و تغذیه ،فعالیت بدنی، )

دخانیات،سلامت روان ، 

 نموده اند افتی( را درخطرسنجی

 

589,145 - - 415,149 - - 

د 
ووی

 ک
ی

مار
 بی

ت
 عل

به
89  

ت 
دما

 خ
ائه

 ار
ی

برا
ار 

تظ
د ان

 ح
ی

جار
ل 

سا
در

ت.
اس

ه  
شد

ی ن
ین

ش ب
 پی

لان
سا

یان
م

 
 - 

سامانه 

 سیب

سلامت با مراقبین  8455در سال 

استفاده از فرصت مراجعه 

میانسالان به دریافت واکسن کووید 

و ثبت مراقبت های ارزیابی  89

دوره ای ، برگزاری کمپین در 

مناسبت ها و ارائه پمفلت و تراکت 

در راستای اهمیت مراقبت های 

 عموم به رسانی میانسالی و اطلاع

مراقبت های  انجام جهت جامعه

ریافت میانسالان در هنگام د

، به همین علت  89واکسن کووید 

خدمت  4شاخص میانسالانی که 

ارزیابی را دریافت نموده اند نسبت 

درصد( افزایش  84) 99به سال 

 داشته است.
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زن که  تمام  انسالانیتعدادم

غربالگری ) ییماما یمراقبت ها

پستان ، غربالگری سرطان 

سرویکس، عفونت جنسی ،عملکرد 

باروری و آمیزشی ،تاریخچه 

یائسگی ، ارزیابی علائم و عوارض 

 نموده اند افتی( را دریائسگی
 

81
4

,
84

4
 

- - 

91
8

,
89

1
 

- - 

 به
ت

عل
 

ی
مار

بی
 

ید
وو

ک
 

89  
ال

رس
د

 

ی
جار

 
 حد

ظار
انت

 
ی

برا
 

ائه
ار

 
ت

دما
خ

 

لان
سا

یان
م

 
ش

پی
 

ی
ین

ب
 

ده
نش

  
ت

اس
 

- 
سامانه 

 سیب

مراقبین ماما با  8455در سال 

استفاده از فرصت مراجعه 

میانسالان به دریافت واکسن کووید 

و ثبت مراقبت های مامایی  89

 4،شاخص میانسالان زنی که 

خدمت مامایی را دریافت نموده اند 

 89) 99نسبت به سال 

 درصد(افزایش داشته است.

 واکسن نوبتکه   یانسالانیتعدادم

 نموده اند افتیرا در 89اول کووید 
- - - 15 

8،
48

5،
88

4
 8،

98
5،

41
4

 

855 15 
سامانه 

 سیب

گروه سنی میانسالان با شروع  % 15

از مرداد  89واکسیناسیون  کووید 

، نوبت اول واکسن  8455ماه سال 

را دریافت نموده اند. با بررسی 

اطلاعات میانسالان توسط مراقبین 

سلامت ، به خاطر عدم صحت 

شماره تلفن ها و ثبت اطلاعات 

کامل برخی از افراد در سامانه سیب 

ان پیگیری همه میانسالان امک

صورت نگرفت.انتظار داریم  با اصلاح 

شماره تلفن ها و مشاوره جهت 

به حد   89دریافت واکسن کووید 

 انتظار مطلوب برسیم.
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 ج(نمودارها:

 

 

 

 

 

 

166283

197981

100000

120000

140000

160000

180000

200000

220000

99سال 1444سال 

خدمت مامایی را دریافت نموده اند6تعداد میانسالانی که 

730019

839570

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

800000

900000

99سال 1400سال 

خدمت را دریافت نموده اند5تعداد میانسالانی که 
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 هاد(عملکرد برنامه

 برگزاری سه نشست کارشناسی با کارشناسان برنامه میانسالان مراکز و شبکه ها .8

 (  SOCبرگزاری وبینار دو روزه شیوه زندگی سالم میانسالان )مشاوره برای تغییر رفتار سلامت  .8

 آموزش پاپ اسمیربرگزاری وبینار یک روزه  .4

 برگزاری وبینار یک روزه آموزش معاینه پستان .4

 در تیر ماه " -HPVویروس پاپیلومای انسانی-مراقبت ادغام یافته سلامت میانسالان "برگزاری آزمون مجازی .4

 8455پایش های حضوری و غیرحضوری از ستاد ، مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت در سال 44انجام   .4

 ال فایل های آموزشی و چک لیست های وزارتی  به مراکز /شبکه های بهداشتارس .1

 برگزاری هفته جهانی و ملی سلامت مردان و زنان .1

 محاسبه عملکرد و شاخص های برنامه سلامت میانسالان .9

 بارگذاری مستندات برنامه سلامت میانسالان در سامانه یکپارچه برنامه عملیاتی .85

 در سایت معاونت بهداشت بارگذاری فایل های آموزشی .88

 ارسال فیلم های آموزشی وزارت بهداشت اداره میانسالان به مراکز و شبکه های بهداشت .88

 به کارشناسان ستادی  CDارسال  فایل آموزشی پاپ اسمیر  ، معاینه پستان و خود مراقبتی به صورت  .84

 برای شبکه ها و مراکز(  SOCمت توزیع کتاب شیوه زندگی سالم میانسالان )مشاوره برای تغییر رفتار سلا .84

 امامزاده قاسم(–همکاری در پایش کارشناسان محترم  اداره میانسالان از مراکز خدمات جامع سلامت)تراب  .84

 از مراکز و شبکه های بهداشت 89پایش  و نظارت بر طرح شهید سلیمانی  و واکسیناسیون کووید  .84

 ملی سلامت مردان ایرانطراحی پوستر و فایل های آموزشی به مناسبت هفته  .81

 تدوین پروپوزال دوره مهارت آمورزی معاینات کلینیکی پستان ویژه ماماها در مرکز آموزشی ودرمانی مهدیه .81

 طراحی چک لیست مهارت آموزی عملی مراقبین سلامت در برنامه سلامت میانسالان .89

 

 

 

  ه( دستاوردها:  
 در میانسالان   89بار غربالگری بیماری کووید  488.944جرای برنامه غربالگری کرونا وانجام ا

 واکسیناسیون میانسالان   

 

نفر و تعداد میانسالانی    189.444خدمت( را از مراقبین سلامت دریافت نموده اند  4تعداد میانسالانی که مراقبت های ارزیابی دوره ای )  8455در  سال   

ست          891.918مراقبت مامایی( را دریافت نموده اند 4که مراقبت های مامایی ) شته ا سال قبل افزایش دا شابه  سبت به مدت م ست. که ن شانه    نفر ا که ن

 واکسن نوبت سوم واکسن نوبت دوم واکسن نوبت اول جمعیت میانسالان
8،985،414 8،485،884(15%) 8،894،988(44/11%) 8،415،444(81/41%) 
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می باشااد. هم چنین مراقبین ساالامت با مشاااوره و آموزش   89اجرای برنامه و ارائه مراقبت برای میانسااالان با وجود غربالگری و واکساایناساایون کووید 

 ن گروه سنی ارائه داده اند.مراجعینی که برای دریافت واکسن کووید خود یا یکی از اعضای خانواده مراجعه نموده بودند مراقبت های میانسالی را برای ای

 
 

 ها:و(چالش   

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

 گروه سنی میانسالان 89پوشش  پایین واکسیناسیون کووید 
اصلاح اطلاعات و شماره تلفن میانسالان در سامانه سیب و پیگیری جهت دریافت 

 واکسن

 پوشش پایین مراقبت های گروه سنی یائسه
گروه های مجازی و پیگیری تلفنی میانسالانی که مراقبت های اطلاع رسانی در 

 گروه سنی یائسه را دریافت ننموده اند توسط مراقبین سلامت صورت بگیرد.

 پوشش پایین مراقبت های مامایی
اطلاع رسانی در گروه های مجازی و پیگیری تلفنی میانسالانی که مراقبت های 

 راقبین ماما صورت بگیرد.مامایی را دریافت ننموده اند توسط م
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ن  سلامت دهان و دندا
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 الف (جامعه آماری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد کل جمعیت نام واحد:

4411845 

جمعیت 

 شهری
4888851 

 8488514 زن

 8455544 مرد

جمعیت 

 روستایی
814511 

 848941 زن

 844889 مرد

 سال  4تعداد کل جمعیت کودکان زیر

441154 

جمعیت 

 شهری
489494 

 854448 زن

 884848 مرد

جمعیت 

 روستایی
89885 

 84884 زن

 84911 مرد

 سال  84تا  4تعداد کل جمعیت کودکان 

441499 

جمعیت 

 شهری
451844 

 844118 زن

 845418 مرد

جمعیت 

 روستایی
48444 

 85884 زن

 88848 مرد
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

تعداد انجام معاینات دهان و دندان دانش اموزی 

 و ثبت اطلاعات در سامانه سیب 
45854 ، ، 81441 ، ، 45555 41 

سامانه 

 سیب

به دلیل حضور مراقبین سلامت در امر 

لی مدارس و تعطی واکسیناسیون

 .معاینات کاهش یافته است

تعداد وارنیش فلوراید تراپی برای دانش آموزان 

 مقطع ابتدایی 
84484 ، ، 84444 ، ، 81555 14 

سامانه 

 سیب

کمبود وارنیش فلوراید، حضور مراقبین 

 سلامت در امر واکسیناسیون

سال که مسواك انگشتی  8تعداد کودکان زیر 

 دریافت کردند 
41445 ، ، 44194 ، ، 45555 44 

سامانه 

 سیب

کمبود مسواك انگشتی جهت توزیع در 

 هاپایگاه

سال که خدمت وارنیش  4تا  4تعداد کودکان 

 فلوراید دریافت کرده اند 
88941 ، ، 85111 ، ، 88555 95 

سامانه 

 سیب

کمبود وارنیش فلوراید، حضور مراقبین 

 سلامت در امر واکسیناسیون

تعداد خدمت ترمیم و فیشورسیلنت برای 

 سال  84الی  4کودکان 
8848 ، ، 918 ، ، 8855 18 

سامانه 

 سیب

و معاینات دانش آموزان  کاهش مراجعه

و همکاری دندانپزشکان در امر 

 واکسیناسیون
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 :  هاد(عملکرد برنامه

 کرونا  ارائه خدمات اورژانس دندانپزشکی از ابتدای شروع اپیدمی 

   اجرای طرح مداخله ارتقای سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی در مراکز / شبکه تابعه 

  سال 4تا  4اجرای طرح وارنیش فلوراید تراپی کودکان 

  سال  8تحویل رایگان مسواك انگشتی به مادران دارای کودکان زیر 

 وستایی)گروه هدف(  ارائه خدمت رایگان دهان و دندان به دارندگان دفترچه بیمه ر 

  / ی بهداشت و درمان هاشبکهپایش و نظارت بر واحد دهان و دندان مراکز 

 کلینیک سیار دندانپزشکی در مناطق محروم  آموزش و معاینه در 

  عدد مسواك انگشتی در مراکز / شبکه تابعه   884445توزیع 

  پوستر، پمفلت، کتاب ، 4515توزیع ( رسانه آموزشیCD در مراکز / شبکه تابعه ) 

 

  ه( دستاوردها: 

   اجرای طرح مداخله ارتقای سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدایی در مراکز / شبکه تابعه 

 جهت مهارت افزایی دندانپزشکان و مراقبین سلامت و بهورزان برگزاری دوره های آموزشی غیر حضوری 

  بررسی تحلیلی هزینه عملکرد تعمیرات تجهیزات دندانپزشکی مراکز / شبکه 

  پایش مجازی آمار ارائه خدمات دندانپزشکان و ارائه بازخوراند به مرکز / شبکه 
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 :هاچالشو(

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

عدم تمایل دندانپزشکان برای عقد قرارداد بیمه روستایی به دلیل وجود سقف خدمات در قرارداد بیمه روستایی 

 و کاهش ضریب عملکرد آنها و بالتبع کاهش دریافتی دندانپزشک بیمه روستایی نسبت به سایردندانپزشکان 
  اکرد آنهبرداشتن سقف خدمات در قرارداد بیمه روستایی و بالتبع نظارت بر عمل

وجود جمعیت کاذب در سامانه وبالتبع اشکال در گزارش گیری  ،عدم وجود خدمات سطح سه در سامانه سیب

 هاپوشش شاخص

خروج جمعیت شناور و کاذب  ،قرارگیری لیست خدمات سطح سه در سامانه سیب

 از سامانه

خدمت  پوشش نبودنتحت ،ی بیمه گرهاسازمانهای شیری توسط تحت پوشش نبودن ترمیم دندان

تحت پوشش نبودن کشیدن دندان شیری توسط بیمه خدمات  ،پروفیلاکسی توسط بیمه تامین اجتماعی

 PAعدم وجود شماره دندان در سامانه بیمه ها جهت ثبت خدمات فیشورسیلانت و رادیوگرافی ،درمانی

 خدماتی بیمه گر درراستای افزایش تعهدات هاسازمانبرگزاری جلسات مشترك با 

 و برطرف کردن مشکلات موجود در سطح وزارتخانه گروه های هدف

 کاهش کمی و کیفی خدمات دهان و دندان توسط مراقبین سلامت به علت مشغله کاری آنها

( بعنوان focal pointانتخاب و آموزش یک پرسنل علاقه مند ،باانگیزه و بانفوذ )

ین و گرفتن فیدبک از آنها و مراقب سلامت دهان در هر شبکه جهت آموزش سایر

 نظارت بر کار آنها تا هنگام نهادینه شدن مراقبت دهان و دندان در مراقبین سلامت

 عدم وجود سطح سه خدمات دهان و دندان

راه اندازی شیفت بعدازظهر توسط دندانپزشکان شاغل در شبکه و ارائه خدمات 

استفاده ازمشارکت دندانپزشکان بخش خصوصی جهت ارائه خدمات  ،سطح سه

 سطح سه به گروه های هدف ارجاعی
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 سلامت روان
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 الف (جامعه آماری 

  در سال( نفر 44855 (سال در برنامه فرزند پروری  88تا  8والدین دارای کودکان 

  هزار نفر در سال(45555سال در برنامه فرزندپروری )نوجوان سالم( )  81تا  88والدین دارای کودکان 

  در سال( نفر 44855سال در برنامه مهارتهای زندگی ) 44تا  84جمعیت گروه هدف 

 855  سلامت روان سال مراجعه کننده به واحدهای بهداشتی تابعه جهت غربالگری اولیه  4درصد مراجعین جمعیت بالای 

 855  سال مراجعه کننده به واحدهای بهداشتی تابعه جهت غربالگری سلامت اجتماعی 45تا  4درصد مراجعین جمعیت 

 855  سال مراجعه کننده به واحدهای بهداشتی تابعه جهت غربالگری مصرف مواد، دخانیات و الکل 45تا  84درصد مراجعین جمعیت 

 89درصد مبتلایان به بیماری کووید  

 15  که از خدمات مشاوره سوگ بهره مند شده اند 89درصد خانواده متوفیان ناشی از کوید 

 )پرستاران شاغل در بیمارستانهای تحت پوشش )کل پرستاران بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 
منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

درصد غربالگری اولیه سلامت روان در مراکز تحت 

 پوشش
45% 914588 8488411 44% 8541185 8988944 45% 855% 

سامانه 

 سیب

* 
 مراکز در اجتماعی سلامت اولیه درصد غربالگری

 پوشش تحت
41.4% 494898 8441588 45% 441144 8444544 45 % 855% " 

شناسایی مصرف مواد ، الکل  اولیه درصد غربالگری

 پوشش تحت مراکز در و دخانیات
44% 411859 8588815 44% 115189 8888898 45% 855% " 

تعداد نفرات آموزش دیده تحت پوشش دارای 

سال درخصوص مهارتهای فرزند  88تا  8کودکان 

 پروری 

 آمار مراکز 855% 44855 ، 18484 ، ، 11445 ،

صورت بالاتر از حد 

انتظار شاخص 

 میباشد.

تعداد نفرات آموزش دیده جمعیت در محدوده سنی 

 جوانان در خصوص مهارتهای زندگی
 آمار مراکز 855% 44855 ، 41885 ، ، 48445 ،

صورت بالاتر از حد 

 انتظار شاخص میباشد

ارائه خدمات روانشناختی به بیماران مبتلا به تعداد 

 89کووید 
، 81854 ، ، 88454 ، ،  ، 

حد انتظار وزارتی 

 تعیین نگردیده است.

تعداد ارائه مشاوره سوگ به بازماندگان متوفیان 

 ناشی از کرونا
، 4988 ، ، 81484 ، ،  ، " 

 به روان سلامت در خودمراقبتی تعداد آموزش

 پوشش تحت جمعیت
، 88445 ، ، 81484 ، ،  ، " 

تعداد نفرات آموزش دیده تحت پوشش دارای 

سال در خصوص برنامه  81تا  88کودکان 

 فرزندپروری )نوجوان سالم(

 بالاتر از حد انتظار ، 855% 45555 ، 48158 ، ، 89814 ،
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 عنوان شاخص

پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 
منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

تعداد ارائه خدمات روانشناختی به بهبود یافتگان 

 کرونا
، ، ، ، 4494 ، ،   

این برنامه  99در سال 

 واجرا نشده 

حد انتظار وزارتی 

 تعیین نگردیده است

تعداد موارد غربالگری تکمیلی افراد گروه هدف 

برنامه تشخیص و مراقبت مصرف مواد الکل و 

 دخانیات

 84419   88115  
اعلام حد انتظار 

 نشده است
   

  48555   89484  تعداد موارد غربالگری تکمیلی سلامت اجتماعی
حد انتظار اعلام 

 نشده است
   

 

 

های غربالگری اولیه در سه حوزه سلامت روان، سلامت اجتماعی و پیشگیری از مصرف مواد، الکل و    با توجه به تداخل جمعیت واکسینه شده کرونا در مخرج شاخص   

 ها به صورت تقریبی می باشد و این امر سبب افت آنها گردیده است.ها وجود ندارد و اعداد شاخصاز مراکز تحت پوشش، امکان احصا دقیق شاخص دخانیات
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 نمودار مقایسه غربالگری اولیه حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  ها(عملکرد برنامهد

 های زندگیاجرای برنامه مهارت 

 های فرزند پروریاجرای برنامه مهارت 

 های روانی اجتماعی و در بلایااجرای برنامه حمایت 

 اجرای برنامه پیشگیری از خودکشی 

  در مناطق و مراکز تحت پوشش دانشگاه 8455بررسی موارد اقدام به خودکشی در سال 

 آموزشی پیشگیری از خودکشی ویژه پزشکان عمومی و بخش خصوصی برگزاری دوره های 

 )اجرای برنامه مپینگ ) برآورد اندازه ی جمعیت مصرف کننده تزریقی مواد به روش مکان یابی جغرافیایی 

 اجرای برنامه استقرار سند سلامت روان 

  89اجرای پایلوت طرح پیشگیری از بدرفتاری با کودکان در شرایط کووید 

 های روانی و اجتماعی در دبیرخانه کارگروه پیشگیری از آسیب و اعلام اولویت بندی آسیب های اجتماعی استان تهران و دانشگاه تبیین

 دانشگاه
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  ه( دستاوردها:

  )پروژه مشترك سازمان هلال احمر، با بنیاد ویلا مارینی کشور ایتالیا )تحت پوشش  –راه اندازی مرکز کاهش آسیب سیار )موبایل سنتر

 نفر از مصرف کنندگان تزریقی و غیر تزریقی مواد( 894قراردادن 

  اجرای برنامه حمایتهای روانی، اجتماعی پرستاران شاغل در بیمارستانهای تابعه 

 گان و بازماندگان بیماری کروناانجام مشاوره و ارائه خدمات روان شناختی بهبودیافت 

 تهیه و تدوین بسته آموزشی در خصوص مباحث قانونی پیشگیری از خشونت خانگی برای تیم سلامت بخش بهداشت و درمان 

 دانشگاه یاجتماع ،یروان یها بیاز آس یریشگیکارگروه پ رخانهیدب یراه انداز 

  آموزشی دانشگاهاجرای برنامه توانمندسازی روانی اجتماعی رزیدنت های 

 

 

 :هاچالشو( 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 کمبود نیروی انسانی به ازای تمامی مراکز خدمات جامع سلامت
استخدام و تامین نیروی کارشناس سلامت روان به ازای 

 کلیه مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش دانشگاه

 اشکال در سیستم ارجاع بیمار
غربالگری حوزه اختلالات روان پزشکی توسط تغییر در روند 

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و لعتیاد وزارت بهداشت

 آموزش و بازآموزی و توجیه پزشکان عدم همکاری پزشک با توجه به سیستم ارجاع کنونی

  استفاده از نیروهای سلامت روان در امر واکسیناسیون بیماری کرونا
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 گسترش
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 آماریالف (جامعه 

 ی تابعه هاشبکهازمراکز وو شناسنامه های پرسنلی ارسالی  آمارها 

  نتایج آموزش عمومی ارسالی ازمراکز دربدو ورود 

 سامانه سیب 

، نفر طرحی 449نفر رسمی پیمانی،8844ارائه خدمت هستند که شامل  تابعه مشغول نفر در واحدهای بهداشتی )دولتی( 8441در حال حاضر تعداد 

 ، بیمه روستایی و.......( می باشد. 4نفر )تبصره  444 قرارداد انجام کار معین ، سایر نیروها 489، تحولنفر  418
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 
میزان  تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

درصد کارکنان جدید الورود که 

 آموزش بدوخدمت راگذرانده اند
 ابلاغ شروع به کار 855% 855% 441 441 855% 888 888 855%

 در حد انتظار 

 هیآموزش بدوخدمت جهت کل

برگزار شده  دوالورودیجد یروهاین

 است.

 ابلاغ شروع به کار %855 %855 881 881 %855 888 888 %855 جذب شده طرحیدرصد نیروهای 

 در حد انتظار

 یصیترخ یروهایکل ن ینیگزیجا به

 انجام شده است. رویجذب ن

درصد نیروی تحول قراردادی جذب 

 شده
855% 418 418 855% 418 418 855% 855% 

مکاتبات مربوط به 

شروع به کار 

نیروهای تحول 

 سلامت

 در حد انتظار

تحول براساس مجوز  یروهاین تمام

 جذب شده اند.
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 ج(نمودارها:

یروی ی صورت گرفته در برنامه نهافعالیتبا توجه به اهداف برنامه که همان تامین و توزیع نیروی انسانی کارآمد می باشد ، اهم :  هاد(عملکرد برنامه

 شامل: 1411سالدر  انسانی

  برآورد نیروی انسانی 

  89تامین وتوزیع عادلانه نیروی انسانی و استاندارد سازی آن در شرایط بحران اپیدمی کووید 

  بررسی و تجزیه و تحلیل سرانه مراجعه بر اساس سامانه سیب در راستای استاندارد سازی نیروی انسانی 

  بکارکنان تحول سلامت و امور مرتبط با وضعیت استخدامی و نقل و انتقالاتانجام امور مربوط به تغییر عنوان ، تغییر 

  89پایش و نظارت وضعیت نیروی انسانی و نحوه ارائه خدمات در شرایط اپیدمی کووید 

 ب تاکید بر آموزش کارکنان جدیدالورود 89ارائه شده به کارکنان با توجه به شرایط اپیدمی کووید  پایش و نظارت آموزش های  

  بررسی کارکرد کارکنان طرح تحول سلامت و ارسال روزکارکرد به شرکت طرف قرار داد و پیگیری مستمر در راستای پرداخت به موقع کارکنان

 طرح تحول سلامت

 انی سنقل و انتقالات و جلسات هماهنگی در راستای تامین و توزیع عادلانه نیروی ان شرکت در کمیته های نیروی انسانی من جمله کمیته

 کارامد

  ه( دستاوردها: 

 

  :هاچالشو( 
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 نام واحد: امور بهورزی

 الف (جامعه آماری

 بهورزان شاغل در زیر مجموعه

نفر پیشوا،  84نفر فیروزکوه، 81نفر پاکدشت،  44نفر دماوند،  48نفر ورامین،  41بهداشت مشغول به کار هستند ) هایخانهبهورز در 894در حال حاضر

 نفر از بهورزان در سایر واحدهای بهداشتی مشغول بکار هستند.  11 –نفر پردیس(  84نفر شمیرانات و  88
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 ها ب(شاخص

 

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی 

کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

 در حد انتظار زیج %855 %855 888 888 %855 888 888 %855 درصد تکمیل زیج حیاتی 

درصد برگزاری جلسات بازآموزی ماهانه بر 

 اساس نیازسنجی
855% 14 14 855% 14 14 855% 855% 

 برنامه آزمون
 در حد انتظار

سالانه بهورزی در  جامع درصد برگزاری آزمون

 راستای نیازسنجی آموزشی
855% 8 8 855% 8 8 855% 855% 

برگزاری 

 آزمون
 در حد انتظار

میزان سطح آگاهی بهورزان شاغل در دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی)بر اساس آزمون 

 (1400جامع بهورزی سالاانه 

44/14 9/8594 48/8448 41/15 9/8848 48/8448 15 884 
تحلیل 

 آزمون
 بالاتر از حد انتظار
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 ج(نمودارها:

 :  هاد(عملکرد برنامه

 مجوز جذب بهورز شامل : مشخص نمودن ردیف های بلاتصدی بهورزی و خروجی ها   41اخذ  انجام اقدامات اولیه در خصوص 

  آموزش بهورزیپایش مراکز آموزش بهورزی با ابزار چک لیست های اعتبار بخشی مراکز 

  و برنامه بهورزی ستاد شبکه ی بهداشتی هاشاخصبهداشت از نظر وضعیت عمومی و  هایخانهپایش 

  89بازنگری چک لیست های انتخاب بهورز نمونه با توجه به تغییرات پرونده الکترونیک و بیماری کووید 

 انتخاب بهورز و مراقب سلامت نمونه و معرفی به وزارت متبوع 

 لاعات مدیریت بهورزی در پورتال وزارت متبوع و مکاتبه با وزارت متبوعتکمیل اط 

  ی بهداشتی درمانی در خصوص برگزاری مراسم جشن بهورز به منظور تقدیر از بهورزان در جهت افزایش انگیزه همکاران هاشبکههماهنگی با

 بهورز

 یک به مناسبت بزرگداشت روز بهورزتهیه تقدیرنامه، پیام تبریک از طرف معاون بهداشت و تهیه کارت تبر 

 برگزاری جلسه تقدیر از بهورزان و مربیان نمونه و تقدیر از نامبردگان با حضور معاون بهداشت و رییس دانشگاه 

   همکاری با فصاالنامه بهورز با ارسااال مطالب خواسااته شااده و توزیع فصاالنامه در واحدهای تحت پوشااش دانشااگاه به منظور افزایش آگاهی

 بهورزان 

  روش های مشاوره برای تغییر رفتار "چاپ مقاله  ،و شعارهای بهداشتی سال و چاپ در فصلنامه بهورز هاشاخصنوشتن مقالات مرتبط با

 "لانسلامت میانسا

 انعکاس اخبار بهورزی دانشگاه در فصلنامه های بهورز 

  تحلیل آزمون در راستای نیازسنجی آموزشی 

  تصحیح اوراق آزمون کاردانی بهورزان شاغل 

    نظارت بر نیازساانجی بهورزان و اجرای برنامه های آموزش و بازآموزی گروهی بهورزان به صااورت ماهانه در آموزشااگاه های بهورزی/سااتاد

 و آموزش هفتگی بهورزان توسط کاردان مربیان هاشبکه

  ی بهداشت تحت پوشش معاونت بهداشتیهاشبکهنظارت بر برگزاری شوراهای بهورزی در ستاد 

 پایش و نظارت بر آگاهی و عملکرد بهورزان در طی بازدید از خانه بهداشت 

  شرکت در کمیته کمیتهIDD صوبات کمیته های مذکور و نظارت بر اجرای مصوبات، برنامه ریزی و تدوین برنامه جهت اجرای م 

 

  ه( دستاوردها: 

 برگزاری دوره غیر حضوری کاردانی بهورزان شاغل 

 نیازسنجی و برنامه ریزی آموزشی سالیانه برای بهورزان 

 

 



116 
 

 :هاچالشو(

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 بهورزان متقاضی بازنشستگی پیش از موعد

و عدم امکان جایگزین به موقع) با توجه به  89بحرانی اپیدمی بیماری کووید با توجه به شرایط 

ساله تحصیلی بهورزی( موافقت با نامبردگان موجب ایجاد اختلال در ارائه خدمات بهداشتی  8دوره 

درمانی می گردد. موافقت با نامبردگان می بایست با حساسیت و توجه خاص به مشکلات پیش 

 گفت صورت پذیرد.
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 برنامه بیمه روستایی –گسترش نام واحد: 

 الف (جامعه آماری

تحت  هزار نفر اجرا می گردد و جمعیت یکبار خدمت گیرنده 85مرکز خدمات جامع سلامت در روستا و شهرهای زیر  45برنامه بیمه روستایی در 

 نفر می باشند.  441448پوشش این 

 استقرار تیم سلامت به شرح ذیل می باشد: 88طبق دستورعمل اجرایی بیمه روستایی نسخه 

 84555نفر جمعیت یکبار خدمت گیرنده یک ماما و به ازای هر  1555نفر جمعیت یکبار خدمت گیرنده یک پزشک و به ازای هر  4555به ازای هر  

داروخانه فعال در مرکز باشد. که در  نفر جمعیت یکبار خدمت گیرنده یک دندانپزشک مستقر می گردد. و طبق دستورعمل مرکزی فعال می باشد که

 متر( فعال می باشد. 455هر مرکز یک داروخانه )مستقر در مرکز یا با فاصله کمتر از 

های آماری و برنامه عملیاتی بصورت ماهیانه جمع ی تحت پوشش دانشگاه از طریق فرمهاشبکهآمار و اطلاعات از سامانه سیب و اطلاعات ارسالی از 

 است.بندی شده 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 % 854 %15 889 91 18.44 94 15 14.88 درصد پزشک موجود
آماری اطلاعات 

 ارسالی شبکه
 در حد انتظار

 % 854 %15 19 44 14.44 41 41 855 درصد مامای موجود
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه
 در حد انتظار

 % 855 %855 45 45 855 49 49 855 درصد دسترسی به داروخانه
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه
 در حد انتظار
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 ج(نمودارها:

 

درصد پزشک بیمه روستایی درصد مامای بیمه روستایی درصد دسترسی به داروخانه

1400پیش بینی سال  80 80 100

1400سال  82.35 83.54 100

1399سال  85.11 100 100

80 80

100

82.35 83.54

100

85.11

100 100

0

20

40
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80

100

120

شاخص های برنامه بیمه روستایی

1400پیش بینی سال  1400سال  1399سال 
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 :  هاد(عملکرد برنامه

  تامین و نگهداشت نیروی مورد نیاز برنامه بر اساس جمعیت یکبار خدمت گیرنده 

 ) ی تحت پوششهاشبکهو اعلام به ستاد دانشگاه و  تهیه جدول توزیع اعتبارات برنامه ) پرسنلی و غیر پرسنلی 

  ی تحت پوششهاشبکهتهیه جدول شرح هزینه اعتبارات برنامه بیمه روستایی و ارسال به 

 جمع آوری ریزهزینه کرد برنامه بیمه روستایی هر شش ماه یکبار و ارسال به اداره بیمه سلامت استان تهران 

 پاراکیلنیک بررسی قراردادهای داروخانه و 

  تکمیل ماهانه سامانه برنامه عملیاتی 

 ی تحت پوششهاشبکهری کمیته بیمه روستایی بصورت فصلی و ارسال صورتجلسه به برگزا 

  مراکز معین مجری برنامه بیمه روستایی و ارائه پسخوراند پایش  %85ی تحت پوشش و هاشبکهبازدید و تکمیل چک لیست برنامه از ستاد

 بازدید انجام شد.(با توجه به پاندمی و شیوع کرونا کمتر از حد استاندارد  8455)در سال 

  ی تحت پوششهاشبکهابلاغ تفاهم نامه و دستورعمل اجرایی برنامه بیمه روستایی و سرانه به  

 و ارسال آن به اداره بیمه سلامت استان جمع بندی آمار برنامه بیمه روستایی 

 بررسی بازخوراند پایش مشترك کارشناسان برنامه و اداره بیمه سلامت 

 بیمه سلامت بصورت فصلی شرکت در جلسات اداره 

 هاها و مناسبتمه روستایی در همایشهماهنگی با ستاد شهرستان در خصوص شرکت پرسنل بی 

  قلم داروی بیمه روستایی 444هماهنگی لازم در خصوص حذف و اضافه داروهای مورد نیاز منطقه در لیست 

  ه( دستاوردها: 

  بخش خصوصی هایخانهبا داروتامین و نگهداشت شاغلین برنامه و عقد قرارداد 

  مراکز مجری بیمه روستایی به بخش خصوصی هایخانهدارو %95واگذاری بیش از 

  از خدمات پاراکلینیک به بخش خصوصی %85واگذاری 
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 :هاچالشو(

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

عدم اعلام جمعیت یکبار خدمت گیرنده در شروع سال جدید 

 اعمال کسورات به این دلیلتوسط وزارتخاانه و 
 پیگیری مستمر

 شفاف نبودن نحوه محاسبه کسورات برنامه بیمه روستایی
درصدی  855تعامل با بیمه سلامت جهت اعلام به موقع کسورات و انجام 

 ها بصورت پایش مشترك و بارگزاری به موقع نتیجه پایش در سامانهپایش

دستورعمل اجرایی برنامه پزشک عدم ارسال به موقع تفاهم نامه و 

 خانواده و بیمه روستایی
 پیگیری مستمر از وزارتخانه

نا کارآمدی نظام ارجاع از سطح اول به سطح بالاتر و بالعکس)عدم 

 برقراری صحیح فرآیند ارجاع(
 برگزاری جلسات با سطح دوم

 پیگیری مستمر عدم دسترسی به موقع به جمع وزنی عملکرد دندانپزشکان

 پیگیری مستمر عدم تخصیص به موقع اعتبارات برنامه
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 کارکنان یبرنامه آموزش و بازآموزنام واحد: گروه نیروی انسانی، 

 الف (جامعه آماری

 و غیر فنی شاغل در واحدهای بهداشتی تحت پوشش حوزه معاونت بهداشت هستند  نفر پرسنل فنی 8441جمعا 

 مشغول به کارند. نفر در بخش برونسپار 448نفر در بخش دولتی و  8458جمعا 

 نفر است . 884تعداد کارکنان ستاد معاونت بهداشتی 

 نفر برونسپار هستند  448نفر طرح تحول و  418

 نفر می باشند. 4844 مشغول به کار در حوزه معاونت بهداشت : یروهایجمع کل ن
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت
 تحلیل منبع اطلاعاتی

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

برگزار شده بر اساس  درصد دوره های آموزشی

ضوابط اجرایی آموزش کارکنان حوزه معاونت 

 بهداشتی

98% 884 884 11% 49 19 15% 859% 
الکترونیکی سامانه 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار

درصدافراد تیم سلامت جدیدالورودآموزش دیده 

یا بیشتر % 15)مقدماتی(که آگاهی آنها بالای 

 بوده است

855% 889 889 855% 41 41 855% 855 % 
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه
 در حد انتظار

درصدافراد تیم سلامت که پس از گذراندن دوره 

یا % 15آموزش های تکمیلی آگاهی آنها بالای 

 بیشتر بوده است

855% 1 1 855% 1 1 855% 855 % 
سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار

در  تعداد دوره های غیر حضوری طراحی شده

 حوزه معاونت بهداشتی
855% 84 84 855% 84 84 855% 855 % 

سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار

درصد دوره های تایید شده در سامانه آموزش 

 *کارکنان
855% 14 14 855% 49 49 855% 855 % 

سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار
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 ج(نمودارها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  هاد(عملکرد برنامه

 درصدی توسط کمیته آموزش و توانمندسازی  855تأیید در سامانه آموزش کارکنان و  دیجد دوره های غیر حضوری و دوره های حضوری طراحی

تلاش در شش ماه دوم سال  ی تابعههاشبکهدر برخی مراکز و  مناسب یآموزش یو فراهم نبودن فضا 89 دیکوو یدمیبا توجه به اپ ، دانشگاه

 . صورت گرفت یحضور ریغ یدوره ها یطراح یبرا یشتریب

  ( یآموزش یو فراهم نبودن فضا 89 دیکوو یدمیبا توجه به اپبرگزاری دوره های آموزشی حضوری در کل حوزه معاونت بهداشتی در قالب کارگاه 

 .(صورت گرفت حضوریاجرای تعدادی از دوره های حضوری در قالب وبینار و غیر مناسب 

 8455ماه دوم سال  4دوره های غیر حضوری در حوزه معاونت بهداشتی طی  برگزاری . 

 . برنامه ریزی آموزشی ضمن خدمت کارکنان و تعیین اولویتهای آموزشی در دو فصل پاییز و زمستان 

 . تهیه و تنظیم تقویم آموزشی 

 شی به دانشگاه و اخذ مجوز از کمیته آموزش و توانمندسازی کارکنان دانشگاه .محتوا و خلاصه مشخصات دوره های آموز بررسی و ارسال 

 شده در سامانه آموزش کارکنان یطراح دیجد های دوره مربوط به ثبت یها تیانجام فعال . 

 . پایش و ارزیابی کلیه دوره های ثبت شده درسامانه آموزش کارکنان 

 و مراکز در حین برگزاری دوره تکمیل  هاشبکهآیتمی که توسط رابطان آموزشی  95ک لیست نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی بر اساس چ

 می گردد .

80%

85%

90%

95%

100%

105%

درصد دوره برگزار شده درصد آموزش دیده مقماتی یدرصد آموزش دیده تکمیل هدرصد دوره های تایید شد دوره های غیر حضوری 
برگزار شده

آموزش های انجام شده

1399سال  1400سال 
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 . تدوین فصل اول و دوم برنامه آموزشی 

 کارکنان آموزش سامانه نیمدرس بانک در نام ثبت و نیمدرس دأییت . 

  کارکنان واجد شرایط در دوره های حضوری شغلی و هماهنگی با دیگر معاونت و واحدهای های تحت پوشش دانشگاه جهت شرکت دادن

 عمومی .

 مطابق با بسته خدمت و به صورت  ییدر خصوص ارائه خدمات سلامت در شهر، حاشیه شهر و مناطق روستا سلامت میت یآموزش مقدمات

 . و مراکز بهداشت شرق و شمال یمتمرکز در مراکز آموزش بهورز

 مطابق با بسته خدمت در مراکز آموزش  ییرائه خدمات سلامت در شهر، حاشیه شهر و مناطق روستادر خصوص ا ،سلامت  میت یلیآموزش تکم

 .  /مراکزهاشبکهو ستاد  یبهورز

 . نظارت بر صدور گواهینامه آموزش های مقدماتی و تکمیلی اعضای تیم سلامت 

  اجرای آموزش کارکنان )آموزشگاه های بهورزی و رابطان  ی تابعه و عملکرد کارکنان مسؤلهاشبکهی آموزشی مراکز و هافعالیتنظارت بر

بر اساس چک لیست تدوین شده توسط کارشناس آموزش و بازآموزی کارکنان حوزه معاونت بهداشتی. شایان ذکر است چک لیست  آموزشی(

ر اساس نتایج چک لیست مذکور و مراکز ب هاشبکهسؤال تهیه شده است. در پایان سال رنکینگ  45عنوان و  88بخش شامل  4مذکور در 

 صورت خواهد گرفت.

 به وزارت متبوع . معرفی افراد متقاضی حائز شرایط احراز در دوره های ام پی اچ 

 آموزش رابطان آموزشی در خصوص نحوه کار با سامانه آموزش کارکنان و اجرا و نظارت بر دوره های آموزشی . 

 ه( دستاوردها:  

 .نسبت به سال گذشته طی شش ماه اول سال 89دوره های غیرحضوری بویژه در حوزه مبحث کووید افزایش صد درصدی طراحی 

 :  هاچالشو( 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

مهمترین چالش، مراقبین سلامتی هستند که زمان کوتاهی پس از 

اشتغال، به دلایلی همچون جابه جایی محل کار و ... انصراف داده و از 

می شوند. هزینه، زمان و نیروی انسانی که برای برگزاری  سیستم خارج

دوره های آموزشی مقدماتی و تکمیلی این افراد صرف می شود به هدر 

 رفته و انرژی زیادی در این خصوص صرف می شود.

تدابیری از سوی مسؤولان صورت گیرد تا افرادی که با عنوان مراقب 

به سرعت از  ه باشند وسلامت وارد کار می شوند تعهد خدمتی داشت

سیستم خارج نشوند. یکی از راه کارهای می تواند بالابردن انگیزه 

کارکنان برای ارائه خدمات بهداشتی به مردم باشد. بالارفتن انگیزه از 

راه هایی همچون توجیه و ایجاد تعهد اخلاقی و همچنین افزایش 

 حقوق و یا مزایای شغلی می تواند باشد.
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 نام واحد: گروه گسترش 

 الف (جامعه آماری

شبکه /مرکز 

 بهداشت 
 خانه بهداشت  مراکز روستایی پایگاههای سلامت شهری  مراکز خدمات جامع سلامت شهری 

پایگاه 

  روستایی/عشایری 

  

ش 
طرح گستر

94
ی  

دولت
ی  

برونسپار
 

ل 
جمع ک

 

طرح 
ش 

94گستر
ضمیمه  

غیر ضمیمه  
 

ی 
دولت

ی  
برونسپار

 

ل 
جمع ک

ش  
طرح گستر

94
موجود  

ش  
طرح گستر

94
موجود  

ش  
طرح گستر

94
موجود  

ل  
موجود ک

 

 69 0 0 0 0 0 0 69 46 23 47 23 96 23 0 23 24 شرق 

 74   0   0   0 74 54 20 53 21 104 21 1 20 26 شمال 

 18 0 0 0 0 0   18 4 14 10 8 24 8 0 8 8 منطقه یک 

 22 1 1 15 15 1 1 5 0 5 2 3 6 3 0 3 3 شمیرانات

 51 0 0 23 26 4 4 24 15 9 17 7 24 7 0 7 9 پاکدشت 

 21 0 1 14 13 1 3 6 2 4 3 3 6 3 0 3 3 پیشوا

 53 3 2 24 24 3 4 23 11 12 17 6 26 6   6 9 ورامین 

 25 5 6 0 1 3 4 17 8 9 12 5 21 5   5 7 قرچک

 34 2 3 24 21 1 2 7 0 7 3 4 11 4   4 6 دماوند 

 22 0 0 17 17 3 3 2 0 2 0 2 3 2 0 2 2 فیروز کوه 

 21 0 0 5 5 0 0 16 10 6 11 5 26 6 0 6 10 پردیس 

 410 11 13 122 122 16 21 261 150 111 175 87 347 88 1 87 107 جمع کل 
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 :هاب(شاخص

 

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

جمعیت ثبت  درصد

 نام شده
14 % 

جمعیت ثبت 

 نام شده 

4،449،415 

جمعیت 

 سرشماری

4،144،881 

14 % 

جمعیت ثبت 

 نام شده 

4،419،181 

جمعیت 

 سرشماری

4،944،148 

95% 71.4 % 

سامانه 

یکپارچه 

 بهداشت

با واکسیناسیون عمومی 

کرونا فرصت مناسبی جهت 

افزایش پوشش پرونده های 

الکترونیک سلامت ایجاد 

 شده است

درصد جمعیت یکبار 

 خدمت گرفته
91 % 

جمعیت یکبار 

 خدمت گرفته

4،491،484 

جمعیت ثبت 

 نام شده

4،449،415 

91 % 

جمعیت یکبار 

 خدمت گرفته

4،895،944 

 

جمعیت ثبت 

 نام شده

4،419،181 

91 % 855 % 

سامانه 

یکپارچه 

 بهداشت

 

درصد واحدهای 

فعال در مناطق 

 شهری

18 % 

تعداد واحد 

 فعال

(811) 

تعداد واحد 

مصوب طرح 

 گسترش

(444) 

18 % 

تعداد واحد 

 فعال

818 

تعداد واحد 

مصوب طرح 

 گسترش

(441) 

18% 855 % 

اطلاعات 

مراکز و 

 هاشبکه

مراکز روستایی به شهری 

 تبدیل شده است

درصد واحدهای 

در مناطق  فعال

 روستایی

94% 

تعداد واحد های 

 فعال

(849) 

تعداد واحد 

های مصوب 

 طرح

 گسترش

(845) 

94 % 

تعداد واحد 

 های فعال

(849) 

تعداد واحد 

های مصوب 

 طرح

 گسترش

(844) 

94% 855 % 

اطلاعات 

مراکز و 

 هاشبکه

محمد راه اندازی واحدهای 

اباد و جیتو پاکدشت در 

 های روستاییواحد

تغییر ساختار و تبدیل مرکز 

روستایی جاجرود و جلیل 

 باد به شهریآ

استقرار فضای  درصد

 هایفیزیکی پایگاه

 اصلاح شده برونسپار

85 % 
واحدهای اصلاح 

 شده

واحدهای نیاز 

 به اصلاح
85 % 

واحدهای 

 اصلاح شده

واحدهای نیاز 

 به اصلاح
85 % 855 % 

اطلاعات 

مراکز و 

 هاشبکه

، 
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 :هاب(شاخص

 

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

درصد واحدهای 

استاندارد سازی شده به 

 لحاظ فضای فیزیکی

85 

تعداد واحد های 

استاندارد سازی 

 (1شده )

کل واحد 

های مورد 

نیاز استاندارد 

 (19سازی )

81% 

تعداد واحد 

های 

استاندارد 

سازی شده 

(89) 

کل واحد 

های مورد 

نیاز استاندارد 

 (49سازی )

45 % 56.7% 
اطلاعات 

 مراکز 

انتظار داشتیم پروژه های در 

 81دست کار و متوقف شده)

پروژه ( در سال  49پروژه از 

پروژه 89تکمیل گردد که  8455

 تکمیل شد

درصد تامین تجهیزات 

 مورد نیاز واحدها
855 % 

تامین  تجهیزات

 شده

تجهیزات 

 مورد نیاز
855 % 

 تجهیزات

 تامین شده

تجهیزات 

 مورد نیاز
855 % 855 % 

اطلاعات 

 مراکز

 8455با عنایت به اینکه در سال 

خدمات واکسیناسیون کووید نیز 

به سایر برنامه های مراکز افزوده 

 گردید

درصد تامین ملزومات 

 مورد نیاز واحدها
855 % 

ملزومات تامین 

 شده

ملزومات مورد 

 نیاز
855 % 

ملزومات 

 تامین شده

ملزومات مورد 

 نیاز
855 % 855 % 

 اطلاعات

 مراکز

 8455با عنایت به اینکه در سال 

خدمات واکسیناسیون کووید نیز 

به سایر برنامه های مراکز افزوده 

 گردید

درصد توزیع عادلانه 

اعتبارات مبتنی بر 

 عملکرد 

 )واحد های دولتی (

855 % 

توزیع عادلانه 

اعتبارات مبتنی 

 بر عملکرد 

کل اعتبار 

 توزیع شده
855 % 

توزیع عادلانه 

اعتبارات 

مبتنی بر 

 عملکرد 

کل اعتبار 

 توزیع شده
855 % 855 % 

مستندات 

 مراکز
، 
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 :هاب(شاخص

 

 عنوان شاخص

پیش  1444سال  99سال 

بینی کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

درصد پایش و نظارت واحد 

 های تحت پوشش 
855 % 

بازدید پیش 

 بینی شده 

بازدید انجام 

 شده 
855 % 

بازدید پیش 

بینی شده 

445 

بازدید انجام 

 شده

 445 

855 % 855 % 
گزارشات 

 بازدید
، 

درصد جلسات برگزار شده 

جهت افزایش مهارت نیروهای 

 پایش گر 

، ، ، 855 % 

تعداد جلسه 

پیش بینی 

 4شده 

تعداد جلسه 

 4برگزار شده 
 ، صورتجلسات % 855 % 855

درصد جلسات برگزار شده برای 

مسئولین مراکز جهت شناسایی 

 و مدیریت مشکلات 

، ، ، 855 % 

تعداد جلسه 

پیش بینی 

 4شده 

تعداد جلسه 

 4برگزار شده 
 ، صورتجلسات % 855 % 855

فعالیت درصد حفظ و بهبود 

 مراکز منتخب
855 % 

تعداد مراکز 

منتخب با 

 عملکرد مطلوب

48 

تعداد کل 

 مراکز منتخب

48 

855 % 

تعداد مراکز 

منتخب با 

عملکرد 

 مطلوب

48 

تعداد کل 

 مراکز منتخب

48 

855 % 855 % 
گزارشات 

 بازدید
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 :هاب(شاخص

 

 شاخصعنوان 

پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

تعداد واحدهای 

راه  89واکسیناسیون کووید 

 اندازی شده

، ، ، 414   485 889 %  

 

درصد اجرای واکسیناسیون 

 در منزل افراد ناتوان
، ، ، 855 % 

تعداد ارجاع 

متقاضیان 

تزریق 

واکسن در 

 منزل

1445 

تعداد ثبت نام 

در سامانه 

واکسن در 

 منزل

1445 

 

855 % 855 % 
سامانه واکسن 

 در منزل
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 ج(نمودارها:

 عملکرد:

  و تجهیزاتهماهنگی ، پیگیری و مکاتبات لازم در خصوص پروژه های عمرانی  

 ری ابروز رسانی واحد های نیازمند تخریب و بازسازی و تعمیرات اساسی برای بهبود استاندارد سازی و مکاتبه با ارگانهای مرتبط از قبیل شهرد– 

 استانداری ، برنامه و ودجه و غیره 

  رات مورد نیاز پروژه های عمرانی به سازمان برنامه و بودجه برای تامین اعتبا هایاولویتاعلام لیست 

  هماهنگی برای احداث پروژه های از محل اعتبار پروژه های محرومیت زدایی 

  تجهیزات ، پروژه های عمرانی و تعمیرات مورد نیاز واحد های تحت پوشش  هایاولویتجمع اوری اطلاعات 

  هماهنگی در خصوص مناطق حاشیه نشینی ، مهاجرین برای بهبود وضعیت واحد های ارائه دهنده خدمات به ایشان 

  توزیع اعتبارات تخصیص داده شده به معاونت بهداشت از سوی ارگانهای بین المللی مرتبط با مهاجرین از سایر کشورها 

 ی ارگانهای بین المللی مرتبط با مهاجرین از سایر کشورهاتوزیع تجهیزات تخصیص داده شده به معاونت بهداشت از سو 

  313مکاتبه با مراجع ذی ربط در خصوص وضعیت انباع تحت پوشش و درخواست پشتیبانی در خصوص تامین منابع مالی در ازای خدمت رسانی به 

 هزار نفر اتباع تحت پوشش 

 بهداشت و ملزومات حفاظت فردی پرسنل به منظور مقابله با  هایخانهای سلامت و تامین تجهیزات مورد نیاز مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاهه

 بیماری کرونا

  شامل تامین نیروی انسانی ، تامین تجهیزات مورد نیاز ، نظارت و پایش 13اقدامات انجام شده در خصوص مراکز منتخب غربالگری بیماری کویید :  

 ارات پیمانکاران ، حق الزحمه مراکز منتخب کرونا ، پاداش، مکاتبات بودجه و سازمان برنامه و بودجه ، پیگیری اعتبارات تحول سلامت ، توزیع اعتب

 ی توازن ، کمیساریای عالی . تهیه مستندات و گزارشات .هاشاخص –دیوان عدالت اداری 

 مکاتبات متعدد در خصوص تامین اعتبارات و نیروی انسانی مورد نیاز مراکز منتخب غربالگری. 

 تهیه لیست توزیع اعتبارات بر اساس عملکرد پایگاههای سلامت 

 محاسبه پرداختی ماهانه کلیه پایگاههای برونسپار 

 غربالگری کرونا تهیه دستور عمل نحوه پرداختی حق الزحمه 

 واکسیناسیون به نیروهای برونسپار و سایر نیروها  تهیه دستور عمل نحوه پرداختی حق الزحمه 

 بررسی عملکرد مراکز خدمات جامع سلامت ، مراکز منتخب ، پایگاههای محله محور ، پایگاههای سلامت با استفاده از ابزارهای  پایش و نظارت و

 موجود )چک لیست ها ( 

 جمع اوری اطلاعات هفتگی برنامه شهید سلیمانی از واحد های تحت پوشش و ثبت در پورتال مدیریت شبکه 

  پیمانکاران پایگاههای سلامت بر اساس سامانه سیب و تجزیه و تحلیل اطلاعاتبررسی عملکرد کیفی و کمی 
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  تهیه لیست پایگاه های سلامت مورد نیاز برای واگذاری 

  1411تهیه و تدوین شرایط فراخوان واگذاری پایگاه های سلامت 

 برون سپاری شده قرارداد واگذاری پایگاههای سلامت تهیه و تدوین 

  لازم جهت برگزاری فراخوان واگذاری پایگاههای سلامت و و انعقاد قرارداد با برندگانهماهنگی و اقدامات 

 انجام کلیه مکاتبات لازم مربوط به پایگاههای سلامت برونسپار و مراقبین سلامت 

  پیگیری سوالات و شکایات پیمانکاران و مراقبین سلامت 

 شده به سایر خدمات ارائه شده در پایگاه ها ی برونسپارنحوه عملکرد و نحوه پرداخت خدمات اضافه  تهیه دستورعمل 

 هماهنگی و همکاری از زمان شروع واکسیناسیون عمومی 

  بازدید از فضاهای پیشنهادی جهت راه اندازی پایگاه تجمیعی واکسیناسیون و ارائه گزارش 

  راه اندازی پایگاه های تجمیعی واکسیناسیون ، تامین تجهیزات استاندارد ، پایش و نظارت بر عملکرد واحد ها 

  ثبت اطلاعات پایگاههای تجمیعی واکسیناسیون در پورتال مدیریت شبکه و به روز رسانی آن 

 است شده داده قرار اختیار در ارزی توسعه صندوق محل از که خدمت دهنده ارائه های واحد به اعتبارات وتخصیص پیگیری  

 شرکت شهر سالم شهرداری  همکاری در راه اندازی پایگاههای تجمیعی در مشارکت با سایر ارگانها از قبیل 

 انجام واکسیناسیون در مناطق عشایری  پیگیری وبرنامه ریزی جهت 

 تهیه چک لیست پایش از پایگاه های تجمیعی 

 گاه های تجمیعی و ثبت نتایج بازدید در سامانه وزارتی بازدید و نظارت از عملکرد پای 

  همکاری در پایش های انجام شده توسط کارشناسان وزارتی از مراکز منتخب ، پایگاههای تجمیعی و واکسیناسیون عشایری 

 در سایت معاونت  بروز رسانی اطلاعات تهیه لیست پایگاه های تجمیعی واکسیناسیون و پیگیری روزانه تعداد و نحوه فعالیت پایگاه های تجمیعی جهت

 بهداشت و و اطلاع رسانی به سایر واحد ها 

  پیگیری درخواست های تغییر کاربری املاک با کاربری بهداشتی درمانی در منطقه تحت پوشش دانشگاه 

  ه( دستاوردها: 

 های بهداشتی در واحد های برونسپار استمرار ارائه مراقبت 

  و استمرار پوشش واکسیناسیون 13و مراکز واکسیناسیون کووید راه اندازی پایگاه ها 

  تحویل و توزیع دو دستگاه کانکس پایگاه سلامت عشایری ویژه استقرار در مناطق عشایری دشت لار دماوند و فیروز کوه 

  و همکاری بسیار خوب دانشگاه و معاونت بهداشت هاشبکهتامین اعتبارات مناسب توسط مراکز و 

 یزی و اجرای برنامه خوداظهاری مراکز در جهت شناسایی مشکلات موجود و پیگیری رفع مشکلاتبرنامه ر 

 حفظ وضعیت و استمرار منظم بر وضعیت مراکز منتخب کرونا 
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 :هاچالشو(

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 تخصیص اعتبارات مکفی عدم تخصیص اعتبار لازم برای پروژه های عمرانی

تخصیص اعتبارات لازم برای بهبود استاندارد تجهیزات و هزینه های نگهداری عدم 

 های سالیانه تجهیزات ، تعویض و یا تعمیرات 
 و تعمیرات  تامین اعتبارات نگهداری های سالیانه تجهیزات

ناکافی بودن اعتبارات تخصیص داده شده به برنامه عشایری )کمبود آمبولانس، 

 بودن نقل و انتقال پرسنل، ...( کمبود نیرو، هزینه بر
 تخصیص اعتبارات مکفی

 تخصیص اعتبارات به موقع و پیگیری موارد مغایر با ضوابط مغایرت توزیع اعتبارات و عدم همخوانی با ضوابط تعیین شده در مراکز

 تخصیص اعتبارات جهت هزینه های پشتیبانی تامین هزینه های پشتیبانی

ت و دیدگاه های پایش گران معاونتی و و پایش گران هم راستا نبودن انتظارا

 محیطی
 توانمند سازی نیروهای پایش گر

 جذب صحیح نیروهای با کیفیت و توانمند سازی نیروها کمبود افراد توانمند در مراکز

 بازنگری معیارها و استانداردها  اتخاذ معیارهای نادرست برای پست های مدیریتی

 تخصیص اعتبارات به موقع  عدم پرداخت به موقع اعتبارات به واحد های برونسپار در دانشگاه 
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 نام واحد: گسترش برنامه خیرین سلامت

 جامعه آماری

 ( 8455تا  8494ی بهداشت و درمان از سال هاشبکهنفر بر اساس اطلاعات آماری مراکز و  815آمار خیرین سلامت تحت پوشش) 

  تجهیزات پزشکی و تجهیزات پیشگیری از خرید ریال )برای  881،845،144،555ی بهداشت شامل هاشبکهکل مبلغ اهدایی به مراکز و

 بهداشت و اهداء زمین جهت مرکز خدمات جامع سلامت و خانه بهداشت و .....( هایخانهبیماری کرونا، تجهیزات اداری، ساخت و بهسازی 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

 1444سال  99سال 
پیش بینی کل 

 1444سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 مخرج صورت میزان شاخص مخرج صورت میزان شاخص

 % 855 815   815   815 تعداد خیرین

اطلاعات 

مراکز و 

 هاشبکه

، 

 % 44 818،498،981،814   881،845،144،555   818،498،981،814 کمک های خیرین

اطلاعات 

مراکز و 

 هاشبکه

لزوم تسریع در واکسیناسیون 

هدایت  موجب 89کووید 

مشارکت های مردمی در 

جهت تقویت برنامه 

 واکسیناسیون گردید 

در سال جاری به توسعه 

شبکه توجه بیشتری معطوف 

 می گردد
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 : د(عملکرد برنامه

 شرکت در جلسات آموزشی خیرین برگزار شده در دانشگاه 

  ی بهداشت و درمان تابعه هاشبکههماهنگی با رابطین خیرین مراکز بهداشت و 

  گانه خیرین جهت بارگذاری در سامانه برنامه عملیاتی هوپ به صورت سه ماهه، شش ماهه، نه  1ارسال نامه های مربوط به استخراج آمارهای

 ماهه و یکساله

  ی بهداشت و درمان تحت پوشش جهت استخراج آمارهای هاشبکهارسال نامه های دریافتی از دانشگاه و وزارت متبوع و ارجاع به مراکز و

 درخواستی

 جلب مشارکت خیرین سلامت جهت اجرای پروژها و خرید تجهیزات بهداشتی درمانی 

 ه( دستاوردها:  

 های مردمی در جهت تامین و ارتقاء سطح سلامتی جامعهده از پتانسیلجلب مشارکت مردمی، همکاری بین بخشی و استفا 

 

  



137 
 

 نام واحد: گسترش، آموزش پزشکان

 الف (جامعه آماری

 پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

   111 1 1 1 % 111 ، ، ،  با امتیاز بازآموزی واکنش انافیلاکسی ناریوب

 یبازآموز ازیبا امت ثبت مرگ ناریوب

111 % 2 2 111 % 1 2 2 51  

ونی هیئت قانبا توجه به نیاز به متخصص پزشکی 

عدم قبول معاون بهداشتی به  علمی در دانشگاه و

عنوان دبیر علمی به دلیل نا همخوانی رشته 

تخصصی علیرغم چندین بار تلاش و بارگذاری 

 اطلاعات تشکیل کمیته آموزش ممکن نشد 

   111 جلسه11 11 11 ، ، ، ، وبینار مشکلات شایع گوارشی بدون امتیاز 

   111 جسه 6 6 6 ، ، ، ، وبینار اموزشی سل بدون امتیاز 

   111 جلسه1 1 1 ، ، ، ، وبینار اموزشی کووید سویه امیکرون 

وبینار آموزشی پیشگیری کنترل و مراقبت از 

 سالک با امتیاز بازآموزی

، ، ، ، 
  111 جلسه1 1 1

 

برنامه آموزشی یک روزه مروری بر بیماریهای 

  با امتیازگوارش و کبد 

، ، ، ، 
  111 روز 1 1 1

 

وبینار آموزشی توانمند سازی پزشکان در برنامه 

 پیشگیری از خودکشی

، ، ، ، 
  111 اجلسه 1 1

 

  111 جلسه 1 1 1 ، ، ، ، وبینار اموزشی نسخه الکترونیک 
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 ج(نمودارها:

 :  هاد(عملکرد برنامه

 هماهنگی با اساتید 

 برگزاری وبینار 

 اطلاع رسانی در خصوص وبینارها 

  ه( دستاوردها: 

 :هاچالشو( 

 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

 انتخاب و همکاری دبیر علمی جهت برنامه ها 

اغلب برنامه های آموزشی در معاونت بهداشتی در حیطه پیشگیری، 

است و دبیر ی معاون بهداشتی می تواند امکان تشکیل کنترل و مراقبت 

 یک تیم مناسب از جایگاههای مختلف را فراهم کند .

با توجه به رسالت معاونت بهداشتی در بیان و تاکید بر جنبه های 

 کنترل و پیشگیری در انتخاب دبیر علمی تجدید نظرشود 

با توجه به شرایط پزشکان و محدودیت تجهیزات امکان استفاده 

 پزشکان از وبینارها در ساعت اداری بسیار سخت است . 
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 نام واحد: گسترش، پیشنهادات

 الف (جامعه آماری 

 کلیه کارمندان شاغل در واحدهای تابعه معاونت بهداشتی دانشگاه 
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 ها ب(شاخص

 

 

 

 

 عنوان شاخص
پیش بینی  1444سال  99سال 

کل سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

  پیشنهادات بررسی شده درصد

پیشنهادات 

 بررسی شده

 

پیشنهادات 

ثبت شده 

 در سامانه

111 % 

پیشنهادات 

 بررسی شده

213 

پیشنهادات ثبت 

 شده در سامانه

213 

111 % 111 % 
سامانه ثبت 

 پیشنهادات
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رسسلامت م  دا
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 آماری جامعه الف(

 مدرسه، مشغول به تحصیل هستند. 4488در باشد که نفر می 145449آموزان تحت پوشش تعداد کل دانش -

 باشد.نفر می 44411و  49444،  14941،  11884های اول، چهارم، هفتم و دهم به ترتیب آموزان گروه هدف یعنی پایهتعداد دانش -

 باشد.نفر می 8544454،  8455در سامانه سیب تا پایان سال  سال ثبت نام شده 81تا  4تعداد افراد گروه سنی  -

 مدرسه پنج ستاره می باشند. 488مدرسه، مدارس مروج سلامت هستند که از این تعداد ،  444تعداد  -

 نفر می باشد. 888881تعداد دانش آموزان مدارس مروج سلامت،  -
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 هاشاخصب( 

  عنوان

 شاخص 

پیش  1444سال  99سال 

 بینی کل 

سال 

1444 

صد رد

 پیشرفت 
منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

پوشش سنجش سلامت نوآموزان بدو 

 ورود به دبستان
14 % 11448 44515 11 % 854488 18188 855 % 11 % 

گزارش 

سطوح 

 محیطی

شیوع کرونا و عدم انجام به دلیل 

 کامل معاینات

پوشش غربالگری پدیکولوزیس 

 آموزاندانش
 سامانه سیب % 88 % 855 8544454 848848 % 88 8544858 844484 % 45

به دلیل شیوع کرونا و تعطیلی 

 مدارس

  یدست گزارش % 855 % 855 11884 11884 % 855 11448 11448 % 855 پوشش واکسیناسیون پایه اول

  یدست گزارش % 855 % 855 44411 44411 % 855 41151 41151 % 855 پوشش واکسیناسیون پایه دهم

تعداد مدارس مروج سلامت تحت 

 پوشش
  یدست گزارش % 855 444   444   444

تعداد دانش آموزان آموزش دیده در 

 خصوص پیشگیری از سوانح و حوادث
 یدست گزارش % 855 845555   848844   885495

استفاده از ظرفیتهای فضای مجازی 

 و سامانه

تعداد مدارس تحت پوشش برنامه 

 تمرینات کششی در کلاس
 پوشش تمام مدارس ابتدایی یدست گزارش % 855 8419   8419   144

آموزان آموزش دیده در تعداد دانش

 خصوص فعالیت بدنی
 فضای مجازی استفاده از یدست گزارش % 855 815555   814545   844484

تعداد دانش آموزان آموزش دیده در 

 زمینه خود مراقبتی
 یدست گزارش % 855 455555   449484   881881

استفاده از ظرفیتهای فضای مجازی 

 و سامانه شاد

آموزان آموزش دیده در تعداد دانش

 خصوص بلوغ
  یدست گزارش % 855 88555   84454   85844
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 ها: عملکرد برنامه د(

  :سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان 

  .رندگیدر برنامه سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان، دانش آموزان بدو ورود به مدرسه مورد معاینات پزشکی و ارزیابی مقدماتی قرار می      

ستان           جهت اجرای مطلوب این برنامه، مکاتبات و هماهنگی شهر شهر تهران و  ستثنایی  سطوح محیطی و ادارات آموزش و پرورش ا ستمر با  ،  اههای م

های دریافتی از وزارت متبوع، بازدیدهای مستمر توسط ستاد معاونت     انجام می شود . همچنین جهت نظارت بر روند اجرای برنامه، بر اساس چک لیست   

ساس   به دلیل شیوع کرونا  8455گردد. اما در سال  ها میو سطوح محیطی ، انجام و گزارش آن به ادارات آموزش و پرورش شهر تهران و شهرستان      بر ا

های  هابخشنامه دریافتی از وزارت متبوع، جهت پیشگیری از ازدحام در مراکز بهداشتی و حفظ سلامت نوآموزان، معاینات پزشکی، حذف و فقط در پایگ      

ی مقدماتی قرار نفر از نوآموزان مورد ارزیاب 18188ساانجش، سااایر معاینات کاملا ضاارروی با رعایت کامل پروتکلهای بهداشااتی انجام شااد. در مجموع  

 گرفتند.

 آموزان تحت پوشش: غربالگری پدیکولوزیس دانش 

سال     شیوع کرونا و تعطیلی مدارس، در  شکوك بودن به آلودگی و دیدن علایم به       8455به دلیل  ضوری به دلیل م صورت ح ، فقط افرادی که به 

شت مراجعه کردند، مورد معاینه قرار گر  هایخانهمراکز و پایگاهها و  شده، تعداد   848848فتند. ) بهدا  4454دانش آموز ( از میان دانش آموزان معاینه 

های لازم در خصوص پیشگیری و درمان پدیکولوزیس به این افراد و خانواده های  قرار گرفتند. همچنین آموزش مورد آلوده شناسایی شده و تحت درمان

تامین اقلام دارویی مورد نیاز، هماهنگی مستمر با ادارات کل آموزش و پرورش شهر تهران و   آنان ارائه شده است. جهت پیشبرد هرچه بهتر برنامه و نیز    

 ها، سطوح محیطی، وزارت متبوع و واحد دارویی ستاد معاونت در جریان بوده و در بازدیدها نیز مورد تأکید و ارزیابی می باشد.شهرستان

  :معاینات اتباع خارجی فاقد مدارک هویتی و اقامتی 

جهت فراهم نمودن امکان ادامه تحصاایل اتباع خارجی فاقد مدارك هویتی و اقامتی واجد  8494با توجه به منویات مقام معظم رهبری در سااال  

سال       شور، از  سطوح محیطی به عمل آمده و نهایتاً تعداد    94شرایط در مدارس ک ساله هماهنگی و اقدامات لازم با ادارات و دفاتر کفالت و    تا کنون هر

 99،  91،  91،  94،  94،  94مورد ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی قرار گرفته اند )معاینه شدگان در سالهای     8455تا  94نفر در سالهای   49448

ه و نفر بوده اسااات(. علیرغم دشاااواری های بسااایار در اجرای این برنام 4144و  8915،  1881،  4118، 85818،  4484،  4195به ترتیب  8455و 

ستانداری تهران          ستمر با اداره کل امور اتباع خارجی ا سات هماهنگی و مکاتبات م سلامت نوآموزان، با جل سنجش  ، دفاتر  همزمانی آن با اجرای برنامه 

 ست. کفالت مستقر در حوزه جغرافیایی تحت پوشش این معاونت و همچنین سطوح محیطی، روند اجرای این برنامه تا کنون موفقیت آمیز بوده ا

 آموزان پایه های اول و دهم:واکسیناسیون دانش 

 های مورد نیاز )ثلاث و پولیو( را دریافت کردند.نوآموز واکسن 11884همزمان با اجرای برنامه سنجش سلامت نوآموزان، تعداد  8455در سال 

باشد.  دانش آموزان پایه دهم می واکسیناسیون توأم برای کلیهسال، انجام  81تا  4از جمله اقدامات بهداشتی بسیار مهم و ضروری برای گروه سنی     

ساله پس از هماهنگی با گروه مبارزه با بیماری    سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس هر سن،  جهت تحقق این هدف، گروه  ها جهت تأیید نهایی کارت واک

سن مورد نیاز مراکز و   ستعلام نموده و پس از   هاشبکه تعداد کارت واک ست چاپ  را ا جمع بندی، هماهنگی با امور مالی و تأمین اعتبار مورد نیاز، درخوا

نماید. همچنین با توجه به تعداد کارت واکسن مورد نیاز را تهیه و به انبار ملزومات و کارپردازی اعلام، و پس از آماده شدن به سطوح محیطی توزیع می   

ن و شهرستانها هماهنگی لازم به عمل می آید تا ثبت نام کلیه دانش آموزان پایه دهم منوط به   اهمیت موضوع، با ادارات کل آموزش و پرورش شهر تهرا  

 دانش آموز پایه دهم، واکسن توأم بزرگسالان دریافت کردند. 44411تعداد  8455ارائه کارت واکسن تکمیل شده گردد. در سال 
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 آموزان و تعداد مدارس تحت پوشش:جمعیت دانش 

ترس بودن تعداد جمعیت دانش آموزی و مدارس، به عنوان اطلاعات پایه ای مورد نیاز جهت برآورد شاااخصااها و ارائه خدمات به از آنجا که در دساا

ساله اقدام به تهیه و تنظیم جداول جمعیت دانش     ست، این گروه هر  سیار حائز اهمیت ا آموزان به تفکیک جنس، مقطع و پایه تحصیلی در  این عزیزان ب

ستا،     ساس آخرین اطلاعات جمع       شهر و رو ستایی می نماید. بر ا شهری و رو شش به تفکیک جنس و مقطع و  و همچنین جدول تعداد مدارس تحت پو

 مدرسه، مشغول به تحصیل هستند. 4488آموز در دانش 145449آوری شده، در حال حاضر تعداد 

 برنامه های آموزشی خودمراقبتی در سطح مدارس 

برای خود، خانواده ودیگران انجام می دهد تا سااالم بماند و از  آموزدانشخودمراقبتی شااامل اقداماتی آموختنی، آگاهانه و هدفمند اساات که برنامه 

شی ها و ب          شگیری کند و از ناخو سازد، از بیماریها یا حوادث پی سمانی و روانی خود حفاظت کند، نیازهای اجتماعی خود را بر آورده   یماریسلامت ج

به این در مدارس خود مراقبتی بهداشااتی به طور خلاصااه  های مزمن مراقبت کند. خود مراقبتی موجب افزایش کارایی و مهارت های فردی می گردد.

ست که   شتی که سلامت جسم را تضمین می      آموزان دانشمعنی ا صول رفتارهای بهدا مه نانند. این برو به این مباحث عمل ک ندکند، آگاهی پیدا کنبه ا

نفر از دانش آموزان  494484 ، از طریق آموزشهای حضوری و غیر حضوری در فضای مجازی برای 8455علیرغم شیوع کرونا و تعطیلی مدارس در سال 

 اجرا گردید.

 برنامه ارتقاء فعالیت بدنی و تمرینات کششی در کلاس 

ی در مدارس ابتدایی بدن تیفعال ارتقاء قیطر از سال  81 تا 4 یسن  گروه آموزان دانش و نوجوانان در سالم  یزندگ وهیش  ارتقاءاین برنامه با هدف 

ست رانیا آموزان دانش یتمام اجرا می گردد. شند  فعال یزندگ سبک  لحاظ از و برخوردار یسلامت  ازین مورد یکاف یبدن تحرك از ی می بای   طیودرمح با

از آنجا که مدارس تعطیل بودند این آموزشها از طریق فضای مجازی و شبکه    .شوند  تیحما و قیتشو  منظم یجسم  یها تیفعال به کنندکه یزندگ ییها

 شاد اجرا گردید.

نفر از دانش آموزان انجام شااده و  185060اجرای برنامه ارتقاء فعالیت بدنی در نوجوانان با اسااتفاده از راهنمای بهداشاات عمومی و آموزش تعداد 

و  مدرسه ابتدایی در سطح دانشگاه ع. پ. شهید بهشتی انجام شده که با جلب مشارکت سایر ارگانها          8419اجرای طرح تمرینات کششی در کلاس در   

 نفر از دانش آموزان تحت پوشش این برنامه قرار گرفتند. 483345 تهیه پوسترتمرینات کششی در کلاس، تعداد

 

 برنامه آموزشی بلوغ و سلامت باروری در نوجوانان 

با هدف ارتقاء سلامت روحی، روانی و جسمانی دانش آموزان در سطح مدارس     "بلوغ و سلامت باروری در نوجوانان   "برنامه های آموزشی با عنوان  

  هیپا دختر آموزان دانش از نفر 84454شد. دراین برنامه  آموزان اجرا نفر از دانش 44914تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، جهت تعداد      

 .اند دهید آموزش اول متوسطه اول
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 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 8455فرم گزارش انجام برنامه بلوغ و سلامت باروری در سال 

 

/ نام مرکز

 شبکه

 بهداشت

تعداد مدارس 

 تحت پوشش

تعداد مدارس 

 مجری برنامه

تعداد کلاس 

مجری  های

 برنامه

تعداد جلسات 

آموزشی برگزار 

 شده

 تعداد افراد آموزش دیده

 دانش آموزان
اولیاء دانش 

 آموزان

معلمان و کارکنان 

 آموزش و پرورش

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

 48 848 415 8111 3952 6578 119 181 405 488 123 132 488 495 شمال

 41 851 445 4518 8848 8444 81 48 891 814 99 98 494 444 شرق

 100 227 1230 3008 507 1285 64 144 96 178 64 144 200 195 شمیرانات

 891 1256 1981 2876 2416 3388 54 87 86 147 28 47 174 158 پاکدشت

 6 90 106 2358 106 2358 3 78 47 68 24 45 146 141 ورامین

 98 884 8814 8889 8814 8889 44 94 44 18 81 88 14 14 قرچک

 84 49 5 488 5 181 5 41 5 84 5 84 44 44 پیشوا

 85 45 855 155 445 145 1 84 85 49 85 84 14 11 پردیس

 849 888 8551 8848 144 941 48 44 48 44 81 81 11 94 دماوند

 891 1256 1981 2876 2416 3388 54 87 86 147 28 47 174 158 فیروزکوه

 8844 4444 1488 85449 84881 84454 484 188 8844 8454 488 498 1899 1805 دانشگاه

 

 دهم هیپا: پسر دختر: پایه هفتم

  د نیتامیو و آهن یاریمکمل برنامه یاجرا

آموزان دختر و پسر یاری ویتامین د در دانشمکملهفته و برنامه  84آموزان دختر متوسطه اول و دوم به مدت یاری آهن در دانشبرنامه مکمل

به دلیل شیوع کرونا و تعطیلی مدارس،  8455شود. این برنامه در سال ماه با همکاری گروه تغذیه سالم انجام می 9متوسطه اول و دوم در مدت 

 اجرا نگردید.

 
 برنامه مدارس مروج سلامت 

 ردآموزان و با رویکاست که با مشارکت فعالانه اولیاء، مربیان و دانشدر مدرسه ی ارتقای سلامت به منزله یک نظام برابرنامه مدارس مروج سلامت 

به افزایش ظرفیتها در مورد سالم زندگی کردن،  منجر است که آموزان در زمینه مراقبت از خود، آموزش همسانان و همسالانتوانمندسازی دانش

 444به  8455مدارس مروج سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال  .سالم کارکردن و آموزش با کیفیت خواهد شد

 ستاره بوده اند.  4مدرسه  454مدرسه بوده است که از این تعداد 
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 :اجرای برنامه های سلامت دانش آموزان و بازدید از مدارس در زمان شیوع کروناویروس 

سال   شیوع کرونا و به منظور  8455در  شرایطی در چند مرحله     به دلیل  سلامت دانش آموزان، در مقاطعی مدارس بطور موقت تعطیل، اما با  حفظ 

  بازگشااایی انجام شااد. به جهت برگزاری آزمونهای خرداد ماه و دی ماه دانش آموزان و پس از آن، برگزاری آزمونهای کنکور سااراسااری، حوزه های 

بر اساس چک لیستها و پروتکلهای دریافتی از وزارت بهداشت، این حوزه ها مورد بازدید قرار    امتحانی در مدارس ذیربط، مشخص و اعلام گردید که  

مورد بازدید ( و مشکلات مشاهده شده بلافاصله به ادارات آموزش و پرورش شهر تهران و شهرستانها         8488، جمعا  444و دی  911گرفته ) خرداد 

 اعلام گردید.  

شایی م  سال  همچنین طی چند مرحله بازگ ست         8455دارس در  شت ) چک لی ستها و پروتکلهای دریافتی از وزارت بهدا ساس چک لی :  54، بر ا

مورد بازدید از مدارس بازگشایی شده انجام و گزارش مشکلات مشاهده شده جهت رفع در اسرع        4444( ، مجموعاً  944:  51، چک لیست   8411

 وقت، به ادارات آموزش و پرورش ارسال گردید.

  19 –سال از نظر کووید  11تا  5غربالگری گروه سنی : 

 غربالگری شدند 89 –سال از نظر کووید  81تا  4نفر از افراد گروه سنی  841444، تعداد  8455در سال 

 )مرحله سوم غربالگری بر اساس اطلاعات استخراج شده از سامانه سیب(

 

  سال: 11تا  5معاینات پزشکی و ارزیابی مقدماتی گروه سنی 

 خدمت توسط مراقبین  8445844،  8455بر اساس اطلاعات استخراج شده از سامانه سیب در سال  

 سال ارائه گردید.   81تا  4نفر از افراد گروه سنی  448448به  سلامت بر اساس بسته خدمت 

 خدمت توسط پزشکان بر   488814،  8455بر اساس اطلاعات استخراج شده از سامانه سیب در سال  

 سال ارائه گردید. 81تا  4نفر از افراد گروه سنی  45891اساس بسته خدمت به  

 

  سال غیر دانش آموز: 11تا  5معاینات گروه سنی 

سنی      شتی به همه افراد گروه  ستای ارایه خدمات بهدا شد. بدین منظور همه افراد این      81تا  4این برنامه در را سته خدمت می با ساس ب بر ا

شامل همه ن  شد. هماهنگی         گروه  شند، و نیز کودکان کار و خیابانی می با صیل بازمانده با صیل کرده و یا از تح وجوانانی که به هر دلیلی ترك تح

بهداشت صورت گرفته است.     هایخانهساله غیر دانش آموز در مراکز و پایگاهها و   81تا  4لازم با سطوح محیطی جهت اطلاع رسانی لازم به افراد   

ی ذیربط از جمله کمیته هاسازمانی بهداشت تابعه جهت شناسایی کودکان کار و خیابانی هماهنگی لازم با ادارات و هاشبکهکز و همچنین در مرا

صورت می گیرد. همچنین با راه اندازی        شتی به این افراد  صوص کودکان کار به منظور ارائه خدمات بهدا ستی و همچنین مدارس مخ امداد، بهزی

ی بهداشت تابعه، هماهنگی لازم جهت برقراری ارتباط با ادارات مذکور و سایر   هاشبکه ، با مراکز و 8455در ماههای آخر سال  مشارکت   هایخانه

ی مردم نهاد جهت شاااناساااایی کودکان کار و هدایت آنان به مراکز بهداشاااتی جهت دریافت خدمات پزشاااکی، ارزیابی مقدماتی،          ها ساااازمان 

 لامت روان و ... به عمل آمد.دندانپزشکی، مشاوره تغذیه و س

 

 :واکسیناسیون فرهنگیان 

و افزایش ایمنی گروههای هدف مرتبط با مدارس )دانش آموزان،  89،، به منظور انجام واکسیناسیون علیه کووید8455این برنامه از مرداد ماه 

 والدین و کارکنان آموزش و پرورش( برای همه پرسنل آموزش و پرورش اعم از مدیران و معلمان و نیروهای خدماتی و ... در سطح ستادی مناطق

و تا مهر ماه ادامه یافت. جهت نیل به این هدف، جلسات آموزش و پرورش شهر تهران و شهرستانهای زیرمجموعه و آموزشگاهها آغاز گردید 

هماهنگی متعددی با گروههای مرتبط درون بخش ذیربط از جمله گسترش و مبارزه با بیماریها و نیز ادارات کل آموزش و پرورش شهر تهران و 

پایگاه در شهر تهران  1ر معاونت بهداشت قرار گرفت )شهرستانها، برگزار گردید. مکان لازم جهت اجرای برنامه از سوی آموزش و پرورش در اختیا
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پایگاه از جمله کلیه امکانات و نیروی انسانی مورد نیاز جهت اجرای برنامه، بر عهده همکاران  81پایگاه در شهرستانها(و تأمین و تجهیز این  9و 

ار مورد بازدید قرار گرفته، آمار واکسینه شده ها، به صورت روزانه ی تابعه بوده است. هر یک از این پایگاهها حداقل دو بهاشبکهگروه در مراکز و 

 نفر واکسن دریافت کرده اند. )نوبت اول( 48414وزارتخانه گردیده و در پایان برنامه، مجموعا تعداد وارد پورتال 

 

 :واکسیناسیون دانش آموزان 

ادرات آموزش و پرورش و سطوح محیطی با همکاری سایر واحدها از جمله گسترش بر اساس دستورالعمل های دریافتی از وزارتخانه، هماهنگی لازم با 

دانش آموزان واکسینه  8455سال علیه بیماری کرونا، به عمل آمده و در سال  81تا  88و مبارزه با بیماریها، جهت انجام واکسیناسیون دانش آموزان 

 د.می باش % 4/11و  % 1/11شده در نوبت اول و دوم به ترتیب 

 راه اندازی پورتال سنجش سلامت دانش آموزی 

درمانی برای آنها انجام شده،  به منظور شناسایی زود هنگام موارد مشکوك یا آلوده به کرونا و اقدام سریع 8455از جمله اقدامات موثری که در سال  

مدارس شهید  % 15 همچنان ادامه داشته و تا کنون حدودطراحی و اجرای سامانه ای برای ورود روزانه اطلاعات مربوط به دانش آموزان بود که 

ی بهداشت، مدیران مدارس و مراقبین سلامت هاشبکهبهشتی وارد این پورتال شده است. بدین منظور فهرستی از همه مدارس تحت پوشش مراکز و 

ری اطلاعات دانشگاه جهت طراحی اولیه سامانه قرار گرفت. بهداشت، تهیه و در اختیار واحد فناو هایخانهو بهورزان مستقر در مراکز و پایگاهها و 

های لازم به گروههای هدف ستادی و اجرایی داده شد و مقرر گردید همه مدیران نسبت به ثبت مدارس خود در سامانه اقدام نموده و پس از آموزش

ی بهداشت، نسبت به درج مشخصات دانش آموزان مشکوك هاهشبکتأیید کارشناسان مسئول واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس ستاد مراکز و 

وهای نیر یا آلوده در سامانه اقدام نمایند. هر یک از مدارس به مرکز یا پایگاه یا خانه بهداشت لینک می باشد و دانش آموز مذکور بلافاصله توسط

ر جلسات استانداری و ستاد مقابله با کرونای استان بارها مطرح بهداشتی مورد پیگیری قرار می گیرد. لازم به ذکر است که اهمیت این سامانه د

و گردیده و با حمایت همه جانبه معاونت بهداشتی دانشگاه، استاندار و رییس ستاد مقابله با کرونا و مدیران کل آموزش و پرورش شهر تهران 

 اجراست.ها هم اکنون در دانشگاههای علوم پزشکی تهران و ایران نیز در حال شهرستان

   http://studenthealth.sbmu.ac.ir آدرس پورتال

 

 برای دانش آموزان و مدارس: 19،برنامه های اجرا شده مرتبط با کووید 

نفر از کارکنان آموزش و پرورش، واکسیناسیون  48414مورد بازدید از مدارس، واکسیناسیون  4444مورد بازدید از حوزه های امتحانی ،  8488

نفر، آموزش حضوری یا مجازی به دانش  841444سال به تعداد  81تا  4سال، غربالگری کووید گروه سنی  81تا  88نفر از دانش آموزان  419844

 ان، اولیاء و کارکنان در خصوص پیگشیری از ابتلا به کرونا، انجام بازدیدهای فنی از سطوح محیطی، پایگاههای سنجش سلامت نوآموزان، طرحآموز

ن و شهید سلیمانی، مراکز منتخب و تجمیعی و ... و ارائه گزارشات بازدیدهای انجام شده و مکاتبات مستمر با ادارات آموزش و پرورش شهر تهرا

ده به آلوهرستانها، ستاد کرونا، دانشگاه و وزارتخانه. راه اندازی پورتال سنجش سلامت دانش آموزی به منظور شناسایی زود هنگام موارد مشکوك یا ش

 کرونا و اقدام سریع درمانی برای آنها 
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 :هاچالشو(   

 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

کمبود  85و1و4پایه های جهت انجام معاینات پزشکی دانش آموزان 

 پزشک کاملا جدی است

تأمین اعتبارات لازم جهت عقد قرارداد با پزشکان خارج از سیستم، 

 استفاده از نیروهای کارآموز پزشک موجود در سیستم

ناهماهنگی اداره کل اتباع خارجی و دفاتر کفالت جهت اجرای مطلوب 

 معاینات اتباع فاقد مدارك هویتی و اقامتی

همکاری بیش از پیش اداره کل اتباع جهت هماهنگی بودن دفاتر 

 کفالت با مراکز سلامت معرفی شده برای انجام معاینات

سال از سامانه سیب  81تا  4عدم امکان استخراج اطلاعات گروه سنی 

 به تفکیک دانش آموز و غیر دانش آموز، و به تفکیک پایه تحصیلی
 سیب جهت رفع مشکل مذکورایجاد اصلاحات لازم در سامانه 

ی هافعالیتکاهش انگیزه مدیران مدارس مروج سلامت جهت ادامه 

 بهداشتی مربوط به این مدارس بر اساس دستورالعمل

تخصیص اعتبارات لازم به مدارس مروج سلامت از سوی آموزش و 

 پرورش برای رفع مشکلات بخصوص فضای فیزیکی مدارس 

آموزان به دلیل شیوع کرونا و تعطیلی  ها بین دانشعدم توزیع مکمل

 مدارس
 های دانش آموزانا به خانوادههآموزش به خانواده ها و تحویل مکمل
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 "برنامه سلامت جوانان"

 

 جامعه آماری الف(

 نفرمی باشد 1154547 سال تحت پوشش  89تا  81 جوانانتعداد کل  -

 نفر می باشد. 1056875ثبت نام شده در سامانه سیب ،  سال 89تا  81تعداد افراد گروه سنی  -
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  عنوان

 شاخص 

 پیش 1444سال  99سال 

 بینی  

 سال

 1444 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

  میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 شده نهیمعا جوانان تعداد

 مقدماتی
814414   252665   815555 95% 

سامانه 

 سیب

با توجه 

به شرایط 

کرونادر 

حد 

 انتظار

 آموزش جوانان تعداد

 ازدواج نهیزم در دهید
14441   848855   855555 855% 

گزارش 

 دستی

 حد در

 انتظار

 جیترو یهاشیهما تعداد

 شده برگزار ازدواج
88   84   84 855% 

 گزارش

 یدست

 حد در

 انتظار

 اموزش جوانان تعداد

 یریشگیپ نهیزم در دهید

 یکیتراف حوادث از

14948   889491   95555 855% 
 گزارش

 یدست

 حد در

 انتظار

 آموزش جوانان تعداد

 یریشگیپ نهیزم در دهید

 پرخطر یرفتارها از

91549   91984   855555 91% 
 گزارش

 یدست

 حد در

 انتظار

 سلامت یها تهیکم تعداد

 برگزار بخشبرون جوانان

 شده

48   45   45 855% 
 گزارش

 یدست

 حد در

 انتظار

 آموزش جوانان تعداد

 کرونا مورد در دهید

 روسیو

411444   485854   455555 855% 
 گزارش

 یدست

 حد در

 انتظار

 دانشکده/دانشگاه تعداد

 دیکو لحاظ از دشدهیبازد

89 

41   41   44 855% 
 گزارش

 یدست

 حد در

 انتظار

 89،81 جوانان تعداد

 89دیکوو شده یغربالگر
911418   414544   455555 855% 

سامانه 

 سیب

 حد در

 انتظار
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 ها: عملکرد برنامه د(

  :برگزاری روز جوان و هفته سلامت جوانان 

سال   شد یکی          8455در  شن گرفته  ضرت علی اکبر)ع( ج سال دوبار تولد ح سلامت جوان برگزار گردید بدلیل اینکه در این  ز ا دو بار هفته 

با   81/88/8455تا  88/88/8455و دیکری در تاریخ  " جوانان پیشاارو در کنترل بیماری کرونا ":با شااعار  88/8/8455تا  4/8/8455تاریخ 

 شعار جوان عزیز، تو لایق بهترین ها هستی...

 1444ی انجام شده در هفته سلامت فروردین هافعالیتاهم 

 وبینار 9های تحت پوشش به تعداد شاد و پایداردر مراکز بهداشت و شبکه ،برگزاری وبینار ازدواج سالم 

  جلسه 85بهداشتی شبکه با موضوع هفته سلامت جوانبرگزاری جلسه هماهنگی واحد با معاون 

  جلسه 85برگزاری کمیته برون بخش سلامت جوانان با موضوع هفته سلامت جوان 

  جلسه 85برگزاری کمیته درون بخش هفته سلامت جوان با حضور کارشناسان ستادی 

 برگزاری جلسه توجیهی با مراقبین سلامت پیرامون هفته سلامت جوان 

 ابقه تهیه کلیپ با موضوعات هفته سلامت جوانبرگزاری مس 

 تهیه و بارگزاری مطالب آموزشی هفته سلامت جوان در گروه ها و کانال های آموزشی 

 تقدیر از همکاران فعال در هفته جوان و ازدواج 
  ی تحت پوششهاشبکهدرج پوستر هفته سلامت جوان در پورتال 
 ات رایگان از قبیل معاینه جوانان، توزیع قرص ویتامین برگزاری غرفه های سلامت جوانان و ارائه خدمD مشاوره روان ، مشاوره تغذیه ، 
 برپایی غرفه سلامت جوان در پارکها و نماز جمعه توسط مراکز بهداشت تابعه 

 هاشهرستان مجازی های سایت در آسان ازدواج ترویج و سلامت جوان هفته شعار رسانی اطلاع جهت( عمومی روابط) رسانه اصحاب با هماهنگی 

 و توزیع پوستر های هفته سلامت جوان در مراکز تابعه چاپ پوستر هفته سلامت 
  درج شعار هفته سلامت جوان در سر برگ نامه های اداری 
 خبر و اطلاع رسانی هفته سلامت جوان در پورتال معاونت بهداشتی  درج 
 ها همراکز خدمات جامع سلامت و پایگا جوان در کمپین اطلاع رسانی در خصوص معاینات و ویزیت رایگان گروه 
 پایگاه های سلامت های غذای سالم دربرخی مراکزوبرگزاری جشنواره 
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 1444 ی انجام شده در هفته سلامت اسفندهافعالیتاهم 

  ی تابعههاشبکهمراکز بهداشت وکمیته سلامت جوان در  85برگزاری 
 برگزاری وبینار حفظ سلامت جوانان با واکسیناسیون کرونا توسط مرکز بهداشت شمال تهران 
 سیپرد در جوان سلامت هفته در جوانان یبرا کرونا طیشرا در یمنیا ستمیس تیتقو و حیصح هیتغذ کارگاه یبرگزار 

 توسط مر کز بهداشت شمال انیفرهنگ چمران دیشه دانشگاه 
 برگزاری وبینار پیشگیری از رفتارهای پرخطر در جوانان توسط مرکز بهداشت شمال 
 تفریحات ایمن جوانان در چهارشنبه سوری توسط مرکز بهداشت شمال برگزاری وبینار 
 اشت شمالبرگزاری وبینارافزایش امید به زندگی و پیشگیری از حوادث ترافیکی در جوانان توسط مرکز بهد 
 جوان یمل روز مناسبت به چمران دیشه دانشگاه در84/88/8455 انیدانشجو یغربالگر و جوانان سلامت غرفه یبرگزار 
 ای لازم برای سلامت روان جوانان توسط مرکز بهداشت شرق در دانشگاه آزاد واحد دانشکده تهران جنوب برگزاری وبینار ارتقا مهارتهای مقابله

 88/88/8455در 
 84/88/8455مجتمع دانشگاهی ولیعصر توسط مرکز بهداشت شرق در  ،ای لازم برای سلامت روان جوانانهای مقابلهوبینار ارتقا مهارت 
 ی( توسط مرکز بهداشت ومجاز یحضور دوصورت به همزمان) جوانان ژهیو دماوند آزاد اددردانشگاهیازاعت یریشگیپ یآموزش کارگاه یبرگزار

 دماوند

 در مراکز جامع سلامت دماوند دماوند شهرستان پوشش تحت جوانان به یمجاز و یحضور آموزش مشاوره، زخدمت،یم یبرگزار 
  برپایی میز خدمت و انجام تست قند خون،تست اچ آی وی، کنترل فشارخون،مشاوره روانشناسی و تغذیه و واکسیناسون کرونا در دانشگاه آزاد

 84/88/8455شمیرانات در تاریخ  جامع سلامت سوهانکواحد تهران مرکز توسط مرکز خدمات 
 آموزش ازدواج سالم و به هنگام و پیشگیری از حوادث ترافیکی با حضور سربازان مجموعه فرهنگی تفریحی کاخ سعد آباد 
  88/88/8455برگزاری وبینار آموزشی با موضوع بیمارهای منتقله از راه جنسی در پاکدشت تاریخ 
 وزشی به صورت حضوری و آنلاین با موضوع رفتارهای پرخطر در جوانان برای گروه کارکنان و استاتید دانشجویان دانشگاه برگزاری وبینار آم

 88/88/1400علمی کاربردی پولاد پیچ کارپاکدشت در تاریخ 
  برگزاری غرفه های سلامت جوانان و ارائه خدمات رایگان از قبیل معاینه جوانان، توزیع قرص ویتامینD ،  مشاوره تغذیه ، مشاوره روان 
 برپایی غرفه سلامت جوان در پارکها و نماز جمعه توسط مراکز بهداشت تابعه 
 راه اندازی اتوبوس سلامت جوان در سطح شهرستان قرچک و مرکز بهداشت شمال تهران و ارائه خدمات به جوانان 
 توسط مرکز بهداشت قرچک در روز  جوان هفته و اکبر یعل حضرت ولادت سالروز مناسبت به یاسلام غاتیتبل سازمان در خدمت زیم ییبرپا

88/88/8455 
 مشاوره تغذیه، روانشناسی  و محلهای برگزاری نمازجمعه و ارائه خدمات آموزشی و برپائی غرفه های سلامت جوانان در پارکها ، و سرای محله ها

 اکز بهداشت تابعهواحدهای سلامت روان و تغذیه مر و معاینه جوانان با همکاری
  برگزاری جلسات هم اندیشی با جوانان در سرای محله ها با همکاری شهرداری 

 و توزیع پوستر های هفته سلامت جوان در مراکز تابعه چاپ پوستر هفته سلامت 
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  درج شعار هفته سلامت جوان در سر برگ نامه های اداری 
 خبر و اطلاع رسانی هفته سلامت جوان در پورتال معاونت بهداشتی  درج 
  کمپین اطلاع رسانی در خصوص معاینات و ویزیت رایگان گروه جوان در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگا هها 
 برگزاری جشنواره های غذای سالم دربرخی مراکزوپایگاه های سلامت 
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  :برگزاری هفته ازدواج 

 جیترو منظور به و ازدواج هفته( س)زهرا فاطمه و( ع) یعل حضرت یآسمان وندیپ ،سالروز حجهیذ اول با مصادف ،8455 ریت 88 مناسبت به

 سانهر و یمجاز صورت به سازمانی، برون و درون ذینفعان کلیه مشارکت با ت،یجمع یکل یها استیس ابلاغ یمبنا بر جوانان، در سالم ازدواج

 .شد برگزار ، هفته کی مدت به یا

 .شد استفاده نفعانیذ هیکل مشارکت از یها برنامه نیا یاجرا در لذا است؛ یفرابخش مساله کی جوانان سلامت مساله که ییآنجا از

  ی انجام شده:هافعالیتاهم 
 ی تحت پوشش هاشبکهشاد و پایداردر مراکز بهداشت و  ،برگزاری وبینار ازدواج سالم 

 ،برگزاری جلسه هماهنگی واحد با معاون بهداشتی شبکه با موضوع هفته ازدواج 

 ، برگزاری کمیته برون بخش سلامت جوانان با موضوع هفته ازدواج 

 برگزاری کمیته درون بخش هفته ازدواج با حضور کارشناسان ستادی 

 ی با مراقبین سلامت پیرامون هفته ازدواجبرگزاری جلسه توجیه 

 برگزاری مسابقه طراحی پوستر با موضوع هفته ازدواج و انتخاب پنج پوستر نمونه 

 برگزاری مسابقه تهیه کلیپ با موضوعات هفته ازدواج 

 برگزاری مسابقه خاطره نویسی به مناسبت هفته ازدواج 

  موفقیت در ازدواج به منظور الگوبرداری جواناندعوت به مصاحبه با زوجین موفق با موضوع علل 

  ی پیش روی ازدواجهاچالشدعوت به مصاحبه با مجردین جهت بررسی موانع و 

 تهیه و بارگزاری مطالب آموزشی هفته ازدواج در گروه ها و کانال های آموزشی 

 تقدیر از همکاران فعال در هفته جوان و ازدواج 
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 در شهرستان  که اقدام به پیمان ازدواج در هفته ازدواج نموده بودند با هماهنگی با تعدادی از محضرداران تخفیف ویژه محضرداران به زوجینی

 پردیس

  ی تحت پوششهاشبکهدرج پوستر هفته ازدواج در پورتال 

  و  هاشبکهاطلاع رسانی با همکاری شهرداری و نصب پوستر هفته ازدواج در بورد های  نصب بنر هفته ازدواج در میادین شهرستانهای تابعه

 مراکز تحت پوشش

 احداث غرفه در پایگاه تجمیعی واکسیناسیون و توزیع پمفلت در ارتباط با موضوع ازدواج و دیگر موضوعات مرتبط با جوانان 

  های آموزشی از طریق تلویزیون های مراکز جهت مراجعین با موضوع ازدواج آسان و مهارت های زندگی فیلمنمایش 

  نمایش شعار و روز شما ر هفته ازدواج از طریق تلویزیون های شهری با همکاری شهرداری شهرستانهای تابعه 

 ها شهرستان مجازی های سایت در آسان ازدواج ترویج و جوان هفته شعار رسانی اطلاع جهت( عمومی روابط) رسانه اصحاب با هماهنگی 

 

 :هفته نیا در شده انجام یهافعالیت خلاصه جدول

 

  سال تحت پوشش: 29تا  11جمعیت جوانان 

زیزان از آنجا که در دسترس بودن تعداد جمعیت دانش جوانان، به عنوان اطلاعات پایه ای مورد نیاز جهت برآورد شاخصها و ارائه خدمات به این ع   

بساایار حائز اهمیت اساات، این گروه هر ساااله اقدام به تهیه و تنظیم جداول جمعیت جوانان به تفکیک جنس، در شااهر و روسااتا، به تفکیک     

سال تحت پوشش دانشگاه   89تا  81جوان  8544114ی تابعه می نماید. بر اساس آخرین اطلاعات جمع آوری شده، در حال حاضر تعداد هاشبکه

 هستند و در سامانه سیب ثبت نام شده اند.  

 :برگزاری جلسات کمیته سلامت جوانان 

 دهد می قرار پوشش تحت را تمام سال 89 تا 81 سنی گروه ومدارس خانواده جمعیت سلامت دفتر جوانان سلامت اداره استحضاردارید که همانگونه

ی هاشبکهمراکز و در جوانان سلامت اجرایی کمیته ،وجود جوانان سلامت حوزه در سازمان وبرون دردرون ها فعالیت ساماندهی به ونیاز ضرورت بر بنا.

در این جلسات آخرین بخشنامه ها و دستورالعملهای دریافتی از وزارت متبوع، اعلام و در خصوص برنامه های مختلف  .رسد می نظر به ضروری ،تابعه

 گروه هدف تعداد ی انجام شده هافعالیت ردیف

 های سلامت جوانان، ادارات، مساجد، کانونهاسازمان 94 مکاتبات و جلسات هماهنگی در هفته ازدواج 8

 48 مجازی ،حضوریبرگزاری جلسات آموزش  8
 

 جوانان

 

 

4 
جوانان آموزش دیده در هفته ازدواج جوانان 

 مجازی( ،)حضوری

45889 

4 
همایش/ جشنواره برگزار شده در هفته ازدواج 

 مجازی( ،)حضوری

4 

4 
توزیع رسانه های آموزشی )بصورت مجازی در 

 گروهها و کانالهای مجازی((

984 
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، پیشنهادات و راههای برون رفت از معضلات کنونی در روند اجرای این برنامه ها بحث و تبادل نظر، هاچالشگروه جوانان ، روشهای اجرا، مشکلات و 

بدلیل شیوع بیماری کرونا  8455اتوماسیون به معاونت ارسال گردیده در سال  ی حاضرین در جلسات بصورت مکتوب از طریقو صورتجلسات و اسام

 کمیته سلامت جوانان برگزار گردیده است. 48بعضی از جلسات بصورت مجازی برگزار گردیده است.در مجموع تعداد 

 

 :پایش و ارزشیابی سطوح محیطی 

، تمامی برنامه ها و فرآیندهای نوجوانان، جوانان و مدارس در کلیه واحدهای ستادی ذیربط در شهر تهران و شهرستانها، کلیه 8455در سال 

مراکز نمونه و تعدادی از پایگاهای سلامت بر اساس جدول زمانبندی واحد پایش و برنامه ریزی تا پایان بهمن ماه ماه طبق چک لیستهای 

ز وزارتخانه مورد پایش و ارزیابی قرار گرفتند و علاوه بر تکمیل این چک لیستها و دفتر گزارش بازدید، گزارش تمامی پایشها بصورت دریافتی ا

ارسال گردید. لازم به ذکر است پایش سطوح محیطی بر اساس اطلاعات مندرج در سامانه سیب  هاشبکهمکتوب از طریق اتوماسیون به مراکز و 

ی انجام شده، در کلیه پایشها مورد تأکید جدی و پیگیری مستمر است. مشکلات موجود و راه حلهای پیشنهادی جهت هاعالیتفو مستندات 

 رفع آنها در جلسات جمع بندی پایشها، مطرح گردیده است. 

 علاوه بر اینها مراکز منتخب کرونا و مراکز تجمیعی واکسیناسیون هم مورد بازدید قرار گرفتند.

 

  جداول مورد نیاز از سامانه سیبتهیه 

با توجه به اهمیت در دسترس بودن مستمر اطلاعات مورد نیاز در مورد روند ارائه خدمات در سطوح محیطی، جداولی شامل اطلاعات مورد نیاز 

ن این اطلاعات در پایان هر از برنامه های مربوطه به صورت ماهانه و مقایسه ای با مدت زمان مشابه سال قبل تهیه و تنظیم می گردد. همچنی

 استخراج شده و به نوعی مقایسه و رتبه بندی بین سطوح محیطی صورت می پذیرد. هاشبکهفصل به تفکیک مراکز و 

 سال 29تا  11یاری ویتامین د در جوانان اجرای برنامه مکمل 

با همکاری گروه تغذیه سالم  سلامت جامع خدمات مراکزسال مراجعه کننده به  89تا  81در جوانان  یاری ویتامین دیبرنامه برنامه مکمل

 . شودانجام می

 سال 29 تا 11 ترویج ازدواج سالم در جوانان برنامه یاجرا 

 گروه هدفدر سلامتی یهاشاخص ارتقاء منظور به درجوانان، پایدار و آگاهانه  مناسب ازدواج افزایش آگاهی جوانان در زمینه این برنامه با هدف

گارگاه و  84تعداد  8455در حال اجراست در سال  ازدواج مورد در مثبت فضای ایجاددر جهت  محور برنامه و هوشمندانه مداخلات لزومو 

افزایش  %45ی تابعه بصورت حضوری یا مجازی )به اقتضای وضعیت هر مرکز( اجرا گردیده و هاشبکهبینار ترویج ازدواج سالم در مراکز و 

 .جوان آموزش دیده اند 848855اتفاق افتاده است.و تعداد آگاهی در گروه هدف 

 سال 29 تا 11 جوانان در پیشگیری از رفتارهای پرخطر برنامه یاجرا 

 ،یتبهش دیشه یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت مراکز سطح در " پیشگیری از رفتارهای پرخطر در جوانان " عنوان با یآموزش یها برنامه

پیشگیری از اعتیادو سوء مصرف مواد، پیشگیری مواد دخانی، پیشگیری از رفتارهای  ،سالم هیتغذ یالگو، مناسب یکیزیف تیفعالکه شامل 
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سال  89تا  81نفر از جوانان  91984 ی می باشد در مجموع تعدادجنس زیآم مخاطره یرفتارها و دزیا/ یو یا ازاچ یریشگیپخشونت امیز، 

 .بصورت حضوری/مجازی آموزش دیدند

 

 

 آموزش پیشگیری از کرونا در جوانان و غربالگری جوانان 
 لزوم و جوانان در سلامتی یهاشاخص ارتقاء منظور به درجوانان 89،پیشگیری از کووید نهیزم در جوانان یآگاه شیافزا هدف با برنامه نیا

 ای یحضور بصورت تابعه یهاشبکه و مراکز درجوان  485854 تعداد8455 سال اجراست حال در گروه سنی جوانان در غربالگری این بیماری

  .قرار گرفته اند 89،جوان مورد غربالگری بیماری کووید 414544آموزش دیده اند و تعداد  یمجاز

  سال:  29تا  11معاینات گروه سنی 

و بهورز بر اساس سامانه سیب  ماما،سال توسط مراقب سلامت ، مراقب سلامت 89تا  81تعداد کل معاینه شدگان ارزیابی مقدماتی گروه سنی 

 . خدمت811181 نفرمورد معاینات پزشکی قرار گرفتند با 49854 خدمت می باشد. از این تعداد 8481118نفر با  848444تعداد  8455در سال

 اجرای طرح پیشگیری از مرگ به واسطه حوادث ترافیکی در جوانان 

 مراکز و هاشبکه در یاموزش یهابرنامه کارگاه، یبرگزار یزیر برنامه لیقب از طرح یاجرا جهت هایهماهنگ و هایزیر برنامه هیکل منظور نیبد

 یاجرا به شروع و نموده یکیتراف حوادث از یریشگیپ مورد در جوانان یآگاه شیافزا منظور به سلامت جامع مراکز در نیهمچن و بهداشت

 ناریوب 4 یبرگزار با 8455 سال در است دهیگرد اجرا یمجاز بصورت یآموزش یها برنامه اکثر کرونا یماریب علت به یول نمودند برنامه

 واسطه به جوانان مرگ از یریشگیپ عملکرد گزارش.اند دهید آموزش جوان 889491 تعداد(یحضور و یمجاز)یآموزش جلسه 8491و یمجاز

 در جدول ذیل موجود می باشد. هاشبکهبه تفکیک مراکز بهداشت و  یکیتراف حوادث
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 1444دانشگاه شهید بهشتی سال پیشگیری از مرگ جوانان به واسطه حوادث ترافیکی گزارش عملکرد

 

نام مرکز  ردیف

 بهداشت

تعداد مراکز 

 مورد مداخله

جمعیت جوان پیش 

بینی شده جهت 

 مداخله آموزشی

میزان دستیابی به 

 هدف مداخله

جوان  تعداد

 آموزش دیده

تعداد مراقب 

سلامت آموزش 

 دیده

تعداد بهورز 

 آموزش دیده

 22 16 7393 %144 2154 12 شمیرانات 1

 4 147 34741 %144 19456 63 شمال 2

 ، 69 15963 %144 15449 69 شرق 3

 21 23 922 %144 943 4 پیشوا 4

 32 31 33229 %144 2664 52 ورامین 5

 4 19 4126 %144 3534 1 قرچک 6

 33 16 3399 %144 1574 9 دماوند 7

 22 11 3912 %144 2111 5 فیروزکوه 1

 9 65 14143 %144 1491 4 پردیس 9

 4 25 1932 %144 3574 5 پاکدشت 14

 139 391 119497 %144 51611 233 جمع دانشگاه 11
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 ی انجام شده:هافعالیتسایر 

 هاارسال پروتکل بازگشایی مراکز دانشگاهی به مراکز بهداشت و شبکه 

  دانشگاه و دانشکده تحت پوشش با همکاری بهداشت محیط 44بازدید از 

 یدانشگاه مراکز رستوران و خوابگاهها یضدعفون پروتکل تیرعا در طیمح بهداشت همکاران با جوانان و مدارس سلامت کارشناسان یهمکار 

 ( وضمن خدمت کارکنان  آموزش ، قیتشو ، یزیر برنامه) معاونت سطح یها تهیدرکم فعال شرکت... 

 یاتیعملپایش برنامه  سامانه لیتکم 

 (بیس) بهداشت کپارچهی سامانه در خدمت دهندگان ارائه کیتفک به مراکز و هاشبکه یبند رتبه و عملکرد هیته 

 یزیر برنامه و عملکرد لیتحل امار، گروه واحد با عملکرد نیتدو در یهمکار 

 بازنگری و بروز رسانی سایت سلامت نوجوانان، جوانان ومدارس در پورتال معاونت 

  دستاوردها:

 ها و مراکز بهداشتدر تمام شبکه اجرای برنامه پیشگیری از حوادث حمل و نقل در جوانان 

  اجرای برنامه های آموزشی جوانان بصورت مجازی 

  کارگاه و وبینار ترویج ازدواج سالم بصورت مجازی  84اجرای 

  بمناسبت هفته جوان و هفته ازدواج هاشبکهاجرای مسابقات مجازی در مراکز بهداشت و 

 89،آموزش جوانان در زمینه پیشگیری از بیماری کووید 

 :هاچالش

 شنهاداتیپ هاچالش و مشکلات

  مراکز بهآنها  مراجعه و جوانان یقیتشواستفاده از امکانات   جوانان یپزشک ناتیمعا بودن نییپا

 هاشاخص استخراج در بیس سامانه شتریب تیقابل بیس سامانه از دگانید آموزش تعداد نبودن احصاء قابل

 هاشاخص استخراج در بیس سامانه شتریب تیقابل بیس سامانه در دانشجو ریغ از دانشجو جوانان نبودن کیتفک قابل

 کمبود پزشک جهت انجام معاینات جوانان 
تأمین اعتبارات لازم جهت عقد قرارداد با پزشکان خارج از سیستم، 

 استفاده از نیروهای کارآموز پزشک موجود در سیستم

عدم امکان مراجعه  ها و مراکز تجمیعی جوانان وتعطیلی دانشگاه

 مراقبین سلامت جهت انجام معاینات جوانان
 معاینات غیرحضوری و برخطانجام 
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 خطر و بلایا
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 الف (جامعه آماری

 8914814 (، تعداد کل خانوار های تحت پوشش :DARTدر برنامه ارزیابی و آموزش خانوار در برابر بلایا)  -

 484 ( ،تعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش:SARAدر برنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا در واحدهای بهداشتی ) -

 484( ، تعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش: EOPدر برنامه تدوین برنامه پاسخ نظام سلامت در بلایا) -
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

 1444سال  99سال 
پیش 

بینی 

کل 

سال 

1444 

در صد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

پوشش برنامه ارزیابی 

آمادگی خانواردر برابر 

 بلایا

85.44 85919 8944894 88.1 848944 8914814 81 44.4 
سامانه 

 سیب

 پایین تر از حد انتظار:

اجرای برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در 

برابر بلایا منوط به مراجعه مادر خانوار به 

 بدلیل بهداشتی درمانی می باشد کهواحد 

اپیدمی بیماری کرونا و کاهش مراجعین 

خانوارها به واحدهای بهداشتی، همچنین 

بدلیل حجم کاری مراقبین سلامت در 

مدیریت بیماری کرونا ) واکسیناسیون و...( 

دستیابی به هدف مورد انتظار میسر 

 نگردید.

پوشش برنامه آموزش 

آمادگی خانواردر برابر 

 بلایا

9.4 814118 8944894 85.88 855448 8914814 84 45.44 
سامانه 

 سیب

آمادگی خانوارهای 

ارزیابی شده در برابر 

 بلایا

84.4 185888 854919 84.4 114548 848944 45 14 
سامانه 

 سیب

پوشش 

تدوین 

EOP 
 
 

معاونت 

 بهداشتی
855 8 8 855 8 8 855 855  

 در حد انتظار

 

مراکز/ 

های شبکه

 بهداشت

855 85 85 855 85 85 855 855  
 در حد انتظار

 

واحدهای 

 بهداشتی
48.1 841 485 41.4 841 484 44 15  

 پایین تر از حد انتظار

 تیریدر مد ایبلا نیرابط یحجم کار لیبدل

 یابیو...( دست ونیناسیکرونا ) واکس یماریب

 .دینگرد سریبه هدف مورد انتظار م
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 (نمودارها:ج

0

20

40

1399سال 
1444سال 

10.64
11.7

9.6 10.11

23.3 25.5

1444و 1399نمودار مقایسه ای سال 

 DARTبرنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار در برابربلایا

آمادگیارزیابیبرنامهپوششدرصد

بلایابرابرخانواردر
آمادگیآموزشبرنامهپوششدرصد

بلایابرابردرخانوار
شدهارزیابیخانوارهایآمادگیدرصد

بلایابرابردر

0

100000

200000

300000

1399سال 
1444سال 

20989

231964

186772 200651

1444و 1399نمودار مقایسه ای سال

 DARTبرنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار در برابربلایا

تعداد خانوارهای ارزیابی شده آمادگی در برابر بلایا

تعداد خانوارهای آموزش دیده آمادگی در برابر بلایا
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 EOPبرنامه پاسخ نظام سلامت در بلایا

بهداشتیواحدهایEOPتدوین

هاشبکه/مراکزEOPتدوین

بهداشتیمعاونتEOPتدوین
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 :  هاد(عملکرد برنامه

 آموزش

 تعداد آموزش

 گیرندگان

تعداد کارگاه / 

 جلسه آموزشی
 ردیف عنوان کارگاه / جلسه آموزشی گروه هدف

کارشناس هماهنگ کننده بلایای گروه های تخصصی ستادی و رابط 8 81

  واحدهای بهداشتی برنامه های مدیریت خطر بلایای

تدوین برنامه عملیاتی پاسخ نظام سلامت در برابر بلایا آموزش و بازآموزی برنامه 

EOP  
8 

 DART  8آموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی وآموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا   کلیه کارکنان 4 844

کارشناس هماهنگ کننده بلایای گروه های تخصصی ستادی و رابط 4 45

 واحدهای بهداشتی برنامه های مدیریت خطر بلایای

  SARTبهداشتی واحدهای در  آموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی ایمنی خطر بلایا
4 

کارشناس هماهنگ کننده بلایای گروه های تخصصی ستادی و رابط 8 85

 واحدهای بهداشتی بلایایبرنامه های مدیریت خطر 

تی بهداشآموزش و بازآموزی برنامه نظام مراقبت در برابر بلایا درواحدهای بهداشتی 

DSS 
4 

*موضوعات آموزشی مرتبط با مدیریت کاهش خطر بلایا )با همکاری کلیه گروه  کلیه کارکنان 4 44

 های تخصصی( 
4 

 بازآموزی برنامه های مدیریت خطر بلایا  بهورزان/ کارشناسان رابط مدیریت خطر بلایا 1 899
4 

عموم جامعه) کارکنان ادارات، دانش آموزان، دانشجویان، سالمندان،  88 8144

 مراجعین واحدهای بهداشتی و...(

**موضوعات آموزشی مرتبط با مدیریت کاهش خطر بلایا )با همکاری کلیه گروه 

 ی برون بخش(هاسازمانهای تخصصی و 
1 

  جمع  44 8848
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 تمرین) مانور(

 

 پایش و 

 

 

 

 ارزشیابی واحدهای بهداشتی 

 

  

 تمرین  45 برگزاری تمرین های دور میزی و عملیاتی 

 تمرین  1 شرکت در تمرین های دور میزی و عملیاتی

های تعداد کل پایش

 واحدهای بهداشتی
 مورد پایشموضوعات 

17* 

  ارسال گزارشات پایش  ،یا در واحدهای بهداشتی تحت پوششی حوزه مدیریت خطر بلاهافعالیتپایش

 و پیگیری نواقص مشاهده شده

  پایش اجرای برنامهDART یهاشبکهدر سطح معاونت بهداشت و ستاد مراکز و  از طریق سامانه سیب 

 تحت پوشش به صورت فصلی 

  پایش و پیگیری تدوینEOP در واحدهای بهداشتی 

 و پیگیری اجرای برنامه نظام مراقبت واحدهای بهداشتی در بلایا  پایشDSS 

 پایش و اجرای برنامه کاهش اسیب پذیری سازه و غیر سازه ای در واحدهای بهداشتیSNS 

  پایش و نظارت بر اجرای برنامهsara 

  پایش مجازی برنامهsara  وdart  در سامانه سیب نیز از کلیه واحدهای بهداشتی صورت پذیرفته

 است 
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 ارزیابی سریع حادثه 

 

  

تعداد کل مخاطرات ارزیابی شده توسط تیم 

 ارزیابی سریع حادثه
 مخاطرات ارزیابی شده توسط تیم ارزیابی سریع

22 

  پردیس ،فروردین ،آتش سوزی کارگاه صنعتی

  پردیس ،اردیبهشت ،آتش سوزی کارگاه صنعتی

  هاشبکهکلیه مراکز و  –اردیبهشت  ،طوفان

  پردیس ،اردیبهشت  ،سیل

 دماوند –اردیبهشت  ،سیل

 فیروزکوه –اردیبهشت  ،سیل

  شمال ،اردیبهشت ،آتش سوزی بیمارستان

 ورامین –خرداد  ،باد و طوفان

 شمیرانات( ،دماوند ،)پردیس ،مرداد ،زلزله

 فیروزکوه ،مرداد ،سیل 

 پردیس ،تیر ،آتش سوزی

 فیروزکوه ،شهریور ،زلزله

 شمیرانات ،آذر ،آتش سوزی پاساژ

 فیروزکوه( ،)دماوند ،مهر ،طغیان بیماری

 شرق،مهر،مسمومیت با بخارات سمی

 شرق ،دی،آتش سوزی بازار گل

 پردیس ،بهمن ،زلزله

 ورامین ،بهمن ،تصادفات زنجیره ای

 ورامین ،اسفند ،انفجار مواد محترقه
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  ایاجرای برنامه کاهش آسیب پذیری سازه و غیر سازه

 

 

 

 

 

  

 محل اجرا اقدامات

 ی تحت پوششهاشبکهکلیه مراکز و  تدوین برنامه عملیاتی ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی تابعه

 رفع نواقص ایمنی و اخذ تائیدیه ایمنی 

 از سازمان آتش نشانی 

و  مرکز خدمات جامع سلامت تابعه شبکه بهداشت 4

 درمان پاکدشت

 تابعه شبکه بهداشت و درمان پاکدشت خانه بهداشت 84

 تابعه شبکه بهداشت و درمان پاکدشت پایگاه سلامت 4

 مهار کردن
و کپسول  نصب اصولی کپسول ضد حریق

 اکسیژن)پاکدشت، قرچک، ورامین، پردیس(

 حذف عامل

 باغچه یدارا یگاههایهرز مراکزو پا یهرس نمودن علف ها

 ) قرچک(

تعمیر و تعویض رو کار سیم کشی طبقه همکف مرکز 

 ولیعصر بومهن )پردیس (

 سایر
در  ژنینصب دستورالعمل نحوه استفاده از کپسول اکس

 ژنیاکس یکپسول ها گاهیجا
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 سایر اقدامات

 

  

های بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه / کمیته پدافند غیر عامل/ کمیته ارتقای ایمنی واحدهای برگزاری کمیته

 بهداشتی/ کارگروه سلامت و بیولوژیک 

 جلسه 45

 جلسه1 مرتبط مدیریت خطر بلایا برون بخشی  برگزرای جلسات،

 جلسه 1 برگزاری جلسات هماهنگی مرتبط درون بخشی 

ی ذیربط از جمله فرمانداری، سازمان هاسازمانشرکت منظم و ارائه راهکارهای مدیریتی مدیریت خطر بلایا در جلسات مرتبط  

 وراها و دهیاری ها، هلال احمر مدیریت بحران، شهرداری، ش

 شرکت منظم در برنامه های آموزشی برون بخشی 

 جلسه81

 جلسه 4 آموزشی درون بخشیو برنامه های  شرکت منظم در جلسات مرتبط 

  تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی کرونا

  همکاری در اجرای طرح فاصله گذاری اجتماعی جهت کنترل بیماری کرونا در واحدهای بهداشتی 

  تدوین و همکاری در عقد تفاهم نامه های درون و برون بخشی در کنترل بیماری کرونا

  IAPتدوین و هماهنگی در تنظیم برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی کرونا 

برگزاری مسابقه نقاشی،  آموزش عمومی و تخصصی، طراحی و نصب بنر و  ،بزرگداشت روز جهانی کاهش خطر بلایا) اجرای تمرین

 اطلاعیه ها....(

 

  بنر و اطلاعیه ها ...( کارکنان ، طراحی و نصببزرگداشت هفته پدافند غیر عامل) اجرای تمرین و مانور ، آموزش 

برگزاری مسابقه نقاشی، آموزش عمومی و تخصصی ، طراحی و نصب بنر و  ،بزرگداشت هفته ملی کاهش خطر بلایا) اجرای تمرین

 اطلاعیه ها....(
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  ه( دستاوردها: 

 زلزله، آتشز جمله اپیدمی بیماری کرونا، سیلا پاسخ موثر و به موقع در مواجهه با وقوع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت ، 

 سوزی، تصادفات جاده ای و ... در منطقه تحت پوشش و انجام کارکردهای مدیریتی و تخصصی تیم های عملیاتی 

  ی مرتبطهاسازماناز  واحد بهداشتی تابعه 84اخذ تائیدیه ایمنی 

 ی هابکهشیا در سطح معاونت بهداشتی ، ستاد کلیه مراکز و تدوین و بازنویسی برنامه عملیاتی پاسخ نظام سلامت در بلا

 %41.4وسایر واحدهای بهداشتی  %855تحت پوشش به میزان 

  برنامه ریزی و اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری غیر سازه ای در واحدهای بهداشتی 

  ی مرتبط جهت کنترل بیماری کرونا هاسازمانانجام هماهنگی های راهبردی با 

  تفاهم نامه های برون و درون بخشی در کنترل اپیدمی کروناعقد 

  کرونا  یدمیپاسخ به اپ یاتیبرنامه عملتدوینIAP 

 بیماری کرونا و مخاطرات محتمل اجرای مانورهای دورمیزی با موضوعیت مدیریت 
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 :هاچالشو( 

 

 پیشنهادات هاچالشمشکلات و 

شبکه / مراکز تحت عدم تشکیلات منسجم مدیریت خطر بلایا در 

ها به صورت پاره وقت در شش و استفاده از نیروی سایر گروهپو

 سطح ستادی

تعیین کارشناس مدیریت خطر بلایا بطور تمام وقت در سطح ستاد مراکز/ شبکه 

 و تعیین و حمایت کارشناس رابط مدیریت خطر بلایا در سطوح محیطی 

 عمومی وتخصصی کارکردهایبا  آشنایی ناکافی مدیران و کارکنان

 حوزه بهداشت در شرایط اضطراری

ها وجلسات آموزشی عمومی وتخصصی کارکردهای حوزه برگزاری کارگاه

 بهداشت در شرایط اضطراری 

عدم نگرش و توجه کافی مدیران و مسئولین به موضوع مدیریت 

خطر بلایا که منجر به درك خطر پائین،گذرا و فقط در زمان وقوع 

 می گردد حادثه

طرح موضوع مدیریت خطر بلایا در جلسات مدیران وکارشناسان مسئول و جلب 

  همکاری ایشان

 الزام اقدامات پیشگیری، آمادگی و پاسخ مناسب حوزه بهداشت در برابر بلایا 

عدم سامانه پشتیبانی شرایط اضطراری لازم در سطح معاونت و 

 ی تحت پوشش هاشبکهمراکز/ 
 جلب حمایت خیرین ،لیتامین منابع ما

عدم وجود تنخواه شرایط اضطراری برای تامین ملزومات آنی در 

 ی تحت پوششهاشبکهسطح معاونت و مراکز/ 
 جلب حمایت خیرین ،تامین منابع مالی

عدم مقاومت سازه ای وغیر سازه ای واحدهای بهداشتی در برابر 

 بلایا

جلب حمایت همکاری خیرین در بازسازی و یا نوسازی  ،تامین منابع مالی

جلب توجه مدیران مراکز/ شبکه به لزوم تامین ایمنی سازه  ،واحدهای بهداشتی

 وغیر سازه ای در زمان نوسازی و یا بازسازی واحدهای بهداشتی

 رفع نواقص موجود در سامانه سیب  عدم جامعیت سامانه نرم افزاری سیب جهت جمع آوری اطلاعات
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 پوشش برنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانواردر برابر بلایا:  هاشاخصعنوان شاخص/

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

برگزاری جلسه توجیهی/ هماهنگی کارشناسان مسئول مدیریت خطر بلایای کلیه  8
تحت پوشش در خصوص برنامه ریزی جهت ارتقای  یهاشبکهمراکز و 
 ی برنامه دارت و اعلام میزان پیشرفت مورد انتظار شاخص در هر فصلهاشاخص

مدیریت خطر بلایای 
 معاونت بهداشتی

کارشناس مسئول 
بلایای مدیریت خطر 

  هاشبکهمراکز /
  معاونت بهداشتی 45/8/8458 8/8/8458

برگزاری جلسات هماهنگی، توجیهی و آموزشی رابط های جدید گروه مدیریت  8
 خطر بلایای واحدهای محیطی در خصوص نحوه اجرای کامل برنامه دارت

مدیریت خطر بلایای 
 هاشبکهستاد مراکز / 

کارشناسان رابط گروه 
مدیریت خطر بلایای 
مراکز خدمات جامع و 

 پایگاههای سلامت 

  اهستاد مراکز و شبکه 45/8/8458 8/8/8458

شاغل،  بهداشت هایخانهبرگزاری جلسات هماهنگی، توجیهی و آموزشی بهورزان  4
 نحوه اجرای کامل برنامه دارت در خصوص

مدیریت خطر بلایای 
 اهشبکهاکز و ستاد مر

 هایخانهبهورزان 
 بهداشت

  ها/ شبکه مراکز ستاد 45/8/8458 8/8/8458

برگزاری جلسات هماهنگی، توجیهی و آموزشی مراقبین سلامت محیطی در  4
 خصوص نحوه اجرای کامل برنامه دارت

کارشناسان رابط گروه 
 مدیریت خطر بلایا

مراقبین سلامت کلیه 
 واحدهای بهداشتی

8/8/8458 45/8/8458 
 ومراکز خدمات جامع 

های سلامت و پایگاه
 های بهداشتخانه

 

4 
های سلامت وهای مراقب سلامت شاغل در پایگاهاستفاده بیشتر از ظرفیت نیر

برون سپار و مراکز خدمات جامع سلامت با توجه به ساعات بیشتر کاری و امکان 
 مراجعه خانوارها به این پایگاهها 

مدیریت خطر بلایای 
 هاشبکهستاد مراکز / 

مراقبین سلامت شاغل 
در مراقبین سلامت 
شاغل در پایگاههای 
 سلامت برون سپار

8/8/8458 89/88/8458 
های سلامت پایگاه

برون سپارو مراکز 
 خدمات جامع سلامت

 

بلایای مدیریت خطر  استفاده از ظرفیت فضاهای مجازی جهت آموزش غیر حضوری خانوار ها 4
 هاشبکهستاد مراکز /

خانوارهای تحت 
 پوشش

8/8/8458 89/88/8458 
فضاهای مجازی 
موجود در هر 

 شهرستان

 

ارائه آموزش چهره به چهره و غیر حضوری خانوارهای تحت پوشش در خصوص  1
 آمادگی خانوار در برابر بلایا

مراقبیین سلامت کلیه 
واحدهای بهداشتی 

 تحت پوشش

خانوار های تحت 
 پوشش

8/8/8458 89/88/8458 
 ومراکز خدمات جامع 

های سلامت/ پایگاه
 بهداشت هایخانه

 

و  ی برنامه دارت به صورت حضوری و غیر حضوریهاشاخصپایش فصلی  1
  هاشاخصمحاسبه میزان پیشرفت 

 مدیریت خطر بلایای
ت و معاونت بهداش

 اهستاد مراکز و شبکه
معاونت بهداشتی و  89/88/8458 8/8/8458 مراقبین سلامت

 ستاد مراکز / شبکه
 

ی برنامه دارت تا حصول نتیجه ی پیش بینی مورد هاشاخصپیگیری ارتقای  9
 انتظار، طی پایش های انجام شده

 مدیریت خطر بلایای
اونت بهداشت و مع

 اهستاد مراکز و شبکه
معاونت بهداشتی و  89/88/8458 8/8/8458 مراقبین سلامت

 مراکز / شبکهستاد 
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 در واحدهای بهداشتی EOP نیپوشش تدو:  هاشاخصعنوان شاخص/

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

8 

برگزاری جلسه توجیهی/ هماهنگی کارشناسان مسئول مدیریت خطر 

تحت پوشش در خصوص برنامه ریزی  یهاشبکهبلایای کلیه مراکز و 

 ی برنامههاشاخصجهت ارتقای 

مدیریت خطر بلایای معاونت 

 بهداشتی

کارشناس مسئول 

مدیریت خطر بلایای 

 هاشبکهمراکز /

8/8/8458 45/8/8458 
معاونت 

 بهداشتی
 

 EOPبرگزاری کارگاه آموزشی بازنویسی  8
مدیریت خطر بلایای معاونت 

 بهداشتی

کارشناس مسئول 

خطر بلایای  مدیریت

 هامراکز /شبکه

8/4/8458 45/4/8458 
معاونت 

 بهداشتی
 

4 

برگزاری جلسات هماهنگی، توجیهی و آموزشی مراقبین سلامت / 

بهورزان شاغل در واحدهای بهداشتی ) مراکز خدمات جامع سلامت، 

 EOPنحوه تدوین و بازنویسی  پایگاه سلامت، خانه بهداشت(در خصوص

مدیریت خطر بلایای ستاد 

 هاشبکهمراکز و 

مراقبین سلامت 

کلیه واحدهای 

 بهداشتی

8/4/8458 45/4/8458 
 / مراکز ستاد

 هاشبکه
 

 در کلیه واحدهای بهداشتی EOPپیگیری تدوین/ بازنویسی  4

معاونت  مدیریت خطر بلایای

بهداشت و ستاد مراکز و 

 های بهداشتشبکه

کارشناس مسئول 

بلایای  مدیریت خطر

 هاشبکهمراکز /

8/4/8458 89/88/8458 

معاونت 

بهداشتی و ستاد 

 مراکز / شبکه

 

4 
 به صورت حضوری و غیر حضوری EOPی برنامه هاشاخصماهه  4پایش 

 هاشاخصو محاسبه میزان پیشرفت 

معاونت  مدیریت خطر بلایای

بهداشت و ستاد مراکز و 

 ی بهداشتهاشبکه

 89/88/8458 8/1/8458 مراقبین سلامت

معاونت 

بهداشتی و ستاد 

 مراکز / شبکه

 

4 
ی برنامه دارت تا حصول نتیجه ی پیش بینی هاشاخصپیگیری ارتقای 

 مورد انتظار، طی پایش های انجام شده

معاونت  مدیریت خطر بلایای

بهداشت و ستاد مراکز و 

 ی بهداشتهاشبکه

 89/88/8458 8/1/8458 مراقبین سلامت

معاونت 

 و ستاد بهداشتی

 مراکز / شبکه
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شت محیط  بهدا
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 نام واحد: بهداشت محیط

 الف (جامعه آماری

  :84683تعداد کل مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 

  :11011تعداد کل اماکن عمومی 

 3133: یتیو ترب یتعداد مراکز آموزش 

  340های آبرسانی: سامانه تعداد 

  :108131تعداد کل متصدیان مشمول دریافت کارت بهداشت 

 

 

 

 

 

 

 



188 
 

 

 ب(شاخص ها 

 عنوان شاخص
پیش بینی تا  سال

پایان سال 

1411 

در صد 

 پیشرفت
 تحلیل

1333 1411 

  100 100 100.0 100 دارنددر صد خانوارهایی که به آب آشامیدنی دسترسی 

  100 99.9 99.9 99.9 در صد خانوارهای برخوردار از شبکه عمومی آب آشامیدنی

 104 95 99.1 98.78 در صد خانوارهای روستایی برخوردار از توالتهای بهداشتی

 

در صد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به روش بهداشتی جمع 

 آوری و دفع می کنند
92.15 92.6 90 103 

در صد خانوارهایی که زباله را به روش بهداشتی جمع آوری و دفع  

 میکنند
99.76 99.7 99 101 

در صد خانوارهایی که فضولات دامی را به روش بهداشتی جمع 

 آوری و دفع میکنند
95.15 94.9 9 5 100 

 101 99 99.8 99.96 در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر میکروبی در شهر
 

 در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر میکروبی در روستا
96.02 95.5 95 101 

 در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر شیمیایی در شهر
96.1 94.8 95 100 

 
 در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر شیمیایی در روستا

93.7 89.4 95 94 

مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی شهری  دارای معیار در صد 

 بهداشتی و بهسازی
98.54 97.8 95 103 

 
در صد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی روستایی دارای معیار 

 بهداشتی و بهسازی
98.24 98.1 95 103 
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 عنوان شاخص
پیش بینی تا  سال

پایان سال 

1411 

در صد 

 پیشرفت
 تحلیل

1333 1411 

 در صد اماکن عمومی شهری دارای معیار بهداشتی و بهسازی
98.68 97.6 95 103 

 اماکن عمومی روستایی دارای معیار بهداشتی و بهسازیدر صد 
98.56 97.7 95 103 

 در صد مراکزو اماکن بین راهی دارای معیار بهسازی و بهداشتی
98.69 98.6 95 104 

 در صد کارکنان مراکز و اماکن شهری دارای کارت معاینه معتبر
91.49 90.9 85 107 

 
 روستایی دارای کارت معاینه معتبردر صد کارکنان مراکز و اماکن 

87.08 87.0 85 102 

در صد واحدهای  بهداشتی درمانی شهری مطلوب از نظر بهداشت 

 محیط
94.84 98.4 90 109 

 
در صد واحدهای بهداشتی درمانی روستایی مطلوب از نظر بهداشت 

 محیط
97.97 99.2 90 110 

 100 90 90.1 94.29 پسمانددر صد بیمارستانهایی دارای جمع آوری مطلوب 
 

 105 90 94.4 91.43 در صد بیمارستانهایی دارای دفع مطلوب فاضلاب

  102 90 91.5 92.86 در صد بیمارستانهایی دارای آشپزخانه مطلوب

 در صد بیمارستانهایی که وضعیت بخش های آن ها مطلوب
97.14 97.2 90 108  

 مطلوب  حفاظتیدر صد مراکز پرتوپزشکی دارای  شرایط 
99.24 98.9 90 110 

 
 در صد مراکز پرتوپزشکی دارای  شرایط مطلوب  بهداشتی

92.88 91.9 90 102 
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 : 1833د(عملکرد برنامه ها در شش ماهه دوم سال 

 844449 یبازدید از مراکز تهیه و توزیع مواد غذائی و اماکن عموم  

 یبحران ریو غ یبحران یمورد اخطار بهداشت 49414 صدور 

 8181 یبهداشت نیمتخلف از قوان یو اماکن عموم ییمواد غذا عیو توز هیموردد پلمپ مراکز ته 

 4548 صورت گرفته یها یها یپس از بازرس یرفع نواقص بهداشت لیمورد انصراف از پلمپ به دل 

 مورد  9555مجاز فاقد مشخصات در  ریمصرف گذشته  و غ خیفاسدتار ییمواد غذا لوگرمیک 44441 یو معدوم ساز کشف

 کشف اتیعمل

 844944 یمورد کلرسنجی از  آب آشامیدنی شبکه عموم 

 9845 مورد نمونه برداری میکروبی از آب آشامیدنی 

   مشکوك ییمواد غذا یمورد نمونه بردار 8194انجام 

 41444 شامل سنجش  ییمواد غذا تیفیمورد سنجش کpHتوسط  یروغن مصرف تیفیو ک یسنج دی ،یشور ،یکروبی، بارم

 پرتابل یهادستگاه

 یحکومت راتیتعز 88ماده  ونیسیدر کم یاز مقررات بهداشت نیمورد پرونده متخلف 8891 طرح 

 895 یارتباطات مردم تیریواصله از سامانه مد یبهداشت تیمورد شکا 1884به  یدگیرس 

 8814 ییبهداشت و درمان تابعه و گندزدا یدر شبکه ها 89 دیکوو روسیفوت شده بر اثر و 8888و دفن  عییبر تش نظارت 

 آمبولانس

 8189 ییدستگاه قضا یمرکز متخلف با همکار 481  یلیتعط تیو در نها انیاز مرکز عرضه کننده قل یمورد بازرس 

 هوا یآلودگ یاثرات بهداشت یساز یدر خصوص کم قیو تحق مطالعه 

 و(چالش ها:

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

عدم همکاری سازمانها و نهادهای نظارتی در برخی از برنامه ها به ویزه کنترل مصرف 

 دخانیات و قلیان

ایجاد اسناد بالادستی مستدل و محکم جهت استفاده از 

 نهادهای نظارتی توسط وزارت متبوع ظرفیت نیروهای سایر

کمبود وسایل حمل و نقل جهت بازرسی از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی 

و همچنین پیگیری شکایت های واصله با توجه به حجم شکایات وارده و گستردگی مناطق 

 تحت پوشش

 یجار یها تیفعال یاختصاص بودجه مناسب جهت اجرا

در ساعات  یبهداشت ینظارت ها دیطرح تشد لیواحد از قب

 و .... یبازرس یخودروها نیتام ،یادار ریغ

وجود مشکلات متعدد در برخورد با تخلفات دفاتر خدمات سلامت و عدم وجود راهکار 

 مناسب جهت تعامل با این دفاتر پس از قطع دسترسی به سامانه جامع بازرسی

سترسی به سامانه به روزرسانی دستورالعمل ها و ایجاد د

 جهت نظارت بر عملکرد این دفاتر

 وجود مشکلات متعدد در خصوص واگذاری صدور کارت بهداشت به دفاتر خدمات سلامت 
ایجاد یک سامانه مشترك جهت نظارت و پیگیری صدور 

 کارت بهداشت

 


