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 پیشگفتار :
 را خاود  فعالیتهاای  باید و روبروست سریعی تحولات و تغییرات با اندازه، هر با سازمانی هر الکترونیکی، ارتباطات و اطلاعات عصر در

 باشد داشته حیات تداوم و کرده کسب موفقیت رقابتی شدت به بازار و خود متلاطم محیط در که کند یتمدیر و ریزی برنامه طوری

 اجتمااعی،  عادالت  اخلاقیاات،  بار  تاکیاد  همچون ذاتی، درون و بنیادی ارزشهای بر تکیه با سازمان رقابت، مسئله علیرغم چنانچه و

 چنادان  صاد  امار  ایان  اهمیات  باشد داشته بعهده را جامعه سلامتی سطح ءارتقا و حفظ تأمین، مسئولیت ، ...و رجوع ارباب تکریم

 .شد خواهد

 مادیریت   شاد  نخواهاد  میسار  اساتراتژیک  ریزی برنامه رویکرد از سازمان مدیران گیری بهره بدون هدفی چنین به نیل شک بدون

 و هاا  فرصات  و داخلای  هاای  ضاعف  و قاوت  سازمان، خارج و داخل محیط بررسی با استراتژیک ریزی برنامه در سازمان استراتژیک

 بارای  و کند می تنظیم سازمان برای مدت بلند اهداف سازمان، ماموریت داشتن نظر در با و کند می شناسایی را خارجی تهدیدهای

 از گیری بهره اب و ها قوت بر تکیه با که کند می استراتژیهایی انتخاب به اقدام استراتژیک های گزینه بین از اهداف، این به دستیابی

 مای  رقابات  میدان در سازمان موفقیت باعث صحیح اجرای صورت در تا نماید پرهیز تهدیدها از و برده بین از را ها ضعف ها، فرصت

 .شود

 را حاضر استراتژیک ساله 7برنامه  خویش مدیریتی تیم از گیری بهره با بیرجند پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونتدر این راستا 

امید است این  .باشد خود اصلی رسالت ایفای به قادر دانشگاهی و ای منطقه ،کشوری مسئولین های حمایت پرتو در تا نموده احیطر

  برنامه بتداند باعث ارتقاء شاخص های بهداشتی درمانی قرار گرفته و موجب بهرهبرداری مطلوب از منابع موجود را فراهم آورد.

 نظارات  ، آمااده دریافات  کمیته تدوین برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجنددر پایان لازم بذکر است که 

 به منظور بهبود برنامه در بازنگری های آتی می باشد. نظران ارجمند صاحب کلیه

 

 

 
 دکتر کامبیز مهدی زاده

 معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اسان جنوبیو رئیس مرکز بهداشت استان خر   
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: اعضای کمیته تدوین برنامه استراتژیک در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

 

نماینده مدیریت / گروه و واحد در کمیته تدوین برنامه 

 استراتژیک
 ردیف نام مدیریت / گروه و واحد اجرایی 

 دکتر کامبیز مهدی زاده
معاونت بهداشت و رئیس مرکز بهداشت استان 

 خراسان جنوبی
1 

 2 معاونت فنی دکتر حسن امیر آبادی زاده

 3 مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت خانم زهرا امینی نسب

 دکتر مجید شایسته

 رضا جمع آور محمد آقای
 4 مدیریت پیشگیری از بیماری ها

 دکتر نرجس مصطفوی خانم

 خانم مریم چوپانی
 5 ت سلامت خانواده و جمعیتیمدیر

 6 مدیریت سلامت محیط و کار نیت پاكآقای مهدی 

 7 گروه آموزش و ارتقاء سلامت نیا وحدانی خانم زهرا

 8 گروه بهبود تغذیه جامعه اصغری سمیه سیده خانم

 9 گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد آقای محمدحسین نخعی

 10 گروه سلامت دهان و دندان محسن دستجردی دکتر

 11 و حوادث خطر بلایادیریت واحد م خانم عفت اعزامی

 12 ارزیابی عملکرد نیا وحدانی خانم زهرا
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 مراحل تدوین برنامه استراتژیک:

 انتخاب اعضاء، تعیین توالی برگزاری جلسات، محل و منابع مالی( ) انتخاب موضوع، برنامه ریزی برای تدوین برنامه .1

 تدوین شرح وظایف و شاخص های مهم سازمان در چند سال اخیر .2

 داخلی و خارجی( )تدوین نقاط قوت، ضعف، فرصت ها، تهدیدها، ذینفعان ارزیابی محیط داخلی و خارجی .3

 تعیین موقعیت استراتژیک دانشگاه به ارزیابی صورت گرفته .4

 تعیین اهداف استراتژیک حوزه .5

 با توجه به اهداف تدوین شده اتدوین مهم ترین استراتژی ه .6

 برنامه توسط اعضای کمیته و تایید آن ویرایش پیش نویس برنامه، بازخوانی .7

 ساله معاونت 7تایید نهایی و انتشار برنامه استراتژیک  .8
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 معرفی استان خراسان جنوبی:

است. استان خراسان جنوبی، با مصوبه مجلس شاورای   بیرجندمرکز آن شهر  و ایرانهای شرقی  استان خراسان جنوبی یکی از استان

مربع است که از کیلومتر  95385مساحت این استان  ایجاد شد. 1382اسلامی و پس از تقسیم استان خراسان به سه استان، در سال 

، از غارب باا   خراساان رضاوی  این استان از شمال با استان  دارد. نفر 768,898 ی معادلجمعیت بوده و ایراناین نظر هشتمین استان 

 هم مرز است. استان کرمانو از جنوب غربی با  سیستان و بلوچستان، از جنوب با استان افغانستان، از شرق با کشور استان یزد

 

 تقسیمات کشوری 

 25شاهر،   28شهرساتان،   11دارای  دیریت و برنامه ریزی استان، سازمان م 95بر اساس سالنامه آماری سال  استان خراسان جنوبی

 های این استان عبارتند از : شهرستان  .باشد آبادی می 3560دهستان و  61بخش، 

 نام شهرستان ردیف
ایجاد  تاریخ 

 شهرستان

اساس  بر)  جمعیت

 1395 سرشماری(

)بر اساس سامانه  جمعیت

  1397 سیب(

 280627 261,324 1316 بیرجند شهرستان 1

 49528 45,523 1323 فردوس شهرستان 2

 121718 116,181 1358 قائنات شهرستان 3

 53214 51,449 1368 نهبندان شهرستان 4

 39767 40,959 1382 سربیشه شهرستان 5

 54320 53,714 1384 درمیان شهرستان 6

 34332 33,312 1384 سرایان شهرستان 7

 27912 26,064 1387 بشرویه شهرستان 8

 22434 27,600 1392 شهرستان خوسف 9

 40803 40,155 1392 شهرستان زیرکوه 10

11 
شهرستان طبس )ملحق شدن به 

 وبی (خراسان جن
1391 72,617 81285 

 805941 768,898 کل دانشگاه

 

   موقعیت جغرافیایی

« پسات و هماوار  »در شمال و شمال غرب و قسمت   «کوهستانی و مرتفع»استان خراسان جنوبی از لحاظ ناهمواری ها، به دو قسمت 

متر در شمال  2،842با ارتفاع « کمر سرخ»های در دشت های مرکز و جنوب استان تقسیم می شود. بلندترین قله های استان به نام 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DB%8C%D8%B2%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DB%8C%D8%B2%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%B1%D8%AF%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%86%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D9%87%D8%A8%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%87
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کوه های خراسان دنباله ارتفاعات البارز باه سامت شارق اسات کاه باه        متر در جنوب قرار گرفته است. 2،737با ارتفاع « شاه کوه»و 

« نساتان هنادوکش افغا »آغاز شده و در جهت شمال غربی به سمت جنوب شرقی تا ارتفاعات « شاه کوه»صورت قوس های موازی از 

خیزترین بخش این استان در قسمت شمال و شمال غرب واقع شده است؛ ولی دشت هاای جناوبی و جناوب     امتداد می یابد. حاصل

 غربی به دلیل مجاورت با حاشیه شمال لوت، دارای آب و هوایی خشک و خشن باوده و در معارج جریاان شان هاای روان هساتند.       

آب و  »گرفتن مناطق پست یا مرتع به دو دساته  است، ولی با توجه به نحوه قرار« بیابانیخشک و »آب و هوای استان خراسان جنوبی 

شتر در دشت هاا، منااطق هماوار    تقسیم می شود. آب و هوای خشک و گرم بی« آب و هوای خشک و ملایم »و   «هوای خشک و گرم

ن و اطاراف بیرجناد مشااهده    شمال غربی استا ، غرب و جنوب غرب و آب و هوای خشک و ملایم در بخش های مرتفع شمالی،مرکز

از آنجا که استان خراسان جنوبی در ناحیه آب و هوای بیابانی قرار گرفته است، رودخانه های موجود در این منطقاه از ناوع    می شود.

 فصلی بوده و رودخانه دائمی وجود ندارد.

 

 پیشینه تاریخی

های به جا   شد. براساس کتیبه نامیده می« قهستان»های پیش  ت که در سدهای از خراسان بزرگ اس خراسان جنوبی شامل محدوده

سکونتگاه قوم ساگارت، از اقوام آریایی بود. استان خراسان « قهستان»مانده از دوره هخامنشی و به گفته بعضی از مورخان یونانی،

مجلس شورای اسلامی و براساس تقسیمات جدید  ، بخشی از استان پهناور خراسان بود، ولی در این سال با مصوبه1383جنوبی تا 

 کشوری، از آن منفک شد و خود به استانی مستقل تبدیل گردید.

 

 اقوام و زبان

بود. زبان و نژاد مردم سرزمین بزرگ خراسان، « سارگات»همانطور که اشاره شد؛ این منطقه زیستگاه یکی از اقوام آریایی نژاد به نام 

لاط شده است و دلیل آن، داشتن شرایط خاص آب و هوایی و اقلیمی است که چندان مورد توجه و کمتر دچار آمیختگی و اخت

تاخت و تاز افراد بیگانه در طول تاریخ قرار نگرفته است. زبان رسمی و اصلی مردم استان، فارسی است. این زبان در هر نقطه شهری و 

ه سرایانی، لهجه نهبنادانی و مثل لهجه بیرجندی، لهجه قاینی، لهج منسوب به همان محل بیان می شود روستایی با لهجه خاص و

 ه که البته این لهجه ها با تفاوت هایی در واژه ها، جمله بنادی ها و تاکیاد بر روی هجاها همراه است.غیر

 

 موقعیت اجتماعی و اقتصادی 

درآمد مناسب و معقول باغاداران اساتان در کاشات و     شرایط اقلیمی منحصر به فرد استان خراسان جنوبی باعث شده تا امکان تأمین

تولید محصولاتی از قبیل عناب، زرشک، زعفران و سنجد شود. به طوری که این استان رتباه اول تولیاد محصاولات بااغی زرشاک و      

لو، زردآلاو، هلاو، خرماا،    عناب و رتبه دوم تولید زعفران را در سطح کشور دارا است. انار، پسته، بادام، سیب، گلابی، به، گایلاس، آلباا  

توت، شاتوت، گردو، انجیر و سنجد از دیگر محصولات باغی این استان است. همچنین در بخش محصولات زراعی، مردم ایان منطقاه   
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ای مشغول هستند و در تولید چغندر قند، رتبه هشتم کشور را  به کشت گندم، جو، پنبه، حبوبات، محصولات جالیزی و گیاهان علوفه

، پارچاه باافی،   افی، سبدبافی، نمدمالی، زیلوبافیقالی بافی، سفالگری، رنگرزی، آهنگری، مسگری، حصیرب اختصاص داده است. به خود

 دوزی، از جمله صنایع دستی استان خراسان جنوبی هستند. نوغان داری، ریسندگی، گلیم بافی، جاجیم بافی ، زرگری، دباغی و سوزن

 

 صنعت و معدن

، محصاولات لاساتیکی و   اکساید منیازیم  محصولات فلزی، تجهیزات حمل و نقال،  ، سیمان کاشی و سرامیکهای  گاهها و کار کارخانه

وب و چا  تولیاد نهااده هاای دامای، محصاولات کشااورزی و دامای،       پلاستیک، محصولات کانی غیرفلزی، کاغذ و محصولات کاغذی، 

، قااین ، فردوس، بیرجنددر  شهرک صنعتی 6، مبلمان و صنایع غذایی و آشامیدنی در سطح استان و نیز در نساجیمحصولات چوبی، 

، سابدبافی، نمادمالی،   حصایربافی ، آهنگاری، مساگری،   رنگارزی ، سافالگری ، باافی  قالیباشند.  مشغول فعالیت می سربیشهو  نهبندان

دوزی، از جمله صانایع دساتی اساتان     و سوزن دباغی، زرگری، جاجیم بافیداری، ریسندگی، گلیم بافی،  نوغان، پارچه بافی، زیلوبافی

 خراسان جنوبی هستند.

و  شهرساتان بیرجناد  ایاران )  منیزیات باشد باه طاوری کاه دارای تنهاا ذخاایر       در بخش معادن می این استان دارای پتانسیل بالایی

(، ساه قلعاه  ، شهرساتان فاردوس  ) بنتونیتو ذخایر و معادن مهم  معاون زغال سنگ کشور در طبسترین  (، بزرگشهرستان سربیشه

گیرد. یکی  برداری قرار می جنوبی مورد بهره ( در خراسانشهرستان سربیشه) بازالت(، بیرجند) گل سفید(، سربیشهو  ندبیرج) گرانیت

، کاائولن ، ولاستونیت( است. معادن خوسفقلعه زری واقع در جنوب غرب این استان ) مسدیگر از مهمترین معادن این استان، معدن 

از دیگر معاادنی هساتند کاه در     توفو  هسنگ لاش، خاک صنعتی، مرمریت، دولومیت، آهک، گچ ،مارن، بوکسیت، فلدسپات، تراورتن

 برداری هستند. استان در حال بهرهاین 

 

 بهداشت و درمان 

به دانشگاه علوم پزشکی مشاهد راه انادازی و    بصورت وابسته 1364دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند در سال 

دانشاجوی   30دانشاجوی پزشاکی و    50بصورت دانشگاه درآماد. ابتادا باا     1372در سال بصورت دانشکده مستقل و  1365در سال 

  .پرستاری فعالیت خود را آغاز نمود

پیراپزشاکی و  ، دندانپزشکی، بهداشت، پیراپزشکی، پرستاری مامایی - پزشکی ) در حال حاضر این دانشگاه متشکل از هشت دانشکده

باوده کاه دارای    (فوریتهاای پزشاکی   یک آموزشکده و دانشکده پرستاری طبس -دانشکده پرستاری و مامایی قاین، بهداشت فردوس

عضاو   197و دکتارای حرفاه ای و   ، دکتاری  رشته تحصیلی در مقاطع کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشاد   35دانشجو در  2757

 .درمان در شهرستان خراسان جنوبی نیز شناخته می شود این دانشگاه بعنوان متولی امر بهداشت و .هیئت علمی می باشد

رازی باا  تخصصای فاوق تخصصای    بیمارستان تخت،  150با  (بیمارستان امام رضا )عتخت،  224عج( با ر)بیمارستان آموزشی ولیعص 

 ،چهار بخش رادیوتراپی، شیمی درمانی بستری، شیمی درمانی سرپایی و سلول درماانی  با ایران مهربیمارستان انکولوژی  تخت، 300

 ،تخات  102باا   فاردوس  چماران  بیمارساتان ، تخات 120با  قاین ءشهدا بیمارستان ،تخت 32با  نهبندان شهید آتشدست بیمارستان

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B3%D9%88%D8%AC%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%DA%A9_%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%AF%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%87%D8%A8%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%87%D8%A8%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%88%D8%BA%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AC%DB%8C%D9%85_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A8%D8%A7%D8%BA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%B1%D8%AF%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%B9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%AC%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%A7%D9%84%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B3%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%A6%D9%88%D9%84%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%AF%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DA%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%87%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%85%D8%B1%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%DA%A9_%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%DA%AF_%D9%84%D8%A7%D8%B4%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D9%81&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://med.bums.ac.ir/
http://med.bums.ac.ir/
http://nrs.bums.ac.ir/
http://nrs.bums.ac.ir/
http://paramed.bums.ac.ir/
http://health.bums.ac.ir/
http://dnt.bums.ac.ir/
http://prferdows.bums.ac.ir/
http://prferdows.bums.ac.ir/
http://prferdows.bums.ac.ir/
http://nrsghaen.bums.ac.ir/
http://valiasr.bums.ac.ir/
http://valiasr.bums.ac.ir/
http://emamreza.bums.ac.ir/
http://bnehbandan.bums.ac.ir/
http://shghaen.bums.ac.ir/
http://chferdows.bums.ac.ir/
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، بیمارساتان اماام   تخات  32باا  بشرویه  شفاءبیمارستان  ،در حال راه اندازی(مصوب ) تخت 165بیمارستان حضرت رسول فردوس با 

ارائاه کنناده خادمات کلنیکای و      ثابات  تخات  75باا   بیمارستان شهید سید مصاطفی خمینای طابس   ، تخت 32سرایان با  (ععلی )

 63 پایگاه سالامت روساتایی،   5 ،خدمات جامع سلامت شهری و شهری روستایی زمرک 27مرکز بهداشت شهرستان، 11و پاراکلنیکی 

      پایگااه اورژاناس شاهری و     51خاناه بهداشات فعاال،    315روساتایی،   مرکز خادمات جاامع سالامت   مرکز  61شهری، سلامت پایگاه 

 .دنخدمات بهداشتی به مردم شریف استان می باشارائه کننده آزمایشگاه درون بیمارستانی و یک آزمایشگاه رفرانس  14جاده ای،

عناوان کتااب    2655 (،نساخه   21805عنوان کتاب فارسای )  9661متشکل از کتابخانه مرکزی  دانشگاه، پزشکی طلاع رسانیمرکز ا

عناوان   705 ،نساخه رساانه لاتاین    2041عنوان رسانه لاتین)1269 ،(نسخه 4113عنوان نشریه فارسی ) 244نسخه(  3458لاتین )

خانه دستگاه کامپیوتر پیشرفته در محل کتاب 41نسخه طرح تحقیقاتی فارسی( و7عنوان طرح تحقیقاتی فارسی ) 7، پایان نامه فارسی

های اطلاعااتی معتبار در    به شبکه اینترنت و اشتراک صدها ژورنال الکترونیک و بانک متصل  دستگاه در محل کلاس کامپیوتر 14و 

  .آزمایشگاه تحقیقاتی ویژه دانشجویان است 3آزمایشگاه و کارگاه آموزشی و 15دارای پزشکی است. همچنین این دانشگاه  زمینه علوم

افراد است که با توجه به ابعاد  ویو معن اجتماعی ،رفاه کامل جسمی، روانی ،(WHO) سلامت بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی

دارد، نخست آنکه از نیاز ها و  ، اهمیت این موهبت الهی هرچه بیشتر نمایان می گردد. سلامت دو ویژگی مهماین تعریف گسترده

ی، ، تحول در مفاهیم سلامتمی باشد. تغییر سیمای بیماری ها سریع حقوق اساسی مردم است و دیگر آنکه عرصه تغییر و تحولات

های  شاخص .هستند ، درمان و ارایه خدمات، همگی حاکی از سرعت تغییرات در سلامتشیوه های تشخیص پیشرفت فناوری و

های تابعه  در سطح استان و شهرستان اخیرهای  که بیان کننده وضعیت سلامت و تغییرات آن در سال مندرج در این مجموعه

های استان و مسئولین و کارشناسان حوزه معاونت  مراکز بهداشت شهرستان، با همت و تلاش مسئولین و کارشناسان هستند

ها در سطح استان  . امید است شاهد ارتقاء روز افزون این شاخصبیرجند تهیه و تدوین گردیده است بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی

 باشیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://shafahospital.bums.ac.ir/
http://btabas.bums.ac.ir/
http://centlib.bums.ac.ir/
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 معرفی معاونت بهداشتی:

 

رنامه های مدون و منظم به عنوان یکی از افتخارات نظام جمهوری اسلامی ایران نظام بهداشتی کشور سالهاست که با اجرای ب     

کاهش مرگ و میر مادران  سال، 5 و کودکان زیر یک سال به دستاوردهای عظیمی نائل شده است. کاهش مرگ و میر نوزادان،

سان و دام، بهبود وضعیت آب و فاضلاب بیماریهای مشترک ان و سرخک هایی چون سل، مالاریا، کاهش بروز و شیوع بیماری باردار،

میلیون دانش آموز، بکارگیری  20شهری و روستایی، اقدامات موثر در جهت تامین سلامت مواد غذایی، تامین سلامت بیش از 

های نوین آموزش، جایگزینی تفکر گروهی و عقل جمعی در نظام بهداشتی به جای عقل فردی و تصمیم گیری های  روش

رتقاء بهداشت دهان و دندان در گروهای آسیب پذیر،گسترش نظام بهداشتی در سراسر کشور و حصول بیش از حفظ و ا شخصی،

 شود درصد پوشش در مناطق روستایی و دهها، بلکه صدها مورد دیگر از خدماتی که توسط نظام بهداشتی کشور ارائه می 90

ازی موثر شبکه های بهداشت و درمان بوده و در جای خود شایسته همگی از افتخارات این نظام و ناشی از طراحی درست و راه اند

 تمجید و تقدیر است.   

قبل از پیروزی انقلاب  ارائه شوند، زمانی موثر واقع خواهند شد که به صورت یکپارچه طراحی و ،درمانی وخدمات بهداشتی      

اینکه همدیگر را پوشش نمی دادند،  د که این دو علاوه بردرمان عموماً و بهداشت خصوصاً به نوعی بو اسلامی وضعیت بهداشت و

یکپارچگی لازم برخوردار نبودند مخصوصاً در مورد برنامه های بهداشتی وضعیت به گونه ای بود که  در بطن خود نیز از وحدت و

ها  شده بود که از سایر بخش طراحی به شکلی سازماندهی و داد می   بهداشتی را ارائه خدمات پیشگیری و هر بخشی که می بایست

ها کلاً امورات مربوط  و اجرا می کرد به عنوان مثال اداره کل بهداشت محیط در استان به طور مستقل برنامه ریزی کاملاً بیگانه و

وط به پیشگیری از بیماریهای واگیر مسائل مرب به بهداشت محیط را سازماندهی و مدیریت می کرد، ادراه کل ریشه کنی مالاریا و

خانواده را پیگیری می نمود تنظیم  ، اداره بهداشت خانواده مسائل مربوط به بهداشت وهای مختلف را سرپرستی می کرد ماریبی

   مبارزه با  داشته باشیم خواهیم دید که موفقیت پیشگیری و ، در حالیکه اگر نگاهی عمیق به کیفیت خدمات بهداشتیو....

های زمانی،  زیادی به تطابق برنامه های بهداشت محیط با اولویت ی واگیر بستگی بسیارها های مختلف بویژه بیماری بیماری

د یا آموزش بهداشت به عنوان یک یردگهم برنامه ریزی می  اقلیمی بیماریهای مزبور دارد، در حالیکه این دو کاملاً جدا از مکانی و

ی بهداشتی ارائه شود به عنوان یک واحد مستقل توسط جزء اساسی بهداشت عمومی به جای اینکه در لابلای تمام برنامه ها

، اما با شکل گیری نظام بهداشتی و طراحی شبکه ها ارائه می شد بیماری کارشناسان خاصی غیر از کارشناسان بهداشت محیط و

ب خدمات ادغام سیستم بهداشتی در قال های بهداشتی درمانی و تشکیل دانشگاههای علوم پزشکی انسجام بین برنامه ها بیشتر و

 یافته نقاط ضعف مذکور را ترمیم نمود.

خدمات بهداشتی درمانی می باشد و بر اساس شرح وظاائف پایش بینای    معاونت بهداشتی زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی و  

دیریت بیمااری  مدیریت ) مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت، م چهار شده در سیستم بهداشتی ) با مدیریت معاون بهداشتی( در قالب 

) گروه آماوزش و ارتقااء سالامت، گاروه      گروهچهار مدیریت سلامت محیط و کار(،  ریت سلامت خانواده جمعیت و مدارس،ها، مدی

)واحد مدیریت کااهش   و یک واحد ستادی بهبود تغذیه جامعه، گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، گروه سلامت دهان و دندان(
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 نظارت، سازماندهی و ارزشیابی برنامه ها در سطح مراکز بهداشات شهرساتان   هدایت،  به امر برنامه ریزی،  (حوادث خطر در بلایا و

 زد.هماهنگی و همکاری سایر معاونت های دانشگاه( می پردا با ها )

ت و همچنین ادارات این معاونت علاوه بر ارتباط با ریاست دانشگاه و سایر معاونت های مربوطه به طور مستقیم با معاونت بهداش

کل )مربوط به هر واحد ستادی( در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ارتباط می باشد و از سوی آنها پشتیبانی 

  مالی و ...( هدایت، نظارت و سازماندهی می گردد.  _)علمی
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 شکیلاتی معاونت بهداشتیچارت ت
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و  فنی و اجرایای و در زیار مجموعاه نیاز ادارات فنای      ( دارای دو معاوناستانت معاونت بهداشتی دانشگاه )رئیس مرکز بهداش

 .از آنها مختصری اشاره می نماییم می باشد که در اینجا به وظایف هر یکاجرایی 

 شرح وظایف معاون اجرایی:

 ع و امکانات اثر گذار بر سلامتشناخت خصوصیات جغرافیایی و جمعیتی استان، شناسایی مناب .1

ر نظار گارفتن شارایط    های کشاوری باا د   ها و استراتژی ریزی برای حل مسائل و مشکلات عمده در چارچوب سیاست هبرنام  .2

 خاص استان

 های مرکز بینی و پیشنهاد منابع مورد نیاز و تنظیم بودجه عملیاتی بر اساس برنامه پیش   .3

 ، مواد و داروهای مورد نیاز  مین وسایل، تجهیزاتموقع برای تا پشتیبانی تدارکاتی از واحدهای اجرایی و پیش بینی های به .4

 های مورد نیاز و پشتیبانی ها و تهیه بازخوراند لازم در خصوص برنامه بررسی گزارش واحدهای تابعه و تحلیل آن .5

های ماوثر در ساطح سالامت     های سایر بخش های مردمی و هماهنگی های لازم جلب مشارکت همکاری در برقراری مکانیزم  .6

 جامعه

 های سالانه ها و فعالیت نظارت صحیح بر اجرای موثر و برنامه  .7

 امور جاری مرکز بهداشت استان اعم از نیروی انسانی، پشتیبانی و تدارکاتی.   ینظارت دقیق و صحیح بر حسن اجرا  .8

 مشارکت در انتخاب تخصصی متقاضیان استخدام و نقل و انتقال نیروهای شاغل در سیستم بهداشتی و درمان .9

 رای سایر دستورات مرتبط طبق دستور مقام مافوقاج .10

 شرح وظایف معاون فنی:

مارهاای ماورد نیااز    آ بندی اطلاعاات و  آوری و دسته ای، جمع های کشوری و شناخت مسائل منطقه آشنایی کامل با برنامه .1

 ریزی و اجرا  جهت برنامه

 در منطقه و نظارت بر حسن اجرا های راهبردی، تفصیلی و عملیاتی حوزه سلامت مشارکت در تهیه برنامه .2

 های بهداشتی و درمانی تابعه با یکدیگر و سایر واحدهای دانشگاه و شبکه ستادی استاناهتمام در سازماندهی واحدهای  .3

تخصصی متقاضیان استخدام و نقل و انتقال نیروهاای شااغل در سیساتم بهداشاتی و      ،همکاری و اهتمام در انتخاب فنی .4

 درمانی

های جااری از طریاق آماوزش بادو خادمت، حاین        آموزش نیروی انسانی پزشکی و هدایت و رهبری فعالیتهمکاری در  .5

 های توام با نظارت و پایش خدمت و باز آموزی

هاای   های موثر در سطح سلامت جامعه و فعالیات  های سایر بخش های جلب مشارکت مردمی و هماهنگی برقراری مکانیزم .6

 بهداشتی

هاای جدیاد متناساب باا      های بالقوه منطقه و تهیه طارح  ب و کاربردی با توجه به شناخت تواناییهای مناس انجام پژوهش .7

 شرایط اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی
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های بهداشتی و درماانی تابعاه و همکااری بارای تهیاه بازخوراناد        های رسیده از واحدها و شبکه دریافت و بررسی گزارش .8

 های واحدهای موجود متناسب با ضوابط کشوری الیتمناسب در راستای ارتقاء کمی و کیفی فع

هااای علماای و  هااای بهداشااتی، درمااانی، آموزشاای و تحقیقاااتی از طریااق کمیتااه   هااا و پروتکاال تطبیااق دسااتورالعمل .9

 های جدید دستورالعمل

 اجرای سایر دستورات مرتبط طبق دستور مقام مافوق .10
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 فصل دوم :

 واحدها ، مروری کوتاه بر مهم ترین شاخص ها   معرفی مدیریت ها / گروه ها و
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  گروه گسترش شبکه های بهداشتی درمانی 

تلاش می کند با استاندارد سازی واحدهای تحت پوشش و ایجاد تسهیلات لازم بارای آنهاا خادمات بیشاتر باا       مدیریت شبکه 

راقبت های بهداشتی درمانی در سطوح مختلاف برخاوردار   م  کیفیت بهتر به افراد تحت پوشش ارائه گردد و مردم از ضروری ترین

جهت گسترش واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی و تسهیل دسترسی مردم به این خدمات در  ؛ مدیریت شبکه شوند.

ه انادازی  و را ین محدوده و جمعیت تحت پوشش هر واحاد  ایجااد  تجهیاز   یین نوع و تعداد واحدهای ارائه خدمت تعیاز طریق تع

، نگهاداری و بهباود اساتانداردهای سااختمانی و تجهیزاتای       ضای فیزیکی مورد نیاز ارائه خادمت واحدهای ارائه خدمات  احداث ف

جذب و آموزش نیروی انسانی محیطی مورد نیاز برای ارائه خدمت  پشتیبانی تجهیزات داروئی و تهیاه ارائاه خادمات لازم از زیاج     

 فعالیت می نماید. حیاتی و شاخصهای بهداشتی

کلیه مراحل جذب، استقرار جهات ارائاه   1384از سال علاوه بر موارد پیشگفت با اجرای برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده  

خدمات بهداشتی درمانی در قالب تیم سلامت و بسته خدمتی در مراکاز بهداشاتی درماانی  و پاایش ، نظاارت و مادیریت ماالی،        

 سطح یک از طریق این گروه انجام می گردد. دارویی و پاراکلینیک

 و شاهرها برنامه اساسی معاونت بهداشت در طرح تحول حوزه بهداشت، برنامه تاامین مراقبات هاای اولیاه سالامت در حاشایه       

گارفتن پیچیادگی مشاکلات موجاود در ایان       باا در نظار   که است نفر 50000 کمتراز شهرهای نیز و غیررسمی گاه های سکونت

 کار، وزارت مانند غیردولتی و دولتی های های اجرایی مرتبط و سازمان رورت دارد علاوه بر وزارت بهداشت، سایر دستگاهمناطق، ض

و ... در  (NGO) نهااد  ماردم  هاای  سازمان و ها، خیریه ها، شهرداری پرورش، و آموزش وزارت کشور، وزارت اجتماعی، رفاه و تعاون

های غیررسمی همکاری داشته باشند و در تعامل با یکدیگر برای برطرف کردن مشکلات اصلی رفع مسایل بویژه درمورد سکونتگاه 

و تامین حداقل امکانات ضروری بهداشتی درمانی و رفاهی به منظور بهتر زیستن ساکنین این مناطق بکوشند. امید است با اجرای 

یت شبکه و ارتقااء سالامت معاونات بهداشاتی بیرجناد  بار       . مدیراین برنامه و پروژه های مربوطه، شاهد تحقق اهداف فوق باشیم

 نیرو مشغول به کار هستند.    15پست نیروی انسانی است که در حال حاضر تعداد  21اساس چارت سازمانی دارای تعداد 

 

 

 

 

 :مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت
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 درصد ماندگاری پزشکان خانواده در استان خراسان جنوبی

92سا�

94سا�

960سا�

20

40

60

80

100

120

بیرجند بشرویه خوسف سرایان سربیشه زیرکوه درمیان فردوس قاین طبس نهبندان کل استان

92سا� 71.04 21 0 15 23.2 32.5 27 21.4 25.5 44.3 36.7 31

93سا� 84 14.7 19.2 20 25.2 30 11.8 35.7 28.8 35.2 36 31

94سا� 90.6 14.5 15.8 23 30.5 23.8 9.5 37 13.2 38.4 35.6 29

95سا� 91.37 18.2 21.3 20.7 32.16 21.8 12.6 32.4 12.9 42.2 41.7 31

96سا� 99.8 19.7 23 21 29.4 22.3 14.3 35.1 15.3 46.2 47.2 33

97سا�  108.8 25.7 30.7 30.5 38.4 30.8 21.6 41.5 21.6 54.4 0 0

92سا� 93سا� 94سا� 95سا� 96سا� 97سا� 

 سرایان، درمیان، قاین و کان خانواده در شبکه هایی که وابسته به نیروی طرحی هستند منجمله: خوسف،ماندگاری پزش :تحلیل

 بشرویه نسبت به شبکه هایی که نیروهای رسمی و پیمانی دارند پایین تر است.
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 امور پرستاری 

با حضورکارشناس پرستاری ساتادی   1389ازسال  را استانداردهای واحد تزریقات مراکز فعالیت خود بهبودهدف  امورپرستاری با

دارد  اساتان وجاود   شبانه روزی در روستایی، شهری و–شهری  ،تاییمرکز فعال روس 102درحال حاضر  .مدیریت شبکه آغازکرد در

تحات  جمعیت  درمراکز شهری با ماماهای باتجربه فعال می باشد. ای بهیاران حضور پرستاران، تزریقات با همه این مراکز واحد که در

 تجهیز بستری سرپایی همانند مراکز روستایی مهیا و بیرجند ( امکانات تزریقات و فردوس، قاین، )طبس، نفر هزار 20پوشش بالای 

 .شده است

 دساتگاه ساکشان،   امکانات دساتگاه نوارقلاب،   های بستری و تخت ،ریقات شامل تخت تزریقات، تخت احیامرکز دارای اتاق تز هر

 (تردد جاده ای مسیر مراکز در الکتروشوک )برای مراکز شبانه روزی و فور( و )اتوکلاو، ت استریلیزاسیون وسایلمانیتورینگ، تجهیزا

همچنین داروهای اورژانسی که درترالی اورژانس طبق جدیدترین استاندارد هاای ترالای    کپسول اکسیژن دستگاهای اکسیژن ساز و

شاود   و.... انجاام مای   نوارقلاب  پانسمان، بخیه، بستری سرپایی، ،دمات تزریقاتخ موجوداست و اورژانس وزارت بهداشت، چیدمان و

های اورژانس جااده   بقیه مراکز درکنار پایگاه مراکز به آمبولانس جهت اعزام بیماران بدحال به مراکز مجهزتر وجوددارد و تعدادی از

  .( قراردارند115) ای

 پرستاری حضاور داردکاه بارروال کارتزریقاات مراکاز،      ناس مربوط به اموریک نفرکارش شبکه بهداشت و درمان شهرستان هر در

بکاارگیری   نظاارت بار   ،پرسانل  نیااز شهرساتانی و   برگزاری دوره های آموزشی براساس برنامه استانی و ، شیفت های کاری پرسنل

پرساتار   94. درحاال حاضارتعداد   نظاارت دارد  درخواست تجهیزات پزشکی مورد نیاز مراکز پیگیری و و توجیه بدو خدمت نیروها و

مراکز در قسمت تزریقاات مشاغول باه خادمت      ماما طرح پزشک خانواده و پیمانی در 55 بهیار استخدامی،16استخدامی، طرحی و

   دم هستند.مر  رسانی به

 اسام جشانی از  سعادت اسوه صبر بانو زینب کبری)س( که مصادف با روز پرستاراست مر با میلاد روز سال در هرلازم بذکر است 

 د.نگرد می پرستاران منتخب شهرستانی به عنوان نمونه تقدیر شود که از تعدادی از سوی دانشگاه برگزارمی

درجادول  . نوسازی انجام شده اسات  مراکز تجهیز و زیادی از های اخیرتعداد سال در تجهیزات مراکز درحدقابل قبول می باشد و

تاردد جااده ای بایاد     مسایر  مراکاز در  مراکز شبانه روزی و الکتروشوک فقط درکرشده تجهیزات ذ خورداری مراکز ازذیل درصد بر

باه دلیال   درخصوص آمبولانس  مراکز هدف دارای الکتروشوک هستند. %90به این مسئله حدود توجه  تجهیزشود که با خریداری و

   .نمی باشدخریداری آمبولانس  برای مراکز  به نیاز 115ها  های فوریت همجواری با اورژانس
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 1398تا سال  استان به تجهیزات پزشکی مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و شهریدرصد تجهیز 
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ساکشن پا س اکسیمتر ا کتروشوك آمبو نس اتوکلاو

 

 تحلیل: 

مراکااز درمساایرتردد جاااده ای بایااد  مراکااز شاابانه روزی و درصااد برخااورداری مراکااز از  الکتروشااوک فقااط در ا کتروشوووك:

 مراکز هدف دارای الکتروشوک هستند. %90که باتوجه به این مسئله حدود تجهیزشود  خریداری و

   .به خریداری آمبولانس  برای مراکز نمی باشد نیاز (115به دلیل همجواری با اورژانسهای جاده ای)  آمبو نس:

تماام مراکاز    درکلیه مراکاز مجهاز باه اتااق تزریقاات حاداقل یاک ساکشان بایاد موجودباشاد کاه باتوجاه باه اینکاه               ساکشن:

دسااتگاه ساکشاان هاام خریااداری  مراکااز شاابانه روزی دو بعضاای از بااراورد شااده دردرصااد  100رخوردارهسااتند لااذا شاااخص ب

  .شده است

کلیه مراکاز جهات استریلیزاسایون تجهیازات بایاد مجهزباه  اتاوکلاو ساطلی باشاند کاه ایان شارایط درکلیاه مراکاز               اتوکلاو :

  .خدمات جامع سلامت فراهم شده است

بااه  نیاااز تجهیاازات اسااتاندارد ضااروری مراکااز لیساات نشااده لاایکن بااه دلیاال درخواساات پزشااکان و جاازو پووا س اکسوویمتر:

مااورد اسااتفاده   خریااداری و ،مراکااز دارای تزریقااات  مراکااز شاابانه روزی واکثاار   مانیتورینااگ علایاام حیاااتی بیماااران در   

  .هستند ربه دستگاه پالس اکسیمت درصد مراکز مجهز 80قرارگرفته است حدود

 

 نیروی انسانی 

 معاونات توساعه    کتبی نیروهاای طرحای باه   دوره ای اعلام نیاز  ،تهیه بانک اطلاعاتی پرسنلوظیفه نیروی انسانی مدیریت شبکه 

تعامال باا واحادهای ساتادی درخصاوص       مشارکت درکمیته نیروی انساانی،  ،اعلام نظر جهت تغییر عنوان نیروها و منابع،مدیریت 

 نظاارت در  مشاارکت و  ،پیگیری اعمال ضوابط تعیین شده در تشاکیلات واحادهای مختلاف بهداشاتی     ،ه مورد نیازتشکیلات مصوب

 پیشنهاد اصلاح تشکیلات وو  استفاده درست از نیروهایی که بموجب قوانین مختلف مکلف به خدمت درواحدهای بهداشتی هستند

 را برعهده دارد. پیگیری تصویب آن
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 ها ، مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت بر اساس مصوبات طرح گسترش جدید انی مورد نیاز پایگاهتعداد نیروی انس

(26/12/96) 
     

         

 پایگاه سلامت مرکز خدمات جامع سلامت 
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 483 71 15 114 8 3 19 20 13 0 15 1 1 13 14 25 12 13 14 10 19 18 13 15 36 1 بیرجند

 90 17 0 10 4 0 4 5 2 0 3 1 1 3 5 6 2 2 3 2 3 4 2 3 8 0 بشرویه

 120 39 0 3 0 0 6 8 2 0 4 1 1 4 6 8 2 2 8 2 3 3 2 3 9 4 خوسف

 255 76 0 9 13 1 10 14 5 2 9 1 1 7 14 21 5 5 14 3 5 10 5 6 19 0 درمیان

 198 63 0 5 7 1 9 11 2 2 5 1 1 10 12 13 3 3 12 3 5 9 2 3 16 0 زیرکوه

 118 24 1 12 0 0 6 8 2 0 4 1 1 5 8 10 2 2 4 3 3 5 2 3 12 0 سرایان

 201 61 1 8 5 0 10 11 3 4 5 1 1 7 10 18 3 3 12 3 6 8 3 3 15 0 سربیشه

 242 58 1 24 8 3 9 12 5 1 10 1 1 10 14 18 5 5 9 5 5 9 6 6 17 0 طبس

 130 29 2 19 0 0 6 7 3 0 4 1 1 5 4 11 3 3 5 3 3 6 3 3 9 0 فردوس

 404 100 2 31 7 2 20 25 9 0 16 1 1 19 23 24 8 9 17 8 11 19 9 9 33 1 قاین

 225 72 1 11 2 1 10 12 5 0 7 1 1 8 14 16 4 4 12 2 5 11 4 5 17 0 نهبندان

 2466 610 23 246 54 11 109 133 51 9 82 11 11 91 124 170 49 51 110 44 68 102 51 59 191 6 جمع
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 امور دارویی : 

مراکز خدمات جاامع  مجموعه وظایفی ازقبیل نظارت بر فعالیت واحدهای ارائه خدمات دارویی )انبارها، ، ونتامور دارویی معا   

آموزش وارتقاء سطح آگاهی کارکنان و با توجه باه اهمیات   مشارکت در  و، پایگاههای بهداشتی و خانه های بهداشت ( سلامت 

دارد که ی و مصرف صحیح آن، جایگاه ویژه ای در سیستم بهداشتی نگهدار -توزیع  -دارو درسیستم بهداشت و درمان، تامین 

مراکاز  مراکاز، داروخاناه هاای     جهت دستیابی به این هدف ، فعالیت واحدهای ارائه خدمات دارویی که شامل انبارهای دارویی

پاذیرد. در ایان    صاورت ضاوابط  می باشد، می بایست مطابق با سلامت ، خانه های بهداشت و پایگاههای خدمات جامع سلامت

، انباار دارویای مراکاز از جهات     واحدهای ارائه دهناده دارواز جملاه  نظارت دقیق بر کارکرد همه   راستا برنامه ریزی به منظور

ثبات صاحیح آماار و     از جهت درخواست و تحویل به موقع دارو، خدمات جامع سلامتسفارش به موقع دارو ، نظارت بر مراکز 

مار و نظارت بر خانه های بهداشت از جهت بررسی کیفیت ارائاه خادمات و   یو ارائه صحیح آن به ب ارو نظارت بر تاریخ انقضاء د

نحوه عملکرد درست شامل تحویل درست و منطبق با اصول علمی دارو به بیماران، ثبت صحیح در دفتار دارویای و نیاز ثبات     

 صحیح تاریخ های انقضاء داروها ضروری است.

هش میانگین اقلام تجویزی در نسخ می باشد فرآیند جاری موجب کااهش عاوارج جاانبی    حد دارویی،کااز دیگر برنامه های وا

 خواهد شد که به نفع بیماران و سیستم می باشد.  ناشی از مصرف دارو و افزایش اثر بخشی داروها و کاهش بار مالی سیستم

 سطح یک و اورژاناس . خرید و توزیع دارو های گردد کز بهداشت شهرستان ارائه میمر 11خدمات دارویی معاونت بهداشتی در

 به صورت غیر متمرکز توسط مرکز بهداشت شهرستانها انجام می شود .

 .مرکز بهداشت استان صورت می پذیردو مراقبتی به صورت متمرکز و توسط  باروری سالمتامین دارو های بهداشتی و 

فعالیت دارویی شبکه ها و مراکز بهداشت در قالب این برنامه صاورت مای   حجم عمده  پزشک خانوادهبا توجه به اجرای برنامه  

باه دو صاورت دولتای و خصوصای )واگاذاری خادمات       خریاد دارو   پزشک خاانواده پذیرد که بر اساس اعتبار ابلاغی در برنامه 

 انجام می شود. دارویی(

ارائاه مای    قفسه دارویی خانه بهداشات  315و شهری و روستایی  خدمات جامع سلامتداروخانه مراکز  89خدمات دارویی در 

 . (مرکز روستایی و شهری به بخش خصوصی واگذار شده است داروخانه درصد100 ) گردد
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 صد داروخانه های واگذار شده به بخش خصوصیدر

 .انه ها به بخش خصوصی واگذار شده استداروخ درصد 100،  95سال از   تحلیل:

 میانگین اقلام دارویی نسخ روستایی 

95سال  94سال  93سال  92سال  نام شهرستان  98مورد انتظار  97سال  96سال  

%100 بیرجند  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%100 سرایان  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%33.3 بشرویه  3/33 %  66.6%  100%  100%  100%  100%  

%100 سربیشه  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%100 درمیان  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%100 قائن  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%100 - زیرکوه  100%  100%  100%  100%  100%  

%75 نهبندان  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%20 فردوس  80%  50%  100%  100%  100%  100%  

%100 - خوسف  100%  100%  100%  100%  100%  

%12.5 طبس  100%  100%  100%  100%  100%  100%  

%74.9 استان  95%  95.5%  100%  100%  100%  100%  

 98مورد انتظار  97سال  96سال  95سال  94سال  93سال  92سال  نام شهرستان

72/2 3.05 3.3 3 بیرجند  7/2  2.97 3 

89/2 3.24 3.2 - خوسف  98/2  2.91 3 

98/2 3.43 3.2 3.3 سرایان  99/2  3 3 

71/2 2.8 2.7 2.9 بشرویه  57/2  2.9 3 

75/2 3 3.12 3.2 3.3 سربیشه  2.65 3 

31/3 2.89 2.6 2.9 درمیان  3 3 3 

 3 3.05 3 3 2.83 2.85 3.3 قائن

02/3 3.13 3.62 - زیرکوه  3 3.07 3 

2/3 3.01 3.1 3.7 نهبندان  89/2  2.81 3 

98/2 2.81 3 3.3 فردوس  89/2  3.07 3 

02/3 3.06 208 2.6 طبس  91/2  2.85 3 

98/2 3.03 3.1 3.3 استان  86/2  3 3 
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 .نسخ تجویز شده در حد استاندارد است 95درصد است، از سال  3میانگین نسخ داروییحداکثر انتظار  تحلیل:

 ها آزمایشگاه امور: 

 معاونات  حاوزه  واقعای  هاای  نیااز  باه  پاساخگویی  و خدمات جامع سلامتمراکز  های آزمایشگاه عملکرد ارتقاء در آزمایشگاهها امور

 و کنتارل  هاای  برنامه و(  غیرواگیر و واگیر)  بیماریها مراقبت نظام های برنامه چوب چار در خدمات تشخیصی ارائه برای بهداشتی

 و هاا  دساتورالعمل  نمودن عملیاتی و... (  و استانی و ملی های طرح اعتیاد، سلامت شغلی، خانواده، پزشک ایمن، مادر)   پیشگیری

 کیفیات،  تضامین  آوری، فان  و اطلاعات مدیریت)  مدیریتی های برنامه قالب سلامت در مرجع آزمایشگاه کل اداره تظاراتان برآورد

 فعالیت می نماید.... (  و زیستی ایمنی بحران، توسعه، پژوهش،گسترش و و آموزش

 شاخص های آزمایشگاه  :جدول اول 

 سال

97  

 سال

96  

 سال

95  

 سال

94  

سال

93 

سال

92 

مورد 

 انتظار
 ردیف عنوان شاخص

46 33.3 33.3 0 0 0 95 
 ا زامات با تر  یا درصد 85 حداقل که 1 سطح آزمایشگاههای درصد

 باشند کرده مستقر را و فنی مدیریتی
1 

82 63.6 63.6 0 0 0 95 
 ا زامات درصد وبا تر 85که حداقل2 سطح آزمایشگاههای درصد

 باشند کرده مستقر را و فنی مدیریتی
2 

54 66.6 66.6 12.5 10 0 5 
 مدیریتی ا زامات درصد 85  -65 که 1 سطح آزمایشگاههای ددرص

 باشند کرده مستقر را و فنی
3 

18 36.3 36.3 100 100 100 5 
و  مدیریتی ا زامات درصد 85-65 که 2 سطح آزمایشگاههای درصد

 باشند کرده مستقر را فنی
4 

0 0 0 87.5 90 100 0 
و  مدیریتی ا زامات درصد65-50 که1 سطح آزمایشگاههای درصد

 باشند کرده مستقر را فنی
5 

0 0 0 0 0 0 0 
و  مدیریتی ا زامات  درصد65-50که 2 سطح آزمایشگاههای درصد

 باشند کرده مستقر را فنی
6 

0 0 0 0 0 0 0 
 مدیریتی ا زامات درصد50کمتراز که 1 سطح آزمایشگاههای درصد

 باشند کرده مستقر را و فنی
7 

0 0 0 0 0 0 0 
 ا زامات با تر  یا صد در 85 حداقل که 2 سطح شگاههایآزمای درصد

 باشند کرده مستقر را و فنی مدیریتی
8 

85 80 80 75 72 65 100 
  یست چک با سا� در بار 2 حداقل که آزمایشگاههایی درصد

 اند گرفته قرار پایش مورد مدیریت کیفیت سیستم ارزیابی
9 

100 100 100 92 88 85 100 

 و 1 سطح در شده تعریف خدمات  اساس بر که ییها آزمایش درصد

 .گردد می ارائه 2

 با ینی( های نمونه ارجاع یا آزمایش انجام  ) 

10 

 11 دارند دسترسی آزمایشگاهی خدمات به که مراکزی درصد 100 84 92 95 95 95 97
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دوم مشکلاتی مانند کمبود نیرو یا ثابت نبودن نیرو )طرحای، قاراردادی(، نباود    برای رسیدن به میزان مورد انتظار شاخص  :تحلیل

نرم افزار یکدست در تمامی آزمایشگاه های بهداشتی وکاهش پایش ها توسط مسئولین آزمایشگاه های بهداشاتی شابکه هاا وجاود     

 دارد که باید با برنامه ریزی منظم و تلاش در جهت ثبات نیروها آن را مرتفع نمود.

 

 شاخص های آزمایشگاه : جدول دوم 

 

تعداد کشت سل بدلیل افزایش تقاضای کشت نمونه برای بیماران بستری و علیرغم عدم افزایش تعداد نیروی آزمایشاگاه   تحلیل :

و نیم برابر شده که در صورت ادامه این روند باید جهت افازایش نیارو و بکاارگیری مسائول فنای       سه 96نسبت به سال  97سالر د

  اقدام نمود.

 

 

 

 

 

 

 

97سال 96سال  95سال  94سال  93سال  92سال   شاخص 

 تعداد واحدهای نمونه گیری 27 30 35 42 47 52

 تعداد تستهای آزمایشگاهی بازای یک آزمایشگاه 44542 46802 45680 45748 51800 54104

 تعداد تستهای آزمایشگاهی بازای یک نیروی فنی 20115 20880 21817 21849 23736 24857

نیروی فنی بازای یک آزمایشگاه  دتعدا 2.2 2.2 2.1 2.1 2.1 2.1  

ا یزا ریدر(-اتوانا یزر-تجهیزات کلیدی )سل کانتر 54 57 63 71 76 76  

 PKUتعداد نوزادان غربا گری شده از نظر کم کاری تیروئید و  17631 18219 19332 18678 17580 16600

وما ریای بازبینی شده تعداد  م سل 1700 1650 1420 1432 1500 1600  

 تعمیرات فضاهای آزمایشگاهی 1 1 2 3 5 2

 تعداد کشت سل انجام شده 198 262 245 183 202 720
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  آموزش بهورزی 

 جامع سیستم یک ایجاد باشد. دسترسی آحاد جامعه به خدمات اولیه و اساسی سلامت یکی از وظایف مهم و چالش های دولتها می

 چنین نیازمند ما هنوز سال اندی و سی گذشت با و بوده شصت دهه در کشور بزرگ و مهم اتفاقات جز روستاها در خدمت رایها

 ،بهورزی سیستم. کند می چندان دو را بهورزان عملکرد بودن ثمر مثمر و اهمیت خود این و هستیم شهرها برای سیستمی و مدل

 جامعه کاملا نگاه یک بهورز نگاه. است کار به عشق و مردم به عشق اساس بر هورزیب شاکله و است تعهد و تخصص تلاقی محیط

، توانمندسازی مردم در م و تاثیر بر فرهنگمشارکت دادن مردم و اجتماعی سازی خدمات ، ارتباط با مرد است؛ نگرو نه درمان نگر

، عه و دسترسی مردم به خدمات سلامتعادل بین تقاضای جامخودمراقبتی و ارتقا سلامت، ارائه خدمات ارزان، کارآمد و با کیفیت، ت

 در کار اهمیت از نشان امر این و دارد ادامه نیز سالخوردگی تا و آغاز افراد تولد از پیش از بهورزان تقویت نظام ارجاع و... خدمات

و حاشیه شهرها مانند:کاهش مرگ  است. و نتایج خدمات  بهورزان با ارتقای شاخص های حوزه بهداشت در روستاها بهورزی حوزه

نی ، افزایش خدماتی در زمینه دسترسی به آب آشامیدر در اثر عوارج بارداری و زایمانو میر نوزادان، کودکان، کاهش مرگ و می

 . و پس از تولد و...همراه می باشد های قبل از تولد مراقبت واکسیناسیون، ،سالم

 از بهورزان. گیرد می قرار توجه مورد حرفه این در بهورزان جذب خصوص در که است اییمعیاره جمله از بهورز بودن امین و بومی

 تحت پذیرش از پس و باشند آشنا آنجا مردم زبان و فرهنگ با تا شوند می انتخاب کنند می خدمت درآن که روستایی مردم

 کاربردی بسیار الگوی بوده و هورزی وظیفه محورب آموزشگاههای در بهورزان آموزش شیوه گیرند می قرار بهورزی مراکز در آموزش

 .است مناسبی و

1397 -اطلاعات مراکز آموزش بهورزی  

 مرکز آموزش بهورزی

تعداد دانش 

آموزان در 

 حال تحصیل

تعداد 

دوره های 

در حال 

 برگزاری

تعداد فارغ 

التحصیلان 

 بهورزی

تعداد دانش 

آموزان  

پذیرفته 

 شده

دوره  تعداد

های 

بهورزی از 

تدااب  

سال 

 تاسیس

مرکز 

آموزش 

 بهورزی
 غیر فعال

 فعال
پایه 

 دوم

پایه 

 اول
باز 

 آموزی

دانش 

 آموز دارد

 بیرجند 1357 31 552 503 2 42 - * * -

 فردوس 1366 8 88 68 1 19 - * * -

 قاین 1365 17 217 175 1 34 - * * -

 طبس 1366 3 23 12 1 11 - * * -

 نهبندان - - - - - - - - - *

 التحصیل شده اند. بهورز فارغ 759دوره آموزش بهورزی برگزار و تعداد 59تا کنون  1357سال در استان خراسان جنوبی از 
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   تحلیل عملکرد گروه آمار و 

به تفکیک خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی باه   "اده های برگه های زیج حیاتید"و  "داده های جمعیتی")جمع آوری  وظیفه جمع آوری آمار و اطلاعات مربوطهگروه  نای

تجزیه و تحلیل داده های آمااری   صورت الکترونیکی و ثبت داده های مرگ و میر( بررسی زیج حیاتی واستخراج شاخص های مرتبط ا بررسی و جمع بندی اطلاعات جمعیتی، 

ها و اعلام نتایج حاصله به مدیران رده های میانی در سطح استان و شهرستان، همکاری با کلیاه واحادهای ساتادی و     تخراج شاخصزیج حیاتی و ...( اس میر، جمعیت، )مرگ و

شگاه در شگران حوزه بهداشت و واحد های ستادی دانپژوه و دانشجویان راهنمائی و همکاری سایر بخشهای توسعه در خصوص تجزیه و تحلیل اطلاعات ا تهیه سالنامه اماری،  

 .طلاعات را بر عهده دارداهای تحقیقاتی و تجزیه و تحلیل  خصوص تهیه طرح

 

 واحدهای بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

 فعال هستند 97ت مصوب در سال سلام% مراکز خدمات جامع 96% پایگاههای بهداشتی  و 96% خانه های بهداشت و 93

 

 

 نام واحد

ابتدای سال   

87 

ابتدای 

 88سال

ابتدای سال   

89 

ابتدای سال   

90 

ابتدای سال   

91 

ابتدای سال   

92 

ابتدای سال   

93 

ابتدای سال   

94 
 96اسفند سال   95اسفند سال 

سال اسفند  

97 

ص
م

ب
و

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

ب 
صو
م

 

ل
عا
ف

 

 315 338 314 342 322 346 314 344 319 335 313 335 279 296 280 283 283 287 279 287 283 292 خانه بهداشت

 69 72 67 71 65 67 54 57 51 54 50 54 44 47 39 44 37 42 37 42 35 40 پایگاه بهداشتی

مراکز خدمات جامع 

 سلامت 
71 70 71 71 71 71 71 71 76 71 88 80 88 82 100 86 104 100 105 101 105 102 
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 1397لغایت    1387جمعیت دانشگاه طی سالهای  

 کل طبس زیرکوه خوسف بشرویه نهبندان قاین فردوس سرایان سربیشه درمیان بیرجند نوع منطقه سال

1387 
 -  21495 61164 45321 21535 9651 5721 175025 شهری

 

جزء 

شهرستان 

 بیرجند

 

 

 

 

جزء 

شهرستان 

 قاین

 

 

 

 جزء 

 استان یزد

339912 
640263 

 300351  - 34123 91384 20846 10967 28425 51118 63488 روستایی

1388 
 345517 14788 19776 62689 31958 22435 9595 14070 170206 شهری

636640 
 291123 9559 34227 90464 10869 10929 28901 42352 63822 روستایی

1389 
 372864 15055 24128 64110 32667 23146 11005 13605 189148 شهری

666828 
 293964 9514 32928 90556 10831 10952 29369 42271 67543 روستایی

1390 
 390286 18670 25532 66380 34387 23312 11439 16161 194405 شهری

681419 
 291133 6608 32522 90362 10475 10848 29563 39778 70977 روستایی

1391 
 379570 18998 22057 67839 35273 21547 11674 16266 185916 شهری

668631 
 289061 6437 31015 89512 10133 10485 29457 39305 72717 روستایی

1392 
 429350 43095 7028 5760 19432 22445 62476 36181 21777 11743 16406 183007 شهری

744668 
 315318 27360 33142 18583 6344 30222 55839 10026 10360 28580 38436 56426 روستایی

1393 
 440409 45882 7192 6194 19746 22837 64390 37258 22770 12016 16570 185554 شهری

755896 
 315487 26294 33041 18235 6270 29819 55148 10097 10336 28463 38112 59672 روستایی

1394 
 444924 49690 7361 4836 20239 20956 67142 37982 23079 10308 15197 188134 شهری

759566 
 314642 25005 32800 17703 6198 27972 53488 9995 10145 27569 37208 66559 روستایی

1395 
 471146 51703 7541 5248 20963 21485 68179 37655 23758 10926 15864 207824 شهری

769801 
 298655 24649 32653 17396 6094 27872 53424 9842 10161 27407 36983 52174 روستایی

1396 
 477606 51725 7359 7613 20710 21932 62130 38674 24085 11779 14765 216834 شهری

799617 
 322011 28878 33199 14966 7141 30587 57992 10499 10241 27792 39289 61427 روستایی

1397 
 495391 54762 8208 6118 21689 24022 66838 39191 24250 11831 17108 221374 شهری

805941 
 310550 26508 32595 16316 6223 29192 54843 10302 10082 27936 37212 59341 روستایی

 کن بوده اند% جمعیت در مناطق روستایی سا38.5% جمعیت کل استان در مناطق شهری و 61.5 97در سا� 
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سط برخی از آن ها )مانند بشر هستند، همه گیری های بزرگ ایجاد شده تو از قدیمی ترین دشمنان :داربیماریهای عفونی واگیر

علم ( در قرن های گذشته خسارات سنگینی بر جامعه بشری وارد کرده است. علی رغم پیشرفت های شگرفت مالاریا، آنفلوانزا

و درمان بیماریهای واگیر، متأسفانه هنوز هم بیماری های عفونی با قابلیت ایجاد اپیدمی به عنوان ی پیشگیری پزشکی در زمینه ها

، بازگشت مجدد برخی امل بیماری زا و یا ناقلین آن هایک مشکل در سراسر جهان مطرح هستند. بروز مقاومت دارویی در عو

( و ظهور بیماریهای جدید )بیماریهای نو پدید( بوده اند )بیماری های باز پدید یبیماری ها به مناطقی که سال ها عاری از آن بیمار

همه از دلایل لزوم توجه همه بخش های درگیر سلامت به این بیماری ها هستند. برای مدیریت صحیح کنترل بیماری های واگیر، 

 عات نظام مراقبت بیماری ها است. اطلاعات جامع و به روز درخصوص آن ها مورد نیاز است و ابزار تأمین این اطلا

 %76از  متوسط می باشند و بیش درآمد با و درآمد کم های کشورهای مرگ از چهارم عامل سه : (NCDs) واگیر غیر های بیماری

های  ماریبی از عبارتند غیرواگیر های بیماری از اصلی نوع چهار .دارد اختصاص غیرواگیر های بیماری به ایران در ها بیماری بار کل

 و ریوی انسداد مزمن های بیماری مانند( تنفسی مزمن های بیماری ها، سرطان ،)مغزی سکته و قلبی حملات مانند( عروقی -قلبی

 .دیابت و)آسم

 است. عوامل این کنترل و پیشگیری و خطر عوامل شناسایی غیرواگیر، های بیماری از پیشگیری پایه

شناسایی بموقع بیماریها، درمان  ،کنترلیت بیماریها، مراقبت بیماریها به منظور پیشگیری،رسالت مدیر رسا ت مدیریت بیماریها:

 بیماریها، ریشه کنی و حذف بیماریها می باشد.

به معنی گردآوری منظم و مستمر داده ها، تجزیه و تحلیل آن ها و سپس انتشار نتایج )اطلاعات برای  Survneillanceمراقبت 

 جامعه پزشکی و کارکنان سیستم بهداشتی و .... است.ان استگزارمدیران و سی

 برنامه های جدید متناسب با وضعیت جدید طراحی و ه در صورت تغییر در سیر بیماریهاپایش روند )سیر( بیمار به طوری ک ،

 اجرا شود. 

 شگیرانه و کنترل را در کشف و کنترل به موقع همه گیری ها و رویدادها ی غیر معمول به نحوی که بتوان فعالیت های پی

گروههای در معرج خطر ابتلا به بیماری و یا مرگ به علت بیماریها های شایع و مهم را تعیین  ،مورد آنها به اجرا گذاشت

 نماید. 

    .اثر بخشی فعالیت های پیشگیرانه و کنترلی را ارزیابی می کند 

 یین می کند اولویت های موجود در بین فعالیت های کنترل بیماریها را تع 

  .در طراحی برنامه های مداخله ای نقش دارد 

 سبب تقویت پژوهش های کاربردی از طریق تولید فرضیات می شود  

 هابیماری  پیشگیری و کنترل مدیریت
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پست سازمانی 7پست سازمانی موجود واحد مدیریت بیماری های معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند تنها ظرفیت 16 از

 .انی این واحد فاقد نیرو میباشندپست های سازم درصد 56.25تکمیل است و 

ف
دی
ر

 

 بیماری های غیرواگیرنظام مراقبت بیماریهای واگیر نظام مراقبت

 دیابت بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 1

 سرطان بیماری های زئونوز 2

 حوادث به وسیله ناقلین بیماری های منتقله 3

 فشارخون امذسل و ج 4

5 
و مواد غذایی )بیماری های  بیماری ها منتقله توسط آب

 روده ای و انگلی( و عفونت های بیمارستانی
 (PKU ژنتیک اجتماعی )تا سمی ،

 بیماری های قلبی، عروقی .....(  بیماریهای آمیزشی )ایدز، هپاتیت و 6

 آسم زنجیره سرما 7

 

 بیماری های مشترك انسان و حیوان :

ت و انسان منتقل می شوند از جمله تب مالت، سیاه زخم و تب خونریزی دهنده کریمه بیماریهایی که به طور طبیعی بین حیوانا

کالا آزار و تعدادی از بیماریهای انگلی،  -سالک -سارس –آنفلوانزای پرندگان  -تب راجعه –طاعون  –کیست هیداتید -کنگو

عامل بیماری زا  1709زمان بهداشت جهانی از میان بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان نامیده می شود. بر اساس گزارش سا

مورد آن از حیوانات به  114بیماری نوپدید شناخته شده در انسان  156عامل از حیوانات به انسان منتقل می شوند از میان  832

سانی و مالی هاست به صورت یک معضل منابع ان انسان منتقل می شود. یکی از مشکلات اصلی و عمده بهداشتی کشور که سال

کشور را به خود اختصاص داده و هر چند گاه به صورت بحران جدی در استان های  مختلف و در قالب بیماریهای نوپدید و باز 

پدید خود را عیان می سازد بیماریهای قابل انتقال بین انسان و حیوان می باشد. از شیوع مجدد بیماریهای نظیر لیشمانیوز جلدی 

انون های آن در کشور گرفته تا بحران های ناشی از بیماری تب خونریزی دهنده کریمه و استقرار  دیرپای )سالک( و توسعه ک

بیماریهای نظیر کیست هیداتیک، تب مالت و هاری که به دلیل پیچیدگی عوامل متعدد ایجاد کننده آنها به عنوان یک تهدید 

می بخش های مختلف توسعه نیاز خواهد داشت. بنابراین لزوم هوشیاری اساسی برای انسان مطرح شده و کنترل آنها به دخالت تما

و آگاهی جامعه از خطرات ناشی از این بیماریها و راههای انتقال آنها و همچنین تبیین اهمیت تأثیر همکاری های بخش های 

 مختلف توسعه در کنترل این بیماریها صد چندان نمود می یابد. 
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 یماری تب ما ت :ب

ف و ریشه کنی کنترل بروسلوز به حذ .نده گسترش بیماری در حیوانات استبیماری تب مالت( در انسان نشان دهبروسلوز ) 

جنوبی می باشد و در ردیف  یعنی حیوانات وابسته است بیماری تب مالت بیماری آندمیک استان خراسان ،بیماری در منشاء آن

 می باشد،بیشتر سالگی  30-20در سنین  بروزتمامی سنین وجود دارد ولی بیماری در  ،ها با آلودگی بسیار بالا می باشداستان 

تلاف کمی در یعنی نیروی فعال و کارآمد در معرج خطر این بیماری هستند، بیماری در هر دو جنس دیده می شود ولی با اخ

در فصل بهار و تابستان اما  ( بیشتر از جنس مونث دیده می شود بیماری در تمام فصول وجود دارد،درصد 55/4 جنس )مذکر

درصد( بیشتر از منطقه شهری  77بیماری در منطقه روستایی ) فصل زایش و شیر دهی دامها بیشتر دیده می شود. همزمان با

 .تفاده از فرآوردهای لبنی غیر پاستوریزه در مناطق روستایی می باشددرصد( می باشد که مرتبط با تماس دام آلوده و اس 23)

 موارد تب مالت به تفکیک شهرستانجدول 

 سا�

 شهرستان
88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 

 15 4 12 17 8 12 19 15 25 9 بیرجند

 2 0 3 3 5 14 30 22 30 4 درمیان

 3 18 13 6 13 4 1 12 11 10 سربیشه

 24 12 38 13 11 4 13 3 8 4 نهبندان

 27 22 36 32 54 174 85 112 133 76 قاین

 12 30 16 22 32 26 14 14 21 18 سرایان

 1 4 3 12 20 13 14 10 7 3 فردوس

 10 8 3 3 18 12 14 - - - طبس

 3 7 7 18 8 4 3 5 2 11 بشرویه

 6 8 22 8 7 - - - - - خوسف

 50 39 39 86 307 - - - - - زیرکوه

 استان
13

5 
237 193 179 263 483 220 192 152 153 

بروز 

 استان
21 36 28 27 35.7 64 29 25 18.9 19 

 20.3 19 23 26 25 21 19 17 18 25 بروز کشور
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بیماری تب مالت در تمام شهرستان های استان آندمیک می باشد. شهرستان ها زیرکوه، قاین و سرایان در چند ساله  تحلیل :

همکاری اداره کل دامپزشکی استان، واکسیناسیون دام ها، تا کنون به دلیل  94اخیر بیشترین بروز بیماری را داشته اند، از سال 

  تب مالت و ....روند بیماری در استان روند نزولی می باشد.  SHEP MODELاجرای برنامه آموزشی
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 بیماری هاری و حیوان گزیدگی 

بیماری هاری یکی از مهم ترین بیماری های مشترک بین حیوان و انسان است که در خیلی از مناطق جهان شایع و در ایران و 

صد( برنامه مراقبت و پیگیری  در می آید و با توجه به درصد کشندگی بالا ) صدبه شمار نوبی نیز یک اولویت مهم خراسان ج

، از آنجائیکه اکثر موارد حیوان از ابتلا به هاری ضروری می باشد تمام آسیب دیدگان حیوان گزیدگان به منظور جلوگیری

افزایش سطح آگاهی آنان در  برایین گروه گزیدگی در گروه سنی نوجوان و دانش آموزان اتفاق می افتد توجه خاص به ا

 .خصوص هاری نقش مهمی در کاهش موارد حیوان گزیدگی دارد

 

نهبندان و سربیشه  ،بعه بروز حیوان گزیدگی کشوری است، در شهرستان های زیرکوهبروز حیوان گزیدگی در استان تا تحلیل :

یته های اتلاف حیوانات زیانبار، نقش موثری در کاهش موارد حیوان آموزش، اطلاع رسانی، فعال نمودن کم د.داررا  بیشترین بروز

 گزیدگی خواهد داشت.

 

 موارد حیوان گزیدگی به تفکیک شهرستان

 سا�

 شهرستان
88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 

 401 358 275 304 322 286 316 251 182 197 بیرجند

 199 187 168 158 158 143 161 101 101 76 درمیان

 115 137 124 141 170 135 133 144 95 74 سربیشه

 214 221 213 196 241 190 207 183 152 125 نهبندان

 239 241 196 203 197 365 383 356 320 315 قاین

 73 47 49 49 53 46 67 75 62 53 سرایان

 100 74 71 90 77 92 81 78 77 84 فردوس

 89 100 104 114 137 135 136 - - - طبس

 47 46 31 34 44 45 42 34 35 16 بشرویه

 60 58 53 76 21 - - - - - خوسف

 197 181 185 201 186 - - - - - زیرکوه

 1734 1650 1469 1566 1606 1437 1526 1222 1024 940 استان

بروز 

 استان
148 154 179 208 195 212 207 194 204.7 215 

بروز 

 کشور
173 172 179 198 196 217 203 211 225 252.5 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

36 

4
6

8
7

4

8

14

25

12
14

13 13

8
9

14

9

4

8.9

0

5

10

15

20

25

30

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97

1396-1380میزان بروز بیماری سالک در استان خراسان جنوبی از سال 

 :بیماری سا ک  

با مرگ و میر بالایی همراه “ اگر چه بیماری سالک معمولا کشور ما و استان خراسان جنوبی آندمیک است، بیماری سالک در

وستی که تا برخی موارد تا بیش از یکسال باقی می ماند قابل توجه است ضایعات بد شکلی پولی میزان ابتلاء بالا و ایجاد  نیست

 د.و موجب اذیت و آزار بیمار می گرد

 جدول موارد سالک به تفکیک شهرستان

 سا�

 شهرستان
88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 

 21 13 23 49 26 21 31 33 47 32 بیرجند

 2 0 5 0 0 4 0 9 0 6 درمیان

 3 3 4 3 0 1 2 1 8 7 سربیشه

 4 2 7 10 7 0 11 2 10 1 نهبندان

 4 5 3 17 11 15 30 29 18 15 قاین

 5 0 5 1 3 4 3 7 4 3 سرایان

 13 0 1 4 7 5 8 2 3 8 فردوس

 12 3 11 10 7 5 8 - - - طبس

 4 0 1 2 3 2 2 5 2 2 بشرویه

 2 0 2 7 1 - - - - - خوسف

 2 3 2 5 4 - - - - - زیرکوه

 72 29 64 108 69 57 95 88 92 74 استان

بروز 

 استان
12 14 13 13 7.7 9 14.3 8.5 3.6 8.9 

 19.1 15 19 25 29 22 25 27 28 32 بروزکشور
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درصد موارد سالک وارده می باشد ولی بر اساس شواهد و قرائن موجود احتمال  90بیش ازدر استان خراسان جنوبی  تحلیل:

به دلیل  تاثیر عوامل متعدد در شیوع سالک مشارکت بخشهای مختلف و  .شهرستان ها می باشد ک در بعضی ازوجود کانون سال

 . پیشگیری و درمان بیماری دارد ،بین بخشی تاثیر بسزایی در کنترل همکاری های
 

 

 سازی: های قابل پیشگیری با واکسن و ایمن بیماری

ای دوران کودکی است در حال حاضر کلیه کودکان کشور علیه ایمن سازی یکی از موثرترین روش های پیشگیری از بیماریه

بیماریهای سل، هپاتیت ب، فلج اطفال، دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، هموفیلوس آنفلوانزای تیب ب، سرخک، سرخجه و اوریون 

اری فلج اطفال سال است که کشور عاری از بیم 18بیماریهای سرخک و سرخجه در مرحله حذف قرار دارند،  واکسینه می شوند.

 است، کزاز نوزادی حذف شده و بیماریهای دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به روند منظم اندازه گیری سطح دستیابی به هدف پوشش ایمنسازی اطلاق می شود کاه خاود تحات     :پایش ایمنسازیتحلیل: 

ایمنسازی است. با توجه به قدمت و اهمیت برنامه ایمن سازی امروزه اکثریات  تاثیر دو عامل کامل بودن و بهنگام بودن داده های 

درصدی حد انتظار کشوری می باشد تلاش در جهت حفظ این شااخص   95مردم به این مهم پی برده و با توجه به اینکه پوشش 

 سان برنامه می باشد.همچنان ادامه داشته و سعی و تلاش در جهت ارائه دقیق و منطقی بودن شاخص مد نظر کارشنا

 

 بیماری های منتقله از راه آب و غذا :

به دلایل متعدد بیماری های منتقله از آب و غذا امروزه در حال گسترش است و همه ساله موجب ابتلا و مرگ و میر تعداد قابال  

         نتقلاه از آب و غاذا دچاار    ماردم باه بیمااری م    %30حتی در کشورهای توسعه یافته هر سال بیشتر از  توجهی از مردم می شود،

 می گردند.
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 جدول مقایسه ای نمونه گیری التور

مورد 

 انتظار

گرفته 

 شده

مورد 

 انتظار

گرفته 

 شده

مورد 

 انتظار

گرفته 

 شده

مورد 

 انتظار

گرفته 

 شده

مورد 

 انتظار

گرفته 

 شده
 

 97 97 96 96 95 95 94 94 93 93 نام شهرستان

 1 بشرویه 186 116 136 117 69 108 106 106 50 101

 2 بیرجند 483 1340 697 1273 384 1031 435 1032 377 964

 3 درمیان 261 244 648 245 526 233 529 230 657 231

 4 سرایان 178 140 146 139 173 138 188 130 212 131

 5 سربیشه 429 172 337 180 378 212 268 202 259 173

 6 فردوس 153 195 176 178 165 178 163 178 211 171

 7 قاین 315 518 531 496 425 618 538 512 478 490

 8 نهبندان 179 238 174 229 192 223 201 240 229 225

 9 طبس 274 360 308 345 169 345 156 332 180 316

 10 زیرکوه 270 179 420 174 598 181 593 180 198 173

 11 خوسف 82 81 125 77 88 79 110 76 134 80

 12 استان 2810 3583 3698 3453 3167 3346 3287 3218 2985 3055

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 93ولی از سال فته شده کمتر از حد انتظار بوده در قسمت نمونه گر 89التور از سال از موارد مشکوک به  نمونه گیری تحلیل:

بیش از حد  96ت و همچنین این موضوع در سال روند صعودی حفظ شده اس تعداد نمونه گرفته شده بیش از حد انتظار بوده و
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تلاش همکاران در مراکز بهداشت شهرستان ها و بیمارستان های تابعه می باشد و نظام گزارش  انتظار بوده و این نشانگر همت و

 .اقبت التور بسیار مطلوب بوده استدهی و مر
 

 

 بیماری سل: 

جمعیت دنیا به میکروب سل آلوده شده  3/1در واقع . در سرتاسر دنیا استبیماری سل شایع ترین بیماری عفونی کشنده بالغین 

در هر  میلیون نفر به بیماری سل مبتلا هستند. 20در حال حاضر بیش ازد. میلیون مورد جدید سل بروز می کن 10اند و سالانه 

ثانیه یک نفر در اثر  10در هرو   می شودثانیه یک نفر به بیماری سل مبتلا 4در هر ، ثانیه یک نفر به باسیل سل آلوده می شود

  د.ابتلا به بیماری سل می میر
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1397تا 1390روند میزان بروز انواع سل استان خراسان جنوبی از سال 

اسمیر م بت
اسمیر منفی
خار  ریوی 
کل موارد سل 

 

با عنایت به میزان بروز جهانی و کشوری بیماری سل و اهداف تعیین شده از سوی سازمان بهداشت جهانی که کاهش  ل:تحلی

باشد و با توجه به روند کاهشی میزان بروز در  2050حذف بیماری سل تا سال  و در نهایت 2035موارد و میزان بروز تا سال 

در صورت اطمینان از اجرای صحیح و صد در صد برنامه کنترل سل در استان )کشور ایران و همچنین در استان خراسان جنوبی 

 می توانیم به رسیدن به هدف سال صد داتس ویزیت و درمان کامل بیماران است (همترین آن بیمار یابی و اجرای صددرکه م

 .شمسی( امیدوار باشیم 1414میلادی ) 2035
 

 

   بیماری ایدز: 

ا ت ساله مبتلا به هموفیلی شناخته و گزارش شد. 6در یک پسربچه  1366در سال  اولین مورد :در ایران HIV/AIDSوضعیت

داتی و افرادی که خارج از کشور اقامت داشتند بصورت پراکنده در مصرف کنندگان داروهای مشتق از خون وار 1375سال 

اولین همه گیری در یکی از زندانها مشاهده شد و به سرعت در بین جمعیت مصرف کنندگان  1375در سال  گزارش می شد.

 مواد مخدر تزریقی در تمام کشور گسترش یافت.

 نفر 60000..... ...................در کشور  ............................... HIVتخمین موارد ابتلا به   

 نفر 39549... ...............................  1397تعداد کل موارد شناسایی شده تا پایان سال 

 نفر 21430....................................................................................تعداد کل موارد زنده  

 نفر 15050.............. .............................................................ت فعال  موارد تحت مراقب

 نفر  18119.................................................................................  موارد فوت ثبت شده 

 نفر     6380........ ...................................   مواردی که برای مراقبت مراجعه نمی کنند
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استان خراسان جنوبی(تولد زنده 1000در )روند بروزکم کاری تیروئید در نوزادان 

 

جهانی تعیین شده به منظور کنترل بیماری ایدز در جهان و با عنایت به تقسیم بندی همه گیری  با توجه به اهدافتحلیل : 

مرکز می رود که با تیا متمرکز قرار دارد ، انتظار   concentratedایدز که کشور ایران دراین تقسیم بندی در مرحله 

یابی در جمعیت های پرخطر سیر انتشار بیماری در ایران به خوبی کنترل شود ، در استان خراسان جنوبی در حال حاضر بربیمار

باردار، دانش به جمعیت های در معرج خطر ) مادران ترده و انجام تست سریع اچ آی وی ها بر اطلاع رسانی گس تمرکز فعالیت

می ها   FSWها و  MSM، سر بازان و.....( و انجام فعالیت های بیماریابی و مشاوره با گروه های پرخطر نظیر یانآموزان، دانشجو

ها در یک سال اخیر می توان امید وار بود که در سالهای آینده به مرور جمعیت  باشد که با توجه به شدت گرفتن این فعالیت

ه شوند و بدین ترتیب گام بزرگی در جهت بیماریابی و درمان افراد آلوده های خاص به سمت انجام تست اچ آی وی سوق داد

 .میلادی ( برسیم 2020شمسی ) 1398برداشته شود و به اهداف تعیین شده تا سال 
 

 

         کم کاری تیروئید :

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 1397 سال در جنوبی خراسان استان در ایدز/  وی آی اچ آماری وضعیت

 میزان شیوع

عفونت اچ 

آی وی در 

جمعیت کلی 

از  استان
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درصد پوشش برنامه غربالگری کم کاری تیروئید در نوزادان استان خراسان جنوبی
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روند بروزتا سمی ما ور در صدهزار نفر تولدزنده دردانشگاه علوم پزشکی بیرجند

و روند صعودی دارد که نیاز به انجام  کم کاری تیروئید در استان نسبت به شاخص کشوری بالاتر می باشد بروز بیماری تحلیل:

 یک طرح تحقیقاتی جهت بررسی علل احتمال بروز این بیماری در نوزادان می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 98پوشش برنامه غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان در استان قابل قبول می باشد و از مورد انتظار کشوری ) درصد :تحلیل 

 نتظار می رود  این درصد پوشش حفظ و ارتقاء یابد.  درصد( بالاتر است که ا
 

 :تا سمی
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در زوجین ناقل و مشکو  پرخطر تحت مراقبت تا سمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندPND درصد انجام

، متاسفانه بروز در خانواده هایی اتفااق افتااده   به شاخص کشوری پائین تر می باشددر استان نسبت  بروز تالاسمی ماژور تحلیل:

الگری این زوجین ناقل شناساایی نشاده یاا پیگیاری     ، یا در غربر زمان بارداری مراجعه کرده اندکه یا عقد غیرثبتی داشته اند و د

م آموزش عواقب و مشکلات روانی ناشی ازتولد نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور برای خانواده و تحمیل بار مالی به غرینشده اند، یا عل

سات در ساال هاای    دولت و پیگیری مجدانه همکاران سطوح ستادی و محیطی، زوجین تمایل به همکاری نداشته اند کاه لازم ا 

 گونه موارد بروز مداخله موثرتری صورت گیرد. پیش رو جهت این

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که با  د انتظار کشوری پائین تر می باشدمرحله اول( در استان نسبت به شاخص مور pndآزمایش ژنتیک ) درصد انجام تحلیل:

با مشکل ایاب و ذهاب مواجهند و بعضی از خانواده ها توان ، خانواده ها یشگاه ژنتیک در استان وجود نداردتوجه به اینکه آزما

نیز وجود بعضی از مشکلات فرهنگی در تعدادی از شهرستان های استان،  پرداخت هزینه رفت و آمد به شهر دیگری را ندارند و

آزمایشات ژنتیک   متاسفانه شاهد پوشش پائین آزمایشات ژنتیک مرحله اول می باشیم. که عمده این مشکلات و پوشش پائین

 مربوط به شهرستان نهبندان می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

44 

 

 

و  خانواده ،جمعیت سلامت دفتر منظور همین و به بوده خانواده بر مبتنی ریزی برنامه سلامت نظام اصلی رویکردهای از یکی

 وزارت ادارات بزرگترین از یکی که است شده طراحی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در قبل های سال از مدارس

 مراقبتهای نمودن فراهم و مختلف سنی گروههای ومیر مرگ کاهش آن اصلی وظیفه. است پزشکی وآموزش درمان بهداشت،

 شاخصهایی. است داده قرار هدف را خانواده ساختار و عام جمعیت تر، گسترده وظایفی با اکنون هم و باشد می آنان برای اساسی

 درنظر نیز توسعه معیار عنوان به بلکه دارد اهمیت کشور بهداشتی شاخص یک عنوان به تنها نه وکودک درما مرگ میزان مانند

 از را سنی های گروه کلیه سلامت ارتقای که نحوی به یافته، تغییر اخیر های سال در خانواده سلامت جدید رویکرد. شود می گرفته

 سیاسگذاری، طراحی، گروه این. گیرد می بر در سنی گروههای خدمت های تهبس قالب در سالمندی پایان تا جنینی از قبل زمان

 .نماید می مدیریت کشوری های سیاست راستای در را استانی های برنامه ارزشیابی و نظارت ریزی، برنامه

 و پایگاهها مت،سلا جامع خدمات مراکز در سلامت نظام های برنامه ترین اصلی و ترین عمده اجرای متولی همچنان مدیریت این

 در آن عمده سهم که شده انجام مراقبتهای و پیشگیرانه خدمات ارائه در تمرکز با اخیر دهه دو طی در و است بهداشت های خانه

 .آورد بدست مربوطه های رادربرنامه خوبی بسیار شاخصهای است توانسته بوده خانواده سلامت حوزه

 کودکان - نوزادان سنی؛  مختلف گروههای به بهداشتی خدمات ارائه طریق از جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ تامین، : رسا ت 

 باروری. سن در زنان و باردار مادران – سالمندان – میانسالان – جوانان - نوجوانان –

  :و مدارس خانوادهجمعیت ، سلامت مدیریت های مجوعه 

  سالم باروری و جمعیت مادران،سلامت  گروه 

 سالمندان و یانسالانم سلامت گروه 

  و نوزادان کودکان سلامت واحد 

 مدارس و جوانان نوجوانان، سلامت واحد 

 : وظایف شرح

 ،بوعتم وزارت سیاستهای قالب در و خانواده سلامت درزمینه اجرایی های مشی خط و اهداف تعیینو   ریزی برنامه تدوین 

 مردم و کارکنان جهت آموزی باز و آموزشی های برنامه اجرای و نیازسنجی انجام  

 آموزشی های برنامه اجرای و سمینارها ها، همایش ها، کارگاه برگزاری  

 هدف های گروه زمینه در موجود آمارهای و اطلاعات وتحلیل تجزیه بندی، طبقه آوری، جمع بر نظارت و همکاری  

 ها برنامه اصلاح منظور به نظرات نقطه ارائه و ها شهرستان عملیاتی های برنامه بررسی عملیاتی، های برنامه تدوین و تهیه  

 خانواده و مدارس ،جمعیت سلامت مدیریت های فعالیت زمینه در فنی و علمی مختلف های کمیته برگزاری 

 ابلاغی های دستورالعمل اجرای و پایش تصدی مورد فعالیتهای برای اجرایی های دستورالعمل تدوین  

 :خانواده و مدارس ،مدیریت سلامت جمعیت
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 گروه با رابطه در موجود وضع بررسی و مشکلات شناخت منظور به کاربردی پژوهشی و تحقیقاتی طرحهای دراجرای همکاری 

   خانواده سلامت هدف های

 لازم بخشی برون و درون متقابل های هماهنگی و مشارکت جلب در پیگیری  

 بالاتر سطح به وگزارش محیطی واحدهای و عملکرد آمار استخراج 

 ها برنامه نیاز مورد ومکملهای دارویی اقلام تدارک و تامین برای پیگیری  

 فرایندها سازی استاندارد و ها لیست چک تهیه   

 تنگناها و ها نارسایی گزارش و استان ستادی کارشناسان توسط خانواده سلامت اجرایی های برنامه ارزشیابی و پایش 

 خانواده و مدارس ،جمعیت سلامت مدیریت های برنامه نیاز مورد تجهیزات و مالی، انسانی منابع تأمین پیگیری و تلاش 

 سلامت مادران برنامه :  

هفته پس از زایمان(، جنین و  6متولی کاهش بار بیماری های ناشی از حاملگی، زایمان و پس از زایمان در مادر )تا  برنامه این

 سازمانی است. وجه تمایز این ( در راستای تعهدات ملی و بین المللی و با توجه به ارزش هایتولدساعت اول پس از  6تا ) نوزاد

اری در ارتقای سلامت مادران و پاسخگویی به تغییرات ذهای ارایه خدمت در مسئولیت آن برای سیاستگ با دیگر بخش برنامه

روز  42زنان خواهان بارداری، زنان باردار، زنان در حین زایمان و تا  برنامه هاست. گروه های هدف این ناشی از اعمال این سیاست

 اعت اول پس از تولد و خانواده های آنان هستند.س 6بعد از زایمان و نوزادان تا 

روز پس از خاتمه بارداری، به هر دلیلی به جز حوادث، مرگ مادر ناشی از  42حین زایمان و تا  مرگ مادر در دوران بارداری،

 عوارج بارداری و زایمان محسوب می شود. 
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 18.1( به 2017) 95ال در س بوده است که خوشبختانه روند نزولی داشته و 27در ایران مساوی با   2010این شاخص در سال 

( 1400)2020تا سال  زنده تولد صدهزار در 15 از کمتر به مادران مرگ نسبت اهداف برنامه ششم توسعه،کاهش از .رسیده است

 باشد. می

در سال در صد هزار تولد زنده  11.21 میزان بهصد هزار تولد زنده در  81.8از  1373در استان در سال  MMR شاخص  تحلیل:

مادران باردار  مکررکه این مهم از طریق اعمال مداخلات مداوم و مستمر کارشناسان ستادی و پیگیری های ، رسیده است 1396

را  93در استان از سال پرخطر توسط همکاران سطوح محیطی و کارشناسان ستادی تحقق یافته است .روند کاهشی این شاخص 

 توان بدلایل ذیل دانست: می

 96های مامایی در سال  حساس سازی پرسنل از طریق آموزشهای مداوم و برگزاری آزمون 

 پایش های مداوم پرسنل 

  تاکید بر شناسایی مادران پرخطر و ارجاع به موقع و سریع مادران 

 در سطح استان، حمایت و پیگیری مادران تانگیری رابط بهداشتی پرخطر در بیمارستان ریفرال اسبکار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 96تا  73های بهداشتی استان در طی سالهای  موثر در بهبود وضعیت زایمان عوامل تحلیل:

 نظارت های مکرر بر فعالیت خصوص افزایش فعالیت ماماروستاها در متعدد برگزاری جلسات و هماهنگی های درون بخشی ،

 و واحد های تسهیلات زایمانی.  115قبا  همکاری مطلوب  ماماروستاها با اورژانس روستاها و متعا ماما

   مشاوره و تاکید بر لزوم زایمان بهداشتی توسط کارشناسان ستادی و پرسنل سطوح محیطی 

 و  پاسخگویی  و پیگیری شبانه روزی ماماها و پزشکان محترم سطوح محیطی و همچنین کارشناسان ستادی برای ساماندهی

 اعزام مادران باردار به بیمارستان شهرستان جهت پیشگیری از وقوع زایمانهای غیر بهداشتی و موربیدیتی مادران باردار 

  روز پس از زایمان  42تامین نیروی ماما در مناطق دور افتاده و حمایت مادران و رسیدگی به وضعیت مادران تا 

 های استان  وجود پزشک متخصص زنان در شهرستان 
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تواند به  به بعد ( افزایش یافته است که می 90گرم  شاخصی است که در طی سالهای اخیر )2500تولد نوزاد زیر  درصد تحلیل:

 دلایل ذیل باشد : 

های دوران  مراقبتزیرا با کیفیت یکی از شاخصهای مهم بهداشتی است گرم  2500درصد متولدین با وزن کمتر از  تحلیل:

شد و نمو . وزن تولد تعیین کننده احتمال بقاء و ر، اجتماعی ارتباط تنگاتنگ داردتغذیه، سلامت مادر و مسائل فرهنگیبارداری و 

، ی دراز مدت نظیر عقب ماندگی ذهنی. نتایج مطالعات نشان می دهد بین تولد با وزن کم با ناتوانایی هاتوأم با سلامت کودک است

، از طرفی در این نوزادان علاوه بر نیاز به مراقبت بیشتر درزمان نوزادی وکودکی، قیم وجود داردبینایی ارتباط مست آسیب شنوایی و

. با توجه به پیامدهای فوق، بزرگسالی بیشتر است احتمال مرگ و میر و ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی، دیابت و پرفشاری خون در

. شیوع بالای وزن کم هنگام تولد بیانگر یک مشکل حاد است معه استدی برای توسعه و سلامت جاتولد نوزاد کم وزن خطری ج

 .که لازم است مداخلات مناسب طراحی و اجرا گردد
 

 عوامل مؤثر در تغییر شاخص کم وزنی نوزادان : 

  قبت%( و انجام مرا100) نزدیک به  96تا  89های بهداشتی از سال  افزایش شاخص زایمانشناسایی نوزادان کم وزن به علت 

ها و بدنبال آن شناسایی نوزادان کم ه  های بدو تولد از جمله اندازه گیری وزن زمان تولد و ثبت آن در مراکز درمانی و زایشگا

 وزن 

 های اخیر  های نازایی و متعاقبا افزایش حاملگی های چند قلویی در استان طی سال افزایش درمان 

 در مادران پرخطر و متعاقبا افزایش وسایل پیشگیری از بارداری مطمئن ه افزایش بارداری های ناخواسته بعلت کاهش ارائ

 زایمانهای زودرس و تولد نوزادان کم وزن

  های زودرس  سال و پرخطر بدنبال بحث سیاستهای جمعیتی و افزایش زایمان 35و  بالای  18افزایش بارداری ها در سنین زیر

 های اخیر  و تولد نوزادان کم وزن در سال
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 امه باروری سا م وجمعیت :  برن 

افزایش رضایتمندی  ایجاد فرصتی برای توانمند سازی خانواده ها در راستای تحکیم نهاد خانواده،هدف از برنامه باروری سالم 

اده در به شکلی که سلامت مادر و کودک وخانو ارتقای باروری سالم است، زناشویی، انتخاب آگاهانه و آزادانه تعداد دلخواه فرزندان و

دراین راستا با اصلاح آگاهی های مرتبط با سلامت مادر وکودک و ارتقای آنها در گروهای هدف به ویژه  .یابدپی این توانمندی ارتقا 

فرزندان خود را به دنیا آورده وخواهان فرزند بعدی بوده  خانواده های بدون فرزند، خانواده های تک فرزند، خانواده هایی که فرزند/

سالگی( 20-35) ه حداقل سه سال بین بارداری ها را پشت سرگذاشته است و یا به پایان دوره سنی برای بارداری های سالمو فاصل

 .برای سلامت باروری خود بگیرند نزدیک می شوند، بهترین تصمیم را

 شاخص های برنامه باروری سالم بر حسب زیج حیاتی
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نفوس و مسکن  : کتاب گزارش تحلیلی نتایج سرشماری عمومی 95منبع رشد جمعیت و بعد خانوار کشور در سال  

1395  

 شده در سایت اداره کل ثبت احوال خراسان جنوبی : آمار ازدواج و طلاق ثبت* منبع نسبت ازدواج به طلاق 

( با شروع طرح هدفمندی دوران باروری خود بدنیا می آورد ط فرزندانی که یک زن در طول)تعداد متوس میزان باروری کلی :

(  و شروع برنامه های تبلیغ افزایش جمعیت که 89یارانه ها و طرح افتتاح حساب یک میلیون تومانی برای تازه متولدین )سال 

. هستیم 92نرخ باروری کلی از سال  اهد افزایشمنتهی گردید ، ش 1393اردیبهشت  30به ابلاغ سیاست های کلی جمعیت در 

تقریبا ثابت بوده است که می توان گفت افرادی که تمایل به  97و  96کاهش یافته و در سال  95ولی این شاخص در سال 

سن فرزندآوری داشته اند در طی این سالها به تعداد فرزند دلخواه خود رسیده اند. از طرفی طبق هرم سنی کاهش جمعیت در 

 ازدواج نیز در این شاخص موثر بوده است .
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عبارتست از تعداد ازدواج تقسیم بر تعداد طلاق که روند کاهشی آن نشان دهنده کاهش موارد ازدواج  : نسبت ازدوا  به طلاق

تداول ترین شاخص ها برای اگرچه این شاخص یکی از م نسبت به موارد طلاق در سطح استان است. لذا لازم به ذکر است که

و بیان سطح ازدواج و طلاق نیست   ای بررسی روندمطالعه سطح و روند رویدادهای ازدواج و طلاق می باشد ولی معیار مناسبی بر

. برای افرادی که هرگز ازدواج نکرده اند و همچنین افرادی که حداقل یکبار جمعیت بی شباهت را مقایسه می کندچرا که دو 

کرده اند ، اما در زمان بررسی در وضعیت بی همسر قرار دارند، می توان امکام ازدواج متصور شد در حالی که امکان طلاق ازدواج 

ی به طلاق ختم از هر چند ازدواج یک» . علاوه برآن این نسبت پاسخی برای پرسش افراد دارای همسر امکان پذیر استفقط برای 

 .نمی باشد« می شود
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 کودکان : سلامت برنامه  
 دوران  است جامعه آینده سلامت متضمن آنها رشد و سلامتی و دهند می تشکیل را جهان جمعیت از توجهی قابل درصد کودکان

 زندگی بعدی های دوره در سلامت تامین برای ریزی پایه و کافی رشد به دستیابی برای زندگی های دوران ترین مهم از کودکی

 .است

یکی از اهداف مهم برنامه تحول نظام سلامت در بخش بهداشت افزایش امید به زندگی است و این میسر نمی شود مگر با کاهش 

ماهه،  1-59، کاهش مرگ کودکان از جمله کاهش مرگ مادران باردار، کاهش مرگ نوزادان مرگ و میر در همه گروههای سنی

 ودرس در میانسالان و سالمندان، کاهش مرگ زکاهش مرگ نوجوانان و جوانان

 

 

 

 

 

 

 

 

با اجرای مداخلاتی از قبیل برگزاری کمیتاه  سال  5شیرخواران و زیر  –کلی شاخص های مرگ کودکان ) نوزادان  بطور :تحلیل

های مرگ و میر کودکان و اجرای مداخلات مناسب، طرح شاخص های مرگ و میر در جلسات کارگروه سلامت و امنیات غاذایی   

در   C4Dاجرای پروژهای مبتنی بر ،دف حساس سازی مسئولین، شناسایی مناطق پرخطر در شهر و روستا و ایمن سازی آنهابا ه

برگزاری کارگاه های آموزشی ویاژه  ، انجام غربالگری ناهنجاری های جنین و سقط درمانی موارد مبتلا به ناهنجاری ،شهرستان 5

ی از طریق برناماه هاای صادا و    اطلاع رسانی عموم ،با تاکید بر سناریو خوانی مردمبرگزاری جلسات آموزشی ویژه عموم  ،پرسنل

می شود به علات ماوارد ذیال    روند کاهشی داشته است اما نوساناتی که دیده  درج مطالب در ویژه نامه ها و روزنامه ها و ... سیما،

   می باشد:

 ظام مراقبت مرگ عدم دسترسی به آمار مناطق شهری و تیم سیار قبل از اجرای ن 

   در استان و محاسبه شاخص مرگ در کل جمعیت ) شهری، روستایی و تیم سیار( 89اجرای نظام مراقبت مرگ از سال 

  تغییر در جمعیت استان به دلیل الحاق شهرستان های مختلف به استان 

  تبدیل مناطق روستایی به شهری 

  تدوین و اجرای مداخلات ،از طریق تکمیل پرسشنامه ها تحلیلبررسی موارد مرگ 
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حیاتی زیج حسب بر و سنی گروههای تفکیک به سال 5 زیر کودکان مرگ میزان جدول  

 میزان مرگ کودکان به تفکیک گروههای سنی بر حسب زیج حیاتی)روستایی(
 سال

سال 5مرگ زیر   مرگ نوزادان انمرگ شیرخوار 

52.37 44.59 17.184 1373 

67.56 58.16 25.05 1374 

59.74 50.73 21.81 1375 

50.82 43.56 19.36 1376 

49.85 43.49 18.08 1377 

40.24 33.61 18.13 1378 

40.88 33.67 19.24 1379 

46.08 39.7 23.25 1380 

44.46 37.46 23.87 1381 

39.77 32.94 24.1 1382 

44.46 37.36 23.87 1383 

31.4 26.1 13.92 1384 

28.11 23.61 15.46 1385 

29.7 24.9 16.5 1386 

36.96 32.86 21.67 1387 

25.4 21.5 14 1388 

31.90 27.10 19.70 1389 

26.40 22.00 13.60 1390 

22.57 19.01 13.07 1391 

23.01 18.68 12.51 1392 

20.30 17.70 12.80 1393 

19.38 16.12 10.39 1394 

18.72 16.20 10.80 1395 

16.52 12.87 8.40 1396 

19.6 15.5 9.7 1397 
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 جوانان و مدارس : ،سلامت نوجوانان  

 
 در زمینه ارایه خدمت به نوجوانان وجوانان، درراستای ارتقاء کیفیت زندگی این گروه سنی با تأکید بر مدیریت سلامت محور

رسالت واحد سلامت  ،آنها متناسب با جنسیت مورد نظر و مشارکت همه جانبه اقدامات پیشگیرانه منطبق با فرهنگ جامعه و

جوانان و مدارس را شامل می شود. در حال حاضراین واحد با تعامل با همه مدیریت ها و نهادهای متولی، با اجرای  نوجوانان،

پیشگیری از سوانح و حوادث، مدارس  برنامه های معاینات پزشکی و غیر پزشکی بر اساس بسته های خدمت نوجوانان و جوانان،

از رفتارهای پر خطر، آموزش ازدواج مناسب در جوانان و... در راستای مشاوره بلوغ و باروری، پیشگیری آموزش و  ت،مروج سلام

 .گام بر می دارد سال (18-30)و جوانان  (سال 5 - 18 )ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی نوجوانان

 

 سال دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به تفکیک سن در کل جمعیت استان 5میزان مرگ کودکان زیر 

 )شهر + روستا + تیم سیار ( 

 97 96 95 94 93 92 91 90 89 عنوان شاخص 

میزان مرگ نوزادان در 

 هز ار تو د زنده
13.9 12.4 12.5 10.67 9.9 9.82 8.73 7.72 8.33 

میزان مرگ شیرخواران 

 در هزار تو د زنده
20.5 17.7 17.2 15.7 14 14.17 12.98 11.41 12.62 

ماهه   1-59میزان مرگ 

 در هزار تو د زنده
10.24 8.24 7.38 7.8 6.59 6.79 6.93 6.54 7.56 

میزان مرگ کودکان زیر 

سا� در هزار تو د  5

 زنده 

24.15 20.67 19.9 18.4 16.58 16.61 15.65 14.26 15.89 
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ده از سامانه سیب و فرم های آماری جمع بندی شده از ساطح مراکاز   پوشش مراقبتها بر اساس آمار استخراج ش شاخص تحلیل:

قبیال همااهنگی    های دانش آموزان با انجام مداخلات موثر از محاسبه گردیده است. شاخص پوشش مراقبتارائه دهنده خدمت 

صاعودی داشاته    روند 1382و... از سال  تنگاتنگ با آموزش و پرورش در انجام معاینات دانش آموزان، مراقبت های مدرسه محور

اما طی سه سال اخیر  اجرای طرح تحول سلامت و جایگزینی مراقبت های مدرسه محور به خانواده محور و شلوغی مراکاز ارائاه   

البتاه   .شده است درصد 100منجر به عدم دستیابی به پوشش خدمات، انجام مراقبت پزشک و غیر پزشک در دو مکان مجزا و ... 

می باشد. همچناین شااخص پوشاش مراقبات دانشاجویان بادو ورود باه دانشاگاه باا           ت روند مذکور رو به بهیودمداخلا با انجام

 هماهنگی با سایر معاونت های دانشگاه و  انجام معاینات در بدو ورود به دانشگاه و پیگیری های مستمر رو به افزایش است.
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داشته که نیاز به ماداخلات جادی درون و    روند کاهشی و افزایشی 97تا  90لهای سانوجوانان و جوانان طی  میزان مرگ تحلیل:

برون بخشی در سطح کشور و استان دارد. مهمترین علت مرگ و میر این گروه های سنی سوانح و حوادث ترافیکی می باشد کاه  

سوانح و حوادث ترافیکی جواناان پایش    در این راستا طرح پیشگیری از سوانح و حوادث غیر عمد در دانش آموزان و پیشگیری از

 بینی و درحال اجرا می باشد.

 

 

 
 

مدارس  درصدو...  ، نظارت و پایش مستمرمروج سلامت ت گرفته از قبیل کیفی سازی مدارستوجه به مداخلات صور با تحلیل:

دارس و اختصاص اعتبار کافی، امید است با همکاری تنگاتنگ مدیران م است. روند صعودی داشته ستاره 5ستاره دار بالاخص 

 همکاری اداره نوسازی و تجهیز مدارس و ... شاهد ارتقاء مدارس مروج سلامت ستاره دار باشیم.

 

  میانسا نسلامت برنامه:    

افتاده  اتفاق متفاوتی دلایل به که حاضر عصر در سلامتی کننده تهدید مخاطرات و بیماریها سیمای تغییر اپیدمیولوژیک، گذر

 های مهم چالش از یکی به را تغییر حال در دائما نیازهای این به پاسخگویی و داده تغییر بنیادی طور به را سلامت نیازهای ت،اس

  .است کرده تبدیل جوامع همه در سلامت نظام

 از از نیمیبیشتر  که است میانسالان و سالمندان  سنی گروه سلامت، نظام رویکرد تغییر این در مهم سنی گروههای از یکی

 دیگر عبارت به یا گروه این دیگر طرف . ازاست افزایش حال در آنان جمعیت افزونی روز طور به و دهند را تشکیل می جمعیت

 و دهد می قرار تاثیر تحت را خانواده سلامت ابعاد همه آنها، رفتارهای و ناتوانی و میر، مرگ و بوده خانواده سلامت محور والدین،
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 مولد نقش دارای سنی گروه این .است نیز موثر خانواده در سنی ی گروهها سایر سلامت بر آنان سلامتی نندهک تهدید خطرات

 در بیماری و سلامت چهره همچنین اند آنان وابسته به جامعه و خانواده در سنی های گروه سایر سبب همین به و بوده اقتصادی

 واگیر بیماریهای کنترل سادگی به آنان در بار بیماریها کاهش برای مداخله و است سنی گروههای سایر با متفاوت سنی گروه این

 .دارد زندگی بستگی شیوه عادات و اجتماعی فرهنگی، مسائل به شدت به و نیست دار

 در تازه نیاز یک به برای پاسخگویی گیردکه می قرار نوینی های برنامه میانسالان و سالمندان در مجموعه سلامت جامع خدمات

 .  است شده تدوین بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول طرح در میانسالان و سالمندان  سنی گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 % 1.3زنان و  % 9.4حدود 94. با توجه به شروع برنامه در  سال در استان اجرایی شده است94ز سال میانسالان ا برنامه تحلیل :

با توجه به  95و در سال  وع با تاخیر برنامه کمتر می باشدری به دلیل شرمرد مراقبت شده اند که در مقایسه با شاخص کشو

اینکه پوشش مراقبت میانسالان بر اساس خدمات ثبت شده در سامانه سیب استخراج شده است پوشش مراقبت میانسالان زن 

ت  فاقد های سلام و پایگاه % مراکز 7% خانه های بهداشت و  40)حدود  % می باشد 4.18و مراقبت میانسالان مرد  % 2.51

در سال  % و 33.1پوشش مراقبت میانسالان زن حدود  96شاخص کشوری پایین تر می باشد. در سال سامانه (که متاسفانه از 

% است به طور کلی   19.3حدود  97%  و در سال 18.7حدود    96% پوشش مراقبت میانسالان مرد در سال  25.1حدود   97

. در بررسی انجام شده علیرغم مداخلات و پیگیریهای لازم شاخص کشوری کمتر می باشدسبت به سالان نپوشش مراقبت میان

های مکرر و خروج مردان به خارج از منطقه سکونت جهت کسب و کار ( و  خشکسالیسفانه به دلیل مشکلات منطقه ای )متا

 ها مراجعه ندارند.  لامت در ادارات به مراکز و پایگاههمچنین کارمند بودن در صد بالایی از میانسالان و داشتن پرونده س
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ترین علل مرگ این  روند رو به کاهش  داشته و از مهم 92-96سال در طی سالهای  30 – 70 میزان مرگ گرو ه سنی تحلیل:

با توجه به امید است د که بر توان نام ، بیماریهای تنفسی، حوادث و دیابت را میی بیماریهای قلبی عروقی، سرطان هاگروه سن

 .  خصوص شیوه زندگی سالم شاهد کاهش موارد مرگ این گروه سنی باشیم و تاکید درخدمات نوین میانسالان اجرای برنامه 

 

  سا مندان:سلامت برنامه 

زان باروری با کاهش میشتاب سالمندی در کشورهای در حال توسعه  خصوصا ایران سریع تر از رشد جمعیت می باشد. در واقع  

 های سنی جوان کلی از یک سو و کاهش میزان مرگ و میر و افزایش امید به زندگی از سوی دیگر، ساختار سنی جمعیت از گروه

پدیده  .ما را سالمندان تشکیل خواهند داد% جامعه  25میلادی  2050پیش بینی می شود که تا سال  تر به پیرتر تغییر می یابد.

 باشند.  سال  60% جمعیت بالای 12سال و یا  65% جمعیت بالای 8می افتد که سالمندی زمانی اتفاق 

در حال اجرا می باشد. در حال حاضر در راستای ارتقاء ساطح سالامت ساالمندان، برناماه      1394خدمات نوین سالمندان از سال 

 زندگی سالم در دوره سالمندی ارائه  مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان توسط پزشک و غیر پزشک و برنامه بهبود شیوه

بتوانیم خدمات نوین سالمندی را به سالمندان استان خراسان جنوبی باا بهتارین کیفیات ارائاه نمااییم.       می شود تا از این طریق

 .دارند که این روند بسیار کند هستهرچند شاخص ها نشان از آن 
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 ا سالمندان تشکیل می دهند که این رقم در طی چند سال اخیر جمعیت ر% 10.2 در حال حاضر در استان خراسان :تحلیل

 تقریبا روندی ثابت داشته است.

سیده ر 97% در سال 28.2به  94% در سال 17با روندی افزایش از  97تا  94ل سالمندان توسط پزشک از سا مراقبت تحلیل:

  است ولی همچنان بسیار پایین می باشد.
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 97% در سال 42.2به  94% در سال 13با روندی افزایش از  97تا  94 ان توسط غیر پزشک از سالسالمند مراقبت :تحلیل

  .و روند افزایشی مطلوبی داردافزایش یافته است 
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با روندی افزایش از  97تا  94خصوص شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی از سال سالمندان آموزش دیده در  درصد تحلیل :

سال و شاخص سال  60-70شامل سالمندان  96تا  94افزایش یافته است.) شاخص سال  97% در سال 58به  94% در سال 20

  سال موجود نیست.( 60-70آمار سالمند آموزش دیده گروه سنی  97سال و بالاتر است. در سال  60شامل سالمندان  97

 ارد زیر اشاره کرد: از جمله دلایل پایین بودن شاخص های برنامه سالمندان می توان به مو

  مشکلات دسترسی، اطلاع رسانی و فراخوانی  سالمندان 

 زیاد سالمند جهت مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت فراموشی جسمی و مشکلات سن، کهولت 

 سالمندان به خدمت ی ارائه جهت جامع سلامتخدمات  مراکز از برخی نامناسب و نامطلوب فضای 

 د و باورهای سالمندمشکل بودن تغییر در عقای 

 هدف گروههای سایر به نسبت سالمندان کمتر پذیری آموزش 

 سالمندان سواد سطح بودن پایین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

61 

 

 

   : گروه سلامت محیط 

، حفاظات جواماع   ت سوء ناشی از فعالیت های انساانی از اثرا وظیفه حفاظتمهندسی است که علوم  بهداشت محیط شاخه ای از 

 باا  تمااس  در ها انسان. دارد بعهده را انسان رفاه و سلامتی برای محیط کیفیت نمودن بهتر و  زیست محیطی امل سوءانسانی از عو

 و گاهی نیز در اثر آلودگی های موجود در محیط ضرر می بینند.   گذاشته برآن سوء اثر گاهی زیست محیط

کب از مهندسین کادر ستادی وزارتخانه در نقااط مختلاف   یمی مرتغالبا به صورت  1335تا سال  1331مهندسی بهداشت از سال 

ه بر تهیه دستوالعمل ها و فرمهایی در زمینه مراکز تهیه و توزیع و فاروش ماواد غاذایی و    وکشور فعالیت داشته اند . وظایف آنها علا

های تیپ و اجرای پاروژه هاای    بهسازی منابع آب و طراحی نقشه  مبارزه با حشرات و جوندگان، دفع فضولات جامد،  اماکن عمومی،

مهندسی بهداشت بصورت اداره کل درآمد و در مدت کوتاهی در بسیاری از استانهای کشور   1335تامین آب آشامیدنی بود از سال 

 ادارات مهندسی بهداشت ایجاد شدند.

 فعالیات  اداماه  ، دلایلای  باه  بناا  ولای  گردیاد  ادغاام  مالاریاا  کنی ریشه اداره با بهداشت مهندسی کوتاهی مدت 1340 سال در 

 اد. د ادامه خود کار به مستقلا بهداشت مهندسی کل اداره مجددا نتیجه در و نشده ممکن یافته ادغام واحدهای

بعلت بوجود آمدن سازمانها و وزارتخانه هایی مارتبط باا آب و بارق مسائله تاامین آب شاهری از       1340-1335در طی سالهای 

ب آشامیدنی و بهساازی محایط روساتاها    آبه عهده وزارت آب و برق کشور گذاشته شد و بر تامین وظایف بهداری سابق منفک و 

 توسط اداره کل مهندسی بهداشت تاکید شد.  

تامین آب آشامیدنی و بهسازی محیط روستاها از وزارت بهداری باه وزارت آباادانی و مساکن انتقاال یافات و در       1346در سال 

وظایف مذکور به عهده وزارت  1351بهداشت به اداره کل بهداشت محیط تغییر نام یافت. در سال همین سال اداره کل مهندسی 

با مصوبه ای وظاایف یااد شاده مجاددا باه       1356تعاون به آن وزارتخانه محول گشت، در سال  کشاورزی و پس از تشکیل وزارت

کیاد شاورای انقالاب جمهاوری اسالامی ایاران قارار        مورد تا مصوبه مذکور 1358اداره کل بهداشت محیط اعاده شد که در سال 

 گرفت.  

لامی توساعه قابال ملاحظاه ای    انقالاب اسا   اجرای پروژه های تامین آب آشامیدنی روستاها و عملیات بهسازی محیط با پیروزی

اشات  ، ولی با توجه به اهمیت و گسترش سایر فعالیتهای بهداشت محیطی و لاجارم بارای هماهناگ کاردن تشاکیلات بهد     یافت

مسئولیت تامین آب آشامیدنی روستاها به سازمان جهااد ساازندگی    1369محیط با شبکه های بهداشتی و درمانی کشور در سال 

 واگذار گردید و بدینوسیله زمینه ادغام فعالیتهای بهداشت محیط در شبکه فراهم شد.  

 : مدیریت سلامت محیط وکار
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ت بهداشت و درمان و آماوزش پزشاکی دو اداره کال    برای تعدیل نیروی انسانی و کاهش ابعاد تشکیلاتها در وزار 1374در سال 

بهداشت محیط و اداره کل بهداشت حرفه ای ادغام یافتند، با ادامه روند کوچک سازی تشکیلات و واگذاری بعضای از وظاایف باه    

اره اد 1379ها به دانشگاههای علوم پزشکی و خادمات بهداشاتی و درماانی در آذر مااه      بخش خصوصی تفویض اختیار مسئولیت

و در حال حاضر تحت عنوان مرکز سلامت محیط وکاار  کل بهداشت محیط و حرفه ای به دفتر سلامت محیط کار تغییر نام یافت 

 مشغول فعالیت می باشد.

 :فعاّ یّت های بهداشت محیط عبارتند ازاهم 

  و اماکن بین راهی بر بهسازی و بهداشت مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی، اماکن عمومیو نظارت کنترل  -

کنترل کیفی آب آشامیدنی مناطق تحت پوشش از نظر میکروبی و شیمیایی به صورت متناوب و اطمینان از سلامت آن و  -

 کیفیت آب اعلام موارد نامطلوب به ارگانهای مربوطه جهت بهبود

 کیفیت آب کلرسنجی روزانه و اعلام موارد نامطلوب به ارگانهای مربوطه جهت بهبود -

و معدوم نمودن مواد غذایی  ارت و  کنترل مواد غذایی و نمونه برداری از مواد غذایی مشکوک و ارسال آن به آزمایشگاهنظ -

 بر اساس دستورالعملهای مربوطه فاسد

 مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی 13اجرای طرح یکنواخت سازی ماده   -

 معاینه پزشکی جهت آنها طبق دستورالعملهای صادره معرفی پیشه وران به آزمایشگاه و صدور کارت -

  نظارت بهداشتی بر مدارس و مراکز آموزشی و مهد کودکها -

  مطبها و بیمارستانها، مراکز بهداشتی درمانی  ،نظارت بهداشتی بر آزمایشگاهها  -

سازمانها و مسئولین ذیربط و اعلام به  ترمینالها و تشکیل پرونده بهداشتی و ،ورزشگاهها  ،نظارت بهداشتی بر پارکها  -

 پیگیری تا حصول نتیجه مطلوب

 موجود نظارت بهداشتی بر کنترل دفع بهداشتی فاضلاب، زباله و مکاتبه با ارگانهای مربوطه جهت بهبود وضعیت -

 بررسی منابع آلوده کننده  هوا)در محیطهای باز و بسته(  -

  پایش مراکزکاربردپرتوهای یونساز -

 ر زمینه های مختلف بهداشتیرسیدگی به شکایات د -

سنجش ید در نمکهای خوراکی بطورمستمر  و نمونه برداری از نمکهای ید دار در سطح عرضه و ارسال به آزمایشگاه   -

 کنترل مواد غذایی

 بلانکیت درنان حذف جوش شیرین و -

 پایش آلاینده ها درمحصولات کشاورزی -

 نمونه برداری هدفمند موادغذایی -

 وادلبنی جهت پایش میکروبی وشیمیایینمونه برداری از م -

مبارزه با حشرات و جوندگان ضمن بررسی کانونهای آلوده و برآورد میزان سم مورد نظر با توجه به میزان آلودگی و نظارت  -

 بر سم پاشی توأم با آموزشهای لازم و طعمه گذاری
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 اقدامات اضطراری هنگام وقوع بلایای طبیعی)اجرای مانور( مشارکت در -

 رت بهداشتی بر اماکن متبرکه و مساجد طبق دستورالعملهای مربوطهنظا -

 نظارت بهداشتی بر جایگاههای پمپ بنزین و پیگیری نواقص مربوطه -

 کنترل بهداشتی اردوگاهها و زندانها جهت ساماندهی وضعیت بهداشتی آنها -

 نظارت بهداشتی بر دفع بهداشتی زباله در مناطق شهری و روستایی  -

 با پیگیری مشارکت حداکثری جوامع و سایر سازمانها  تی بر احداث و بهسازی توالت خانوار های روستایینظارت بهداش -

 نظارت بر فعالیتهای آموزشگاه های اصناف -

 نظارت بر شرکتهای مبارزه با حشرات و جوندگان در اماکن عمومی و خانگی -

 آموزش موازین بهداشت محیط درسطح جامعه -

 کاریهای بین بخشی در زمینه اجرای پروژه های شهر سالم؛ روستای سالمجلب مشارکت عمومی و هم -

 و شناگاههای طبیعی استخرهای شنا شتی بربازدید و نظارت بهدا -

 گسترش سامانه جامع بازرسی سلامت محیط و کار   -

 

مشارکت همه مردم جامعاه    با توجّه به نوع فعاّلیّت های بهداشت محیط، می توان گفت رسیدن به هدف های آن نیازمند بنابراین 

 است؛ یعنی همه باید بخواهند و تلاش کنند تا بهداشت محیط تأمین شود و سلامت مردم جامعه تضمین گردد.

 طارح و  باازرس بهداشات محایط رسامی و     نفار  114حاضر تعاداد  های تابعه در حال  درمان شهرستان در شبکه های بهداشت و

 ی باشند.شرکتی مشغول به فعالیت  م قراردادی و

  کارگروه سلامت   : 

مهندسی بهداشت حرفه ای با هدف حفظ، تأمین و ارتقاء سطح سلامت شاغلین در بخش های مختلف صنعت، معدن، کشااورزی   

و خدمات پا به عرصه وجود نهاده و با شناسایی عوامل زیان آور محیط کار و ارائه راه کار های کنترلی نقش موثری در پیشگیری و 

از باروز   با کنترل عوامل زیان آور محیط کاار   تلاش می کند تا خاطرات، بیماری های شغلی و حوادث ناشی از کار دارد وکنترل م

آموزش مداوم صاحبان کارگاهها و کارخاناه هاا    ، نظارت ونمایدجلوگیری  در شاغلین نقص عضو، ازکار افتادگی و بیماریهای شغلی

 انجام می شود . مهم راستای این امر درنیز  وکارگران

، عوامال زیاان آور شایمیایی ، فیزیکای، بیولوژیاک      بزرگسال در محیط کار خود به نحوی در معارج یکای از   % افراد50از بیش  

کاار  ، حرفه ای بهداشت محل های کار فاقد ساختار ایمنی و .بیش از حد قرار دارند یکار های روانی و فشار ارگونومیک یا استرس

 کااردر مشااغل  آفت کشاها در کشااورزی ،   کار با سموم و زیر زمینی، کار در معادن روباز و ایی سمی و خطرناک،شیمی با انواع موا

عماده محایط   و...  روستاها، ، کارگاههای کوچک فنی خدماتی در  شهرها وکارهای  ساختمانی ،فرآیندهای تولیدی سنتیو خانگی
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نواع عوامل زیان آور، فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی و ارگونومیکی قرار مای  که کارگران را در معرج مواجهه با ا، های کاری هستند

 دهند.

سنجش عوامل زیان آور و در مرحله بعد انجام اقدامات کنترلی موثر بهداشات  بازرسی  منظم  از محیط های کار  نظارت و بنابراین

 در ماوثری نقاش   ی اصلی بهداشت حرفه ای اسات کاه   ها های بهداشتی کارگران که از فعالیت حرفه ای همراه با  انجام مراقبت

 ایمن و ارتقای سلامت شاغلین دارد. ایجاد محیط های کاری سالم و

 تاریخچه بهداشت حرفه ای در ایران :

زمان با تشکیل وزارت کار و اماور اجتمااعی و    هم 1325شروع فعالیتهای رسمی در زمینه ایمنی و بهداشت کار در ایران به سال  

قانون مزبور با اصطلاحات و تغییراتی بصورت قاانون باه تصاویب رساید کاه در ایان        1337قانون کار بر می گردد. در سال  تدوین

 قانون وظایف مربوط به ایمنی و بهداشت کار بعهده اداره کل بازرسی کار محول گردیده بود.

و جلاب نظار وزارت کاار و اماور      انمتعدد کارشناسادامه داشت تا اینکه پس از تشکیل جلسات  1362این وضعیت تا قبل از سال 

هیئت دولت و به منظور جلوگیری از دوباره کااری و   3/10/1362هاد و تصویب نامه مورخه ناجتماعی و وزارت بهداری وقت و پیش

بهداری محاول   ارتقاء کیفیت ارائه خدمات برای حفظ و بالا بردن سلامت شاغلین، مسائل بهداشتی محیط کار و کارگران به وزارت

انجام این وظیفه ، ابتدا واحدی تحت عنوان واحد بهداشت حرفه ای در دفتر کل خدمات بهداشاتی ویاژه تاسایس و     برای گردید و

سپس به اداره کل بهداشت حرفه ای تغییر نام یافت. اداره کل بهداشات حرفاه ای در آن زماان مسائولیت حفاظ و ارتقااء ساطح        

و  1369ر حرف مختلف را عهده دار گردید تا اینکه با تصویب قانون کار جدید درتاریخ آبانماه سال سلامت نیروهای شاغل کشور د

این قانون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی عهده دار نظارت بار مساائل بهداشاتی درماانی کاارگران و       85به استناد ماده 

 رت بر ایمنی و حفاظت فنی کارگران گردید.وزارت کار و امور اجتماعی عهده دار نظاهمچنین  محیط کار و

های بهداشت حرفه ای در کشاور بعهاده مرکاز سالامت محایط و کاار        در حال حاضر مسئولیت نظارت و اجرای برنامه ها و طرح

در مدیریت های سلامت محیط وکار معاونتهای بهداشتی گاروه سالامت کاار      ووزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی میباشد 

 برنامه های بهداشت حرفه ای را برعهده دارد.  لیت نظارت بر اجرای طرح ها ومسئو

 نفر بازرس بهداشت کاار رسامی وطارح وقاراردادی و     44درمان شهرستانهای تابعه در حال حاضر تعداد  در شبکه های بهداشت و

 .شرکتی مشغول به فعالیت  می باشند

 :بهداشت حرفه ای  اهداف

 :بیان کرده اند های بهداشت حرفه ای را این چنین هدف 1953( در سال ILO( و) WHO) کمیته مشترک کارشناسان

 ، روانی و اجتماعی کارکنان همه مشاغل تامین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جسمانی -1

 و حوادث ناشی از کار پیش گیری از بروز بیماریها -2

مانی و روانی توانایی انجام آن را دارد یا به طور اختصار تطبیق کار انتخاب کارگر یا کارمند برای محیط و شغلی که از نظر جس-3

 )ارگونومی( با انسان
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 برنامه های بهداشت حرفه ای:

 ی بهداشت حرفه ا عملکرد  ، ارزشیابی و نظارت برشیپابرنامه  -1

  یبهداشت حرفه ا یها یبازرس دیتشد برنامه -2

 یخدمات درمان افتیاز کار جهت در یحوادث ناش نیبه مصدوم یدگیبرنامه رس  -3

 برنامه روز جهانی ایمنی و  بهداشت حرفه ای  -4

 مشاغل سخت و زیان آور برنامه -5

 ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها برنامه سلامت، -6

 برنامه بهداشت کشاورزی -7

 بهداشت حرفه ای بیمارستان ها برنامه -8

 برنامه بهداشت قالیبافان -9

 بهداشت پرتو کاران رنامهب -10

 کاران معدن یبهداشت حرفه ابرنامه  -11

 ی بهداشت حرفه ا لاتینظارت بر تشک برنامه  -12

 برنامه بهداشت حرفه ای زندانیان -13

 کارگاه ها  از یهدفمند بهداشت حرفه ا یبازرس برنامه  -14

 ی دارای مجوزخصوص یشده توسط شرکت ها ارائه یبرنامه توسعه خدمات بهداشت حرفه ا -15

  توسعه آزمایشگاه های بهداشت حرفه ای جهت کنترل کیفیت خدمات ارائه شده از طریق شرکت هابرنامه   -16

 برنامه ارگونومی محیط های کار -17

  کار محیط شیمایی عوامل برنامه کنترل -18

 برنامه مدیریت حوادث شیمیایی و برچسب گذاری -19

 کار طیدا در محمقابله با ص برنامه -20

 برنامه ساماندهی روشنایی در محیط کار -21

 سلامت شغلی پرونده پزشکی  تیریمدبرنامه  -22
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 های بهداشت محیط استان جدول مقایسه ای شاخص

 نام شاخص
 مقادیر شاخص ها استان خراسان جنوبی

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 
آب آشامیدنی  درصد خانوارهای روستایی که به

 دسترسی دارند.
83.79 88.6 95.6 96.2 96.4 96.8 96.8 96.8 96.8 97.23 96.8 96.80 

درصد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به 

 روش های بهداشتی  دفع می کنند.

_ _ _ _ _ 63.8 67.0 69.0 80.9 85.48 86.58 87.28 

درصد خانوارهای روستایی که از توالت 

 ردارند.بهداشتی برخو
73.2 75.1 73 79.2 80 80.27 82.2 84.1 88.0 89.00 90.44 90.96 

درصد خانوارهای روستایی که زباله را به روش 

 های بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند.
72 

76.5 

 
75.9 72.8 75.3 74.6 75.6 76.64 82.7 88.77 90.58 92.18 

درصد خانوارهای روستایی که فضولات حیوانی 

روش بهداشتی جمع آوری و دفع می  را به

 کنند.

89.65 90 91.4 91.3 92.7 92.5 93 94.33 89.0 91.30 92.20 91.78 

درصد کارکنان مراکز و اماکنی 

که دارای کارت معاینه پزشکی 

 معتبر هستند.

 شهری
_ 80.6 81.2 83.2 84.1 83.12 87.3 89.94 90.9 89.05 93.74 93.17 

 روستایی
_ 78.5 79.3 81.4 81.2 81.13 87.61 89.13 88.9 89.91 92.12 92.95 

درصد نمونه های نان دارای حد 

 مجاز نمک

 شهری
_ _ _ _ _ _ _ _ 

_ 98.80 63.77 30.47 

 روستایی
_ _ _ _ _ _ _ _ 

_ 95.10 54.23 42.41 

درصد بیمارستان هایی که مدیریت پسماند  در 

 آنها مطلوب می باشد

_ _ _ _ _ _ _ _ 88.8 77.88 76.92 87.50 

درصد بیمارستان هایی که مدیریت فاضلاب  

 آنها مطلوب می باشد.

_ _ _ _ _ _ _ _ 55.5 66.66 69.53 68.75 

درصد بیمارستان هایی که وضعیت آشپزخانه و 

غذاخوری  آنها از نظر بهداشت محیط مطلوب 

 می باشد.

_ _ _ _ _ _ _ _ 55.5 66.66 69.53 81.25 

رستان هایی که وضعیت بخش های درصد بیما

 می باشد آنها  از نظر بهداشت محیط مطلوب
_ _ _ _ _ _ _ _ 66.7 77.77 92.30 93.75 

درصد واحد های بهداشتی 

درمانی که از نظر بهداشت 

محیط دارای شرایط مطلوب 

 هستند.

 شهری
 

- 
- - - - - - - 74.1 87.26 79.16 80.20 

 روستایی
 

- 
- - - - - - - 79.2 78.84 81.50 83.42 

میزان شکایت های مردمی بهداشت محیط و 

  هزار نفر جمعیت100حرفه ای در هر 
 - - - - - - 1.5 15.26 31.00 50.72 

در صد روزهایی از سال که طبق 

تعریف کیفیت هوای پاك و سالم  

 دارند

 شهری
  

 - - - - - - 96.7 96.78 99.02 96.72 
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( 1397-1390شاخص های بهداشت حرفه ای استان خراسان جنوبی )  

 

 : برنامه بهداشت آب و فاضلاب 

  :شاخص خانوارهای روستایی با دسترسی به آب آشامیدنی سالم

مترین شاخص های کیفیت زندگی سالم و از شاخص شاخص خانوارهای روستایی با دسترسی به آب آشامیدنی سالم یکی از مه

  ( است.WHOهای مورد بررسی در )

منظور از این شاخص دسترسی به آب سالم از طریق شبکه عمومی یا منابع بهسازی به میزان حداقل بیست لیتر به ازای هر نفار در  

یلومتری از محل سکونت دارند( می باشد.  منظاور  دقیقه پیاده روی )رفت و برگشت یا حداکثر در محدوده یک ک 30روز با حداکثر 

از دسترسی به شبکه عمومی آب نیز، تعداد خانوارهایی که به شبکه آب آشامیدنی از طریق لوله کشی به صورت انشعابات خصوصی 

 .ددارند می باش دسترسی پیاده روی با حداقل نیم ساعتدر منازل و یا شیر برداشت عمومی متصل به شبکه لوله کشی 

 

 عنوان شاخص ردیف
 سال 

90 91 92 93 94 95 96 97 

 94 83 57.5 74 76 79 80 84 درصد کارگاه های بازرسی شده 1

 41.3 34 29 43 50.3 52 44.6 46 درصد شاغلین معاینه شده 2

3 
درصد شاغلین بهره مند از خدمات 

 اندازه گیری و کنتر� عوامل زیان آور
- - - - 50.4 38.9 52 68.3 

4 
ای تشکیلات درصد کارگاه های دار

 بهداشت حرفه ای
25 31.4 35 43.9 40 55.7 64 62 

5 
درصد شاغلین در مواجهه با صدای 

 زیان آور
19 24 22 18.1 25.5 27.2 27 25.7 

6 
درصد شاغلین در مواجهه با عوامل 

 شیمیایی زیان آور
- - - - 53.8 61 55 52.4 

7 

درصد شاغلین دارای ایستگاه 

ناسب بدن کارنامناسب و وضعیت نام

 در حین کار

46 69 53 56.2 49.5 54.7 49 45.1 
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بر اساس آخرین اطلاعات و آمار موجود در سطح استان خانوارهای روستایی که به شبکه عمومی آب آشاامیدنی دسترسای    تحلیل:

رسیده است. بررسی روند تغییرات شاخص نشان مای   1396درصد در پایان سال  96.8به  1387درصد در سال  83.79داشته اند از

علیارغم احاداث شابکه آبرساانی در      1396تا  1393ی مطلوبی داشته است اما طی سالهای روند افزایش 1392دهد شاخص تا سال 

) که باعث شده بسیاری از روساتاها  له: خشکسالی و کمبود منابع آبی برخی مناطق روستای شاخص مذکور به دلایل مختلف از جم

 بت می باشد.  ( روند تغییرات شاخص ثاه آب شرب با تانکر آبرسانی گردندبا وجود داشتن شبک

لازم به توضیح است که وظیفه وزارت بهداشت، نظارت و کنترل کیفی آب شرب است که این پاایش در راساتای  کماک باه ساالم      

سازی آب شرب بوده که از وظایف ذاتی شرکت های آب و فاضلاب روستایی است و مسئولیت افزایش یاا کااهش ایان شااخص بار      

 عهده شرکت مذکور می باشد.

 :حد مجاز نمک ینان دارا یدرصد نمونه ها انیزمشاخص 

 ده و یدرصاد رسا   1.8 باه   93درساال   درصد بود و با کارهاای انجاام گرفتاه    2.3میزان نمک مصرفی در پخت انواع نان در گذشته 

انواع  یصرفنمک م یزاناستاندارد در م یسلامت کشور و اعلام سازمان مل ینیز این روند بر اساس مصوبه کار گروه شورا 95درسال 

یکی از دلایل مهم اجرای این برنامه افزایش فشاار خاون در جامعاه و مصارف باالای      یافت درصد کاهش  یکبه  ی شد ونان بازنگر

 نمک و کاهش فشار خون کمک کند.  نمک مصرفی در غذای روزانه افراد است و این برنامه می تواند به کنترل مصرف
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استاندارد نماک مصارفی    روستایی به دلیل تغییر مقدار شهری و حد مجاز نمک ینان دارا یدرصد نمونه هامیزان شاخص  تحلیل:

 ،افزایش نمونه برداری هاا  ،اشت سعی بر آن شده است با آموزشکاهش قابل توجهی د کار، در نان ابلاغی از مرکز سلامت محیط و

 .برخورد قضایی با متخلفین  شاخص مذکور ارتقاء یابد جلسات برون بخشی و

 

 برنامه ا ودگی هوا 

مای باشاد     سنی ی مختلفگروههانابع مختلف آلاینده هوا بر سلامت هدف برنامه، بررسی اثرات کمی وکیفی آلودگی هوا ناشی از م

مارتبط  ، موارد مرگ و میر و فوریتهای پزشاکی  ی آزادهوا یگرد آوری اطلاعات مرتبط با آلاینده هااین مدیریت با  که در این راستا

هاوای پااک و ساالم      ،از سال که طبق تعریف یصد روزهایدر، شاخص دوو در نهایت آنالیز وضعیت موجن برای بیماریهای هدف با آ

 های مرتبط با سطوح مختلف را برای حفظ سلامت شهروندان ارایه می نماید. د را محاسبه و دستورالعملدارن
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بر اساس گزارشات واصاله از ایساتگاه سانجش آلایناده هاای       95غایت ل 93بیرجند از سالدرصد روزهای هوای پاک شهر  تحلیل:

به دلیل ریزگردها درصد روزهای  97هوای آزاد اداره کل حفاظت محیط زیست استان مطابق روند نمودار فوق می باشد که در سال 

برای گروههای هدف و تهیه و  پاک روند کاهشی داشته که در این خصوص با آموزش از طریق رسانه ها و برگزاری جلسات آموزشی

 تحویل وسایل حفاظت فردی  به همکاران مرتبط پیگیری لازم صورت گرفته است. 
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باه بعاد آماار     1395از سال دستی محاسبه می گردیده ولی  وآمار فعالیتها به صورت کاغذی  94توجه به اینکه تا سال با   تحلیل:

بهداشات حرفاه ای   های بهداشت حرفه ای از طریق سامانه جامع بازرسی و بر اساس اطلاعات ثبت شاده توساط بازرساان     فعالیت

در  بازرسای  به بعد به علت تعریف کلیاه کارگاههاا و   95بوده ایم ولی از سال  95تا سال  شاهد افت این شاخصاستخراج می گردد، 

 صحیح خود رسیده است.ی و واقعبه مقادیر سامانه جامع بازرسی شاخص ها 
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1397-1390درصد شاغلین معاینه شده استان خراسان جنوبی از سال 

 

به انجام معایناات صارفا توساط پزشاکان دارای مجاوز از معاونات بهداشاتی و        ه بعد به دلیل الزام کارفرمایان ب 95سال  از تحلیل:

وساط ساامانه افات محساوس در      همچنین عدم  ثبت تعدادی از معاینات انجام شده در سامانه جامع بازرسی و محاسابه شااخص ت  

 .د شاغلین معاینه شده رخ داده استشاخص درص
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ت بهداشات حرفاه ای )ایساتگاه    مسئول بهداشت حرفه ای و تشاکیلا  دهنده  درصد کارگاههای دارایان این نمودار که نش تحلیل:

ارتقا پیدا  96تاسال 1390. با پیگیری ها و نظارتهای انجام شده از سال می باشد مرکز بهداشت کار ( گری و، خانه بهداشت کاربهگر

اخص . ضمنا مقدار شا ی تولیدی اندکی کاهش یافته استواحدها بعلت وضعیت اقتصادی نامناسب تعدادی از 97لی در سال کرده و

 .درصد می باشد 43، 1396کشوری در سال 
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باا قادرت، امیاد، آگااهی،      که در آن ماردم بتوانناد  توسعه یافته است ای  به جامعهیدن رسالت گروه آموزش و ارتقای سلامت رس

و  را تعیاین  د، خاانواده، همساالان و جامعاه   سالامت خاو   نیازهاای گروهای و جمعای،   مهارت و صلاحیت کافی به صاورت فاردی،   

با رعایت سبک زندگی ساالم، خاودمراقبتی،    تا ایندنمو اقدام ی ریز برنامه شان، ی در اولویتبرای برآوردن نیازها کنند و بندی اولویت

را که در آن زنادگی  و جهانی  و جامعه ، خانواده، همسالانخود وری ، ایمنی، نشاط و بهرهسلامت همیاری متقابل و مشارکت جمعی،

ها به مراقبت  ان قطعی بیماریها از واگیر به غیر واگیر و حرکت از درم و ارتقا دهند چرا که با توجه به گذار بیماری کنترل، کنند می

هاای جزیای، مادیریت      مادام العمر، نقش مردم در مراقبت از سلامت خود و اعضای خانواده برای ساالم زیساتن، مادیریت ناخوشای    

هاا از ناوع    درصاد تماام مراقبات    85تاا   65ای که طبق برآوردهاا   های مزمن و حاد روز به روز در حال افزایش است به گونه بیماری

شامل اعمالی است اکتسابی، آگاهانه و هدفدار که مردم برای خود، فرزندان و خانواده شان انجاام  « خودمراقبتی»راقبتی است. خودم

دهند تا تندرست بمانند، از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود حفاظت کنند، نیازهای جسامی، روانای و اجتمااعی خاود را      می

های مزمن خود را مدیریت کنند و نیز از سلامت خود بعد از بیماری  بیماری ادث پیشگیری کنند، برآورده سازند، از بیماری ها یا حو

پیشاگیری از    های خودمراقبتی شامل ارتقاای سالامت، اصالاح سابک زنادگی،      حاد یا ترخیص از بیمارستان، حفاظت کنند. حیطه

   است.مشارکت در درمان و توان بخشی   حفظ سلامت،  بیماری، خود ارزیابی،

 با رویکرد خودمراقبتی اجرا می گردد شامل موارد زیر است: 1395برنامه های گروه آموزش و ارتقای سلامت که از سال 

اجرای برنامه خود مراقبتی در جامعه، محل های کار، مدارس، جوامع محلی و گروههای داوطلب در قالب برنامه  .1

 ودیار.خودمراقبتی فردی، اجتماعی، سازمانی و گروههای خ

ارتقای کیفیت خدمات آموزش از طریق آموزش و توانمند سازی کارکنان، نیاز سنجی، سامانه ارزیابی رسانه های سلامت  .2

 )ارس( و...

کارشناسان آموزش سلامت در زمینه مباحث آموزش و ارتقای سلامت بر اساس و  توانمند سازی کارکنان بهداشتی .3

  نیازسنجی انجام شده

 ط های حامی سلامت در جامعه افزایش تعداد محی .4

 سال یک بار و تدوین برنامه های مداخله ای جهت رفع این مشکلات 2نیازسنجی و اولویت بندی مشکلات سلامت هر  .5

  ارتقاء کیفیت رسانه های تولید شدهساماندهی و  .6

 تجهیز مراکز و خانه های بهداشت به امکانات آموزشی با توجه به امکانات موجود  .7

 امه جامع آموزش همگانی سلامتمدیریت برن .8

 

این گروه با چارت سازمانی یک مدیر گروه و سه کارشناس در حال حاضر با دو نیروی شاغل در حال فعالیت بوده و در سطح 

 شهرستان ها نیز بطور عمده توسط نیروهایی با چند پیشه اداره می گردد.

 گروه آموزش و ارتقای سلامت:
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 اشتی در سطح معاونت بهدگروه آموزش و ارتقای سلامت شرح وظایف 

 ریزی عملیاتی برای اجرای سالانه برنامه ملی خودمراقبتی در سطح دانشگاه برنامه .1

بندی مخاطبین، تعیین اهداف، تعیین  ریزی برقراری ارتباط استراتژیک برای سلامت )تحلیل وضعیت موجود، دسته برنامه .2

 ریتی و ارزیابی(های مناسب، تدابیر مدی ژی مناسب، تدوین خلاصه پیام، تعیین کانال  استرات

 ریزی آموزش همگانی طبق برنامه برقراری ارتباط استراتژیک  برنامه .3

رسانی  نامه، عقد قرارداد، هماهنگی درون و برون بخش، اطلاع اقدام برای جلب حمایت )شامل مکاتبات، جلسه، تفاهم .4

 ودیاری در سطح دانشگاههمگانی و ... ( به منظور اجرای برنامه خودمراقبتی فردی، سازمانی، اجتماعی و خ

 های آموزشی برنامه ملی خودمراقبتی و ارزشیابی رسانه و مداخلات آموزش سلامت شرکت در دوره .5

توانمندسازی کارشناسان آموزش سلامت تحت پوشش و سایر کارکنان بهداشتی برای اجرای برنامه عملیاتی خودمراقبتی  .6

 در سطح دانشگاه

پوشش )شامل تامین بودجه مورد نیاز، تهیه و توزیع ابزارهای  تحت سلامت ارتقای و آموزش پشتیبانی خدمات کارشناسان .7

 خودمراقبتی( برای اجرای برنامه ملی خودمراقبتی در سطح دانشگاه

ها و شوراهای حامی سلامت منطقه تحت پوشش طبق چک لیست خودمراقبتی سازمانی/ شوراها  ارزشیابی عملکرد سازمان .8

 سالانه

 پوشش تحت سلامت ارتقای و آموزش دو ماهانه با کارشناسان برگزاری جلسات .9

 بازدید از مراکز تابعه بر اساس جدول پیش بینی شده  .10

 ریزی برای اجرای کمپین آموزشی  برنامه .11

مدیریت سامانه ارس )مدیریت شامل ایجاد شناسنامه و ارزیابی داخلی در هر یک از چهار مرحله پیش رسانه/ مداخله، پیش  .12

 های تابعه( جرا و ارزشیابی و نظارت بر رسانه ها و مداخلات ثبت شده توسط شهرستانآزمون، ا

 تشکیل کمیته ساماندهی رسانه  .13

 نظارت بر ثبت اقدامات انجام شده در پورتال ملی خودمراقبتی .14

نل مدیریت های برنامه طبق پ ارزشیابی اقدامات انجام شده در برنامه ملی خودمراقبتی در سطح دانشگاه )بررسی شاخص .15

 اطلاعات سلامت(

 ارزیابی عملکرد کارشناسان آموزش و ارتقای سلامت تحت پوشش  .16

 15تا  1مستندسازی اقدامات انجام شده شماره   .17

 های ابلاغ شده از سطوح بالاتر  اجرای برنامه .18
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 شاخص های عملیاتی گروه آموزش و ارتقاء سلامت

 عنوان شاخص ردیف
 سال

95 96 97 

 42697 27268 11426 یران سلامتتعداد سف 1

 81246 64988 13963 تعداد خانوارهای دارای سفیر 2

 % 37/12 %29 6.70% درصد پوشش برنامه خود مراقبتی فردی 3

 492 437 35 تعداد سازمان های حامی سلامت 4

 %25/64 %21.21 6% درصد پوشش برنامه خود مراقبتی سازمانی 5

 379 259 47 متتعداد شورا های حامی سلا 6

 %29/01 %28.36 3.50% درصد شوراهای حامی سلامت 7

 16612 5669 1710 تعداد سفیران سلامت دانش آموز 8

 %16/23 %15 7.50% درصد سفیران سلامت دانش آموز 9

 1368 894 249 تعداد گروه خودیار 10

 7141 7963 2209 تعداد اعضای گروه خودیار 11

 6/34% %3.50 1% خودیاری درصد پوشش برنامه 12

 2542 2493 1235 تعداد سفیران جوان 13

 %24 %23.33 21.90% درصد مدارس حامی سلامت 14
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و به عنوان پنجمین برنامه طرح تحول سلامت در حوزه بهداشات آغااز شاده و تاا      1395برنامه های خودمراقبتی در سال  تحلیل:

ی این برنامه در تمام حوزه ها روند صعودی داشته است که البته این روناد در ساال   ادامه داشته است . شاخص ها 1397سال 

با توجه به انتقال گروه آموزش سلامت به حوزه معاونت اجتماعی دانشگاه و تغییرات و تحاولات موجاود در ایان حاوزه      1397

 .کمی کند شده است
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ر می سازد و به تندرستی و طول عمر می انجامد، بلکه با تاثیر بر روی اعصااب و روان سابب   تغذیه صحیح و متعادل نه تنها پدیده رشد را میس

تلاش در جهت بهبود تغذیه جامعه می باشاد از جملاه بخاش هاای      PHC رشد فکری و نمو نیروهای روانی می گردد.از آنجا که یکی از اهداف

د که عمده فعالیت آن اجرای اقداماتی است که باه بهباود تغذیاه در ساطح     طراحی شده در سیستم بهداشت گروه بهبود تغذیه جامعه می باش

جامعه و خصوصا گروههای آسیب پذیر کمک می کند. این گروه در قالب یک شبکه همکار از سطح وزارت بهداشت تا مرکز بهداشت شهرستان 

ی کشوری در این خصوص را بار عهاده داشاته و ایان     گسترش دارد بطوریکه دفتر بهبود تغذیه جامعه در وزارت بهداشت وظیفه سیاست گذار

 وظایف از طریق گروه بهبود تغذیه جامعه مرکز بهداشت استان به سطح مراکز بهداشت شهرستانها انتقال می یابد .کلیه امور مرباوط باه بهباود   

در مراکز مشااوره و خادمات تغذیاه ای در     تغذیه جامعه در سطح استان، اجرای برنامه های آموزشی،حمایتی تغذیه ای، نظارت بر ارائه خدمات

نفر در گروه بهبود تغذیه جامعه فعالیت مای   3در حال حاضر .مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت و ... از عمده وظایف این گروه است

 نمایند.

 :اهداف و برنامه ها

 یچاق زانیثابت نگهداشتن م-1

 اکو( رانی)ا یرانیمدرسه ا نیودکان سندر ک یو کنترل اضافه وزن و چاق یریشگیپ   .1-1

 سال 5 ریزکودکان  یدر اضافه وزن و چاق یا هیپیشگیری و مراقبت تغذ   .1-2

 کودک یکودکان در مهدها هیتغذ تیبهبود وضع    .1-3

 پایگاه تغذیه سالم مدارس   .1-4

 بهبود وضعیت تغذیه جوانان    .1-5

 بهبود وضعیت تغذیه میانسالان    .1-6

 نبهبود وضعیت تغذیه سالمندا   .1-7

 %5 زانیتحت پوشش به م تیدر جمع هیپوشش مشاوه تغذ شیافزا-2

 یفشارخون  باالا و آنما   ،یدمیپیل سید ،یاضافه وزن، چاق ابت،یپره د ابت،ید ه،یمبتلا به سوء تغذ مارانیب یا هیپیشگیری و مراقبت تغذ. 2-1

   ها و مراکز جامع سلامت گاهیمادران باردار در پا

 %10 زانی نه خانوارها از سبد مطلوب غذایی به مافزایش بهره مندی عاد-3

 کیفول دیعلاوه بر آهن واسD  نیتامیآرد با  و یغنی ساز . 3-1

 هدف ید در گروه ها نیتامیبا و یاریمکمل   .3-2

 با آهن در دانش آموزان یاریمکمل   .3-3

 کم برخوردار یدر استان ها هیغذا و تغذ تیبهبود امن  .3-4

 در بحران هیتغذ تیریدارتقاء م . 3-5

 (یتی)سبد حماازمندین یدر خانوارها هیپنج سال مبتلا به سوء تغذ ریکودکان ز یا هیتغذ تیحما . 3-6

 (یتی)سبد حماازمندین یدر خانوارها هیاز مادران باردار مبتلا به سوء تغذ یا هیتغذ تیمادران باردار و حما یا هیارتقاء سلامت تغذ . 3-7

 موجود تی% وضع 3 زانیمادرار نرما� به  دی انهیدرصد دانش آموزان با محفظ و ارتقاء -4

 :گروه بهبود تغذیه جامعه
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 دیاز کمبود  یو کنترل اختلالات ناش یریشگیپ. 4-1

 

 گذشته % سا�5 زانیمجامعه به  یا هیپوشش آموزش تغذ شیافزا-5

 هیآموزش ارائه دهندگان خدمت در پایگاه ها و مراکز جامع سلامت در خصوص تغذ. 5-1

 و ...( یمل یمناسبت ها ،یآموزش یها جیسالم )بس هیش جامعه در خصوص تغذآموز. 5-2

 سالم هیتوانمند سازی کارکنان بین بخشی در سازمان ها و ادارات دولتی در خصوص تغذ. 5-3

 توانمند سازی زنان عشایر و روستایی در خصوص تغذیه سالم. 5-4

 

 

 لی)ره( به دل ینیامداد امام خم تهیتوسط کم ییغذا یماهانه سبد ها ومنظم  عیعدم توز شهرستان ها، هیسهم رییتغ تحلیل:

 یبا برگزار .دیسبب کاهش شاخص ها گرد92-91به هنگام اعتبارات، کم بودن سرانه هر کودک به خصوص سال  افتنین صیتخص

منظم شدن  سرانه کودک، شیافزا ممکن، یراهکار ها مشکلات و یبررس و 94برنامه در سال  یو شهرستان یاستان یها تهیکم

جلسات  بر الزام شرکت مادران در دیوتاک یمنظم جلسات آموزش ی( برگزار94ماهه دوم سال  6در  ژهی)بو ییغذا یسبد ها عیتوز

مادران به  ژهیو یلیتکم هیتغذ ،یکمک یغذا هیدستور ته رخواران،یش ییغذا یها ازیکتاب ن عی، توزییسبد غذا افتیجهت در

 عیتابعه، توز یواحد ها نیآن ب عیکودک و توز یآسان برا یکودک اختلال رشد و کتاب آشپز یمادران دارا نیب گانیصورت را

 داشته است.تا کنون  کودکان بهبود یافتهشاخص  ددر بهبو ییکودکان نقش بسزا هیتغذ یها پمفلت
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 است. کم وزنی و لاغری در استان روند کاهشی داشته کوتاه قدی، تحلیل:  
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کاهش یافته است. این  97 سال دریافت سبد در استان دربعد از  مطلوب گیری وزن با باردار مادران شاخص درصد تحلیل:  

 کاهش مربوط به شهرستان های سربیشه، درمیان، فردوس، سرایان و بشرویه می باشد.

که در افزایش یافته است  97سبد در سال ه گرم از مادران دریافت کنند 2500شاخص درصد کودکان متولد شده با وزن کمتر از 

 ین، طبس نیازمند مداخله می باشد.شهرستان های فردوس، نهبندان، سربیشه، قا

94سا�  95سا�  96سا�  97سا� 

شیوع کم وزنی در شروع بارداری 9.6 10.02 10.84 9.98

میزان وزن طبیعی  در شروع بارداری 65.15 57.71 56.15 56.12

شیوع اضافه وزن   در شروع بارداری  16 22.82 22.79 24.22

شیوع چاقی در شروع بارداری 9.45 9.43 10.05 9.66

کم  خونی مادران باردار 5.5 4.17 4.36 4.65

مادران زایمان کرده  با وزن گیری مطلوب در  

پایان بارداری
62.05 64.87 65.6 66.96

مادران زایمان کرده  با وزن گیری کمتر از  

حد مطلوب در پایان بارداری
21.25 18.14 16.53 15.2

مادران زایمان کرده  با وزن گیری بیشتر از 

حد مطلوب در پایان بارداری
17.3 16.94 17.85 17.84
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80 94-97وضعیت شاخص های  مادران باردار 

کم وزنی و چاقی در شروع بارداری در استان کاهش داشته است. اضافه وزن در شروع باارداری در اساتان افازایش داشاته      تحلیل: 

است که نیازمند توجه بیشتر به مشاوره تغذیاه  های طبس، فردوس، زیرکوه و خوسف می شود بیشتر مربوط به شهرستان است که 

افزایش داشته است و این افازایش   در استان 11هموگلوبین کمتر از درصد مادران باردار با .و آموزش  زنان قبل از بارداری می باشد

بررسی وضعیت کام خاونی در ماادران بااردار در اساتان در      و درمیان می باشد. لذا طرح  زیرکوه، سربیشهشهرستان های مربوط به 

 شاخص وزن گیری بیشتر و کمتر از حد مطلوب در طی بارداری در استان کاهش داشته است.   .حال اجرا می باشد
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تان های تابعه و شناساایی خاانوار هاای نااامن غاذایی باا اساتفاده از        تعیین وضعیت امنیت غذا و تغذیه به تفکیک شهس تحلیل:

باا همکااری اساتان گلساتان      FIAS (Household Food Insecurity Access Scale) پرسشنامه امنیات غاذایی خاانوار   

 پرسشنامه در استان انجام شد 11395با تکمیل  96ل درسا

 ن در طبقه بندی ناامن شدید قرارگرفتند.نهبندان و درمیا-شهیاین بررسی شهرستان های سرب در
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اضافه وزن و چاقی در کلیه گروه نسبت به سایرگروه های سنی بالاتر می باشد.  چاقی در استان در میانسالان اضافه وزن و تحلیل:  

 ان ها بیشترین افزایش دارد.شهرستان های طبس، بشرویه، فردوس و بیرجند نسبت به سایر شهرست های سنی در
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به معنا و مفهوم تامین، حفظ و ارتقای سلامت روان فردی و اجتماعی، پیشگیری از ابتلاء به بیماری هاای اعصااب و    سلامت روان

 روان، درمان مناسب بیماری های عصبی، روانی و توان بخشی بیماران روانی است.

درصد است و این پیمایش  23.6( شیوع اختلالات روان در کشور 1390سلامت روان)پیمایش ملی  بر اساس نتایج حاصله از آخرین

در صد مردان جامعه ما مبتلا به اخاتلالات روانپزشاکی مای باشاند. ساازمان جهاانی        20.8درصد زنان و  26.5نشان داده است که 

درصاد ساالهای از دسات رفتاه عمار باا        33بیماری ها و  صد باردر 14که بیماری های روان مسئول  بهداشت نیز اعلام کرده است

مشارکت داده نمای شاوند و حقاوق     روانی در فعالیت های مفید اجتماعی و اقتصادی ندر جهان می باشند. همچنین بیماراناتوانی 

های جسمی و جنسی آنها نادیده گرفته می شود و فرصت های تحصیلی و شغلی برای آنان فراهم نمی گردد. آنها قربانی سوئ رفتار

بوده و بیشتر از سایر افراد دچار مرگ زودرس می گردند. انگ بیماری روانی و تبعیض موجب کاهش اعتماد به نفس، انگیزه و امیاد  

در این بیماران بوده و این مشکلات موجب طرد شدن آنان و ایجاد مشکلات سلامت روانی جدی برای فارد، جامعاه و خاانواده مای     

 جامعاه   و ارتقاء سالامت روانای و اجتمااعی افاراد      حفظبا هدف تامین،  گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیادحاضر در حال  گردد.

 .نماید فعالیت می

 وضعیت موجود پرسنلی گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  

ساتادی  در ساطح  ( کارشاناس طرحای   3کارشناس رسامی و   12) کارشناس بهداشت روان 15از نظر وضعیت نیروی انسانی : •

در قالاب طارح تحاول     دمات جاامع  سالامت شاهری   کارشناس بهداشت روان در مرکاز خا   12شهرستان تابعه و  11و استان 

   .مشغول ارائه خدمت می باشند

سااعت کارگااه بارای کارشناساان      286برای توانمند سازی پرسنل در سطوح محیطی از اول طارح تحاول سالامت تااکنون       •

 .شده است ساعت کارگاه برای مراقبین سلامت و بهورزان برگزار140ساعت کارگاه برای پزشکان عمومی و  60بهداشت روان، 

  ی، اجتماعی و  اعتیاد :روانوظایف گروه سلامت  اهم 

 .استانونظارت برواحدهای تابعه تهیه و تدوین برنامه جامع آموزشی وعملیاتی گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد -1

 استان. عتیاداجتماعی و ا برنامه های سلامت روانی  تحلیل آمارهای فصلی وری،کنترل، تجزیه وجمع آ-2

 هماهنگی و جلب همکاری درون بخشی و برون بخشی.-3

 مشارکت در اجرای پروژه های تحقیقاتی سلامت روان استان.-4

اعتیااد مراکاز بهداشات شهرساتانهای تابعاه       آموزش، راهنمایی و توجیه لازم کارشناسان مسول  سلامت روانی  اجتماعی و-5

 استان 

 اجرا برنامه  های آموزشی در حوزه های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد.  -6

 گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:
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 برنامه های حوزه سلامت روان

 

  

 

 

 

 

 

 

 97-92اعتیاد سال  شاخص های گروه سلامت روانی اجتماعی و

 

 عنوان شاخص
92 93 94 95 96 97 

درصد غربا گری او یه سلامت روان در جمعیت دارای پرونده فعا� ا کترونیک 

 لامت س
- - - 21.37 54.53 83.39 

 4.1 4.5 1.41 - - - درصد آموزش مهارتهای زندگی در گروه هدف 

 5.46 5.17 3.8 - - - درصد آموزش مهارتهای فرزند پروری 

 119.6 4.97 84 60 56 66.4 میزان اقدام به خودکشی در هر صدهزار نفر جمعیت 

 2.3 1.4 2.2 2.1 2.9 3 نفر جمعیت میزان خودکشی  منجر به فوت در هر صد هزار 

 12.8 8.7 5.2 3.1 2.5 2.4 شهری میزان کل مراقبت بیماران تحت مراقبت در هزار نفر جمعیت 

 20.4 15.6 13.9 13 12.9 11.4 میزان کل مراقبت بیماران تحت مراقبت در هزار نفر جمعیت روستایی 

 10000 در بلایا به ازای هر میزان مربیان تربیت شده حمایتهای روانی اجتماعی 

 نفر جمعیت 
0.02 0.13 0.13 0.13 0.29 0.95 

 12تا  6بزرگسالان )مدیریت خشم، استرس(، مهارتهای زندگی کودکان )ت شایع روانپزشکی، مهارتهای زندگی اختلالا

، حمایتهای روانی، اجتماعی در بلایا، پیشگیری از خودکشی، سال 12تا  2سال(، مهارت های فرزند پروری والدین کودکان 

 دک و نوجوان خود مراقبتی سلامت روان، اجرای دستورالعمل برخورد با کو

سلامت حوزه 

 روان

 حوزه اعتیاد
 کاهش آسیباعتیاد ومهارتهای فرزند پروری نوجوان سالم، پیشگیری از مصرف مواد و 

حوزه سلامت 

 اجتماعی

 پیشگیری از کودک آزاری، پیشگیری از همسر آزاری، مدل اجتماع محور سلامت
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در هزار 20و در شهر  25در روستا  97انتظار سال   

 تحلیل :

 83.4% باشد که در حال حاضار  100درصد غربالگری اولیه سلامت روان در جمعیت دارای پرونده فعال الکترونیک سلامت باید 

 د. ن% مراجعین از نظر سلامت روان مراقبت شو100ار می رود % می باشد که انتظ

 است که میزان آماوزش انجاام شاده در اساتان از ساال شاروع       5حد انتظار شاخص آموزش مهارتهای زندگی و فرزند پروری %

 برنامه سیر صعودی دارد

 خودکشی منجر به فوت در استان یزان . اما مبالا رفته استمراقبت شی بدلیل دقیق تر شدن سیستم ثبت میزان اقدام به خودک

 سیر نزولی دارد استان خراسان جنوب پایین ترین شاخص خودکشی در کشور را دارا می باشد.

  و در  12.8. این میزان در منااطق شاهری   در هزار نفر می باشد 70حد انتظار میزان بیماریابی و مراقبت اختلالات روانپزشکی

 ، صعودی می باشد  له دارد، اما سیر پیشرفت برنامهمی باشد که با  هدف فاصدر هزار نفر  20.4مناطق روستایی

  نفر می باشد که ایان شااخص     10000در  1میزان مورد انتظار شاخص مربی حمایتهای روانی اجتماعی  آموزش دیده در بلایا

 نیز تقریبا به هدف رسیده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ریابی در مناطق روستایی و شهری سیرصعودی  دارد  بیماریابی در مناطق روستایی فعالتر از مناطق نمودار فوق نشان می دهد روند بیماتحلیل: 

 شهری است مراجعه افراد به بخش خصوصی یکی از دلایل پایین بودن مراجعه در بخش دولتی می باشد. 

 

 97لغایت  92استان خراسان جنوبی  از سال ی  روانپزشکاختلا ت  نمودار مقایسه میزان بیماریابی

 به تفکیک شهری و روستایی
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هزار نفر در 100در 110درکشور خودکشی شاخص اقدام به 
  بوده است 97شهریور

 97لغایت 87بی از سالنفر جمعیت استان خراسان جنو 100000نمودار مقایسه میزان خودکشی  منجر به فوت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

تا کناون سایر نزولای داشاته اسات اساتان        78مودار فوق نشان می دهد میزان خودکشی منجر به فوت در استان از سال تحلیل : 

   .را داشته است 96خراسان جنوبی پایین ترین شاخص خودکشی منجر به فوت در کشور در سال 

 97لغایت 87نفر جمعیت استان خراسان جنوبی از سال 100000در  نمودار مقایسه میزان  اقدام به خودکشی 

 

 

 

 

 

 

  

 

ضعف در گزارش دهی بعلت  94تا  92ی نمودار فوق نشان می دهد میزان اقدام به خودکشی در در استان در سال ها تحلیل: 

 .اخیر سیر صعودی دارد پایین بوده است اما با حساس سازی سیستم شبکه و بیمارستانها و ثبت دقیق وقایع در سالهای
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 برنامه های  حوزه اعتیاد

  برنامه تشخیص و مراقبت اختلا ت مصرف دخانیات ا کل و مواد 

، شیوع اعتیاد )وابستگی( به مواد غیرقانونی در جمعیت 1390براساس آخرین آمارتأییدشده ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال 

و  ، بار بیماری1389ها سالمیلیون نفر گزارش شد. در مطالعه ملی بار بیماری 325/1% معادل 65/2ساله کشور،  64تا  15سنی 

-های پنجم، دهم و دوازدهم به لحاظ دخالت عوامل خطر در بار بیماریعوامل خطر مصرف سیگار، مواد و الکل به ترتیب در جایگاه

-های قابل ، روند افزایش بار بیماری1990یسه با سال در مقا 2015ها در سال های کشور قرار گرفتند. مطالعه بار جهانی بیماری

انتساب به مصرف مواد دخانی، الکل و مواد را نشان می دهد. این روند ضرورت توجه بیش از پیش به مداخلات اختلالات مصرف 

ر برنامه های پیشگیری نماید.مطالعات جهانی نشان میدهد که دمواد را در کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما را گوشزد می

اولیه ازمصرف موادحساس سازی جمعیت عمومی نسبت به مصرف موادتحت برنامه غربالگری باعث می شودازگرایش به مصرف 

لذا هم اکنون این برنامه با  هدف پوشش دهی خدمات ارزیابی، تشخیص و  .ووابستگی به سیگارالکل ومواددرافرادجلوگیری شود

سال و مادران باردار به شکل ادغام یافته در نظام مراقبتهای  60رف دخانیات، الکل و مواد در گروه سنی زیر مراقبت از اختلالات مص

اولیه در یک روند توسعه ای، با تلاش مستمر جهت ارتقا کمی و کیفی خدمات و ظرفیت سازی مناسب در مراکز بهداشتی درمانی 

 کل کشور در حال انجام است.
 

 

الکل ارزیابی شود که  کننده از نظر اختلالات مصرف دخانیات، مواد و سال مراجعه 59تا  15% افراد 100ی رود انتظار م  تحلیل:

 . ان کمترین غربالگری را داشته استشهرستان سرای
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ال % موارد مثبت غربالگری اولیه با مصرف دخانیات، مواد، الکل توسط کارشناس بهداشت روان غرب30انتظار می رود :تحلیل  

 .قد کارشناس بهداشت روان بوده انداست شهرستانهای که صفر گزراش شده فا % بوده31شوند که میانگین استان  تکمیلی

 

 ) برنامه آموزش مهارت های فرزند )نوجوان سا م 

ت که صرف اس یهای کنیم مهارت ییاد م« پروری پیشگیرانه فرزند یها مهارت»عنوان تحت  که در این برنامه از آن یهای مهارت

و رشد و تکامل  با یکدیگر از اعتیاد، بطور عام به استحکام و ثبات خانواده، ارتباط مناسب اعضای خانواده ینظر از جنبه پیشگیر

به این نکته هم اشاره  یانجامد. بد نیست در اهمیت پیشگیری اولیه از سوء مصرف مواد در دوران کودکی و نوجوان یسالم فرزندان م

تواند بر مغز فرد که هنوز دوره رشد و تکامل آن کامل  یها نشان داده است مصرف مواد در این دوران م ی پژوهشکنیم که برخ

 .برگشت ناپذیر بگذارد ینشده است تاثیرات
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 درصد آموزش مهارتهای فرزند پروری نوجوان سالم در شهرستان قاین کمتر از حد انتظار می باشد.  تحلیل:

 

  مصرف موادبرنامه کاهش آسیب 

برنامه کاهش آسیب مصرف مواد شامل برنامه ها و مداخلاتی است که با هدف اولیه کاهش عواقب بهداشتی، اجتماعی و 

اقتصادی متعاقب مصرف مواد مخدّر و محرک صورت می گیرد و الزاماً با کاهش مصرف مواد همراه نیست. فرد مصرف کننده، 

 گردند.از برنامه های کاهش آسیب بهره مند می خانواده های آنان و بقیه افراد اجتماع
 

 97سال  عنوان شاخص ردیف

1 
 باداروهای درمان کننده دریافت بیماران بین در کنند می مصرف تزریقی صورت به را مواد که افرادی درصد

 .پایین آستانه آگونیست
74 

2 
 به......) و جنسی سلامت سوزن، و سرنگ (را آسیب کاهش خدمات که آسیب کاهش مراکز به مراجعین درصد

 نمایند دریافت را خدمات هفته در بار یک حداقل (.نماید می دریافت مستمر صورت
43.7 

3 
 آسیب در کاهش مراکز پوشش تحت تزریقی کننده مصرف هر ازاء به شده توزیع سوزن و سرنگ متوسط

 .گذشته یکسال
104.4 

4 
 موردغربالگری گذشته یکسال در که آسیب کاهش مراکز به مراجعین در تزریقی کنندگان مصرف درصد

 .اند قرارگرفته وی آی اچ ویروس
67.52 

 را حداقل یکبار در هفته دریافت کنند.  % مراجعین به مرکز کاهش اسیب سرنگ و سرسوزن60انتظار می رود  تحلیل:
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 ) برنامه سلامت اجتماعی  )پیشگیری از خشونت 

توانمندسازی کارشناسان و کارکنان مراکز بهداشتی در زمینه شناسایی و پیگیری با هدف  برنامه پیشگیری از کودک آزاری

و همچنین توانمند سازی اجتماعی مردم در زمینه اصلاح نگرش و باورها می باشند. همچنین از اهداف دیگر کودک آزاری موارد 

به تبع آن، ارتقاء کیفیت زندگی افراد می باشد. گروه هدف  این برنامه تغییر رفتارهای وابسته به خشونت در خانواده های درگیر و

این برنامه به مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی در صورت تمایل به شرکت در برنامه می باشد. کودکان این برنامه کلیه 

برداشته و  آمیزخشونت  ارهایرفتانواع  کنترلو  پیشگیری، کاهشموثر در جهت  منظور تدوین مداخلات لازم و جامعه محور گامی

 .می آوردافراد جامعه را فراهم  اجتماعی -جسمی، روانیموجبات ارتقاء و بهبود سلامت  این طریقاز 

این برنامه با هدف توانمندسازی کارشناسان و کارکنان مراکز بهداشتی در زمینه شناسایی و پیگیری موارد همسرآزاری و 

دم در زمینه اصلاح نگرش و باورهای فرهنگی مروج خشونت خانگی می باشند. همچنین از همچنین توانمند سازی اجتماعی مر

اهداف دیگر این برنامه تغییر رفتارهای وابسته به خشونت در خانواده های درگیر و به تبع آن، ارتقاء کیفیت زندگی افراد می باشد. 

ی درمانی که حداقل یک بار ازدواج کرده اند و مرتکبین خشونت در گروه هدف این برنامه کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 صورت تمایل به شرکت در برنامه هستند. 

خشونت  رفتارهایانواع  کنترلو  پیشگیری، کاهشموثر در جهت  این برنامه با هدف تدوین مداخلات لازم و جامعه محور گامی

 .می آوردافراد جامعه را فراهم  اجتماعی -جسمی، روانیسلامت موجبات ارتقاء و بهبود  طریق اینبرداشته و از  آمیز
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 :                                                                                                                                            شرح وظایف

 دولتی و توزیع جغرافیایی واحدهای ارائه کننده خدمات اعم از خصوصی و گردآوری اطلاعات جمعیتی شهرستان ها-1

 تهیه فهرست پرسنل درگیر دربخش بهداشت دهان و دندان و برنامه ریزی جهت تامین نیروهای مورد نیاز بخش دولتی-2

 نآتدوین برنامه عملیاتی بهداشت دهان و دندان و تنظیم بودجه اجرایی -3

 دندان شبکه های تابعه نامه عملیاتی بهداشت دهان وپایش و ارزشیابی بر-4

 تنظیم و اجرای برنامه باز اموزی پرسنل مرتبط-5

 پیگیری جهت تامین انها لوازم مورد نیاز و تجهیزات و براورد و درخواست به موقع مواد و -6

 لوازم موجود در انبار از نظر کمی و کیفی کنترل منظم مواد و -7

 نگهداری و سرویس تجهیزات دندانپزشکیبرنامه ریزی جهت -8

 مشارکت در اجرای طرحهای تحقیقاتی کشوری و استانی-9

 های اشامیدنی بآمشارکت و پیگیری جهت تعیین میزان فلوراید -10

 تهیه پس خوراند و تدوین گزارش ادواری جهت ستاد مرکزی ها در شهرستان های تابعه و دریافت و تحلیل گزارشات فعالیت-11

 استفاده از وسایل ارتباط جمعی برای اموزش همگانی بهداشت دهان ودندان-12

 ارائه پسخوراند دندان شبکه های تابعه و نظارت و بازدید از واحدهای دهان و-14

 پیگیری بکارگیری متعهدین خدمت دندانپزشکی-15

 نظارت بر اجرای ضوابط استانداردها و دستورالعمل ها-16

ساله از طریق  14تا  6نگی ونظارت بر اجرای طرح کشوری پیشگیری از پوسیدگی دندانی دانش اموزان برنامه ریزی و هماه-17

 وارنیش فلوراید تراپی

 : ساختار

 دندانپزشک ویک تعداد دو که هم اکنون ن دارای پنج پست سازمانی میباشد دندان مرکز بهداشت استا گروه سلامت دهان و

 .باشند خدمت می در این مجموعه مشغول به کارشناس

 وضعیت نیروی  انسانی دندانپزشکان استان خراسان جنوبی

 
 

 دندانپزشک غیرخانواده دندانپزشکان خانواده تعداد دندانپزشکان

 13 5 18 رسمی

 12 25 37 طرحی و متعهد خدمت

 25 30 55 جمع

 ودندان: دهان سلامت گروه
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 تعداد مراکز دندانپزشکی استان خراسان جنوبی

تعداد کل مراکز 

دارای واحد 

 انپزشکی فعالدند

تعداد مراکز 

دارای 

تجهیزات 

 دندانپزشکی

تعداد  مراکز 

مصوب طرح 

 گسترش

تعداد 

 یونیت

تعداد مراکز 

 بازسازی شده

تعداد 

مراکز 

 تجمیعی

تعداد یونیت 

 مراکز تجمیعی

تعداد یونیت 

 سیار

57 79 54 99 57 2 10 45 

 جنوبی خراسان ستانا بهداشتی معاونت دندانپزشکی واحدهای عملکرد و آمار       

 .شروع گردیده است 1394سال  برنامه وارنیش فلورایدتراپی از تحلیل :

 سال معاینه کشیدن ترمیم جرمگیری وارنیش فلوراید فیشورسیلانت

- 0 862 4623 14881 11493 1381 

- 0 528 3860 11886 10527 1382 

79 0 464 3169 13405 10831 1383 

- 0 588 3425 15407 14812 1384 

- 0 439 5045 19685 21389 1385 

539 0 412 5765 23031 25981 1386 

1926 0 543 8924 29373 30933 1387 

1523 0 691 8496 31529 32546 1388 

1825 0 823 6721 39476 33636 1389 

4802 0 937 8569 44078 41974 1390 

4305 0 1051 9705 44154 52272 1391 

4624 0 1369 11280 58395 67924 1392 

4978 0 1838 11676 68038 79806 1393 

3708 15000 1164 11324 61750 110474 1394 

21500 152000 2533 33998 57905 122249 1395 

22440 158000 2384 43808 65304 140624 1396 
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با توجه به اجرای طرح تحول سلامت سال بوده است و روند کاهشی  96افزایش تعداد معاینات در نمودار بالا تا سال  تحلیل:

 .بوده است k بدلیل کاهش ضریب 97طی سال 

 

کاهش بدلیل 96 وکاهش آن از سال  94افزایش تعداد فیشور سیلانت همزمان با اجرای طرح تحول سلامت از سال  تحلیل:

 و ادامه تحصیل کاردانهای بهداشت دهان بوده است. kضریب 
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پزشک خاانواده مماار کشایدن دنادان روناد کاهشای و خادما         با توجه به اجرای طرح تحول سلامت و بکارگیری دندان تحلیل:

  پیشگیری روند افزایشی داشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بدلیل  97تا  96روند کاهشی از سال  خدمات پیشگیری افزایش یافته و 94 توجه به اجرای طرح تحول سلامت از سالبا  تحلیل:

 بوده هست.  kکاهش ضریب 
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 اتفاق افتاده است. 94سال افزایش تعداد جرمگیری با اجرای طرح تحول سلامت از  حلیل:ت

 

 

 .این سال بوده است از بدلیل اجرای طرح وارنیش فلوراید 93سیر صعودی نمودار از سال  تحلیل :
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روند DMFT سال شاخص14تا  6 ارائه خدمات پیشگیری جهت کودکان ل سلامت دهان وتوجه به اجرای طرح تحو با تحلیل:

 .کاهشی داشته است

 

در گروه   dmft لذا شاخص به اجرا در آمده استسال  14تا  6 با توجه به اینکه طرح تحول سلامت دهان برای کودکان تحلیل :

 .ته استسنی شش ساله روند افزایش داش



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

98 

 

 

) برنامااه پاسااخ نظااام ساالامت در بلایااا و فوریاات هااا (     EOPیکاای از مبااانی عملیااات پاسااخ، در  ساااختار ماادیریت بحااران  

کااارگروه سااازمان ماادیریت  14تعریااف شااده اساات کااه بااه صااورت کااارگروهی بااوده و کااارگروه بهداشاات و درمااان یکاای از    

و غااذا و دارو ماای باشااد و   هش، آمااوزش و پااژوپشااتیبانی هااای  بهداشاات، درمااان،  بحااران کشااور ماای باشااد شااامل کمیتااه 

  .معاونت بهداشتی مسئولیت کمیته بهداشت کارگروه را بر عهده دارد

تسهیلات و منابع نظام  کاهش خطر مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه، ” احد مدیریت و کاهش خطر بلایا با هدفو

نامه های مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت کشور و قرار گرفتن در بسته همزمان با ادغام بر 1394در سال   سلامت

در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه تشکیل و بصورت مستقل شروع به کار نمود. این واحد در ” خدمات سلامت سطح اول“خدمتی 

ی پیشگیری، کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ فازها بوده و در راستای هدف فوق در  کارشناس 1و  مسئول واحد 1حال حاضر دارای 

 .و ارزیابی مشغول به فعالیت می باشد

 شرح وضعیت :

 یکی از ارکان توسعه  کاهش خطر بلایا ،زیرا  مدیریت و کاهش خطر بلایا در حوزه بهداشت عمومی نیاز به تقویت و توسعه دارد

بیعی و انسان ساخت قرار دارد که همواره پیامدهای سوء جمهوری اسلامی ایران در معرج انواع مخاطرات ط .پایدار جامعه است

جانی ، اقتصادی و عملکردی را برای جامعه و نظام سلامت بدنبال داشته اند. به این دلیل ضرورت دارد تا نظام سلامت بطور مداوم 

، تجربیات ملی و بین المللی بر اهمیت برای پاسخ به این حوادث کاملا آماده باشد و به آنها پاسخ به موقع و موثر بدهد. علاوه بر آن

نقش پیشگیری و کاهش خطر بلایا تاکید ویژه دارند. این امر دقیقا نقطه تلاقی بهداشت عمومی و مدیریت خطر بلایا است و 

 و دانشگاههای علوم پزشکی بطور قطع دارای مناسب ترین و مرتبط ترین یش پزشکدرمان و آموز  معاونت بهداشت وزارت بهداشت

نقش حوزه بهداشت در بلایا نیز در چهار فاز مدیریت بلایا اعم از پیشگیری و کاهش  و موقعیت برای تبلور این امر مهم است

کودکان سالمندان، زنان باردار و   معلولان،  افراد فقیر، دارد.آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی نمود های عملیاتی و مشخصی 

 .ر بلایا هستندآسیب پذیرترین گروه ها در براب

  باشد می 10از  8سطح خطر ناشی از مخاطرات طبیعی در کشور . 

 درصد ساختمان های روستایی ایران در برابر زلزله مقاوم نیستند 97 حدود. 

  توسعه سریع شهرنشینی باعث شده تا بسیاری از ساکنین روستاها در حاشیه شهرهای بزرگ ساکن شوند که از مقاومت و

 .در توسعه شهرهای کشور مبانی کاهش خطر بلایا بدرستی رعایت نمی شودو همچنین .ای بلایا برخوردار نیستندآمادگی لازم بر

و ناگوارترین حوادث  اخیر بود که  ، مهمترین 1376لزله قاین در سال و ز 1357در استان خراسان جنوبی زلزله طبس در سال 

رس آموخته ای بزرگ داشت و هشداری بود برای همگان که حادثه و بحران هر شد و این تلخی ها د باعث درد و اندوه فراوان مردم

، بسیار ضروری و حیاتی مه ای جامع برای آمادگی و مقابلهلحظه و هر ثانیه و برای هر کسی ممکن است اتفاق بیفتد و داشتن برنا

 است . 

 واحد  مدیریت خطر بلایا وحوادث
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ن در بسته خدمتی خدمات سطح اول، واحد کاهش خطر و قرار گرفت با ادغام برنامه های مدیریت کاهش خطر بلایا در نظام شبکه

را پیگیری می نماید.    SARAو  DART  ،EOP ،DSS،SNSبلایا و حوادث نیز به طور مستقل اجرای برنامه های در

ا توجه ب بوده که %9.2آمادگی خانوارهای ایرانی در برابر بلایا مهمترین مخاطرات در استان آب و هوایی و زمین شناختی می باشد. 

 اهتمام و توجه به این بخش می مخاطرات سهم به سزایی داشته باشدبه اینکه آموزش خانوار ها می تواند در آمادگی در برابر 

  .بایست مورد توجه ویژه قرار گیرد

زم در همه تمرین و اجرای برنامه قبل از  وقوع حوادث احتمالی بعنوان یک ضرورت واقعی مورد انتظار است تا کسب آمادگی لا 

 ، پاسخ و بازتوانی را پوشش دهد. و کاهش خطر بلایا شامل کاهش آسیب،  آمادگیپرسنل عزیز و گرامی در تمامی فازهای مدیریت 

اپیدمی بیماریهای واگیر و غیر واگیر و حوادث انسان ساخت نظیر وجود کارخانه های شیمیایی و غیر شیمیایی )اکسید منیزیم      

سازی بیرجند، مس قلعه زری، زغال سنگ طبس و...( نیز از مواردی است که نیازمند آمادگی واحدهای محیطی سربیشه ،لاستیک 

 و ستادی در برابر حوادث احتمالی می باشد. 

با توجه به بافت فرسوده شهری و وجود کوچه ها و معابر باریک در سطح شهرهای استان و بافت فرسوده روستایی و وجود مناطق  

صعب العبور و دور افتاده در سطح شهرستانها و نقاط مرزی زیاد، لزوم تدوین برنامه ارتباطی مشخص و لازم از ضروریات  روستایی

به نظر می رسد. ساختمان های فرسوده  برخی از مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت به عنوان یکی از تهدید های 

شد که در فاز آمادگی نسبت به بررسی آسیب پذیری سازه ای و مقاوم سازی برنامه ریزی تداوم ارایه خدمات در بروز حادثه می با

 لازم صورت خواهد گرفت . 

 اقلیم   

سال با  15تا  10استان خراسان جنوبی به دلیل وجود گسل های فعال در ناحیه ای با پهنه خطرپذیری بسیار زیاد قرار گرفته و هر 

. گسل نهبندان در جنوب استان فعال ترین و بزرگ ترین گسل ریشتر مواجه بوده است 5/6از  شتریک زلزله مخرب با بزرگی بی

 استان خراسان جنوبی است .

، ناهمواری وری از منابع رطوبتی، ددرجه شمالی (، ارتفاع از سطح دریا 30-34ج جغرافیایی )استان خراسان جنوبی تحت تاثیر عر

بیابانی در نواحی پست و آب و هوای نیمه خشک در نواحی  از شرایط اقلیمی خشک و ،و مجاورت با دشت لوت و دشت کویر ها

 کوهستانی و مرتفع برخوردار است.

کاهش نزولات آسمانی و تداوم خشکسالی، سبب کاهش شدید اشتغال در بخش کشاورزی و جهش اشتغال در بخش خدمات 

ترکیب اشتغال در بخش صنعت و  ح های صنعتی جدیدِ استان،درصد طر75گردیده است. به دلیل در حال ساخت بودن بیش از 

است. کاهش محصولات زراعی و دامی، کاهش سطح سفره های آب زیرزمینی، فقر کمتری داشته صنعت و معدن رشد معدن رشد 

 مراتع و افزایش طوفان های شن و ماسه از آثار و پیامد های خشکسالی در استان است.
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 بلایاخطر برنامه های اجرایی مدیریت

 

 ( DART ) بلایا در برابرآمادگی خانوار  ارزیابی

در برابر درصد است. این در حالیست که تقریبا تمام جمعیت کشور  9.3سطح متوسط آمادگی خانوارهای ایرانی در برابر بلایا تنها 

 ارتقاء آمادگی در برابر بلایا در برنامه های نظام سلامت قرار گرفته است  لذا در راستای تامین سلامت خانوار ، .دانواع بلایا قرار دارن

 : هدف برنامه

 تعیین مستمر سطح آمادگی خانوارها برای مقابله با بلایا 

 رابطین و داوطلبین  فاده از ظرفیتکه و استارتقای آمادگی خانوارها برای مقابله با بلایا از طریق آموزش مبتنی بر نظام شب

 بهداشتی

 ارتقاء آمادگی و کاهش آسیب پذیری خانوار ایرانی در برابر بلایا 

 

 

 96شاخص های برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا در سال 

متوسط سطح آمادگی 

 خانوار در برابر بلایا

درصد 

 آموزش دیده

درصد ارزیابی 

 شده

جمع 

 امتیازات

 آموزش

 دیده
 شهرستان تعداد کل خانوار ارزیابی شده

 بیرجند 82953 25565 22378 127978 31 27 33.54

 خوسف 7081 3501 3402 3262 49.44 48.04 6.24

 طبس 23165 4332 4097 21629 18.7 17.69 33.45

 سرایان 10196 3731 3597 9551 36.59 35.27 17.15

 فردوس 15877 2303 2303 4259 24.74 24.74 12.39

 سربیشه 10957 7310 7310 11426 67 67 10.47

 نهبندان 13546 4610 4326 9592 34.03 31.93 13.94

 قاین 33698 10110 10062 39428 30 29.86 26.13

 هزیرکو 10863 4424 4214 15271 40.72 38.79 23.12

 بشرویه 8424 3874 3874 11377 9 .45 9 .45 19.6

 درمیان 14295 6521 6521 29306 45.61 45.61 30.11

 استان 231055 76281 72084 283079 33.01 31.19 24.86

 

 

 

http://health.shmu.ac.ir/?page_id=374
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 97ماهه اول  6شاخص های برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در 

متوسط سطح 

آمادگی خانوار 

 در برابر بلایا

درصد آموزش 

 دیده

درصد ارزیابی 

 شده

جمع 

 امتیازات
 ارزیابی شده آموزش دیده

کل تعداد 

 خانوار
 شهرستان

 بیرجند 82551 11489 11273 55536 13.91 13.65 32.38

 خوسف 6915 1274 1171 1182 18.42 16.93 6.21

 طبس 29583 1988 1532 10444 6.72 5.17 35.19

 سرایان 10390 1518 1370 4923 14.61 13.18 21.72

 فردوس 16174 1637 1068 7240 10.12 6.6 29.63

 سربیشه 10567 3353 3353 6116 31.73 31.73 12.22

 نهبندان 14103 1502 1458 3098 10.65 10.33 13.81

 قاین 33800 6215 5770 25819 18.38 17.07 27.83

 زیرکوه 10928 1906 1826 10719 17.44 16.7 37.67

 بشرویه 8393 1306 1299 3533 15.56 15.47 18.12

 درمیان 14352 2404 2361 11251 16.75 16.45 31.35

 استان 237756 34592 32481 139861 14.54 13.66 27.08
 

     Disaster Surveillance System( DSS)  برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا 

 پیامدهای سوء آنها بر جامعه و تسهیلات بهداشتی به منظور ثبت و تحلیل مستمر وقوع مخاطرات در جامعه و هدف برنامه

تعیین میزان و روند آسیب بلایا به جامعه و تسهیلات بهداشتی در ابعاد ، تخصیص عادلانه و اثر بخش منابع مالی و انسانی

 .خسارات جانی، عملکردی، سازه ای و غیرسازه ای است

 Emergency Operations Plan(EOP) برنامه عملیات پاسخ

، اقتصاادی و  ارد که همواره پیامدهای ساوء جاانی  ی و انسان ساخت قرار دجمهوری اسلامی ایران در معرج انواع مخاطرات طبیع

عملکردی را برای جامعه و نظام سلامت بدنبال داشته اند. به این دلیل ضرورت دارد تا نظام سلامت بطور ماداوم بارای پاساخ باه     

 این حوادث کاملا آماده باشد و به آنها پاسخ به موقع و موثر بدهد.  

 .در سطح شهرستان ها تدوین شد 96در معاونت بهداشتی و در سال  95ی اولین بار در سال این برنامه برا

 (  SARA) واحدهای بهداشتیبرنامه ارزیابی ایمنی و خطر  

 : شناخت مخاطرات تهدید کننده مرکز 1بخش 

 : ارزیابی آمادگی عملکردی مرکز2بخش 

 ( ارزیابی بخش فنی و میارزیابی بخش عمو)  : ارزیابی ایمنی غیرسازه ای 3بخش 

 : ارزیابی ایمنی سازه ای مرکز4بخش  
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 :هدف برنامه

آسایب پاذیری غیرساازه ای و     تخصیص منابع محدود مالی و انسانی بصورت عادلانه بر اساس تعیین میزان آماادگی عملکاردی ،  *

 آسیب پذیری سازه ای تسهیلات بهداشتی از سطح خانه بهداشت تا مرکز بهداشت استان

 یش و ارزشیابی سیستماتیک برنامه های مدیریت و کاهش خطر بلایا در سطح جامعه و منابع و تسهیلات بهداشتیپا*

 برنامه کاهش آسیب پذیری سازه ای و غیرسازه ای در واحدهای بهداشتی *

 

 مقایسه شاخص های کشوری و استانی برنامه ارزیابی ایمنی و خطر واحد های بهداشتی

 95استانی سال 95کشوری سال شاخص

 11.57 32 آمادگی عملکردی

 45.33 47 ایمنی غیرسازه ای

 20.21 25 ایمنی سازه ای

 26.02 35 ایمنی کلی

10از  4 سطح ایمنی 10از  3   
 

 1395در سال  بررسی و ارزیابی ها صورت گرفته بر اساس آمارهای منتشر شده از سوی دفتر مدیریت بلایا در کشوردر  تحلیل:

بود که نیاز به  10از 3در استان ما  95ماهه اول سال  6می باشد که این شاخص در ارزیابی های انجام شده در  10از 4نیسطح ایم

 ای و در نتیجه ارتقاء سطح ایمنی تسهیلات بهداشتی می باشد. توجه ویژه از جمله مقاوم سازی سازه ای و غیر سازه

 

 SNS ( Structural and Nonstructural Safety) 

اطمینان از حفظ عملکرد تسهیلات بهداشتی اولیه ) از خانه بهداشت تا مرکز بهداشت استان( در زمان وقوع بلایا در   :هدف برنامه

 :دو بخش زیر

 الف( ارتقای ایمنی سازه ای و غیر سازه ای تسهیلات بهداشتی اولیه موجود

 ال ساختویژه بلایا در تسهیلات در ح یب ( رعایت استاندارد های ایمن
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 شرح وظایف اداره امور اداری:

امور مربوط باه ارتقااء طبقاه و     صدور احکام، مکاتبات اداری، نظارت برحسن انجام امور مربوط به کارگزینی شامل: مدیریت و .1

 ...رتبه پرسنل،گواهی کارکلیه پرسنل و

 کارپردازی نظارت برحسن انجام امور مربوط به مدیریت و .2

 دبیرخانه سن انجام امور مربوط بهنظارت برح مدیریت و .3

 امور پشتیبانی نظارت برحسن انجام امور مربوط به مدیریت و .4

 مدیریت و نظارت بر حسن انجام امور مربوط به تایمکس، حضور و غیاب، مرخصی، ماموریت پرسنل ستادی و محیطی .5

 مدیریت و نظارت بر حسن انجام امور مربوط به ارزشیابی سالیانه پرسنل  .6

 ت و نظارت بر حسن انجام امور مربوط به امور رفاهی پرسنلمدیری .7

 مدیریت و نظارت بر حسن انجام امور مربوط به امور قراردادها .8

 مدیریت و نظارت بر حسن انجام امور خدمات و سرویس ها و آژانس  .9

 تهیه و تنظیم دستورالعمل به منظور کنترل ورود و خروج کارکنان .10

 و ارسال مراسلات و بایگانینظارت و سرپرستی امور دفتری  .11

 نظارت بر نحوه عملکرد امور انبارها .12

 نظارت در تهیه و خرید تحویل ملزومات و تقسیم آن بین ادارات از طریق انبار .13

 های مورد نیاز واحدها نظارت بر درخواست .14

 نظارت بر امور مربوط به نقلیه از قبیل توزیع وسایط نقلیه بین واحدهای تابعه .15

 شرکت طرف قرارداد جام کار نیروهای شرکتی ونظارت برحسن ان .16

 شرح وظایف اداره امور مالی:

برنامه ریزی و سازماندهی عملیات مالی معاونت بهداشت در راستای استراتژی و اهداف تعیین شاده و ایفاای نقاش ماوثر در      .1

 تحقق اهداف دانشگاه

بهداشت و همکاری با ساایر واحادها جهات انجاام وظاایف      انجام اقدامات لازم به منظور ارائه خدمات مالی مورد نیاز معاونت  .2

 محول

  بکارگیری نظام های پیشرفته مدیریت مالی به منظور استفاده بهینه از منابع .3

  مشارکت در تصمیم گیری تامین منابع مالی و استفاده بهینه از منابع موجود و همچنین نظارت بر وضعیت نقدینگی .4

رات و دستورالعمل ها و روش های مصوب مالی و معاملاتی و کنتارل هزیناه باا ضاوابط     تدوین و نظارت بر اجرای صحیح مقر .5

  بودجه ای

  پیگیری و اخذ اعتبارات لازم .6

 کنترل درآمدها و اخذ درآمدها از سازمان مرکزی .7
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  انیرمعنظارت بر هزینه های طرح های عمرانی پیمانی و  .8

 مربوطه نظارت بر هزینه های پزشک خانواده و کنترل درآمد های .9

 کنترل نظارت تراز مالی ماهیانه .10
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 فصل سوم:

 ( نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدیدهاتحلیل وضعیت موجود )
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 :(نقاط قوتتحلیل وضعیت موجود )

S1 شهری سلامت جامع خدمات مرکز 5 در سلامت محور اجتماع مراکز اندازی راه 

S2 دریافتی اعتبارات منطقی توزیع 

S3 مختلف سطوح در پرسنل و مردم آگاهی ارتقاء جهت آموزشی منظم های برنامه  

S4 بحران در آزمایشگاه ارجاع نقشه تهیه 

S5 وروانشناس تغذیه نیروی کسب مجوز وجود 

S6 خانواده پزشک برنامه در پزشکی و رفاهی تجهیزات وضعیت بهبود  

S7 فنی گیریهای تصمیم در کارکنان مشارکت   

S8 خصوصی بخش به درمانی بهداشتی مراکز های داروخانه %100 یواگذار  

S9 گیری تصمیم جهت نیاز مورد اطلاعات و شاخصها بودن روز به و  وجود 

S10 بودجاه  انساانی،  نیاروی  بهداشات،  یکپارچاه  ساامانه  اداری، اتوماسیون) نظارتی و  بهداشتی ، اداری  های سامانه وجود  

 .....(و  بازرسی

S11 استان شهرستانهای تمامی در واکسن نگهداری های سردخانه اندازی راه و تجهیز 

S12 استان نقاط تمام در وغیرواگیر واگیر  های بیماری فعال مراقبت و بیماریابی 

S13 بهداشتی معاونت حوزه مالی اداری استقلال 

S14 بهداشتی های مناسبت گرامیداشت  

S15 سلامت های نهزمی در آموزشی های رسانه توزیع و تهیه  

S16 استان غذایی ناامنی نقشه تهیه 

S17 سلامت  نظام جاری های برنامه منظم  اجرای و پیگیری  

S18 خانواده پزشک مجری مراکز در آزمایشگاهی خدمات  درصدی95 پوشش  

S19 سلامت های زمینه در تحقیقاتی های پروژه اجرای  

S20 پزشکی وپیرا بهداشتی ی،پزشک های گروه دانشجویان آموزش در همکاری  

S21 غیرواگیر بیماریهای وکنترل پیشگیری استانی سند تدوین  

S22 اساتانی  برش پرسنل، معاینات دانشجویان، معاینات خانواده، دندانپزشک طرح) کشوری های برنامه موفق اجرای و تدوین 

 طارح  اجارای  باارداری،  دیابات  اثربخشی ینههز طرح فلوراید، وارنیش هدف، گروههای مکملیاری ایدز، استراتژیک برنامه

 موفاق  انادازی  راه کودکاان،  تکامال  غرباالگری  برناماه  اجرای ،PMTCT استان، شهر 6 در کودکان حوادث C4D های

 در خطار  کااهش  برناماه  ادغام مادران، و کودکان نوزادان، مرگ مراقبت نظام موفق اجرای زایمان، برای آمادگی کلاسهای

 ......(و خودکشی از پیشگیری ه،شبک نظام در بلایا

S23 ساه  در عملیااتی  برناماه  پاایش  سامانه در دوم رتبه کسب و دانشگاه عملیاتی برنامه  مستندات مناسب و بموقع بارگذاری 

 دانشگاه های معاونت بین 97 اول ماهه
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S24 بهداشت وزارت سازمانی چارت اجرای 

S25 ای، حرفاه  و محایط  بهداشات  روانشاناس،  سالامت،  مراقاب  پزشک،) سلامت تحول طرح نیروی 131 بکارگیری و جذب 

 ( خدمه  پزشکی، مدارک پرستار،

S26 روستاها در بهداشت خانه 316 بودن فعال  

S27 (بیرجند)  هوایی و( ماهیرود)  زمینی مرزی بهداشتی مراقبت پایگاههای بودن فعال و اندازی راه 

S28 بهداشتی مسائل رفع جهت در ها شهرستان  و استان ستادی نمسئولی با ها شاخص تحلیل جلسات برگزاری  

S29 روستایی نقاط دورترین در درمانی بهداشتی خدمات ارائه  

S30 جمعیت نفر هزار 20بالای شهرهای در سلامت تحول طرح برنامه اجرای 

S31 محیطی و ستادی سطوح از منظم و مدون بازدید برنامه داشتن 

S32 ای منطقه و کشوری آموزشی های کارگاه در شرکت  

S33 محیطی واحدهای به اختیار تفویض و زدایی تمرکز نگرش وجود  

S34 نفر هزار 20زیر شهرهای و روستایی نقاط تمام در خانواده پزشک طرح اجرای 

S35 سلامت آموزش برای اجتماعی و سازمانی مردمی، نیروهای  سازی توانمند 

S4 بخشی درون منظم جلسات برگزاری 

S36 بازرسی پرتابل تجهیزات به محیط بهداشت بازرسین تجهیز 

S37 نیرو حداقل با پوشش تحت منطقه در درمانی بهداشتی خدمات ارائه  

S38 جامع خوراند پس و گزارش ارائه و تابعه واحدهای از مستمر بازدید 

S39 (و قاین بم،)  بلایا از تعدادی در همکاران فعال حضور تجربه.... 

S40 آموزشی های کارگاه زاریبرگ 

S41 بهداشتی واحدهای از تعدادی استانداردسازی 

S42 دخانیات ترک و مشاوره های کلینیک اندازی راه 

S43 اصناف عمومی بهداشت آموزشگاه اندازی راه 

S44 استان مرزی مناطق در اطفال فلج واکسیناسیون تکمیلی طرح  موفق اجرای  

S45 ستادی واحدهای اتیعملی برنامه اجرای و تدوین 

S46 وخانگی عمومی اماکن در وجوندگان حشرات با مبارزه شرکتهای مجوز اعطاء 

S47 پزشکی ویژه پسماندهای حمل و آوری جمع شرکتهای مجوز اعطای 

S48 مناسب بخشی درون ارتباطات  

S49 کارآمد و دلسوز نیروهای وجود 
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 :(نقاط ضعف)تحلیل وضعیت موجود 

W1 عملکرد بر مبتنی پرداخت ابلاغ به توجه با سلامت تیم بودن گرا خدمت 

W2 سازمانی ساختار با موجود انسانی نیروی انطباق عدم 

W3 بهداشتی کارکنان اغلب انگیزه  کاهش 

W4 ارجاع نظام در ضعف  

W5 خودرو و تجهیزات کمبود 

W6 و ریتمدی العاده فوق ، کار اضافه از اعم پرسنلی مطالبات پرداخت روزنبودن به  ... 

W7 (روانشناس تغذیه، پزشک،) انسانی نیروی کمبود 

W8 پایین سواد سطح و  محوله وظایف افزایش به توجه با بهورز پرسنل کارایی کاهش  

W9 تنبیه و تشویق سیستم بخشی اثر بودن پایین  . 

W10 اختصاصی درآمدهای از برخی موقع به تحقق و وصول عدم  

W11 پرسنل برخی ناکافی مهارت و دانش 

W12 اینترنت به درمانی بهداشتی های واحد از برخی اتصال امکان عدم  

W13 درمانی بهداشتی واحدهای  از تعدادی پایین مقاومت و فرسودگی فیزیکی، فضای کمبود  

W14 کنند می فعالیت سیستم در کوتاهی مدت برای که طرحی نیروهای وجود  

W15 مانیدر بهداشتی خدمات کیفیت در ضعف   

W16 پرسنل برخی مهارت و دانش بودن ناکافی  

W17 اینترنت به پرسنل کافی دسترسی عدم  

W18 تفریحی – رفاهی امکانات از کارکنان  عموم استفاده  جهت برنامه وجود عدم  

W19 آمده بعمل تحقیقات نتایج از ناکافی استفاده و پژوهش و تحقیق در ضعف  

W20 ها شهرستان ستاد در روهاازنی برخی مکرر جابجایی 

W21 مستمر غیر های دریافت از کارکنان از تعدادی نارضایتی  

W22  مقررات به کارکنان برخی توجهی کم 

W23 بهداشتی معاونت حوزه در ها شاخص وشناسنامه فرایندها از تعدادی نبودن روز به  

W24 اه شبکه و بهداشت مراکز در نقل و حمل ناوگان فرسودگی و کمبود 

W25 ( و انبار، خدمات، ،مالی، اداری) شغلی های رده از بعضی در شغلی آموزش بودن ناکافی.... 

W26 خصوصی بخش های شرکت  برفعالیت نظارت جهت بهداشتی معاونت در ای حرفه بهداشت رفرنس آزمایشگاه وجود عدم 

W27 مالی های برنامه اجرایی روند بودن طولانی 

W28 رجوع ارباب تکریم در ضعف  

W29 خصوصی بخش به تشخیصی و درمانی بهداشتی، خدمات ارزشیابی و واگذاری در مشکلات وجود  
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W30 تصدی مورد مشاغل با کارکنان تحصیلی های رشته از بعضی انطباق عدم  

W31 دارویی نسخ اطلاعات پردازش و بررسی برای مناسب افزار نرم نبود 

W32 نیرو کمبود علیرغم دانشجویان وکارآموزی کارورزی مربی انعنو به بهداشتی پرسنل از استفاده 

W33 (و سنجی تن بلایا، در مقابله در نیاز مورد تجهیزات) بهداشتی های واحد از برخی در تجهیزات فرسودگی و کمبود.... 
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 :(فرصت ها)تحلیل وضعیت موجود 

O1 محیط بهداشت بازرسی جامع ،سامانه 190 بهداشت شکایات به پاسخگویی سامانه) سلامت های سامانه از استفاده امکان 

 ...(و بهداشت یکپارچه ،سامانه ای حرفه و

O2 بهداشتی های طرح از دانشگاه ریاست حمایت 

O3 عملیاتی برنامه پایش کشوری سامانه اندازی راه   

O4 خاناه  بیرجند،تصافیه  شاهر  آب خاناه  تصافیه ) لامتس تامین با مرتبط های پروژه مورد چندین برداری بهره و اندازی راه 

 مرکاز  کاار،  طاب  تخصصای  مرکاز  نهبندان و بیرجند های شهر هوادر های آلاینده سنجش ایستگاه بیرجند شهر فاضلاب

 در جونادگان  و حشارات  باا  مباارزه  های شرایط،شرکت واجد کودکان به تکاملی خدمات ارائه جهت دانشگاهی توانبخشی

 (   LDR مرکز اندازی راه ، پزشکی ویژه پسماندهای حمل و آوری جمع های ،شرکت نگیخا و عمومی اماکن

O5 احمار  هالال  بلایاتوسط برابر در خانوار آموزش)نهاد مردم و دولتی غیر دولتی، سازمانهای ادارات، برخی مطلوب همکاری  

 و آماوزش  اداره ،همکااری  هاا  خاانوار  توالات  بهساازی  و احاداث  در اسلامی انقلاب مسکن بنیاد و امداد کمیته مشارکت

 پاراکلنیاک  خادمات  انجاام  جهات  بااردار  مادران از بهزیستی مالی حمایت اجتماعی، های آسیب از پیشگیری در پرورش

 ... (و اجتماعی های آسیب کاهش طرح مانند بهداشتی های طرح از استانداری حمایت مادرزادی، ناهنجاری غربالگری

O6    عملکرد بر نیمبت پرداخت اجرای 

O7 مطلوب فیزیکی فضای وجود 

O8 سلامت حوزه با مرتبط دستی بالا اسناد  و قوانین وجود . 

O9 استان غذایی مواد امنیت و سلامت کارگروه وجود . 

O10 کمیتاه  بهزیساتی  احمر حلال علوی بنیاد)  ها نهاد از برخی طرف از مادران و کودکان جهت ای تغذیه حمایت بسته ارائه 

 (ره)خمینی امام دادام

O11 سلامت حوزه در خیرین وجود  

O12 بهداشتی معاونت های حوزه ساختارتشکیلاتی اصلاح   

O13 تخصصی سطوح به الکترونیکی ارجاع برنامه پایلوت اجرای  

O14 دندانپزشکی سیار های کلینیک اندازی راه 

O15 ها بخش سایر امکانات و ازتجهیزات استفاده امکان 

     O16استان در هوایی های اورژانس پایگاه دو وجود 

O17 ویتامین با آرد سازی غنی)  ها برنامه از تعدادی پایلوت عنوان به جنوبی خراسان استان انتخاب D ,C4D    هزیناه  طارح 

 ...(  و بارداری دیابت بخشی اثر

O18 بهداشتی های برنامه از امنا هیات و رئیسه هیات حمایت  

O19 دانشگاهها سایر تجربیات از استفاده امکان   

O20 استانی و ای منطقه ، کشوری کارگاههای در کارکنان و مدیران شرکت امکان  
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O21 بهداشتی – آموزشی طرحهای در آنها همکاری و استان مردم  در مطلوب فرهنگی پیشینه  

O22 استانها سایر به نسبت خودکشی میزان کاهش 

O23 سلامت های نامهبر در علمی هیات اعضای همکاری  

O24 ضریب و بهداشت آوران پیام و طرحی نیروهای از استفاده امکان k   

O25 کار انجام فرآیندهای شدن مند نظام و ریزی برنامه از کشور کلان مدیریت استقبال  . 

O26 استان در فقیه ولی نماینده همکاری  

O27 شتیبهدا های برنامه در دهیاریها اعتبارات از استفاده امکان 

O28 جهانی اطلاعات شبکه در دسترسی قابل مدیریتی و علمی منابع وجود   

O29 خارجی و داخلی پروازهای و فرودگاه وجود    

O30 فعال تحقیقاتی و دانشگاهی مراکز وجود   
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 :(تهدیدها)تحلیل وضعیت موجود 
T1 بهداشت بخش اعتبارات کمبود 

T2 بهداشت بخش در کنانکار مزایای و حقوق بودن پایین  

T3 استخدام برای مجوز ناکافی تخصیص  

T4 بهداشت حوزه به استانی اعتبارات ناکافی تخصیص  

T5 آن با مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری بالای شیوع 

T6 دوردست و محروم مناطق در درمانی -بهداشتی تخصصی انسانی نیروی کمبود  

T7 تابعه های شهرستان ستاد تشکیلاتی چارت ابلاغ و تصویب در تاخیر   

T8 هاای  واحد از درمانی بهداشتی خدمات دریافت جهت  سالمندان و میانسالان و جوانان سنی گروه از تعدادی کمتر تمایل 

 بهداشتی

T9  ویژه دهالعا فوق وجود و کارکنان بین فاحش تفاوت دلیل به) کارکنان حقوق پرداخت نظام ناکارآمدی و رویه وحدت عدم 

 (پرسنل سایر و کرده تحصیل پرسنل بین حقوقی تفاوت وجود عدم و گروهها برخی برای

T10 جامعه در پرخطر های حاملگی افزایش و باروری و ازدواج سن افزایش و کاهش 

T11 ( و غلط تغذیه تحرکی، کم رانندگی، نادرست فرهنگ) استان مردم اغلب در ناصحیح زندگی سبک... 

T12 اینترنت به بهداشتی واحدهای از برخی رسیدست عدم 

T13 استانها سایر به نسبت سنی گروههای در سالمندان جمعیت نسبت افزایش 

T14    بهداشتی و عمرانی های پروژه اجرای جهت مناسب کاری فصل دادن دست از و ها نامه موافقت موقع به ابلاغ عدم 

T15 درمانی بهداشتی خدمات هزمین در مناسب ریزی برنامه و مدیریت در ضعف    

T16 مناطق برخی در سالم آشامیدنی آب منابع کمبود  

T17 شرقی گسترده مرز به توجه با مسری و عفونی بیماریهای شیوع احتمال  

T18 اقلام از برخی کمبود و وارداتی اقلام بخصوص دارویی و دندانپزشکی پزشکی، تجهیزات قیمت رویه بی افزایش 

T19 مکرر خشکسالیهای به توجه با بخصوص منطقه مردم اقتصادی فقر  

T20 بهداشتی معاونت حوزه اختیارات حدود و وظایف شرح از سازمانها و دانشگاه های حوزه برخی کافی شناخت عدم  

T21 ها ساختمان فرسودگی به توجه با تعمیرات هزینه کمبود و ساختمانی نواقص رفع جهت اعتبار کمبود 

T22 استان مردم وادسلامتس بودن پایین 

T23 کشور مدیریتی سطوح ثبات در ضعف  

T24 تحول طرح و خانواده پزشک عملکرد بر مبتنی پرداخت شروع  

T25 سیب سامانه به انها اتصال عدم ویا گیری نمونه وواحدهای آزمایشگاهها برای ویکدست مناسب افزار نرم نبود 

T26 خشیب برون های سازمان از برخی پایین مشارکت   

T27    دانشگاه پوشش تحت مناطق برخی در محلی غیر درمانی بهداشتی نیروهای جذب جهت جاذبه بودن پایین . 

T28 محوله امور از بعضی اجرای نحوه و ابلاغ در هماهنگی نا  

T29 تاولویا  باه  توجاه  باا  مراکاز  و بهداشات  هاای  خانه سازی محوطه و حصارکشی جهت عمرانی طرحهای اعتبارات کمبود 

   ها شبکه تکمیل در دانشگاه

T30 استان در تغذیه سوئ بودن بالا 
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T31  بیمارستانی و شهری صنعتی، فاضلاب های خانه تصفیه بودن ناکافی 

T32 بهداشتی خدمات از برخی بودن رایگان 

T33 درمان و بهداشت امور در بخشی برون فشارهای وجود  

T34 ( و اضطراری خروج درب تعبیه عدم)  ها اختمانس در ای سازه غیر و ای سازه مشکلات وجود... 

T35 موقاع  باه  تخصایص  عادم  و بودجاه  کساری  پرداخات  عدم و سالانه اعتبار تامین بدون مالی، بار با مقررات و قوانین وضع 

  متمرکز های ردیف و جاری اعتبارات

T36 اخیر سال چند در طلاق آمار بودن بالا 

T37 مخدر مواد ترانزیت مسیر در تاناس گرفتن قرار و اعتیاد وجود  

T38 استان بالای خطر سطح و( ساخت انسان و طبیعی) مترقبه غیر حوادث فراوانی 

T39 بهداشتی اهداف پیشبرد در جمعی های رسانه بعضی همسویی عدم 

T40 محیطی های نیاز با دانشگاهی آموزش نبودن منطبق 

T41  بهداشاتی  مراکاز  باه  فراوانی زیان تحمیل به منجر که درمانی و شخیصیت خدمات های تعرفه تصویب در ساله هر تاخیر 

            شود می ها تعرفه التفاوت به ما پرداخت در گر بیمه های سازمان با مشکلات بروز و درمانی

T42 آهن راه نبود و استان مواصلاتی های جاده نامناسب وضعیت   

T43 جتماعیا های آسیب و ناایمن جنسی رفتارهای وجود   

T44  نقدی غیر و نقدی های کمک پرداخت زمینه در مردم ناکافی مشارکت   

T45 مردم بهداشتی عملکرد و نگرش آگاهی، بودن ناکافی  

T46 استان در( افاغنه بویژه) خارجی اتباع از زیادی تعداد حضور و تردد 

T47 ( و بالینی روانشناسی دکتری ازایی،ن فلوشیپ)  ها رشته از برخی در تخصصی فوق و تخصصی نیروهای کمبود... 

T48 استان هوایی و آب مساعد نا شرایط  

T49 (   و نباتی آفات سموم دفع  فاضلاب، زباله،) محیطی زیست مشکلات ... 

T50 موعد از پیش بازنشستگی متقاضیان با موافقت عدم   

T51 غذایی مواد دستفروشان و هداشتیب آرایشی، تولیدی، غذایی مواد کیفی کنترل بر نظارت بودن ناکافی   

T52 استان مرکز خصوصا شهرها به روستاها مردم مهاجرت  

T53 ای حرفه بهداشت های برنامه اجرای برای لازم حمایتی قوانین وجود عدم 

T54 محیطی واحدهای بر وزارتخانه ستاد ناکافی نظارت   

T55 جامعه رد حیطه این به مربوط مشکلات و جنسی اختلالات بودن انگ 

T56 نیاز مورد نیروی و مصوب تشکیلاتی چارت بدون محیطی های واحد از بعضی نمودن فعال   . 

T57  نظارتی های سازمان تعدد و بوروکراسی   

T58 استان مرکز خصوصا شهرها به روستاها مردم مهاجرت 

T59 روستایی و شهری فرسوده های بافت وجود 

T60 سنتی طب در طلب فرصت و جو سود افراد فعالیت 

T61 روستایی مناطق برخی بودن العبور صعب 

T62 استان شاغلین در ای حرفه بهداشت و ایمنی فرهنگ بودن پایین 

T63 بهداشتی های برنامه در علمی هیئت اعضای از برخی همکاری نبودن انتظار حد در 
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T64 مخاطرات از برخی بینی پیش محدودیت 

T65 استان در شناسنامه فاقد افراد وجود 

T66 استان سطح در دانشجویی و آموزی دانش پراکنده خوابگاههای و آموزشی پادگانهای وجود  

T67    استان در کمپوست های کارخانه نبود  

T68  قوانین تنظیم در نگری جامع عدم و متعدد قوانین وجود مقررات، و قوانین مداوم تغییرات  

T69 روستاها در خدمات دهدهن ارائه واحدهای جغرافیایی پراکندگی   

T70 جامعه در ها خانواده از برخی در آزاری کودک و همسرآزاری وجود 

T71  ورزشی فضاهای سرانه کمبود و بدنی تربیت بخش بودجه بودن ناکافی  

T72 خدمات دریافت جهت مردم مراجعه عدم و روانی های بیماری انگ بودن بالا 

T73 شهری مراکز در نروا و اعصاب داروهای نبودن رایگان  

T74  ( و شهرها کلان از های انتقالی نامه آیین) دستورالعملها از بعضی اجرای نحوه و ابلاغ در هماهنگی نا... 

T75 بازنشستگان واجد افراد  ساله 5 تمدید با موافقت عدم 

T76 بهداشت حوزه شاغلین توسط دانشجویان کارآموزی انجام 

T77 پوشش تحت احدهایو مالکیت اسناد نبودن کامل 

T78  بهورزی آموز دانش انتخاب دستورالعمل در اشکالات و نواقص وجود 

T79  ها قومیت نظر از جمعیتی ناهمگن ترکیب 

T80 عاالی  مادیران  انتخااب  و تعیاین  زمینه در جمهور، رئیس راهبردی معاونت مصوب اجرایی های نامه آیین اجرای عدم – 

 عملیاتی و میانی

T81 ولگرد های سگ و حیوانات موذی، حشرات وجود   

T82 بهداشتی غیر سنتی دامداریهای و مرغداریها، بعضی وجود  

T83 نشینی حاشیه معضل   

T84      عادم  نتیجاه  در و عمرانای  هاای  پاروژه  خصوصااً  پیشنهادی های برنامه با اعتبارات تخصیص تناسب عدم و اعتبار کمبود 

 کارپیمان به مالی تعهدات موقع به اجرای
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 نقاط قوت اولویت بندی 

ف
دی
ر

 

 عنوان
 وزن اهمیت 

از
متی
ا

 (4-1) (4-1) 

S1  13.2 3.5 3.8 مرکز خدمات جامع سلامت شهری 5راه اندازی مراکز اجتماع محور سلامت در 

S2 12.8 3.7 3.5 توزیع منطقی اعتبارات دریافتی 

S3 12.8 3.6 3.6 و پرسنل در سطوح مختلف . برنامه های منظم آموزشی جهت ارتقاء آگاهی مردم 

S4 12.4 3.4 3.6 تهیه نقشه ارجاع آزمایشگاه در بحران 

S5 .12.0 3.1 3.8 وجود مجوز کسب نیروی تغذیه وروانشناس 

S6 . 11.6 3.6 3.2 بهبود وضعیت تجهیزات رفاهی و پزشکی در برنامه پزشک خانواده 

S7  11.1 3.2 3.5 فنی  .مشارکت کارکنان در تصمیم گیریهای 

S8  10.5 3.2 3.3 % داروخانه های مراکز بهداشتی درمانی به بخش خصوصی .100واگذاری 

S9 .10.5 3.0 3.4 وجود  و به روز بودن شاخصها و اطلاعات مورد نیاز جهت تصمیم گیری 

S10 
چه بهداشت ، نیروی وجود سامانه های  اداری ، بهداشتی  و نظارتی)اتوماسیون اداری، سامانه یکپار

 انسانی، بودجه  بازرسی  و.....(
3.3 3.2 10.4 

S11 .10.4 3.4 3.1 تجهیز و راه اندازی سردخانه های نگهداری واکسن در تمامی شهرستانهای استان 

S12 10.3 3.0 3.4 بیماریابی و مراقبت فعا� بیماریهای  واگیر وغیرواگیر در تمام نقاط استان 

S13 10.3 3.1 3.3 ری ما ی حوزه معاونت بهداشتی.استقلا� ادا 

S14 . 10.0 3.2 3.1 گرامیداشت مناسبت های بهداشتی 

S15 . 10.0 3.2 3.1 تهیه و توزیع رسانه های آموزشی در زمینه های سلامت 

S16 9.9 2.8 3.6 تهیه نقشه ناامنی غذایی استان 

S17 9.9 3.1 3.2 مت .پیگیری و اجرای  منظم برنامه های جاری نظام  سلا 

S18  9.8 2.9 3.4 .درصدی  خدمات آزمایشگاهی در مراکز مجری پزشک خانواده 95پوشش 

S19 . 9.6 3.0 3.2 اجرای پروژه های تحقیقاتی در زمینه های سلامت 

S20 . 9.3 2.9 3.2 همکاری در آموزش دانشجویان گروه های پزشکی ، بهداشتی وپیرا پزشکی 

S21 9.1 3.0 3.0 ستانی پیشگیری وکنتر� بیماریهای غیرواگیر .تدوین سند ا 

S22 

تدوین واجرای  موفق  برنامه های کشوری) طرح دندانپزشک خانواده، معاینات دانشجویان، معاینات 

پرسنل ، برش استانی برنامه استراتژیک ایدز، مکملیاری گروههای هدف، وارنیش فلوراید، طرح هزینه 

، اجرای برنامه PMTCTشهر استان،  6حوادث کودکان در  C4Dری، اجرای طرحهای اثربخشی دیابت باردا

غربا گری تکامل کودکان ، راه اندازی موفق کلاسهای آمادگی برای زایمان ، اجرای موفق نظام مراقبت 

مرگ نوزادان، کودکان ومادران، ادغام برنامه کاهش خطر در بلایا در نظام شبکه، پیشگیری از خودکشی 

 .....(و.

3.1 2.9 9.1 

S23 
بارگذاری بموقع و مناسب مستندات  برنامه عملیاتی دانشگاه و کسب رتبه دوم در سامانه پایش برنامه 

 بین معاونتهای دانشگاه 97عملیاتی در سه ماهه او� 
2.8 3.3 9.1 

S24 9.1 2.9 3.1 اجرای چارت سازمانی وزارت بهداشت 

S25  8.9 2.9 3.0رح تحو� سلامت) پزشک ، مراقب سلامت، روانشناس، بهداشت محیط و نیروی ط 131جذب و بکارگیری 
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 حرفه ای، پرستار، مدارك پزشکی،  خدمه (

S26  8.8 3.1 2.8 خانه بهداشت در روستاها . 316فعا� بودن 

S27 8.8 3.0 2.9 د(راه اندازی و فعا� بودن پایگاههای مراقبت  بهداشتی مرزی زمینی ) ماهیرود( و هوایی ) بیرجن 

S28 
برگزاری جلسات تحلیل شاخصها با مسئو ین ستادی استان و  شهرستانها  در جهت رفع مسائل بهداشتی 

. 
3.2 2.7 8.6 

S29 . 8.4 3.0 2.8 ارائه خدمات بهداشتی درمانی در دورترین نقاط روستایی 

S30  8.3 2.9 2.8 عیتهزار نفر جم 20اجرای برنامه طرح تحو� سلامت در شهرهای با ی 

S31 8.1 3.1 2.6 داشتن برنامه بازدید مدون و منظم از سطوح ستادی و محیطی 

S32 . 7.9 2.9 2.7 شرکت در کارگاه های آموزشی کشوری و منطقه ای 

S33 . 7.7 2.5 3.0 وجود نگرش تمرکز زدایی و تفویض اختیار به واحدهای محیطی 

S34 7.6 2.8 2.8 هزار نفر 20ام نقاط روستایی و شهرهای زیر اجرای طرح پزشک خانواده  در تم 

S35 7.6 2.6 2.9 توانمند سازی  نیروهای مردمی ، سازمانی واجتماعی برای  آموزش سلامت 

S4 7.6 2.8 2.7 برگزاری جلسات منظم درون بخشی 

S36 7.5 2.8 2.7 تجهیز بازرسین بهداشت محیط به تجهیزات پرتابل بازرسی 

S37 7.3 2.3 3.2 ئه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه تحت پوشش با حداقل نیرو .ارا 

S38 7.2 2.7 2.7 بازدید مستمر از واحدهای تابعه و ارائه گزارش و پس خوراند جامع 

S39 )....7.2 2.7 2.6 تجربه حضور فعا� همکاران در تعدادی از بلایا ) بم، قاین و 

S40 7.1 2.8 2.5 برگزاری کارگاه های آموزشی 

S41 7.0 2.5 2.8 استانداردسازی تعدادی از واحدهای بهداشتی 

S42 6.9 2.7 2.6 راه اندازی کلینیک های مشاوره و ترك دخانیات 

S43 6.8 2.8 2.4 راه اندازی آموزشگاه بهداشت عمومی اصناف 

S44  6.8 2.3 3.0 .اجرای موفق  طرح تکمیلی واکسیناسیون فلج اطفا� در مناطق مرزی استان 

S45 6.5 2.3 2.8 تدوین و اجرای برنامه عملیاتی واحدهای ستادی 

S46 6.4 2.7 2.4 اعطاء مجوز شرکتهای مبارزه با حشرات وجوندگان در اماکن عمومی وخانگی 

S47 6.2 2.6 2.4 اعطای مجوز شرکتهای جمع آوری و حمل پسماندهای ویژه پزشکی 

S48 6.0 2.6 2.3 سب .ارتباطات درون بخشی منا 

S49 5.3 2.4 2.2 وجود نیروهای د سوز و کارآمد 

  

 جمع

 

445.6 
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 نقاط ضعفاولویت بندی 

ف
دی
ر

 

 عنوان
 وزن اهمیت 

از
متی
ا

 (4-1) (4-1) 

W1 .11.9 3.3 3.6 خدمت گرا بودن تیم سلامت با توجه به ابلاغ پرداخت مبتنی بر عملکرد 

W2 11.8 3.2 3.7 عدم انطباق نیروی انسانی موجود با ساختار سازمانی 

W3 11.4 3.1 3.7 کاهش  انگیزه اغلب کارکنان بهداشتی 

W4 . 11.2 3.2 3.5 ضعف در نظام ارجاع 

W5 10.8 3.1 3.5 .کمبود تجهیزات و خودرو 

W6 10.8 3.2 3.4 مدیریت و ... . به روزنبودن پرداخت مطا بات پرسنلی اعم از اضافه کار ، فوق ا عاده 

W7 )10.4 3.2 3.3 کمبود نیروی انسانی) پزشک، تغذیه، روانشناس 

W8 . 9.2 2.9 3.2 کاهش کارایی پرسنل بهورز با توجه به افزایش وظایف محو ه  و سطح سواد پایین 

W9   .8.9 2.7 3.3 پایین بودن اثر بخشی سیستم تشویق و تنبیه 

W10 8.9 2.8 3.1 قق به موقع برخی از درآمدهای اختصاصی .عدم وصو� و تح 

W11 8.8 2.7 3.3 دانش و مهارت ناکافی برخی پرسنل 

W12 . 8.7 2.8 3.1 عدم امکان اتصا� برخی از واحد های بهداشتی درمانی به اینترنت 

W13 8.7 3.0 2.9 .  کمبود فضای فیزیکی، فرسودگی و مقاومت پایین تعدادی از  واحدهای بهداشتی درمانی 

W14 . 8.6 2.9 3.0 وجود نیروهای طرحی که برای مدت کوتاهی در سیستم فعا یت می کنند 

W15 .  8.3 2.6 3.3 ضعف در کیفیت خدمات بهداشتی درمانی 

W16 8.2 2.6 3.2 بودن دانش و مهارت برخی پرسنل . ناکافی 

W17 . 7.8 2.6 3.0 عدم دسترسی کافی پرسنل به اینترنت 

W18  7.8 2.6 3.0 تفریحی . –عدم وجود برنامه جهت  استفاده عموم  کارکنان از امکانات رفاهی 

W19 . 7.7 2.8 2.8 ضعف در تحقیق و پژوهش و استفاده ناکافی از نتایج تحقیقات بعمل آمده 

W20 7.7 2.5 3.0 جابجایی مکرر برخی ازنیروها در ستاد شهرستان ها 

W21 7.7 2.7 2.9 از کارکنان از دریافت های غیر مستمر . نارضایتی تعدادی 

W22  .7.6 2.3 3.3 کم توجهی برخی کارکنان به مقررات 

W23 . 7.3 2.8 2.6 به روز نبودن تعدادی از فرایندها وشناسنامه شاخص ها در حوزه معاونت بهداشتی 

W24 6.9 2.4 2.9 ا.کمبود و فرسودگی ناوگان حمل  و نقل در مراکز بهداشت و شبکه ه 

W25 ).... 6.8 2.7 2.5 ناکافی بودن آموزش شغلی دربعضی از رده های شغلی )اداری ،ما ی، خدمات، انبار، و 

W26 
فعا یت   عدم وجود آزمایشگاه رفرنس بهداشت حرفه ای در معاونت بهداشتی جهت نظارت بر

 خصوصی شرکت های بخش
2.6 2.6 6.6 

W27 6.5 2.4 2.7 ی برنامه های ما یطو نی بودن روند اجرای 

W28 . 6.4 2.2 3.0 ضعف در تکریم ارباب رجوع 

W29 
وجود مشکلات در  واگذاری و ارزشیابی خدمات بهداشتی ، درمانی و تشخیصی به بخش 

 خصوصی .
2.6 2.5 6.4 
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W30 . 5.8 2.2 2.7 عدم انطباق بعضی از رشته های تحصیلی کارکنان با مشاغل مورد تصدی 

W31 5.8 2.4 2.4 نبود نرم افزار مناسب برای بررسی و پردازش اطلاعات نسخ دارویی 

W32 .3.8 1.9 2.0 استفاده از پرسنل بهداشتی به عنوان مربی کارورزی وکارآموزی دانشجویان علیرغم کمبود نیرو 

W33 
مقابله در کمبودوفرسودگی تجهیزات در برخی از واحد های بهداشتی . )تجهیزات مورد نیاز در 

 بلایا،تن سنجی و....(
2.1 1.5 3.2 

  

 268.4 جمع 
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 فرصت هااولویت بندی 

ف
دی
ر

 

 عنوان
 وزن اهمیت 

از
متی
ا

 (4-1) (4-1) 

O1 
مع بازرسی ،سامانه جا 190امکان استفاده از سامانه های سلامت )سامانه پاسخگویی به شکایات بهداشت 

 بهداشت محیط و حرفه ای ،سامانه یکپارچه بهداشت و...(
3.5 3.2 11.0 

O2 9.8 2.8 3.5 حمایت ریاست دانشگاه از طرح های بهداشتی 

O3  9.8 3.1 3.1 راه اندازی سامانه کشوری پایش برنامه عملیاتی 

O4 

لامت )تصفیه خانه آب شهر راه اندازی و بهره برداری چندین مورد پروژه های مرتبط با تامین س

بیرجند،تصفیه خانه فاضلاب شهر بیرجند ایستگاه سنجش آ ینده های هوادر شهر های بیرجند و 

نهبندان,مرکز تخصصی طب کار، مرکز توانبخشی  دانشگاهی جهت ارائه خدمات تکاملی به کودکان واجد 

انگی ،شرکت های جمع آوری و حمل شرایط،شرکت های مبارزه با حشرات و جوندگان در اماکن عمومی و خ

 (  LDRپسماندهای ویژه پزشکی ، راه اندازی مرکز 

3.3 3.0 9.7 

O5 

همکاری مطلوب برخی ادارات ، سازمانهای دو تی ،غیر دو تی و مردم نهاد  .)آموزش خانوار در برابر 

اث و بهسازی توا ت خانوار بلایاتوسط هلا� احمر ,مشارکت کمیته امداد و بنیاد مسکن انقلاب اسلامی در احد

ها ،همکاری اداره آموزش و پرورش در پیشگیری از آسیب های اجتماعی، حمایت ما ی بهزیستی از مادران 

باردار جهت انجام خدمات پاراکلنیک غربا گری ناهنجاری مادرزادی، حمایت استانداری از طرح های 

 بهداشتی از جمله طرح کاهش آسیب های اجتماعی و... (

3.4 2.9 9.6 

O6   8.8 2.7 3.3 اجرای پرداخت مبتنی بر عملکرد 

O7 8.6 2.6 3.3 وجود فضای فیزیکی مطلوب 

O8 . 8.5 3.0 2.9 وجود قوانین و  اسناد با  دستی مرتبط با حوزه سلامت 

O9 . 8.5 2.8 3.0 وجود کارگروه سلامت و امنیت مواد غذایی استان 

O10 
ی جهت کودکان و مادران از طرف برخی از نهاد ها  )بنیاد علوی حلا� احمر ارائه بسته حمایت تغذیه ا

 بهزیستی کمیته امداد امام خمینی)ره(
3.0 2.8 8.3 

O11 . 8.3 2.5 3.3 وجود خیرین در حوزه سلامت 

O12 .  7.8 2.6 3.0 اصلاح ساختارتشکیلاتی حوزه های معاونت بهداشتی 

O13 7.7 2.5 3.0  کترونیکی به سطوح تخصصی اجرای پایلوت برنامه ارجاع ا 

O14 7.5 2.7 2.8 راه اندازی کلینیک های سیار دندانپزشکی 

O15 . 7.5 2.4 3.1 امکان استفاده ازتجهیزات و امکانات سایر بخش ها 

O16 7.4 2.9 2.6 وجود دو پایگاه اورژانس های هوایی در استان 

O17 
  D ,C4Dپایلوت تعدادی از برنامه ها ) غنی سازی آرد با ویتامین انتخاب استان خراسان جنوبی به عنوان 

 ,طرح هزینه اثر بخشی دیابت بارداری ،و...( 
2.7 2.7 7.2 

O18 . 7.1 2.5 2.9 حمایت هیات رئیسه و هیات امنا از برنامه های بهداشتی 

O19 . 7.0 2.6 2.7 امکان استفاده از تجربیات سایر دانشگاهها 

O20 7.0 2.4 2.9 رکت مدیران و کارکنان در کارگاههای کشوری ، منطقه ای و استانی . امکان ش 
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O21  6.8 2.4 2.8 بهداشتی  –پیشینه فرهنگی مطلوب در  مردم استان و همکاری آنها در طرحهای آموزشی 

O22 6.6 2.6 2.5 کاهش میزان خودکشی نسبت به سایر استانها 

O23  6.5 2.3 2.9 برنامه های سلامت . همکاری اعضای هیات علمی در 

O24 امکان استفاده از نیروهای طرحی و پیام آوران بهداشت و ضریبk . 2.6 2.4 6.3 

O25  .6.2 2.3 2.7 استقبا� مدیریت کلان کشور از برنامه ریزی و نظام مند شدن فرآیندهای انجام کار 

O26 . 6.0 2.4 2.5 همکاری نماینده و ی فقیه در استان 

O27 .5.9 2.2 2.7 امکان استفاده از  اعتبارات دهیاریها در برنامه های بهداشتی 

O28  . 5.9 2.2 2.6 وجود منابع علمی و مدیریتی قابل دسترسی در شبکه اطلاعات جهانی 

O29 .  5.6 2.3 2.5 وجود فرودگاه و پروازهای داخلی وخارجی 

O30 . 5.6 2.2 2.5 وجود مراکز دانشگاهی و تحقیقاتی فعا� 

 

 

 228.5 جمع  
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 تهدیدهااولویت بندی 

ف
دی
ر

 

 عنوان
 وزن اهمیت 

از
متی
ا

 (4-1) (4-1) 

T1 13.0 3.4 3.8 .کمبود اعتبارات بخش بهداشت 

T2 . 13.0 3.6 3.6 پایین بودن حقوق و مزایای کارکنان در بخش بهداشت 

T3 12.9 3.4 3.8 وز برای استخدام .تخصیص ناکافی مج 

T4  . 12.3 3.4 3.6 تخصیص ناکافی اعتبارات استانی به حوزه بهداشت 

T5 .11.0 3.2 3.4 شیوع با ی بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن 

T6 10.9 3.1 3.6 درمانی در مناطق محروم و دوردست . -کمبود نیروی انسانی تخصصی بهداشتی 

T7 . 10.6 3.1 3.4 تاخیر در تصویب و ابلاغ چارت تشکیلاتی ستاد شهرستان های تابعه 

T8 
تمایل کمتر تعدادی از گروه سنی جوانان و میانسا ن و سا مندان  جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی 

 از واحد های بهداشتی
3.4 3.1 10.4 

T9 
کنان )به د یل تفاوت فاحش بین کارکنان و وجود عدم وحدت رویه و ناکارآمدی نظام پرداخت حقوق کار 

 فوق ا عاده ویژه برای برخی گروهها و عدم وجود تفاوت حقوقی بین پرسنل تحصیل کرده و سایر پرسنل(.
3.3 3.0 9.8 

T10 9.5 3.0 3.2 کاهش و افزایش سن ازدوا  و باروری و افزایش حاملگی های پرخطر در جامعه 

T11 9.4 2.9 3.3 ر اغلب مردم استان )فرهنگ نادرست رانندگی، کم تحرکی، تغذیه غلط و ...(سبک زندگی ناصحیح د 

T12 9.1 2.8 3.3 عدم دسترسی برخی از واحدهای بهداشتی به اینترنت 

T13 9.0 2.8 3.2 افزایش نسبت جمعیت سا مندان در گروههای سنی نسبت به سایر استانها 

T14 
امه ها و از دست دادن فصل کاری مناسب جهت اجرای پروژه های عمرانی و عدم ابلاغ به موقع موافقت ن  

 بهداشتی
3.1 2.9 9.0 

T15 .  9.0 2.9 3.1 ضعف در مدیریت و برنامه ریزی مناسب در زمینه خدمات بهداشتی درمانی 

T16 . 8.9 2.7 3.3 کمبود منابع آب آشامیدنی سا م در برخی مناطق 

T17 8.9 2.7 3.3 ی عفونی و مسری با توجه به مرز گسترده شرقی .احتما� شیوع بیماریها 

T18 
افزایش بی رویه قیمت تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی و دارویی بخصوص اقلام وارداتی و کمبود برخی از 

 اقلام
3.1 2.8 8.8 

T19 8.8 2.8 3.1 های مکرر . فقر اقتصادی مردم منطقه بخصوص با توجه به خشکسا ی 

T20 
ناخت کافی برخی حوزه های دانشگاه و سازمانها از شرح وظایف و حدود اختیارات حوزه معاونت عدم ش

 بهداشتی . 
3.0 3.0 8.8 

T21  .8.7 2.9 3.1 کمبود اعتبار جهت رفع نواقص ساختمانی و کمبود هزینه تعمیرات با توجه به فرسودگی ساختمان ها 

T22 8.7 2.7 3.2 پایین بودن سوادسلامت مردم استان 

T23 . 8.6 2.9 3.0 ضعف در ثبات سطوح مدیریتی کشور 

T24  8.6 2.9 3.0 شروع پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشک خانواده و طرح تحو� 

T25 
نبود نرم افزار مناسب ویکدست برای آزمایشگاهها وواحدهای نمونه گیری ویا عدم اتصا� انها به سامانه 

 سیب
2.9 3.0 8.6 

T26 8.5 2.8 3.1 ین برخی از سازمان های برون بخشی مشارکت پای 
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T27 
پایین بودن جاذبه جهت جذب نیروهای بهداشتی درمانی غیر محلی در برخی مناطق تحت پوشش   

 دانشگاه .
3.1 2.7 8.4 

T28 . 8.4 2.7 3.1 نا هماهنگی در ابلاغ و نحوه اجرای بعضی از امور محو ه 

T29 
نی جهت حصارکشی و محوطه سازی خانه های بهداشت و مراکز با توجه به کمبود اعتبارات طرحهای عمرا

 او ویت دانشگاه در تکمیل شبکه ها .
3.0 2.8 8.4 

T30 8.4 2.8 3.0 با  بودن سوئ تغذیه در استان 

T31  .8.3 2.9 2.9 ناکافی بودن تصفیه خانه های فاضلاب صنعتی، شهری و بیمارستانی 

T32 8.3 2.8 3.0 ز خدمات بهداشتی.رایگان بودن برخی ا 

T33 . 8.2 2.6 3.2 وجود فشارهای برون بخشی در امور بهداشت و درمان 

T34 )... 8.2 2.6 3.1 وجود مشکلات سازه ای و غیر سازه ای در ساختمان ها ) عدم تعبیه درب خرو  اضطراری و 

T35 
ه و عدم پرداخت کسری بودجه و عدم تخصیص وضع قوانین و مقررات با بار ما ی، بدون تامین اعتبار سا ن

 به موقع اعتبارات جاری و ردیف های متمرکز .
2.9 2.8 8.2 

T36 8.0 2.8 2.8 با  بودن آمار طلاق در چند سا� اخیر 

T37 . 7.9 2.7 3.0 وجود اعتیاد و قرار گرفتن استان در مسیر ترانزیت مواد مخدر 

T38 7.8 2.8 2.9 ی و انسان ساخت( و سطح خطر با ی استان.فراوانی حوادث غیر مترقبه )طبیع 

T39 7.8 2.4 3.2 عدم همسویی بعضی رسانه های جمعی در پیشبرد اهداف بهداشتی 

T40 7.8 2.6 3.0 منطبق نبودن آموزش دانشگاهی با نیاز های محیطی 

T41 

تحمیل زیان فراوانی به  تاخیر هر سا ه در تصویب تعرفه های خدمات تشخیصی و درمانی که منجر به 

مراکز بهداشتی درمانی و بروز مشکلات با سازمان های بیمه گر در پرداخت ما به ا تفاوت تعرفه ها می 

 شود.            

2.9 2.7 7.8 

T42 . 7.7 2.6 2.9 وضعیت نامناسب جاده های مواصلاتی استان و نبود راه آهن 

T43 7.6 2.6 3.0 ای اجتماعی . وجود رفتارهای جنسی ناایمن و آسیب ه 

T44   . 7.6 2.6 2.9 مشارکت ناکافی مردم در زمینه پرداخت کمک های نقدی و غیر نقدی 

T45 . 7.5 2.4 3.2 ناکافی بودن آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشتی مردم 

T46 .7.4 2.5 2.9 تردد و حضور تعداد زیادی از اتباع خارجی )بویژه افاغنه( در استان 

T47 
کمبود نیروهای تخصصی و فوق تخصصی در برخی از رشته ها ) فلوشیپ نازایی، دکتری روانشناسی با ینی 

 و ...(
2.9 2.5 7.4 

T48  7.3 2.5 2.9 شرایط نا مساعد آب و هوایی استان 

T49 . ) ... 7.3 2.4 3.1 مشکلات زیست محیطی )زبا ه، فاضلاب،  دفع سموم آفات نباتی و 

T50 7.2 2.5 2.9 قت با متقاضیان بازنشستگی پیش از موعد .عدم مواف 

T51  7.2 2.5 2.9 ناکافی بودن نظارت بر کنتر� کیفی مواد غذایی تو یدی، آرایشی، بهداشتی و دستفروشان مواد غذایی 

T52  7.2 2.5 2.9 .مهاجرت مردم روستاها به شهرها خصوصا مرکز استان 

T53 7.2 2.7 2.7 برای اجرای برنامه های بهداشت حرفه ای عدم وجود قوانین حمایتی  زم 

T54 . 7.1 2.5 2.9 نظارت ناکافی ستاد وزارتخانه بر واحدهای محیطی 

T55 7.0 2.5 2.8 انگ بودن اختلا ت جنسی و مشکلات مربوط به این حیطه در جامعه 

T56 6.9 2.5 2.8 یروی مورد نیاز . فعا� نمودن بعضی از واحد های محیطی بدون چارت تشکیلاتی مصوب و ن 
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T57  . 6.9 2.5 2.8 بوروکراسی و تعدد سازمان های نظارتی 

T58 .6.9 2.5 2.7 مهاجرت مردم روستاها به شهرها خصوصا مرکز استان 

T59 6.7 2.6 2.6 وجود بافت های فرسوده شهری و روستایی 

T60 6.7 2.5 2.7 فعا یت افراد سود جو و فرصت طلب در طب سنتی 

T61 6.7 2.4 2.8 صعب ا عبور بودن برخی مناطق روستایی 

T62 6.6 2.5 2.7 پایین بودن فرهنگ ایمنی و بهداشت حرفه ای در شاغلین استان 

T63 6.5 2.5 2.6 در حد انتظار نبودن همکاری برخی از اعضای هیئت علمی در برنامه های بهداشتی 

T64 6.4 2.3 2.7 محدودیت پیش بینی برخی از مخاطرات 

T65 6.1 2.2 2.8 وجود افراد فاقد شناسنامه در استان 

T66 . 6.1 2.4 2.5 وجود پادگانهای آموزشی و خوابگاههای پراکنده دانش آموزی و دانشجویی در سطح استان 

T67   . 5.9 2.3 2.5 نبود کارخانه های کمپوست در استان 

T68  5.9 2.4 2.5 قوانین متعدد و عدم جامع نگری در تنظیم قوانین . تغییرات مداوم قوانین و مقررات، وجود 

T69 . 5.9 2.8 3.1 پراکندگی جغرافیایی واحدهای ارائه دهنده خدمات در روستاها 

T70 5.8 2.3 2.6 وجود همسرآزاری و کودك آزاری در برخی از خانواده ها در جامعه 

T71  5.8 2.2 2.6 د سرانه فضاهای ورزشی .ناکافی بودن بودجه بخش تربیت بدنی و کمبو 

T72 5.7 2.3 2.5 با  بودن انگ بیماری های روانی و عدم مراجعه مردم جهت دریافت خدمات 

T73  5.6 2.2 2.6 رایگان نبودن داروهای اعصاب و روان در مراکز شهری 

T74  5.6 2.4 2.3 نتقا ی های از کلان شهرها و ...(نا هماهنگی در ابلاغ و نحوه اجرای بعضی از دستورا عملها )آیین نامه ا 

T75  5.6 2.3 2.5 سا ه  افراد واجد بازنشستگان 5عدم موافقت با تمدید 

T76 5.4 2.3 2.4 انجام کارآموزی دانشجویان توسط شاغلین حوزه بهداشت 

T77 5.4 2.2 2.4 کامل نبودن اسناد ما کیت واحدهای تحت پوشش 

T78  5.3 2.3 2.3 کا ت در دستورا عمل انتخاب دانش آموز بهورزیوجود نواقص و اش 

T79  .4.8 2.0 2.4 ترکیب ناهمگن جمعیتی از نظر قومیت ها 

T80 
عدم اجرای آیین نامه های اجرایی مصوب معاونت راهبردی رئیس جمهور، در زمینه تعیین و انتخاب 

 میانی و عملیاتی. –مدیران عا ی 
2.3 2.1 4.8 

T81  2.6 2.5 2.7 حشرات موذی، حیوانات و سگ های و گرد .وجود 

T82 . 2.6 2.6 2.7 وجود بعضی مرغداریها، و دامداریهای سنتی غیر بهداشتی 

T83   . 2.6 2.9 3.0 معضل حاشیه نشینی 

T84 
کمبود اعتبار و عدم تناسب تخصیص اعتبارات با برنامه های پیشنهادی خصوصاً پروژه های عمرانی و در 

 یجه عدم اجرای به موقع تعهدات ما ی به پیمانکار. نت
2.9 2.7 2.6 

 
 

 

 640.2 جمع
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 : دستگاه  استراتژیکجدول موقعیت 

 

S= 445                   W=268                      O=228                     T=640 

 

 

 

 

  O 

8383 

W   

 (WT)  4منطقه  (ST)  3منطقه 
T     

228 

 منطقه استراتژیک معاونت بهداشتی

640 

   (so) 1منطقه 

  s 

8383 

 (wo)   2منطقه 

268 445 

تغییر جهتاستراتژی های  استراتژی های تهاجمی  

نوعاستراتژی های ت تدافعیاستراتژی های    



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

125 

 

 

 فصل پنجم: 

 استراتژی هااف و اهد
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 راهبردهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی بیرجند

Strategies for Birjand University 0f medicad sciences (2017 – 2021) 

 1400تا  1396از سال   راهبردها ردیف

 توسعه خدمات الکترونیکی آموزش و سلامت 1

 طلاعات و ارتباطاتتوسعه و بهبود زیرساخت های فن آوری ا 2

 استقرار نظام ارزیابی فن آوری سلامت 3

 ارتقاء سطح دسترسی به خدمات سلامت 4

 ارتقاء سطح سلامت محیط 5

 توسعه و بهبود بازتوانی و توانبخشی در واحدهای بهداشتی و درمانی 6

 توسعه مراکز مشاوره و آموزش آسیب های اجتماعی و سلامت 7

 ه خدمات درمانی سرپایی غیر دولتیتوسعه مراکز ارائ 8

 توسعه طب سنتی و مکمل در نظام سلامت 9

 توسعه بازتوانی و توانبخشی اعتیاد در مراکز سلامت روستایی 10

 توسعه گردشگری سلامت 11

 بهبود نظام تصمیم سازی و تصمیم گیری 12

 بهبود سیستم های اطلاعات مدیریت 13

 غلمهندسی مجدد ساختار و مشا 14

 بهبود نظام سطح بندی خدمات 15

 توسعه ورزش همگانی در کارکنان ودانشجویان به منظور توسعه سلامت 16

 توانمندسازی مردم به منظور ارتقاء سطح خودمراقبتی 17

 ارتقاء سطح مشارکت بخش غیر دولتی در حوزه سلامت 18

 توسعه و بهبود هدفمند تعاملات بین سازمانی 19

 ظام مدیریت سرمیاه انسانیبهبود ن 20

 توسعه و بهبود هدفمند تعاملات بین بخشی در حوزه های صف و ستاد 21

 توسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو 22

 توسعه و بهبود برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 23

 نهادینه کردن تعهد و پاسخگویی همگانی برای سلامت 24

 خشی برای ارتقای سلامت انسانتحقق سیاست ها و قوانین فراب 25

 توانمندسازی مدیران و کارشناسان حوزه سلامت 26
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 1400تا  1396از سال   راهبردها ردیف

 در رشته های علوم پزشکی WFMEپیاده سازی استانداردهای  27

 در عرصه آموزش عالی سلامت (T&M)ارتقاء مستمر کیفیت  28

 ر نظام دیده بانی آموزش عالی سلامتاطراحی و استقر 29

 مبتنی بر جامعه گسترش بستر آموزش 30

 گسترش بستر آموزشی های بالینی 31

 توسعه مقاطع تحصیلات تکمیلی مبتنی بر نیاز مانند طب سالمندی، پزشی خانواده، طب، تسکینی 32

 فراهم نمودن بستر آموزش های آزاد در نظام سلامت 33

 بع انسانیتوجه به بومی گزینی در آموزش عالی سلامت به منظور توزیع عادلانه منا 34

 ایجاد بسترهای قانونی لازم جهت خلق ثروت دانش بنیان در عرصه آموزش عالی سلامت 35

 واقعی سازی هزینه های تمام شده خدمات آموزش عالی سلامت 36

 تشویق و ترغیب اعضای هیئت علمی در زمینه آموزشی پژوهشی 37

 سی به آموزش عالی سلامت از مجرای شبکه سازی در آموزش عالی سلامتتوسعه الگوهای آموزش از راه دور و مجازی تسهیل دستر 38

 توسعه الگوهای آموزش از راه دور و مجازی 39

 تنوع بخشی به شیوه های پذیرش و جذب و ارزشیابی دانشجو 40

 حمایت از نخبگان و استعدادهای درخشان 41

 ای و تمرکز بر علوم و فناوریهای نوینتوسعه دانش های نوین با تاکید بر حیطه های میان رشته  42

 ارتقاء و به روز رسانی رشته های تحصیلات تکمیلی 43

 گسترش تعاملات بین المللی برای توسعه حیطه های میان رشته ای و علوم و فناوری های نوین 44

 ارتقاء استانداردهای اعتبار بخشی بین المللی در آموزش عالی سلامت 45

 نظام های پذیرش دانشجویان خارجی تنوع بخشی به 46

 اجرای برنامه های مشترک علمی آموزشی با مراکز معتبر جهانی 47

 تسهیل تبادل استاد و دانشجو میان دانشگاههای خارجی و داخلی در قالب بورسهای تحصیلی و فرصت های مطالعاتی 48

 گسترش نظام های آموزشی از راه دور 49

 رفیت قطب ها و انجمن های علمی در شبکه سازیاستفاده از توان و ظ 50

 گسترش تعاملات بین بخشی، فرابخشی، منطقه ای و بین المللی 51

 ( در عرصه آموزش عالی سلامتHISبهره مندی از نظام مدیریت اطلاعات بیمارستانی ) 52

 نیطراحی و اجرای الگوهای اعتباربخشی آموزشی بیمارستان ها و مراکز آموزشی درما 53

 ارتقای فرآیندهای آموزشی در بیمارستان ها و مراکز آموزشی درمانی 54

 بیمارستان ها و مراکز آموزشی درمانی 55
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 1400تا  1396از سال   راهبردها ردیف

 باز تعریف و انطباق کدهای اخلاق حرفه ای و مهارتهای ارتباطی براساس آموزه های ایرانی اسلامی 56

 متنظام دیده بانی اخلاق حرفه ای در نظام آموزش عالی سلا 57

 تکریم و بازشناسایی اساتید پیشکسوت و چهره های مطرح در اخلاق حرفه ای 58

 کاربست فناوری اطلاعات در فرآیندهای آموزش 59

 طراحی الگوهای نوین جذب، ارزشیابی و ارتقای هیئت علمی 60

 تسهیل تبادل استاد و دانشجو در بین دانشگاه های داخلی و خارجی 61

 ای منزلت و معیشت منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامتتلاش جهت ارتق 62

 تقویت تفویض اختیارات به دانشگاههای علوم پزشکی بر مبنای الگوی آمایش سرزمینی 63

 تسهیل بستر حضور بخش غیردولتی در ارائه خدمات آموزش عالی سلامت 64
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 اهداف کلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند

 1400تا  1396اهداف کلی از سال  ردیف

 افزایش امید به زندگی 1

 کاهش عوامل خطر و بار بیماری های غیر واگیر 2

 کاهش عوامل خطر و بار ناشی از بیماریهای واگیر 3

 ارتقای شاخص توسعه کودکان 4

 ارتقای سلامت روانی اجتماعی مردم و جامعه 5

 ی با کیفیتدسترسی عادلانه به خدمات درمان 6

 ارتقای آگاهی و مهارت مردم، سازمان ها و جوامع  7

 افزایش تولید سیاست های حامی سلامت و ایجاد تعهد برای تهیه پیوست سلامت در طرح های کلان توسعه 8

 ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری 9

 بلایاارتقای سطح آمادگی نظام سلامت در برابر فوریت های پزشکی، حوادث و  10

 حفاظت مالی مردم در برابر هزینه های سلامت 11

 بهبود مسئولیت پذیری، مشارکت همگانی و همکاری بین بخشی برای سلامت 12

 توسعه صنعت گردشگری سلامت 13

 دستیابی عادلانه مردم به سبد غذایی سالم و مطلوب 14

 افزایش دستیابی مردم به فراورده های سلامت سالم و ایمن 15

 افزایش سهم تولید و تجهیز و مصرف منطقی فراورده های دارویی طبیعی  16

 کاهش قاچاق و تقلب در کالاهای سلامت محور 17

 ارتقا و بهبود استانداردهای ارائه خدمات فراورده ای سلامت در مراکز ارائه دهنده خدمات 18

 طقهدست یابی به مرجعیت علمی در حیطه دانش علوم پزشکی در من 19

 توسعه آموزش علوم پزشکی برای پاسخ به نیازهای نظام سلامت 20

 ظرفیت سازی منابع انسانی در حوزه پژوهش های سلامت 21

 ارتقای کیفی تحقیقات سلامت 22

 و سلامت دانشجویان تأمین و ارتقاء معیشت، رفاه 23

 توسعه و تعمیق فرهنگ اسلامی ایرانی در دانشگاه  24

 مات درمانی تأیید شده طب ایرانی در نظام سلامتادغام خد 25

 دسترسی احاد مردم به مراقبت های پرستاری با کیفیت و ایمن در سطوح مختلف نظام سلامت  26

 افزایش کارایی منابع مالی، فیزیکی و انسانی 27
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ه از سوی دانشگاه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با توجه به راهبرد ها و اهداف اعلام شد

موجود و همچنین برنامه عملیاتی مشترک اعلام شده از  توجه به اسناد بالا دستی جند و بابیر علوم پزشکی

ها  و تهدیدها  ، ضعف، فرصتاز نقاط  قوتسوی وزارتخانه استراتژی ها و اهداف خود را که در تدوین آن ها 

 نماید.استفاده شده است، به شرح ذیل تعیین و پیگیری می 

 مدیریت شبکه و ارتقاء سلامت
 

 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت هدف کلی:

به   درصد 93 ارائه خدمات حوزه بهداشت مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت در واحدهای ارائه دهنده خدمت از : 1هدف کمی 

 درصد 100

  زاری واحدهای بهداشتینرم اف فراهم سازی سخت افزاری و  :1استراتژی 

 آموزش و توانمندسازی نیروهای درگیرپرونده الکترونیک :2 استراتژی

 1تکمیل فرآیند ارجاع الکترونیک در سطح  :3 استراتژی

 معاونت درمان، بیمه سلامت و.....(  در خصوص  تکمیل نظام ارجاع بخشی و برون بخشی )درون  هماهنگی :3استراتژی 

 نظارت بر روند اجرای برنامه پایش و :4استراتژی 

 های سه ماهه از پرونده الکترونیک  تهیه گزارش و استخراج شاخص  :ارزشیابیارزیابی و 

 
 

درصد بر اساس شاخصهای تعیین  1به کمتر از  3.05 از 1سطح کاهش درصد نارضایتی مردم از خدمات سلامت  : 2هدف کمی 

 شده در سامانه یکپارچه بهداشت  

  ارزشیابی و پایش مستمر :1استراتژی 

 های درون بخشی در راستای ارتقاء عملکرد کاربران سامانه یکپارچه بهداشت هماهنگی :2استراتژی 

 کپارچه بهداشتتهیه گزارش فصلی از سامانه ی  ارزشیابی:ارزیابی و 

 
 

 %100% به 92خدمات از ارزیابی عملکرد برنامه رضایت سنجی  ارتقاء : 3کمی هدف 

 ارزیابی و بهینه سازی سیستم های پایش :1ژی استرات

 بهینه سازی نظام ثبت داده ها به منظور راستی آزمایی خدمات سلامت :2استراتژی 

 از سامانه یکپارچه بهداشت تهیه گزارش فصلی  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 تشکیلات مصوب  %55% به 47خدمات  از ارائه  صد نیروی انسانی شاغل در واحدهایافزایش در  : 4 هدف کمی

 تامین نیروی انسانی از طریق پیگیری مجوزهای استخدامی :1استراتژی 

 هماهنگی های بین بخشی در خصوص جذب نیروی های مشمول طرح لایحه و پیام آور  :2استراتژی 

  هماهنگی های بین بخشی  و فراخوان جذب بهورز :3استراتژی 

 نتقال نیروهای انسانی در حوزه بهداشتساماندهی و نظارت برنقل و ا :4استراتژی 

 ماهه 6گزارش تهیه   ارزشیابی:ارزیابی و 
 

 

 تشکیلات مصوب  %76% به 66از  های مصوب دارای شاغل در واحدهای ارائه خدمات افزایش درصد پست : 5هدف کمی 

 تامین نیروی انسانی از طریق پیگیری مجوزهای استخدامی: 1استراتژی 

 گی های بین بخشی  در خصوص فراخوان جذب و به کارگیری نیرو هماهن :2استراتژی 

  ماهه 6گزارش تهیه   ارزشیابی:ارزیابی و 

 
 

 ابلاغی وزارت بهداشت وستایی منطبق بر دستورالعمل هایبرنامه پزشک خانواده ر درصدی 100حفظ پوشش  : 6هدف کمی 

) مراقبت های درمانی  اولیه بهداشتی ومراقبت های  رائه خدمات وبرنامه پزشک خانواده روستایی و ا تداوم اجرای :1استراتژی 

 هزار نفر 20و ساکنین شهرهای زیر  نوین سلامت( به روستاییان، عشایر

 نفر جمعیت هزار 20استقرار نظام ارجاع الکترونیک  برای جمعیت روستایی، عشایری و شهری زیر  :2استراتژی 

 خانواده و برون بخشی جهت آشنایی مردم با ضوابط و نظام ارجاع پزشکهماهنگی های درون بخشی  :3استراتژی 

 هماهنگی های برون بخشی ) سازمان بیمه سلامت، معاونت غذا و دارو، معاونت درمان( :4استراتژی 

 هماهنگی های بین بخشی جهت تامین و ماندگاری پرسنل تیم سلامت  :5استراتژی 

 رسنل تیم سلامت ) پزشک، ماما، نیروهای بهداشتی، بهورزان و ...(آموزش و توانمند سازی پ :6استراتژی 

 مدیریت منابع مالی برنامه و توزیع منابع و امکانات مبتنی بر عملکرد و  فعالیت تیم سلامت :7استراتژی 

 نظارت و پایش عملکردی اعضای تیم سلامت برنامه :8استراتژی 

 خدمت و محل زیست پزشک بهبود استاندارد واحدهای ارائه  :9استراتژی 

 تهیه گزارش سالیانه  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

132 

مدیریت کیفیت از  ان  منطبق بر چک لیستآزمایشگاه بهداشتی است 18الزامات مدیریتی و فنی در ارتقاء استقرار  : 7هدف کمی  

 الزامات را مستقر نموده اند( %85آزمایشگاه دیگر بالای  14درصد ) 85درصد به  65

 برگزاری کارگاه توانمند سازی  مسئولین وکارشناسان آزمایشگاه ها از طریق آموزش و :1تراتژی اس

 پیگیری در جهت رفع موارد عدم انطباق ارائه پسخوراند و نظارت دوره ای حداقل دوبار در سال و پایش و :2استراتژی 

 سبارتقاء کیفیت مراکز نمونه گیری و تامین نرم افزار منا :3استراتژی 

)دو بار در  بهداشتی 2و  1 ای سطحه پایش  بر اساس نمره چک لیستهای مدیریت کیفیت آزمایشگاه  ارزشیابی:ارزیابی و 

 (سال

 
 

 هدف کمی8 : دسترسی به خدمات آزمایشگاهی منطبق بر دستورالعمل بیمه شدگان روستایی از 90 % به 100درصد

زی که جمعیت بیشتری دارندافزایش روزهای نمونه گیری در مراک :1استراتژی  

به روز رسانی اطلاعات آزمایشگاههای تحت پوشش تکمیل و :2استراتژی   

ایجاد واحدهای نمونه گیری در مراکز خدمات جامع سلامت فاقد واحد نمونه گیری :3استراتژی  

های بهداشتی ثبات استقرار نظام تضمین کیفیت در آزمایشگاه :4استراتژی   

پایش بر اساس نمره چک لیستهای  واحدهای نمونه گیری و سیستم ارجاع  :ارزشیابیارزیابی و   

  
  

 

 % 100هزار نفر به  میزان  20های اولیه سلامت در شهرهای بالای  اجرای برنامه تأمین مراقبت : 9هدف کمی  

ت های نوین سلامت( به ساکنین درمانی ) مراقب اولیه بهداشتی و برنامه  ارائه خدمات و مراقبت هایتداوم  :1استراتژی      

 نفر و مناطق حاشیه شهرها هزار 20بالای شهرهای 

 هماهنگی های بین بخشی جهت تامین و ماندگاری پرسنل تیم سلامت  :2استراتژی 

 آموزش و توانمند سازی پرسنل تیم سلامت ) پزشک، مراقبین سلامت و سایر پرسنل ( :3استراتژی 

 فعالیت تیم سلامتبع و امکانات مبتنی بر عملکرد و توزیع منا الی برنامه ومدیریت منابع م :4استراتژی 

 نظارت و پایش عملکردی اعضای تیم سلامت و برنامه طرح تحول سلامت  :5استراتژی 

 بهبود استاندارد واحدهای بهداشتی  :6استراتژی 

 تهیه گزارش سالیانه  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 

 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

133 

 هدف کمی10 : تامین 100% داروهای اساسی و مراقبتی مورد نیاز

   بر اساس پروتکل های درمانی وزارت( مورد نیاز مراکز توسط ) برآورد و درخواست صحیح داروهای مراقبتی :1استراتژی

 شبکه ها

تهیه و تامین داروهای مراقبتی توسط شبکه های بهداشتی درمانی    :2استراتژی  

  لمق 436سی توسط داروخانه های خصوصی بر اساس لیست تهیه و تامین داروهای اسا: 3استراتژی

درصد داروخانه مراکز بهداشتی درمانی  به بخش خصوصی  100 حفظ وضعیت موجود در واگذاری :4استراتژی  

نظارت بر نحوه تامین داروهای اساسی توسط بخش خصوصی       :5استراتژی             

رصورت عدم تامین کافی و به موقع دارواعمال کسورات به بخش خصوصی د: 6استراتژی  

فصل و گزارشهای بیمه  بررسی گزارش عملکرد امور دارویی در پایان هر  ارزشیابی:ارزیابی و   

  

 هدف کمی 11:  تامین 100% مکمل های دارویی

برآورد مکمل های مورد نیاز بر اساس بسته خدمت  :1استراتژی   

بر اساس بسته خدمت  تامین مکمل های مورد نیاز  :2استراتژی  

هماهنگی امور مالی ومسئول  پزشک خانواده جهت آگاهی از میزان اعتبار موجود  :3استراتژی  

پیگیری توزیع صد در صد مکمل ها بین گروه های هدف  :4استراتژی  

ها گزارش فصلی از میزان توزیع و مصرف مکمل  ارزشیابی:ارزیابی و   

  

 

 هدف کمی12 : ارتقائ کیفیت مراکز آموزش بهورزی و باز آموزی برنامه های سلامت از 88 درصد به 100 درصد

توانمند سازی مربیان بهورزی : 1استراتژی  

برنامه ریزی آموزشی و نظارت مستمر و انجام نیاز سنجی :2استراتژی   

  بهبود استاندارد تجهیزات مراکز : 3استراتژی 

 ساختمانی مراکز آموزش بهورزیبهبود استاندارد فضای فیزیکی و  : 4استراتژی 

 ماه 6نظارت بر اساس چک لیست هر  و بازدید  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 انتظار براساس ضوابط اجرایی تعیین شده % مورد97به  90از آوری داده ها و آنالیز اطلاعات بهبود وضعیت جمع :13هدف کمی
 

  آوری و آنالیز اطلاعات مند کردن جمع  نظام : 1استراتژی

 افزارهای موجود ارتقاء نرم بررسی و:2استراتژی  

 افزارهای موجود و پیگیری نواقص نرم گزارش :3استراتژی 

  گزارش دهی شش ماهه فرابر و گزارش سالیانه زیج حیاتی   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 هدف کمی14: بهبود کیفیت ثبت موارد مرگ از 95% به %98

  عات متوفیبهبود کیفیت ثبت اطلا : 1استراتژی

  بهبود کیفیت ثبت علل فوت : 2استراتژی

 تامین و توزیع به موقع گواهی فوت مورد نیاز بیمارستانها و مطب ها : 3استراتژی

 آموزش  و ارتقاء علمی پزشکان تکمیل کننده گواهی فوت : 4استراتژی

 مرگ و میر علمی همکاران مسئول برنامه نظام ثبت داده هایآموزش و ارتقاء  : 5استراتژی

  بی بررسی گواهی های فوت شش ماههارزشیا   ارزشیابی:ارزیابی و 
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 مدیریت پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

 

 ها بیماری بار و خطر کاهش عوامل هدف کلی:

  گزیده حیوان موارد صددرصد برای هاری پیشگیری درمان، انجام  : 1هدف کمی 

 تهیه مواد آموزشی و.....( ،جلسه آموزشی، همایش آموزش )برگزاری کارگاه،:  1 استراتژی

  هماهنگی درون و برون بخشی )تشکیل کمیته علمی ،اجرایی و...( : 2استراتژی 

 مصاحبه و...... ،تکمیل چک لیست   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 وزیسپدیکل و گال انواع به ابتلا موارد %100 شناسایی  : 2هدف کمی 

 تهیه مواد آموزشی و.....( ،همایش ،لسه آموزشیج ،ش و اطلاع رسانی )برگزاری کارگاهآموز:  1استراتژی 

    و....( پاسیو بیماریابی )اکتیو ،:  2استراتژی 

 اجرایی و...( هماهنگی درون و برون بخشی )تشکیل کمیته علمی،:  3استراتژی 

 احبه و.....مص ،تکمیل چک لیست  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 %10 میزان به سالک بروز میزان کاهش  : 3هدف کمی 

 تهیه مواد آموزشی و.....( ،زاری کارگاه، جلسه آموزشی، همایشآموزش و اطلاع رسانی )برگ : 1استراتژی 
 اجرایی و...( هماهنگی درون و برون بخشی )تشکیل کمیته علمی،:  2استراتژی 
 مصاحبه و....... لیست،تکمیل چک   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

  هپاتیت بروز میزان در درصدی 15 کاهش  : 4هدف کمی 

 تهیه مواد آموزشی و.....( ،زاری کارگاه، جلسه آموزشی، همایشو اطلاع رسانی )برگ آموزش : 1استراتژی 
 اجرایی و...( )تشکیل کمیته علمی،هماهنگی درون و برون بخشی : 2استراتژی 
   بیماریها مراقبت : 3استراتژی 
 مصاحبه و....... تکمیل چک لیست،  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 *واکسن با پیشگیری قابل های بیماری کنترل  : 5هدف کمی 

برگزاری کارگاه آموزشی ، برگزاری کارگاههای آموزشی استانی و شهرستانی برای واکسن هاآموزش و اطلاع رسانی) :1استراتژی 

 (ریهای قابل پیشگیری با واکسناستانی و شهرستانی برای بیما
 (های جدید کمک به اجرای تحقیقات کاربردی در زمینه واکسن تحقیق و پژوهش) :2استراتژی 

)دیفتری، سیاه سرفه،  نظارت بر تشخیص و مراقبت بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن ارزشیابی و نظارت) :3استراتژی

دانشگاههای ژیک  ه سرمای واکسن و مواد بیولونظارت بر نگهداری و ارتقائ زنجیر، سایر واکسن هاسرخک، پنتاوالان و ....( و 

 علوم پزشکی(

 مصاحبه و....... تکمیل چک لیست،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

موارد بیماری های منتقله از آب و  درصد 60در سیستم گزارش دهی به موقع و رعایت اصول بررسی  ءبهبود ارتقا  : 6هدف کمی 

 با تاکید بر طغیان ها( ) غذا
 (        بهداشتی ، ارتقا دانش و مهارت ارایه کنندگان خدمات آگاهی های اجتماعی ءارتقا ) آموزش و اطلاع رسانی :1استراتژی 

 تقویت همکاری و هماهنگی بین بخشی :2استراتژی  

 مصاحبه و....... تکمیل چک لیست،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 پایه سال به نسبت سل بروز میزان در درصدی 02کاهش  : 7هدف کمی 

توسعه گروه هدف غربالگری و درمان سل نهفته، تمرکز ویژه بر بیماریابی فعال سال در گاروه   بیماریابی و غربالگری ) :1استراتژی 

 (Drug Resistance Surveyهای پرخطر، بررسی شیوع مقاومت دارویی 

به خدمات مدیریت بالینی سل مقاوم به درمان از طریاق فاراهم ساازی بهنگاام      )توسعه دسترسیتوسعه دسترسی  :2استراتژی 

 انجام، توسعه و کاربرد روش های سریع تشخیص با همکاری آزمایشگاه مرجع سلامتزیرساخت های مورد نیاز، توسعه دسترسی 

 (به روش معمولی و سریع آزمایش آنتی بیوگرام

سیاستگذاری مشترک، پایش مشترک، پاکسازی مشاترک داده، بیماریاابی ادغاام    )TB-HIVتقویت برنامه مشترک  :3استراتژی 

 یافته در جمعیت های کلیدی مشترک(
 و پژوهش تحقیق  :4استراتژی 

 مصاحبه و....... تکمیل چک لیست،  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 درصد 0.15 از کمتر عمومی جمعیت شیوع عفونت اچ آی وی  در حفظ  : 8هدف کمی 

                آموزش و اطلاع رسانی :1ی استراتژ
پیشگیری انتقال تزریقی و کاهش آسیب،  پیشگیری از ،انتقال خون و تامین سلامت خونپیشگیری از پیشگیری )  :2استراتژی 

 (پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک،از انتقال جنسی و ترویج استفاده از کاندوم 

توصیه به ، مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی، STI، مراقبت و درمان تشخیص) درمان، مراقبت و تشخیص :3استراتژی 

 ژیک و مدیریت داده ها(تقویت نظام مراقبت اپیدمیولو، ، مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ آی ویانجام تست

 تقویت زیرساخت ها :4استراتژی 
                                    حمایت و توانمند سازی :5استراتژی 
 مصاحبه و....... تکمیل چک لیست،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

      %100به   %93از   سال 30خطرسنجی افراد بالای   : 9هدف کمی 

 کلاس های آموزشی(-روابط عمومی ،صدا و سیما، رسانه هایی آموزشی، )گارگاه  آموزش :1استراتژی 

 طرح هایی تحقیقاتی( ،غربالگری، STEPS) پژوهش :2استراتژی 

 ارجاع به سطح دو(، )کمیته استانی هماهنگی :3استراتژی 

 بررسی شاخص ها( ، )سامانه سیب ارزیابی :4استراتژی 

 جلب مشارکت سیاست گذاران(-)جلب مشارکت مردمی بازاریابی :5استراتژی 

 عمل جدید( )انجام محاسبه شاخص های خطر سنجی طبق دستورال استاندارد سازی :6استراتژی 

 ) پوشش سامانه سیب ، افزایش خدمات در تیم سیار و ... (  افزایش دسترسی :7استراتژی 

 شاخص گیری از سامانه سیب و تحلیل آن و مقایسه با حد انتظار تعیین شده   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 
 

 1404تا  سال  درصد   36.4به  1395ل درصد  در سا 45.5 با فعالیت بدنی ناکافی از درصد افراد 20کاهش  : 10هدف کمی 

 هماهنگی برون بخشی(            ، هماهنگی )هماهنگی درون بخشی :1استراتژی 

 روابط عمومی(، صدا و سیما، تهیه و تدوین رسانه هایی آموزشی، )گارگاه  آموزش: 2استراتژی 
 طرح های تحقیقانی(، STEPS) پژوهش:  3استراتژی 

 تجزیه و تحلیل شاخص ها ( ،)سامانه سیبارزیابی : 4استراتژی 
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 جلب مشارکت سیاست گذاران(، )جلب مشارکت مردمی بازاریابی:   5استراتژی 
 استفاده از دوچرخه بجای وسایل نقلیه(، پیاده روی عمومی، )مسابقات ورزشی ترغیب و تشویق:  6استراتژی
  و مقایسه با حد انتظار تعیین شده شاخص گیری از سامانه سیب و تحلیل آن   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 * بهبود نظام ثبت سرطان  : 11هدف کمی 

 تربیت نیروی انسانی )تربیت کارشناس ثبت سرطان، آزمایشگاه، ثبت مرگ و ...( :1استراتژی 
 های ایشگاهآزم با مکاتبه -ها آزمایشگاه امور با جلسات تشکیل -سرطان دانشگاهی ثبت )تشکیل کمیته هماهنگی :2استراتژی 

 بهشت متقین( –) پزشکی قانونی  هماهنگی های درون و برون بخشی -پاتولوژی
  تحلیل  سامانه سیب و اطلاعات دبیرخانه ثبت سرطان و تجزیه وشاخص گیری از   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 * ها و کنترل سرطان  پیشگیری لکرد جامعه در موردارتقاء دانش و مهارت و عم  : 12هدف کمی 

  همایش(، صداو سیما، تهیه و تدوین رسانه های آموزشی، روابط عمومی، آموزش)کارگاه: 1استراتژی 
 دستگاه های دولتی( هماهنگی)درون بخشی و برون بخشی با سایر معاونت های دانشگاه و: 2استراتژی 

 مصاحبه و....... تکمیل چک لیست،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 100درصد به  47.5درصد و سرویکس از  48، پستان از درصد 51از  کولورکتال سرطانغربالگری  گسترش نظام  : 13هدف کمی 

 1404درصد در سال 

 روابط عمومی(، صدا و سیما ، تهیه و تدوین رسانه های آموزشی، آموزش)گارگاه : 1استراتژی 

 ایراپن(  سرویکس و کولورکتال بر اساس، غربالگری )غربالگری سرطان پستان : 2استراتژی 
 پژوهش )انجام تحقیقات کاربردی(: 3استراتژی 
 جلب مشارکت های مردمی و سمن ها(، بازاریابی)جلب نظر سیاست گذاران: 4استراتژی 
 اطلاعات دبیرخانه ثبت سرطان( ،ارزیابی)سامانه سیب: 5استراتژی 

 ( هماهنگی)هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی: 6استراتژی 

   تحلیلت دبیرخانه ثبت سرطان و تجزیه و سامانه سیب و اطلاعا شاخص گیری از  شیابی:ارزارزیابی و 
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 *سال مناطق شهری و روستایی 30کنترل و ثابت نگه داشتن میزان بروز بیماری دیابت در افراد بالای  : 14هدف کمی 

 کلاس آموزشی(،یشهما ،روابط عمومی، صدا و سیما، رسانه های آموزشی، آموزش)کارگاه : 1استراتژی 

  تحقیقات کاربردی(، غربالگری، STEPSپژوهش) : 2استراتژی 

 ارزیابی)سامانه سیب(: 3استراتژی 
  هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی( ، هماهنگی) کارگروه سلامت و امنیت غذایی: 4استراتژی 
  من ها(جلب مشارکت سیاست گذاران و س، بازاریابی)جلب مشارکت مردمی: 5استراتژی 
  ) پوشش سامانه سیب، افزایش خدمات در تیم سیار و ... ( افزایش دسترسی: 6استراتژی 
 شاخص گیری از سامانه سیب و تحلیل آن و مقایسه با حد انتظار تعیین شده  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 *ال مناطق شهری و روستایی س30پیشگیری و کنترل فشارخون بالا و عوارج ناشی از آن در افراد بالای  : 15هدف کمی 

 کلاس آموزشی(،روابط عمومی، صدا و سیما، رسانه های آموزشی، آموزش)گارگاه: 1استراتژی 
 تحقیقات کاربردی(، غربالگری، STEPSپژوهش): 2استراتژی 

  )جلسات برون بخشی ، کمیته استانی ،هماهنگی)کارگروه سلامت و امنیت غذایی: 3استراتژی 
 غربالگری(، یابی )سامانه سیبارز: 4استراتژی 
 جلب مشارکت سیاست گذاران و سمن ها(-بازاریابی)جلب مشارکت مردمی: 5استراتژی 
  های غذایی( عادت اصلاح شیوه زندگی و ،ترغیب و تشویق) انجام فعالیت بدنی: 6استراتژی 
  .. (افزایش دسترسی ) پوشش سامانه سیب، افزایش خدمات در تیم سیار و .: 7استراتژی 
 سامانه سیب و تحلیل آن و مقایسه با حد انتظار تعیین شده شاخص گیری از  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

درصد در  99.5به  1397درصد در سال  98حفظ و ارتقاء پوشش برنامه غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان از  :16هدف کمی 

  1404سال 

 و جراید محلی( طریق صدا و سیما اطلاع رسانی از آموزش )کارگاه آموزشی، همایش، : 1استراتژی 
وسایل و تجهیزات لازم جهت ، فراخوان موارد مشکوک، تهیه روزگی 5تا  3غربالگری نوزادان )انجام غربالگری در: 2استراتژی 

 (   ، آموزش و باز آموزی پرسنل نمونه گیر موجودبرنامه

ارسال نمونه های تهیه شده به آزمایشگاه مرجع، ارجاع موارد مشکوک  )همکاری و هماهنگی درون و برون بخشی : 3استراتژی 

                                  به کم کاری تیروئید به فوکال پوینت برنامه(
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روزگی، مراقبت از بیماران و ارجاع بیماران به  28قبل از : )شروع درمان بیماران درمان به موقع و مراقبت بیماران: 4استراتژی

                  فوکال پوئینت دانشگاهی برنامه (
ی برنامه، ارسال بازدید براساس چک لیست استاندارد و ارائه پسخوراند، تجزیه و تحلیل آمار و شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 

 مستندات و آمار

 

 

 درصاد در  99ز 1متقاضایان ازدواج  حفظ و ارتقاء درصد شناسایی زوج های ناقل و مشاکوک پرخطرتالاسامی در    : 17هدف کمی 

   1404درصد در سال  99.5به 7139سال 

 آموزش )برگزاری کارگاه، همایش، تهیه بروشورهای آموزشی، اطلاع رسانی از طریق صدا و سیما( :1استراتژی  
ورت نیاز، ارجاع زوجین نجام آزمایشات تکمیلی در ص، اغربالگری )تجهیز آزمایشگاه غربالگری، انجام آزمایش زوجین 2استراتژی 

 ناقل و مشکوک پرخطر به تیم مشاوره ژنتیک (
و مشاکوک پرخطار    انجام مشاوره و تشخیص ژنتیک )مشاوره با زوجین ناقل و مشکوک پرخطر، ارجاع زوجین ناقل: 3استراتژی 

گاه ژنتیاک، پیگیاری انجاام    )مرحله اول و دوم( به آزمایش PNDجهت انجام مراقبت به تیم بهداشتی، ارجاع زوجین جهت انجام 

 سقط در صورت ماژور بودن جنین (

انجام مراقبت )در سامانه سیب، پیگیری زوجین، ترغیب به استفاده از روشهای مطمئن پیشگیری از بارداری، معرفی : 4استراتژی 

 زوجین به تیم مشاوره جهت انجام آزمایش ژنتیک در زمان بارداری(
درون و برون بخشی )تشکیل کمیته ژنتیک، ارجاع به آزمایشگاه ژنتیک، معرفی کودکان مبتلا  همکاری و هماهنگی: 5استراتژی 

به تالاسمی ماژور به بخش تزریق خون معاونت درمان دانشگاه، ارجاع زوجین و بیمار تالاسمی ماژور به فوکال پوئینت دانشاگاهی  

 برنامه(
، ارائاه  و شاخص هاای برناماه   رد و ارائه پسخوراند، تجزیه و تحلیل آماراساس چک لیست استاندا ازدید برب ارزشیابی:ارزیابی و 

 آمار و مستندات 

 

 

 

 

 *این اهداف قابل کمی شدن نمی باشد
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 سلامت خانواده ، جمعیت و مدارسمدیریت 

 فرزندآوری ارتقای سلامت باروری و :1 هدف کلی
 

 

)به طور متوسط  1404در سال  2.95)بر اساس زیج روستایی( به  97در سال   2.6افزایش نرخ باروری کلی از  : 1-1هدف کمی 

 (0.05سالی 
 

 ، تهیه و توزیع رسانه های آموزشی و ... (آموزش )کمپین ناباروری، کارگاه :1-1-1استراتژی 

 نظارت )بررسی ارائه خدمات باروری سالم در سطوح محیطی و پیگیری ارتقاء خدمات ( :2-1-1استراتژی 
 تکمیل چک لیست های بازدید برنامه باروری سالم و بررسی شاخص ها   زشیابی:ارارزیابی و 

 

 

 

 (0.05)به طور متوسط سالی  1404در سال   5.25به   97در سال  4.9نسبت ازدواج به طلاق از  افزایش : 2-1کمی هدف 
 

 شی و ...(آموزش )کمپین ازدواج سالم، کارگاه، تهیه و توزیع رسانه های آموز :1-2-1استراتژی 

 نظارت ) بررسی ارائه خدمات و مشاوره های ازدواج در مراکز ارائه دهنده خدمت( :2-2-1استراتژی 

 تجهیزات کلاس های آموزش ازدواج(  استاندارد سازی )تامین فضای مناسب و  :3-2-1استراتژی 

 تکمیل چک لیست های پایش کلاس های ازدواج  ارزشیابی:ارزیابی و 
 

 

 

) به طور متوسط  1404در سال  7.5)سامانه سیب( به  96در سال  10.9کاهش درصد بارداری های ناخواسته از  : 3-1کمیهدف 

 (0.5سالی 
 

 آموزش )کمپین پیشگیری از بارداری پرخطر، کارگاه، تهیه و توزیع رسانه های آموزشی و ...( :1-3-1استراتژی 

 فاصله گذاری، آموزش و پیگیری در سطوح محیطی(نظارت )بررسی ارائه صحیح خدمات  :2-3-1استراتژی 

 هماهنگی )هماهنگی با امور دارویی و امور مالی جهت تامین اقلام فاصله گذاری( :3-3-1استراتژی 

 تکمیل چک لیست های بازدید برنامه باروری سالم و بررسی شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 سلامت مادرانارتقاء  : 2 هدف کلی
 

در صد هزار تولد زنده تا سال  6.4به  96در صد هزار تولد زنده در سال  11.2کاهش میزان مرگ مادران از  : 1-2کمی هدف 

  در استان 1404

برگزاری کارگاهها و جلسات آموزشی تهیه بنر، تراکت، پمفلت و. . برای ارائه دهندگان وگیرندگان )آموزش  : 1-1-2استراتژی

  خدمت(

پایش و ارزشیابی )از طریق برنامه ریزی مدون جهت بازدیدهاوا نجام پایش، نظارت  از سطوح ارائه دهنده  :2-1-2استراتژی 

خدمت و تکمیل چک لیست و ارسال پس خوراند و همچنین پایش برنامه از طریق استخراج فعالیتهای سامانه سیب کلیه 

 باردار و زایمان کرده(کاربران دخیل در ارائه خدمت به زنان در سنین باروری و مادران 

هماهنگی )هماهنگی های درون بخشی با معاونت های آموزش و درمان و همچنین هماهنگی های برون  :3-1-2استراتژی

 بخشی با ادارات بهزیستی و کمیته امداد و ادراه کل بیمه سلامت(  

تامین وسایل و تقویت فعالیتهای ماما استانداردسازی )تجهیزات اتاقهای آموزش آمادگی برای زایمان،  :4-1-2استراتژی

روستاهای دوره دیده در راستای بهبود اجرای برنامه مراقبتهای ادغام یافته سلامت مادران باردار و اجرای نظام کشوری مرگ 

 مادری(

خشی پژوهش و تحقیقات )پژوهش و همکاری در اجرای طرح های تحقیقاتی با سایر بخشهای درون و برون ب :5-1-2استراتژی

 در راستای بهبود اجرای برنامه مراقبت های ادغام یافته سلامت  مادران باردارو اجرای نظام کشوری مرگ مادری(

چک لیست پرونده الکترونیک در آخر سال و ثبت در سامانه پایش برنامه عملیاتی،  طبقپایش برنامه  ارزیابی و ارزشیابی:

 استخراج شده، تعیین انتظار حد با مقایسه و شش ماههمادران  سلامت یافته دغاما خدمات ارائه گزارش ارسال و تحلیل و تدوین

  شده تعیین انتظار حد با مقایسه و سال مادران در پایان مرگ میزان

 
 

 

 ارتقاء سلامت کودکان : 3 هدف کلی
 

در هزار تولد زناده در پایاان    4.5  به کمتر از 96در هزار تولد زنده در سال  7.88کاهش میزان مرگ نوزادان از  : 1- 3هدف کمی 

 % کاهش در هر سال (7)  1404سال 

 

، C4Dاجرای پروژه های  ،ی کمپین پیشگیری از ناهنجاری مادرزادی و نارسی، برگزار)برگزاری کارگاه آموزش :1-1-3 استراتژی

 ، چاپ و نشر بسته های خدمتی و .... (برگزاری مناسبت ها

، برگازاری کمیتاه خاارج    ناوزادان برگازاری کمیتاه دانشاگاهی مارگ     درون و بارون بخشای )   هماهنگی های :2-1-3استراتژی

 ، برگزاری کمیته دانشگاهی شیر مادر، هماهنگی با سایرادارات مرتبط(نوزادانمرگ بررسی بیمارستانی 
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 اندازی اتاق بیلی ( راه ، مانا و احیاء پایه،سالم استاندارد سازی )اجرای بسته های جدید خدمتی کودک :3-1-3استراتژی

 هاا بار   ، بیمارستانر سطوح محیطی شامل ستاد شهرستان ها، محیط شهرستان ها)نظارت ب پایش و ارزشیابی: 4-1-3استراتژی

 اساس چک لیست (

 پیشگیری از حوادث کودکان و ...( C4D، طرح های پژوهش و تحقیقات )بررسی علل مرگها : 5-1-3استراتژی

 با حد انتظار تعیین شده   و گزارش شاخص های شش ماهه و یکساله و  مقایسه آنتهیه   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

در هزار تولد زناده در   7.32به کمتر از  96در هزار تولد زنده در سال  11.52کاهش میزان مرگ شیرخواران از  : 2-3هدف کمی 

 % کاهش در هر سال (7) 1404پایان سال 
 

، برگازاری  C4Dاجارای پاروژه هاای     ،ی کمپین پیشگیری از سوانح وحوادث، برگزاری کارگاه)برگزارآموزش :1-2-3 استراتژی

 ، چاپ و نشر بسته های خدمتی و .... (مناسبت ها

ساال، برگازاری کمیتاه     5برگزاری کمیته دانشگاهی مرگ کودکان زیار هماهنگی های درون و برون بخشی ) :2-2-3استراتژی

 ماهه، برگزاری کمیته دانشگاهی شیر مادر، هماهنگی با سایرادارات مرتبط( 1 -59خارج بیمارستانی مرگ کودک 

 راه اندازی اتاق بیلی ( ، مانا و احیاء پایه،سالم )اجرای بسته های جدید خدمتی کودک استاندارد سازی :3-2-3استراتژی

 ها بار  ، بیمارستانط شهرستان هار سطوح محیطی شامل ستاد شهرستان ها، محی)نظارت بپایش و ارزشیابی : 4-2-3استراتژی

 اساس چک لیست (

 پیشگیری از حوادث کودکان و ...( C4D، طرح های پژوهش و تحقیقات )بررسی علل مرگها : 5-2-3استراتژی

 با حد انتظار تعیین شده   و گزارش شاخص های شش ماهه و یکساله و  مقایسه آنتهیه   ارزشیابی:ارزیابی و 

 
 

 

در هازار تولاد    3.66به کمتار از   96در هزار تولد زنده در سال  6.5ماهه از  1-59ش میزان مرگ کودکان کاه : 3- 3هدف کمی 

 % کاهش در هر سال (7) 1404زنده در پایان سال 

 

، برگازاری  C4Dاجرای پاروژه هاای    ،ی کمپین پیشگیری از سوانح وحوادثآموزش)برگزاری کارگاه ، برگزار :1-3-3 استراتژی

 چاپ و نشر بسته های خدمتی و .... (، مناسبت ها

ساال، برگازاری کمیتاه     5برگزاری کمیته دانشگاهی مرگ کودکان زیار هماهنگی های درون و برون بخشی ) :2-3-3استراتژی

 ماهه، برگزاری کمیته دانشگاهی شیر مادر، هماهنگی با سایرادارات مرتبط( 1 -59خارج بیمارستانی مرگ کودک 

 راه اندازی اتاق بیلی ( ، مانا و احیاء پایه،سالم دارد سازی )اجرای بسته های جدید خدمتی کودکاستان :3-3-3استراتژی

 ها بار  ، بیمارستانر سطوح محیطی شامل ستاد شهرستان ها، محیط شهرستان ها)نظارت ب پایش و ارزشیابی: 4-3-3استراتژی

 اساس چک لیست (



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

144 

 پیشگیری از حوادث کودکان و ...( C4D، طرح های رگهاپژوهش و تحقیقات )بررسی علل م : 5-3-3استراتژی

 با حد انتظار تعیین شده   و گزارش شاخص های شش ماهه و یکساله و  مقایسه آنتهیه   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

لد در هزار تو 8.99به کمتر از  96در هزار تولد زنده در سال 14.37سال از  5کاهش میزان مرگ کودکان زیر  : 4-3هدف کمی 

 % کاهش در هر سال (7) 1404زنده در پایان سال 

 
، برگازاری  C4Dاجارای پاروژه هاای     ،ی کمپین پیشگیری از سوانح وحوادثآموزش)برگزاری کارگاه، برگزار :1-4-3 استراتژی

 ، چاپ و نشر بسته های خدمتی و .... (مناسبت ها

ساال، برگازاری کمیتاه     5ه دانشگاهی مرگ کودکان زیار برگزاری کمیتهماهنگی های درون و برون بخشی ) :2-4-3استراتژی

 ماهه، برگزاری کمیته دانشگاهی شیر مادر، هماهنگی با سایرادارات مرتبط( 1 -59خارج بیمارستانی مرگ کودک  

 راه اندازی اتاق بیلی ( ، مانا و احیاء پایه،سالم استاندارد سازی )اجرای بسته های جدید خدمتی کودک :3-4-3استراتژی

 ها بار  ، بیمارستانر سطوح محیطی شامل ستاد شهرستان ها، محیط شهرستان ها)نظارت ب پایش و ارزشیابی: 4-4-3استراتژی

 اساس چک لیست (

 پیشگیری از حوادث کودکان و ...( C4D، طرح های پژوهش و تحقیقات )بررسی علل مرگها : 5-4-3استراتژی

 با حد انتظار تعیین شده  یکساله و  مقایسه آن ای شش ماهه وو گزارش شاخص هتهیه    ارزشیابی:ارزیابی و 
 

 

 

 1404درصد در پایان سال  86به  96درصد در سال  78.23سال از  5افزایش پوشش مراقبت کودکان زیر   : 5 -3کمی هدف 

 % افزایش در سال (1)

 

 (، چاپ و نشر بسته های خدمتی و .... آموزش)برگزاری کارگاه : 1-5-3استراتژی

 ، افزایش خدمات در تیم سیار و ... ( افزایش دسترسی) پوشش سامانه سیب :2-5-3استراتژی

) برگزاری کمیته های سلامت کودکان، برگزاری جلسات تحلیل شاخص هنگی های درون و برون بخشیهما : 3-5-3استراتژی

 و ... (

 ، مانا و احیاء پایه (سالم ی بسته های جدید خدمتی کودک)اجرا استاندارد سازی : 4-5-3استراتژی

 ها ( ، بیمارستانیط شهرستان ها، محر سطوح محیطی شامل ستاد شهرستان ها)نظارت ب پایش و ارزشیابی : 5-5-3استراتژی

 و ...( ASQ SE- ASQ3)بررسی  پژوهش و تحقیقات : 6-5-3استراتژی

 ا حد انتظار تعیین شده ب و گزارش شاخص های شش ماهه و یکساله و  مقایسه آنتهیه  ارزشیابی:
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   (سال 18 –30)سال( و جوانان  5-18) ارتقای سلامت نوجوانان :4 هدف کلی

-97% )براساس سامانه سیب( در سال تحصیلی 84سال از  18تا 5 آموزان دانش مراقبت پوشش افزایش : 1-4کمی هدف 

سال غیر دانش  18تا  5پوشش مراقبت نوجوانان  و افزایش % در هر سال(1.5) به طور میانگین 1404% در سال 96به  1396

 )در صورت فراهم نمودن زیر ساخت ها و دسترسی واحدهای ارایه دهنده خدمت به سامانه سیب( 1404% در سال 70آموز به 

پژوهش )برگزاری کارگاه و جلسات آموزشی و دوره های غیر حضوری برای پرسنل بهداشتی،  آموزش و: 1-1-4استراتژی 

و دانش آموزان، تهیه و توزیع بسته های آموزشی، آموزش کارکنان از طریق وب سایت، ارائه  ءاولیا ین بهداشتی مدارس،مراقب

طراحی راهنمای مراقبت نوجوانان در سامانه سیب، اجرا و همکاری در انجام طرحهای  از طریق رسانه های گروهی، آموزش

 حی و تدوین برنامه مداخله ای(پژوهشی، انجام نیازسنجی آموزشی و پژوهشی، طرا

کمیته های طرح سنجش نوآموزان بدو ورود به دبستان، کمیته های درون و برون  هماهنگی )برگزاری: 2-1-4استراتژی 

تهیه و ارسال توافقنامه  ،رو، تجهیزات مورد نیازتأمین نی جوانان،  انجام هماهنگی لازم جهتبخشی ارتقاء سلامت مدارس و نو

ها و جلسات آموزشی، هماهنگی با ادارات مرتبط )بهزیستی، کمیته امداد  هماهنگی لازم جهت برگزاری کارگاه های مشترک،

 جهت شناسایی نوجوانان غیر دانش آموز و  انجام معاینات آنها( و .... (

بر اساس چک لیست و  نظارت بر انجام معاینات غربالگری و پزشکی نوجوانان دانش آموز و غیر دانش آموز: 3-1-4استراتژی 

، پایش از طریق سامانه سیب و خود اظهاری، جمع بندی پایش گری و طراحی چک لیست پایش برنامهبازن، ارسال پسخوراند

 ها و ارائه بازخورد به سطوح محیطی و بالاتر، بررسی آمارها، تجزیه و تحلیل شاخصنتایج ماهه و ارسال  6ها به صورت 

، تعداد کمیته های درون و برون اج شاخص های سالیانه ی معاینات دانش آموزان پایه های هدفاستخر ارزشیابی:ارزیابی و 

 بخشی برگزار شده، تعداد کارگاه های آموزشی برگزار شده و...

 
 

 

)به طور  1404% درسال 78به  1396 -97% در سال81افزایش درصد مدارس مروج سلامت ستاره دار از : 2-4کمی هدف 

 % در11ستاره از  5و افزایش پوشش مدارس مروج سلامت % ( به شرط ثابت ماندن تعداد مدارس مروج 1 الس میانگین هر

 % (1سال به طور میانگین هر )1404% درسال20به  1396 -97سال
 

کارگاه های آموزشی، بازنگری و تولید منابع و محتوای آموزشی، برگزاری  و جلسات آموزش )برگزاری: 1-2-4استراتژی 

و ....، طراحی برنامه های مداخله ع رسانی از طریق رسانه ها عمومی های تجلیل از فعالان مدارس مروج سلامت، اطلا ایشهم

 ها و ...( گانه مدارس مروج سلامت، برگزاری مسابقات، نمایشگاه 8 ای در راستای ارتقاء اجزاء

برنامه شامل  یل اجرامکاتبه و پیگیری مراح هماهنگی )برگزاری کمیته های مدارس مروج سلامت،: 2-2-4استراتژی 

.، هماهنگی لازم برای تهیه محتوای آموزشی جهت توزیع .، انجام ممیزی داخلی و خارجی در شهرستان ها وجلسات توجیهی

در سطح مدارس مروج سلامت، هماهنگی برای انجام مراقبتهای سلامت کارکنان مدارس مروج سلامت در قالب برنامه 
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ها و  و جوانان، هماهنگی جهت تقدیر از فعالان، طرح موضوع در شورای سلامت و امنیت غذایی استان و شهرستان میانسالان

 ...) 

بازنگری و طراحی چک لیست پایش، نظارت بر نحوه اجرای برنامه، نظارت بر نحوه  ارزشیابی)و  پایش : 2-2-4استراتژی 

مدارس مروج سلامت،  انجام بازدید های مشترک در نرم افزار، درهای ممیزی داخلی و خارجی و ثبت  تکمیل چک لیست

 دار بر اساس امتیازات( ستاره مدارس به سلامت مروج مدارس لوح ارائه و تهیه

استخراج شاخص های سالیانه ی  مدارس مروج سلامت از نرم افزار مربوطه، تعداد مدارس بازدید شده،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 مروج سلامت برگزار شده، تعداد همایش برگزار شده، تعداد لوح اهدا شده و ... تعداد کمیته مدارس

 

 

درصد مدارس استان در راستای  10در اجرای طرح پیشگیری از مصدومیت های غیر عمد در دانش آموزان  :3-4کمی هدف 

 کاهش مرگ نوجوانان 

موزشی، برگزاری مسابقات، آزشی، تهیه و توزیع متون پژوهش )برگزاری کارگاهها و جلسات آمو آموزش و :1-3-4استراتژی  

 های پژوهشی( برپایی نمایشگاه، کمپین ها و ...، اطلاع رسانی از طریق جراید، رسانه های عمومی و ....، انجام طرح

ابلاغ انجام مکاتبات، ، هماهنگی جهت اجرای برنامه، زاری کمیته های درون و برون بخشیهماهنگی )برگ :2-3-4استراتژی 

 (و پرو پوزال تهیه شده دستورالعملها و ...، هماهنگی برای اجرای برنامه مداخله ای تدوین شده بر اساس وضعیت موجود

 اساسر ب شده تعیین ای مداخله برنامه ارزیابی و پایش پایش و ارزشیابی ) نظارت بر روند اجرای برنامه،: 3-3-4استراتژی 

 تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از اجرای برنامه، ارائه پسخوارند( و پرسشنامه ها، بدست آمده، تکمیل چک لیست نتایج

استخراج شاخص های موجود در پروپوزال )تعداد جلسات آموزشی و تعداد افراد آموزش دیده، درصد   ارزشیابی:ارزیابی و 

 آگاهی، نگرش و عملکردها و ...( 

 

 

 80به  1396خدمت( در سال  13% ) با میانگین 37.7سال از  30تا  18افزایش پوشش مراقبت جوانان  : 4-4کمی هدف 

% جمعیت جوانان تحت 30 می بایست هر سالساله  3با توجه به انجام معاینات جوانان به صورت ) 1404سال تا  هر درصد در

 پوشش مراقبت شوند(.

موزش کارکنان از طریق وب سایت، ارائه های بسته خدمت جوانان، آ )برگزاری کارگاه آموزش و پژوهش :1-4-4استراتژی 

طراحی راهنمای مراقبت جوانان در سطح  ، طراحی و تدوین برنامه مداخله ای،آموزشی از طریق رسانه های گروهی مطالب

 جوانان( کاربردی در راستای ارتقاء سلامت پزشک و غیر پزشک، انجام تحقیقات

بخشی، برگزاری مستمر کمیته های ارتقای سلامت جوانان، هماهنگی با برون و درون  هماهنگی)هماهنگی  :2-4-4استراتژی 

جهت  ادارات مرتبط جهت شناسایی و مراقبت جوانان در مراکز تجمعی، هماهنگی با وزارت به منظور رایزنی با وزارت علوم در
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در دانشگاه، هماهنگی جهت  به عنوان یکی از مدارک ثبت نامیم مراقبت های بهداشتی دانشجویان درنظر گرفتن گواهی انجا

 (و ... انسانی نیروی معاینات، هماهنگی جهت تامین نیاز مورد تجهیزات و ابزار تامین

پایش و ارزشیابی )نظارت بر انجام معاینات جوانان، نحوه ارجاع و پیگیری ها، پایش مراکز ارائه دهنده  : 3-4-4استراتژی 

جمع  سطوح محیطی و بالاتر، پایش از طریق سامانه سیب و خوداظهاری، خدمت و تکمیل چک لیست و ارسال پسخوراند به

 ، تجزیه و تحلیل شاخصها و ارائه بازخورد(وح محیطی و بالاتر، بررسی آمارهاو ارسال به سط ماهه 6صورت بندی پایش ها به 

تهیه و و مقایسه با حد انتظار، ه و تحلیل تجزی، استخراج شاخص ها از سامانه سیب و فرم های آماری ارزشیابی:ارزیابی و 

 ارسال به سطوح بالاتر و محیطی تدوین گزارش و

 

 
 

% در 99به  96سال  % در98افزایش پوشش مراقبت دانشجویان بدو ورود به دانشگاه علوم پزشکی از  : 5-4کمی هدف 

 %(0.12) به طور میانگین هر سال 1404سال

ارگاههای بسته خدمت جوانان، آموزش کارکنان از طریق وب سایت، ارائه پژوهش )برگزاری ک آموزش و:  1-5-4استراتژی 

مطالب آموزشی از طریق رسانه های گروهی، اجرا و همکاری در انجام طرحهای پژوهشی، طراحی و تدوین برنامه مداخله ای، 

 (جوانان کاربردی در راستای ارتقاء سلامت انجام تحقیقات

برون و درون بخشی، برگزاری مستمر کمیته های ارتقای سلامت جوانان، هماهنگی با  یهماهنگی )هماهنگ :2-5-4استراتژی 

نظر گرفتن گواهی  به منظور رایزنی با وزارت علوم درجهت در بهداشت ، هماهنگی با وزارتدانشگاهها برای مراقبت دانشجویان

 تجهیزات و ابزار دانشگاه، هماهنگی جهت تامین به عنوان یکی از مدارک ثبت نامی درم مراقبت های بهداشتی دانشجویان انجا

 انسانی( نیروی معاینات، هماهنگی جهت تامین نیاز مورد

، نحوه ارجاع و پیگیری ها، پایش مراکز ارائه دهنده دانشجویانپایش و ارزشیابی )نظارت بر انجام معاینات :3-5-4استراتژی 

و )در صورت تفکیک( یطی و بالاتر، پایش از طریق سامانه سیب خدمت و تکمیل چک لیست و ارسال پسخوراند به سطوح مح

، تجزیه و تحلیل شاخصها وح محیطی و بالاتر، بررسی آمارهاو ارسال به سط ماهه 6صورت جمع بندی پایش ها به  خوداظهاری،

 و ارائه بازخورد(

ه و تحلیل و مقایسه با تجزی، ای آماریو فرم ه)در صورت تفکیک(  استخراج شاخص ها از سامانه سیب ارزشیابی:ارزیابی و 

 ارسال به سطوح بالاتر و محیطی تهیه و تدوین گزارش وحد انتظار، 
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)میانگین هر سال 1404تا سال  درصد جوانان 40اجرای طرح پیشگیری از حوادث حمل و نقل و ارتقای آگاهی : 6-4کمی هدف 

 درصد( 5

، تهیه و توزیع متون آموزشی، shepکارگاهها و جلسات آموزشی براساس مدل  رگزاریآموزش و پژوهش ) : 1-6-4استراتژی 

 ، رسانه های عمومی، صدا سیما و ....، انجام طرحهای پژوهشی(...، اطلاع رسانی از طریق جراید برگزاری مسابقات، کمپین ها و

، هماهنگی جهت اجرای برنامه، جوانانو برون بخشی ارتقای سلامت برگزاری کمیته های درون هماهنگی ) :2-6-4استراتژی 

 ها و ...( مکاتبات و ابلاغ دستورالعمل

 نظارت بر روند اجرای برنامه، تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از اجرای برنامه، ارائه پسخوارند(یابی )پایش و ارزش: 3-6-4استراتژی 

ی تهیه شده، تعداد جوانان آموزش دیده، تعداد کمیته ، پسماندهاتعداد جلسات و کارگاه های برگزار شده  ارزشیابی:ارزیابی و 

  برگزار شده

 

 

 ارتقاء سلامت میانسالان :5 هدف کلی
 

در صد  262.5به میزان  96در صد هزار در سال   286سال از میزان  30- 70کاهش میزان مرگ گروه سنی  : 1-5هدف کمی 

 (  140 4تا سال  1400% در سال از سال  1و به میزان  1399سال  % در سال تا پایان2به مقدار  ) 140 4هزار در  پایان سال
 

زش شیوه آمو ،زنان، برگزاری کارگاه شیوه زندگی سالم کمپین هفته ملی سلامت مردان/)برگزاری موزشآ : 1-1-5تراتژی اس

 ، توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت  و... (زندگی سالم به گروه هدف

 (سال 30 – 70سنی برگزاری کمیته مرگ زود هنگام گروه  ) یهماهنگ : 2-1-5استراتژی 

، پایش و ارزشیابی سطوح محیطی در خصوص ثبت صحیح موارد )تدوین و تحلیل  شاخص های مرگنظارت  :3-1-5استراتژی 

 اساس چک لیست مربوطه ( مرگ بر

پایان سال و  مقایسه با حد انتظار تعیین تدوین و تحلیل و ارسال گزارش پوشش مراقبت میانسال در  ارزشیابی:ارزیابی و 

 و مقایسه با حد انتظار تعیین شده سال سال پایان 30- 70شده،  استخراج میزان مرگ گروه سنی 

 
 

 

 1404% در سال 80به  96% در سال  26افزایش پوشش خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان از  : 2-5هدف کمی 
 

کارگاه خدمات نوین سلامت میانسالان، سلامت زنان در دوره  یائسگی، شیوه زندگی سالم  آموزش )برگزاری :1-2-5 استراتژی

 ، چاپ و توزیع  بوکلت میانسالان  (تهیه و چاپ و توزیع متون اموزشی در میانسالان  و..... ، 
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ئه راهکارهای افزایش ابرگزاری جلسات درون بخشی و برون بخشی با کلیه ادارات  به منظور ارهماهنگی ) :2-2-5استراتژی 

 (پوشش مراقبت

) پایش و ارزشیابی کارشناسان ستاد و ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت بر اساس چک لیست در  نظارت :3-2-5استراتژی 

تدوین و تحلیل و ارسال گزارش ارائه خدمات  -جمع بندی و تحلیل پایشها دو بار در سال  -تنظیم برنامه بازدید -طی سال 

 ماهه ( ششیافته سلامت زنان و مردان میانسال ادغام 

بازار یابی )تهیه و نصب بنر فراخوان و تبلیغ خدمات قابل  ارائه ، استفاده از کانالهای مجازی، ارسال پیام  :4-2-5استراتژی 

 فراخوان و تبلیغ خدمات قابل  ارائه در نشریات محلی ( چاپ کوتاه،

و ارسال گزارش پوشش مراقبت میانسال در پایان سال و  مقایسه با حد انتظار تعیین تدوین و تحلیل  ارزشیابی:ارزیابی و 

 سال  و مقایسه با حد انتظار تعیین شده سال پایان 30- 70استخراج میزان مرگ گروه سنی   ،شده

 

 

 ارتقاء سلامت سالمندان :6 هدف کلی

) به مقدار 1404% در سال  70به  1396% در سال  31ز ا توسط غیر پزشک افزایش پوشش مراقبت سالمندان : 1- 6هدف کمی 

 % در سال ( 4
 

خصوص خدمات نوین  ، توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت درکارگاه برگزاری آموزش )برگزاری کمپین، : 1-1-6استراتژی

 ، چاپ و توزیع  بوکلت و... (تهیه و چاپ و توزیع متون آموزشی ،سلامت سالمندان

، برگزاری کمیته راهبردی اری جلسات درون بخشی و برون بخشی)برگز درون و برون بخشی هماهنگی : 2-1-6استراتژی

 ، کمیته مرگ و میر و ...(مت سالمندانسلا

کارشناسان ستاد و ارائه دهندگان و و اجرا در زمان مقرر، پایش  تنظیم برنامه بازدید)پایش و ارزشیابی  : 3-1-6استراتژی

 ماهه( 6محاسبه شاخص برنامه به صورت  ماهه، 6به صورت جمع بندی و تحلیل پایشها ، ساس چک لیستگیرندگان خدمت بر ا

بنر فراخوان و تبلیغ خدمات قابل ارائه، استفاده از کانالهای مجازی، ارسال بازاریابی اجتماعی )تهیه و نصب  : 4-1-6استراتژی

 نشریات محلی ( فراخوان و تبلیغ خدمات قابل ارائه درچاپ  ،پیام کوتاه

 انجام طرح های تحقیقاتی در راستای سلامت سالمندان (پژوهش ) : 5-1-6استراتژی 

تدوین و تحلیل و ارسال گزارش ارائه خدمات ادغام یافته سلامت سالمندان در پایان سال و  مقایسه با حد  ارزشیابی:ارزیابی و 

 انتظار تعیین شده 
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 سلامت محیط و کارمدیریت 

 ارتقای سلامت محیط وکار : کلیهدف 

غاذایی  در   حمل و نقل  و فروش مواد توزیع، ،تهیه مراکز بر بهداشتی درصدی بازرسی و نظارت 100حفظ پوشش  : 1کمی هدف 

 هر فصل در پایان برنامه

غ دساتورالعملها و  ابالا  ،برگزاری کارگاه های آموزشای  باآموزش )ارتقاء سطح آگاهی کارشناسان بهداشت محیط  : 1-1استراتژی 

 تهیه پمفلت و رسانه و استفاده از فضای مجازی( بخشنامه،

...، جلساات هام   هماهنگی درون بخشی )برگزاری جلسه با مدیریتهای مختلف معاونت ازجمله واحاد بیماریهاا و    : 2-1استراتژی

 ( …دارو و  با معاونت غذا و اندیشی

لسات کارگروه سلامت شهرستان ها ،برگزاری جلسات با اتاق اصاناف و ساایر   )برگزاری ج هماهنگی برون بخشی : 3-1استراتژی 

ارگانهای ذیربط، پیگیری جهت رفع مشکلات از طریق مرکز سلامت محیط و کار، برگزاری جلسات علمی تخصصی با حضور افراد 

 صاحب نظر(

 و توزیع مواد غذایی به بخش خصوصی (برون سپاری  )واگذاری صدور کارت بهداشت کارکنان مراکز تهیه  : 4-1استراتژی 

 گساترش  ، کیاف بازرسای و ...   لباس فارم مناساب،   تبلت، پرتابل، تجهیزات به بازرسین )تجهیز بهبود استاندارد : 5-1استراتژی 

 بازرسی مرکز سلامت محیط و کار( جامع سامانه

غاذایی، بررسای شااخص     ماواد  توزیع ز تهیه وپایش و نظارت )بازدید محیطی از وضعیت بهداشت محیطی مراک : 6-1استراتژی 

 در کارگاه ها( posttestو   pretestارزیابی همکاران با های سامانه جامع بازرسی،

نوع آوری )استفاده و ترویج ثبت فعالیت ها در قالب اندروید و استفاده از اپلیکیشن ها و نارم افازار هاا در انجاام      : 7-1استراتژی 

 فعالیت ها (

و  کار، بررسی میازان فعالیات در طارح تشادید     و محیط سلامت بازرسی جامع سامانه بررسی عملکرد در  ارزشیابی:ارزیابی و 

 ماواد  توزیاع  ، پایش و نظارت از وضاعیت بهداشات محیطای مراکاز تهیاه و     190سامانه بررسی میزان پاسخگویی به شکایات در 

 posttestو   pretestغذایی، ارزیابی همکاران با 
 

 

 درصد در هر فصل در پایان برنامه 80درصد به 66از  عمومی  اماکن بر بهداشت محیطی نظارت سیستم ارتقاء : 2می کهدف 

ابالاغ دساتورالعملها و    آموزش )ارتقاء سطح آگاهی کارشناسان بهداشت محیط با برگزاری کارگاه های آموزشای،  : 1-2استراتژی 

 ضای مجازی(تهیه پمفلت و رسانه و استفاده از ف بخشنامه،
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هماهنگی درون بخشی )برگزاری جلسه با مدیریتهای مختلف معاونت ازجمله واحد بیماریهاا و ...، جلساات هام     : 2-2استراتژی 

 دارو و سایر معاونت ها(   اندیشی  با معاونت غذا و

های مشترک  و گشت  برگزاری جلسات ،جلسات کارگروه سلامت شهرستان ها)برگزاری  هماهنگی برون بخشی : 3-2استراتژی 

، پیگیری جهت رفع مشکلات از طریق مرکز سلامت محایط و کاار، برگازاری جلساات علمای      ارگانهای ذیربط با تعزیرات و سایر

 تخصصی با حضور افراد صاحب نظر(

 (به بخش خصوصیارت بهداشت کارکنان اماکن عمومی )واگذاری صدور ک برون سپاری : 4-2استراتژی 

 گساترش  ، کیاف بازرسای و ...   ،لباس فرم مناساب  تبلت، پرتابل، تجهیزات به بازرسین )تجهیز هبود استانداردب : 5-2استراتژی 

 بازرسی مرکز سلامت محیط و کار( جامع سامانه

 پایش و نظارت )بازدید از وضعیت بهداشت محیطی اماکن عمومی، بررسی شاخص های ساامانه جاامع بازرسای،    :6-2استراتژی 

 (در کارگاه ها posttestو   pretestان با ارزیابی همکار

نارم افازار هاا در انجاام     نوع آوری )استفاده و ترویج ثبت فعالیت ها در قالب اندروید و استفاده از اپلیکیشن ها و  :7-2استراتژی 

 (فعالیت ها

و  عالیات در طارح تشادید   بررسای میازان ف   کار و محیط سلامت بازرسی جامع سامانه بررسی عملکرد در  ارزشیابی:ارزیابی و 

پاایش و نظاارت از وضاعیت بهداشات محیطای امااکن عماومی، ارزیاابی         ، 190بررسی میزان پاسخگویی به شکایات در ساامانه  

 posttestو   pretestهمکاران با 

 

 

% باه   23.72درصد پوشش نمونه برداری باکتریولوژیک سامانه های آبرسانی در مناطق روساتایی اساتان از    افزایش : 3کمی هدف 

 % در مناطق شهری در پایان برنامه 100% و حفظ شاخص 43.75

برگزاری جلسات آموزشی برای کارشناسان ستادی شهرساتانها در اساتان و بارای بازرساین بهداشات      ) آموزش  : 1-3استراتژی 

    (محیط در شهرستانهای تابعه

اری جهت پوشش حداکثری نمونه برداری آب از کلیاه ساامانه   تدوین برنامه نمونه برد ) هماهنگی درون بخشی : 2-3استراتژی 

   (های آبرسانی تحت پوشش 

 (کار وبررسی مستمر نمونه برداری های ثبت شده در سامانه جامع بازرسی سلامت محیط  )پایش :3-3استراتژی 

 از شهرستانهای تابعه   ، بازدیدنه جامع بازرسی سلامت محیط و کارتهیه گزارش شاخص از ساما  ارزشیابی:ارزیابی و 
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% باه   15.53درصد پوشش سنجش کلرآزادباقی مانده سامانه های آبرسانی در منااطق روساتایی اساتان از     افزایش  :4کمی هدف 

 % در مناطق شهری در پایان برنامه 100% و حفظ شاخص 25

ها در استان و بارای بازرساین بهداشات     نبرگزاری جلسات آموزشی برای کارشناسان ستادی شهرستا )آموزش  : 1-4استراتژی 

  (محیط و بهورزان در شهرستانهای تابعه

تدوین برنامه نمونه برداری جهت پوشش حداکثری نموناه بارداری آب از کلیاه ساامانه     ) هماهنگی درون بخشی :2-4استراتژی 

   (های آبرسانی تحت پوشش

 (کار ودر سامانه جامع بازرسی سلامت محیط بررسی مستمر کلرسنجی های ثبت شده ) پایش :3-4استراتژی 

 ، بازدید از شهرستانهای تابعهازرسی سلامت محیط و کارتهیه گزارش شاخص از سامانه جامع ب  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 
 

ارتقاء و تجهیزآزمایشگاههای باکتریولوژیک آب در کلیه شهرستان های تابعاه و اجارای سیساتم مادیریت کنتارل        : 5کمی هدف 

 %  از آزمایشگاه های آب  استان در پایان برنامه16کیفیت در حداقل 

یاری جهات تهیاه زیار     ، پیگبا مسئولین در خصوص تخصایص اعتباار  برگزاری جلسات )هماهنگی درون بخشی  : 1-5استراتژی 

   (، تهیه نظامنامه کنترل کیفیت آزمایشگاهساختهای اجرایی

 امات انجام شده، بازدید از آزمایشگاه و بررسی شرایط موجود و میزان ارتقاء وضعیت تهیه گزارش از اقد  ارزشیابی:ارزیابی و 
 

 

 در پایان برنامه درصد 99 درصد به 33/93بیمارستانی از  پسماند خطرسازی بی وضعیت ارتقا  :6کمی هدف 

ت پساماندهای بیمارساتانی   آموزش ارتقاء سطح آگاهی کارشناسان بهداشت محیط در خصوص ساماندهی مدیری : 1-6استراتژی 

 با برگزاری کارگاه آموزشی ،ابلاغ دستورالعملها و بخشنامه ،تهیه پمفلت و رسانه

بخشی )برگزاری جلسه با مدیریتهای معاونت نظیر واحاد بیماریهاا و گساترش شابکه و      و برون هماهنگی درون : 2-6استراتژی 

محتارم دانشاگاه و پیگیاری جهات رفاع مشاکلات،       ریاسات  ا حضاور  برگزاری کمیته بهداشت محیط بیمارستان ب، سایر واحدها

 ( برگزاری کمیته علمی تخصصی با حضور اعضاء هیات علمی دانشکده ، برگزاری جلسه با محیط زیست و ارگانهای ذیربط

 برون سپاری : 3-6استراتژی 

دساتگاه، حمال پساماندهای عفاونی توساط      بهبود استاندارد خرید دستگاه اتاوکلاو بارای بیمارساتانهای فاقاد      : 4-6استراتژی 

 بهداشت  وزارتشرکتهای دارای مجوز از 

پایش و نظارت )بازدید از بیمارستانها و بررسی وضاعیت موجاود و ارساال پاس خوراناد ، ارزیاابی همکااران باا          : 5-6استراتژی 

pretest  وposttest) 
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 نوع آوری  : 6-6استراتژی 

ی وضعیت موجود و ارسال پاس  ت وضعیت پسماندهای پزشکی، بازدید از بیمارستانها و بررسپایش و نظار  ارزشیابی:ارزیابی و 

درصادی   100امحااء ، صدور مجوز و نظارت بار انعقااد قارارداد بیمارساتان    ،  posttestو  pretest، ارزیابی همکاران با خوراند

  ازدید های ثبت شده در سامانهبررسی سامانه جامع بازرسی سلامت محیط و کار و تعداد ب، پسماندهای پزشکی

 

 

 در پایان برنامه درصد88 درصد به 66/66از  بیمارستانها فاضلاب دفع وضعیت ارتقاء: 7هدف کمی 

  ارتقاء سطح آگاهی کارشناسان بهداشت محیط در خصوص ساماندهی مدیریت فاضلاب پزشکی : 1-7استراتژی

وکمیته علمی تخصصی با حضاور اعضااء هیاات علمای      ورالعملها و بخشنامهابلاغ دست ،برگزاری کارگاه آموزشی : 2-7استراتژی 

 دانشکده
هماهنگی درون بخشی )برگزاری جلسه با مدیریتهای معاونت نظیار واحاد بیماریهاا و گساترش شابکه و ساایر        :3-7استراتژی 

  واحدها(

محتارم دانشاگاه و پیگیاری     ریاستحضور هماهنگی برون بخشی)برگزاری کمیته بهداشت محیط بیمارستان با  : 4-7استراتژی 

آب و  ،با حضور اعضاء هیات علمی دانشکده، برگزاری جلسه با محیط زیست، برگزاری کمیته علمی تخصصی تجهت رفع مشکلا

 فاضلاب شهری و...(

مکااران باا   ، ارزیاابی ه ی وضاعیت موجاود و ارساال پاس خوراناد     پایش و نظارت )بازدید از بیمارستانها و بررسا  :5-7استراتژی 

pretest   وposttest) 

 )خرید پکیج فاضلاب بیمارستان ( بهبود استاندارد : 6-7استراتژی 

پایش و نظارت وضعیت پسماندهای پزشکی، بازدید از بیمارستانها و بررسی وضعیت موجود و ارسال پاس    ارزشیابی:ارزیابی و 

ی سامانه جامع بازرسی سلامت محیط و کار و تعداد بازدید های ثبات  بررس ،posttest و   pretestخوراند ، ارزیابی همکاران با 

 دفع بهداشتی فاضلاب بیمارستان  ،تطابق نتایج آزمایشات با استانداردهای مورد تایید محیط زیست  ،شده در سامانه 

 

  

 خورشایدی،  فارابنفش  هاای پرتو پرتوپزشاکی،  مراکاز  رادون،) یاونیزان  غیار  و یاونیزان  تشعشعات برابر در حفاظت : 8کمی هدف 

 درصد در پایان برنامه 70 میزان به( پایین شدت به فرکانسهای الکترونیکی، ارتباطات

در خصوص مضرات  کارکنان بهداشت و درمان و عموم مردم( آموزش: آموزش گروههای هدف شامل)پرتوکاران و : 1-8استراتژی

 نوعی و راههای کنترل و حفاظت در برابر آنمواجهه با اشعه های یونیزان و غیر یونیزان طبیعی و مص
  خرید دستگاه دوزیمتر بهبود استاندارد: : 2-8استراتژی

انجام دوزیمتاری و کنتارل مراکاز    ، بازدید از مراکز دارای پرتو و نظارت بر اجرای ضوابط و قوانین مربوطه  ارزشیابی:ارزیابی و 

 پرتوساز
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)افازایش درصاد کارگااه    درصد در هر ساال   2ه ها به میزان ی کارگابهداشت حرفه ا یبازرس میزان پوشش شیفزاا  : 9کمی هدف 

 (1404سال   انیتا پا درصد 100به  96درصد در پایان سال 83های بازرسی شده از 
 شاغل  یاک  حاداقل  دارای های کارگاه در بالاخص اداری غیر و اداری ساعات در ها کارگاه از بازرسی سازی بهینه : 1-9استراتژی

  آور زیان و سخت

 انتصاب و استخدام بازرسان بهداشت حرفاه ای در  کمیته استانیتشکیل هماهنگی درون بخشی و برون بخشی )) :2-9استراتژی

 شورای تشکیل - استان های شهرستان در کارفرمایان بهداشتی تخلفات به رسیدگی شعبه فعالسازی -معاونت  بهداشتی دانشگاه

 کاار،  اضاافه  شاامل تاامین   ای حرفه بهداشت بازرسان پشتیبانی برای  امکانات تامین -کار سلامت و ایمنی جهانی روز هماهنگی

 ((ای حرفه بهداشت بازرسی های کیت تبلت، خودرو،

بازرسان بهداشت حرفه ای در بدو خدمت و حاین خادمت در زمیناه قاوانین و      ))جلسات آموزشی برایآموزش  : 3-9استراتژی

 سالامت  و ایمنای  جهاانی  روز با مرتبط مراسم سایر و استان، برگزاری همایش یبا همکاری دادگستر ایمقررات بهداشت حرفه 

 کار(( و سلامت ایمنی جهانی روز در رسانی اطلاع و آموزشی های مجموعه کار، تدوین

فاه ای و تنظایم   ثبت اطلاعاات فنای و تخصصای بهداشات حر    استاندارد سازی با انجام بازرسی های ویژه جهت   :4-9استراتژی

مستندات در رسیدگی به پرونده های مرجوعی از مراجع قانونی و قضایی با استفاده از کیت بازرسای بهداشات حرفاه ای و ثبات     

 محیط و کار سامانه جامع بازرسی مرکز سلامتاطلاعات ارزشیابی عوامل زیان آور محیط کار در 

))درصد کارگاههای بازرسی شده، درصد شااغلین بازرسای شاده، درصاد     بررسی روند تغییرات شاخص ها   ارزشیابی:ارزیابی و 

کارگاههای درجه یک و دو بازرسی شده، درصد بازرسی های انجام شده، درصاد شااغلین بهاره مناد از خادمات انادازه گیاری و        

ی طبق چاک لیسات   بازدید و پایش سطوح محیط،  کنترل عوامل زیان آور از  بخش آماری سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت((

 کنترل صورتجلسات هماهنگی روز جهانی ایمنی و بهداشت حرفه ای،  پایش فعالیت های بهداشت حرفه ای مراکز بهداشت

 

 

باه   96درصاد در ساال    34ارتقاای آن از   در هر ساال و  درصد 3به میزان معاینه شده  نیدرصد شاغل شیافزا  :10کمی هدف 

 1404% تا پایان  سال63

 هماهنگی های درون بخشی )کمیته صدور مجوز برای پزشکان واجد شرایط ( : 1-10استراتژی

برون سپاری)اعطای مجوز انجام معاینات سالامت شاغلی باه پزشاکان واجاد شارایط بخاش خصوصای مطاابق           :2-10استراتژی

 دستورالعمل مربوطه(

  ایآموزش و بازآموزی پزشکان طب کار و کارشناسان بهداشت حرفه  : 3-10استراتژی

 استاندارد سازی نحوه انجام معاینات سلامت شغلی مطابق دستورالعمل های ابلاغی مرکز سلامت : 4-10استراتژی

بررسی روند تغییرات شاخص )درصد شاغلین معاینه شده و درصد شاغلین در مواجهاه باا ریساک باالای       ارزشیابی:ارزیابی و 

پایش و نظارت بر نحوه انجام معاینات سلامت شغلی توساط پزشاکان   ،  مت(بیماری های شغلی از سامانه جامع بازرسی مرکز سلا

 کنترل صورتجلسات برنامه طب کار توسط کارشناس مسئول برنامه بصورت فصلی ، دارای مجوز طبق چک لیست پایش طب کار
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درصاد و کااهش شااخص از     3هر سال به میزان   ی درارگونوم یفاکتورها سکیمواجهه شاغلین با رمیزان  کاهش : 11کمی هدف 

 1404%  تا پایان سال 24به  96% در سال 49

به کلیه شبکه ها و صانایع   برنامه عملیاتی ارگونومی و ابلاغ  نیتدوهماهنگی های درون بخشی و برون بخشی )  : 1-11استراتژی

 تحت پوشش(

 ایان و کارگران(کارفرم آموزش به گروههای هدف )کارشناسان بهداشت حرفه ای،  : 2-11استراتژی

 هاای انجاام شاده در    بهسازی و ارزیابی ها بر نحوه انجام نظارت و ارگونومی فاکتورهای ریسک استاندارد سازی  : 3-11استراتژی

  فاکتورهای ارگونومیکی توسط کارشناسان بهداشت حرفه ای ریسک واجد محیط های کاری

ل های ارگونومی در صنایع و کارخانجات توسط شرکتهای خصوصی دارای برون سپاری انجام ارزیابی ها و کنتر  : 4-11استراتژی

 مجوز از معاونت بهداشتی

 در بادن  نامناساب  وضاعیت  و کارنامناساب  ایساتگاه  دارای شاغلین بررسی روند تغییرات شاخص ))درصد  ارزشیابی:ارزیابی و 

درصد شااغلینی کاه آماوزش هاای     ، ها کنترل گردیدهدرصد کارگاههایی که ایستگاه کار و وضعیت نامناسب بدن در آن ،کار حین

بازدید و پایش سطوح محیطی طبق چک لیست پایش فعالیات   ، ارگونومی را فراگرفته اند از سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت((

  های بهداشت حرفه ای مراکز بهداشت

  

و رسایدن   % 2هار ساال  باه میازان      در   کاار  یطمحا  با عوامل زیان آور شایمیایی  ان مواجه شاغلین میز  کاهش : 12کمی هدف 

 1404% تا پایان  سال 38به  96% در سال 55شاخص از 

تهیاه و  -توسعه و تجهیز آزمایشاگاه عوامال شایمیایی    هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی))راه اندازی،   : 1-12استراتژی

صنایع و معدن، مجمع امور صنفی و سازمان های  های مرتبط، جلسات با اتحادیه -تامین تجهیزات نمونه برداری عوامل شیمیایی

 مرتبط(

 آموزش به گروههای هدف )) در زمینه روش های نمونه برداری مواد شیمیایی به بازرسان بهداشت حرفه ای و   : 2-12استراتژی

 و خطرات مواد شیمیایی به کارفرمایان و کارگران((  msdsدر زمینه نحوه استفاده 

 مواد شیمیایی و تهیه نرم افزارهای کاربردی    MSDSاستاندارد سازی با تهیه و تدوین   : 3-12استراتژی

هاای   برون سپاری طراحی و اجرای سیستم های کنترلی و تهویه صنعتی از طریق بخش خصوصی برای کارگاه   :4-12استراتژی

 دارای عامل زیان آور شیمیایی

درصاد کارگاههاایی    -یرات شاخص درصد شاغلین در مواجهه با عوامل شیمیایی زیان آوربررسی روند تغی  ارزشیابی:ارزیابی و 

بازدید و پایش سطوح محیطی طباق   ، که عوامل شیمیایی زیان آور در آنها کنترل گردیده از سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت(

 چک لیست پایش فعالیت های بهداشت حرفه ای مراکز بهداشت 
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درصد در هر ساال و رسایدن  شااخص از     2به میزان  محیط کار زیان آورشاغلین با صدای  میزان مواجهه ش کاه :13کمی هدف 

  (1404% تا پایان سال  11به   96در سال  %27
 -صدا در محیط کار وابلاغ آن به شبکه ها  عملیاتی کنترل برنامه هماهنگی درون بخشی و برون بخشی))تدوین : 1-13استراتژی

   سلامت محیط و کار(( مرکز یشده در سامانه بازرس یصداسنج یصدا و کارگاهها یدارا یکارگاههاکلیه ثبت  و ییشناسا

 (انیکارگران و کارفرما ،یکارشناسان بهداشت حرفه اآموزش به گروههای هدف )  :2-13استراتژی

معرج صدای زیان آور به میزان حدود استاندارد سازی محیط های کار جهت کاهش میزان مواجهه شاغلین در  :3-13استراتژی

 مجاز مواجهه شغلی

بررسی روند تغییرات شاخص ))درصد شاغلین در مواجهه با صادای زیاان آور و  درصاد کارگاههاایی کاه        ارزشیابی:ارزیابی و 

با چاک لیسات    داشتبازدید و پایش مراکز به،  عامل زیان آور صدا در آنها کنترل گردیده از سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت((

 دارای صدای زیان آور   ت حرفه ای و کارگاهها وکارخانجاتپایش فعالیت های بهداش
 

 
 

 

% در 64ارتقای آن از  درصد و 3افزایش درصد کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای در هر سال به میزان   :14کمیهدف 

 1404% تا پایان سال 83به 96سال 
زش گروههای هدف برنامه)) برگزاری دوره های بازآموزی بهداشتیاران کار و مسائولین بهداشات حرفاه ای    آمو  : 1-14استراتژی

تا  20کارخانجات حداقل در هر سال سه دوره برگزاری دوره های آموزشی تربیت بهگر برای کارگاههای دارای بعد کارگری بین 

 نفر کارگر در مراکز بهداشت شهرستان ها(( 49

هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی)) شرکت در جلسات شورای هماهنگی بیمه شدگان استان و انجاام    : 1-14استراتژی

بازدیدهای مشترک توسط کارشناسان سه ارگان از واحادهای مشامول تشاکیلات بهداشات حرفاه ای و پیگیاری جاذب فاارغ         

جاد خانه بهداشت کارگری و مرکاز بهداشات کاار در    نفر شاغل و ای 50التحصیلان بهداشت حرفه ای در کلیه کارگاههای بالای 

 کلیه این واحدها ((

بررسی روند تغییرات شاخص ))درصد کارگاه های دارای تشاکیلات بهداشات حرفاه ای از ساامانه جاامع        ارزشیابی:ارزیابی و 

پاایش کارخانجاات   ش و ت کارگری فعاال باا  چاک لیسات پاای     بازدید و پایش خانه ها و مراکز بهداش،  بازرسی مرکز سلامت((

 کنترل صورتجلسات شورای هماهنگی خدمات بهداشتی بیمه شدگان استان،مشمول تشکیلات 
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 گروه آموزش و ارتقای سلامت

 

 

 اجتماعی و روانی ابعاد جسمی، در جانبه همه سلامت ارتقای : هدف کلی
 

 درصد  70به 1397حت پوشش در پایان سال ت درصد جمعیت37.12خودمراقبتی فردی از  ملی برنامه پوشش : 1 کمیهدف 

 1406سال  پایان تا تحت پوشش جمعیت
)برگزاری کمپین خودمراقبتی، توزیع رسانه های آموزشی، آموزش خودمراقبتی به گروه هدف، برگزاری آموزش : 1-1استراتژی

 . (کارگاه های آموزشی ویژه کارکنان و گروه هدف، توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت و..

 )برگزاری جلسات درون و برون بخشی ( هماهنگی  :2-1استراتژی

 )تدوین و تحلیل  شاخص، پایش و ارزشیابی سطوح محیطی براساس چک لیست مربوطه ( نظارت  :3-1استراتژی

ال پیاام کوتااه،   )تهیه و نصب بنر فراخوان و تبلیغ برنامه و خدمات، استفاده از کانال های مجازی، ارس بازاریابی  :4-1استراتژی

 چاپ  فراخوان و تبلیغ خدمات قابل ارائه در نشریات محلی(

ارساال باه ساطوح     تهیه و تادوین گازارش و  ه و تحلیل و مقایسه با حد انتظار، تجزی، استخراج شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 

 بالاتر و محیطی

 

 

 درصد 40به 1397تحت پوشش در پایان سال  جمعیتدرصد  25.64خودمراقبتی سازمانی از  ملی برنامه پوشش : 2کمیهدف 

 1406سال  پایان تا تحت پوشش جمعیت
)برگزاری کمپین خودمراقبتی، توزیع رسانه های آموزشی، آموزش خودمراقبتی به گروه هدف، برگزاری آموزش : 1-2استراتژی

 مت و... (کارگاه های آموزشی ویژه کارکنان و گروه هدف، توانمند سازی ارائه دهندگان خد
 )برگزاری جلسات درون و برون بخشی (هماهنگی :2-2استراتژی

 نظارت )تدوین و تحلیل  شاخص، پایش و ارزشیابی سطوح محیطی براساس چک لیست مربوطه (  : 3-2استراتژی

، ارسال پیام کوتااه،  )تهیه و نصب بنر فراخوان و تبلیغ برنامه و خدمات، استفاده از کانال های مجازی یبازاریاب : 4-2استراتژی

 ، لابی گری با ادارات و جوامع هدف (راخوان و تبلیغ خدمات قابل ارائهچاپ  ف

ارساال باه ساطوح     تهیه و تادوین گازارش و  ه و تحلیل و مقایسه با حد انتظار، تجزی، استخراج شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 

 بالاتر و محیطی

 

 

 

 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

158 

 درصد  40به 1397تحت پوشش در پایان سال  درصد جمعیت 29.01تی اجتماعی از خودمراقب ملی برنامه پوشش : 3کمیهدف 

 1406سال  پایان تا تحت پوشش جمعیت
آموزش خودمراقبتی به گروه هدف، اقبتی، توزیع رسانه های آموزشی، )برگزاری کمپین خودمر آموزش : 1-3استراتژی

 انمند سازی ارائه دهندگان خدمت و... (برگزاری کارگاه های آموزشی ویژه کارکنان و گروه هدف، تو

 )برگزاری جلسات درون و برون بخشی ( هماهنگی : 2-3استراتژی

 شاخص، پایش و ارزشیابی سطوح محیطی براساس چک لیست مربوطه ( )تدوین و تحلیل نظارت :3-3استراتژی

 ستفاده از کانال های مجازی، ارسال پیام کوتاه،)تهیه و نصب بنر فراخوان و تبلیغ برنامه و خدمات، ا بازاریابی :4-3استراتژی

 ، لابی گری با ادارات و جوامع هدف (راخوان و تبلیغ خدمات قابل ارائهچاپ  ف

ارسال به سطوح  تهیه و تدوین گزارش وه و تحلیل و مقایسه با حد انتظار، تجزی، استخراج شاخص ها ارزشیابی:ارزیابی و 

 بالاتر و محیطی

 

 

  7به 1397تحت پوشش در پایان سال  درصد جمعیت 6.34خودمراقبتی )گروههای خودیار( از  ملی برنامه ششپو : 4کمیهدف 

 1406سال  پایان تا تحت پوشش جمعیت درصد
توزیع رسانه های آموزشی، آموزش خودمراقبتی به گروه هدف، برگزاری  )برگزاری کمپین خودمراقبتی،آموزش : 1-4استراتژی

 ویژه کارکنان و گروه هدف، توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت و... ( کارگاه های آموزشی

 هماهنگی )برگزاری جلسات درون و برون بخشی ( :2-4استراتژی

 اساس چک لیست مربوطه ( شاخص، پایش و ارزشیابی سطوح محیطی بر)تدوین و تحلیل  نظارت :3-4استراتژی

وان و تبلیغ برنامه و خدمات، استفاده از کانال های مجازی، ارسال پیام کوتاه، بازاریابی )تهیه و نصب بنر فراخ:  4-4استراتژی

 چاپ  فراخوان و تبلیغ خدمات قابل ارائه، لابی گری با ادارات و جوامع هدف (

ارسال به سطوح  تهیه و تدوین گزارش وه و تحلیل و مقایسه با حد انتظار، تجزی، استخراج شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 

 بالاتر و محیطی

 

 

 1406سال  پایان تا درصد 85 به 1395درصد در پایان سال  57از  مردم سلامت سواد افزایش : 5کمیهدف 

 

 ) سنجش سواد سلامت مردم طبق چک لیست مربوطه هر دو سال یک بار(سنجش و ارزشیابی آغازین : 1-5استراتژی

 اجرای برنامه های مداخله ای بر اساس نیاز های احصاء شده ( )احصاء نیازها، تدوین و نیازسنجی سلامت :2-5استراتژی

)مدیریت کمپین های آموزشی، مدیریت رسانه های آموزشی تولید شده، آموزش سبک زندگی سالم  آموزش : 3-5استراتژی

 ... (به گروه هدف، برگزاری کارگاه های آموزشی ویژه کارکنان و گروه هدف، توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت و

 )برگزاری جلسات درون و برون بخشی ( هماهنگی :4-5استراتژی



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

159 

 )تدوین و تحلیل  شاخص، ارائه پسخوراند بر اساس آموزش های ثبت شده در سامانه آموزش گروهی( نظارت :5-5استراتژی

ارسال به سطوح  ارش وتهیه و تدوین گزه و تحلیل و مقایسه با حد انتظار، تجزی، استخراج شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 

 بالاتر و محیطی

 

 

 1406سال  درصد در  40به  1397درصد در سال  23.33استقرار نظام جامع آموزش سلامت در مدارس از  :6کمیهدف 
 

هی ویژه کارکنان بهداشت و )تربیت سفیران سلامت دانش آموز، برگزاری کارگاه های آموزشی و توجی آموزش : 1-6استراتژی

 زاری جشنواره و همایش و... (، برگمعلمین

 هماهنگی )برگزاری جلسات درون و برون بخشی ( :2-6استراتژی

 )شاخص نظارت )تدوین و تحلیل : 3-6استراتژی

ارسال به سطوح  تهیه و تدوین گزارش وه و تحلیل و مقایسه با حد انتظار، تجزی، استخراج شاخص ها  ارزشیابی:ارزیابی و 

 بالاتر و محیطی
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 بهبود تغذیه جامعهگروه 

 

 کودکانارتقاء سلامت تغذیه ای   :1  کلیهدف 

    1404% در پایان سال 3.2به   96در سال  5.14سال از % 6لاغری کودکان زیرکاهش میزان  :1-1کمیهدف 

 وزشی  .... (تهیه و تدوین  رسانه های آم ، برگزاری کمپین تغذیه کودک،)برگزاری کارگاهآموزش  :1-1-1 استراتژی

 ،سال 6زیر هماهنگی های درون و برون بخشی ) برگزاری کمیته  استانی برنامه حمایت تغذیه ای از کودکان  :1-1-2 استراتژی

 و آستان قدس رضوی( هماهنگی با هلال احمر در روستامهد های استان،استانی  تامین یک وعده غذای گرم کمیته 

 اجرای تغذیه تکمیلی جدید، یکسان سازی ابزار تن سنجی در واحدهای بهداشتی (استاندارد سازی ) :1-1-3 استراتژی

 علل کم خونی در کودکان و. ...( لاغری و کوتاه قدی کودکان، کم وزنی، )بررسی عللپژوهش و تحقیقات  :1-1-4 استراتژی

 تهیاه  ،براساس چاک لیسات   ، ها ها، محیط شهرستان د شهرستانسطوح محیطی شامل ستا )نظارت بر  ارزشیابی:ارزیابی و 

 روند شاخص ها ( بررسی و یکساله ،ماهه 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

    1404% در پایان سال 8.3به   96در سال   8.81سال از % 6کوتاه قدی کودکان زیرکاهش میزان  : 2-1کمیهدف 

 تهیه و تدوین  رسانه های آموزشی  .... ( ، برگزاری کمپین تغذیه کودک،)برگزاری کارگاهآموزش  :1-2-1 استراتژی

 ،سال 6زیر هماهنگی های درون و برون بخشی ) برگزاری کمیته  استانی برنامه حمایت تغذیه ای از کودکان  :1-2-2 استراتژی

 و آستان قدس رضوی( هماهنگی با هلال احمر در روستامهد های استان،استانی  تامین یک وعده غذای گرم کمیته 

 استاندارد سازی )اجرای تغذیه تکمیلی جدید، یکسان سازی ابزار تن سنجی در واحدهای بهداشتی ( :1-2-3 ژیاسترات

 علل کم خونی در کودکان و. ...( لاغری و کوتاه قدی کودکان ، کم وزنی، )بررسی عللپژوهش و تحقیقات  :1-2-4 استراتژی

 تهیاه  ،براساس چاک لیسات   ، ها ها، محیط شهرستان د شهرستانسطوح محیطی شامل ستا )نظارت بر  ارزشیابی:ارزیابی و 

 روند شاخص ها ( بررسی و یکساله ،ماهه 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

    1404% در پایان سال  4به  96در سال % 6.41سال از  6کاهش میزان  کم وزنی کودکان زیر : 3-1کمیهدف 

 تهیه و تدوین  رسانه های آموزشی  .... ( گزاری کمپین تغذیه کودک،، بر)برگزاری کارگاهآموزش  :1-3-1 استراتژی

 ،سال 6زیر هماهنگی های درون و برون بخشی ) برگزاری کمیته  استانی برنامه حمایت تغذیه ای از کودکان  :1-3-2 استراتژی

 آستان قدس رضوی( و هماهنگی با هلال احمر در روستامهد های استان،استانی تامین یک وعده غذای گرم کمیته 

 استاندارد سازی )اجرای تغذیه تکمیلی جدید، یکسان سازی ابزار تن سنجی در واحدهای بهداشتی ( :1-3-3 استراتژی

 علل کم خونی در کودکان و. ...( کم وزنی،لاغری و کوتاه قدی کودکان، )بررسی عللپژوهش و تحقیقات  :1-3-4 استراتژی
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 تهیاه  ،براساس چاک لیسات   ، ها ها، محیط شهرستان د شهرستانسطوح محیطی شامل ستا ر)نظارت ب  ارزشیابی:ارزیابی و 

 روند شاخص ها ( بررسی و یکساله ،ماهه 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

%  در پایاان ساال   50باه  96در ساال   46.47% از افزایش درصد کودکان بهبود یافته در برنامه حمایتی کودکاان   : 4-1کمیهدف 

1404 

 تهیه و تدوین  رسانه های آموزشی  .... ( ، برگزاری کمپین تغذیه کودک،)برگزاری کارگاهآموزش  :1-4-1 تراتژیاس

 ،سال 6زیر هماهنگی های درون و برون بخشی ) برگزاری کمیته  استانی برنامه حمایت تغذیه ای از کودکان  :1-4-2 استراتژی

 و آستان قدس رضوی( هماهنگی با هلال احمر تامهد های استان،در روساستانی تامین یک وعده غذای گرم کمیته 

 استاندارد سازی )اجرای تغذیه تکمیلی جدید، یکسان سازی ابزار تن سنجی در واحدهای بهداشتی ( :1-4-3 استراتژی

 ن و. ...(علل کم خونی در کودکا کم وزنی،لاغری و کوتاه قدی کودکان، )بررسی عللپژوهش و تحقیقات  :1-4-4 استراتژی

 تهیاه  ،براساس چاک لیسات   ، ها ها، محیط شهرستان د شهرستانسطوح محیطی شامل ستا )نظارت بر  ارزشیابی:ارزیابی و 

 روند شاخص ها ( بررسی و یکساله ،ماهه 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

 ارتقاء سلامت تغذیه ای مادران  :2  کلیهدف 

% در پایاان  95باه   96در ساال   90.78مطلوب ماردان باردار از طریق سبد غذایی از % افزایش درصد وزن گیری   : 1-2کمیهدف 

     1404سال 

 ارائاه  بارای . . و پمفلات  ، تراکات  بنار،  تهیه آموزشی جلسات و ها کارگاه کارگاه، برگزاری برگزاری) آموزش :2-1-1 استراتژی

   خدمت گیرندگان و دهندگان

زناان بااردار    از ای تغذیاه  حمایات  برناماه   اساتانی   کمیتاه  برگازاری )  بخشی برون و ندرو های هماهنگی :2-1-2 استراتژی

 رضوی( قدس آستان و احمر هلال با هماهنگی ،همکاری بنیاد علوی نیازمند با

 )بهداشتی واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد2-1-3: استراتژی

کام خاونی در ماادران     علال  بررسی مادران باردار، وزن گیری نامطلوب در علل رسیبر) تحقیقات و پژوهش 2-1-4 :استراتژی

 ...(باردار

 تهیاه  لیسات،  چاک  براسااس  هاا،  شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش
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    1404در پایان سال  %9.2 به 96در سال  10.84از %کاهش شیوع کم وزنی در ابتدای بارداری  : 2-2کمیهدف 

 ارائاه  بارای . . و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیه آموزشی جلسات و ها کارگاه کارگاه، برگزاری برگزاری) آموزش :2-2-1 استراتژی

   خدمت گیرندگان و دهندگان

زناان بااردار    از ای تغذیاه  حمایات  برناماه   اساتانی   کمیتاه  برگزاری)  بخشی برون و ندرو های هماهنگی :2-2-2 استراتژی

 رضوی( قدس آستان و احمر هلال با هماهنگی همکاری بنیاد علوی، نیازمند با

 )یبهداشت واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد2-2-3: استراتژی

کم خونی در ماادران    علل بررسی مادران باردار، در وزن گیری نامطلوب   علل ررسیب) تحقیقات و پژوهش 2-2-4 : استراتژی

 ...(باردار

 و تهیاه  لیسات،  چاک  براساس ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص گزارش

 

 

 1404در پایان سال  21به % 96در سال   22.79از % کاهش شیوع اضافه وزن در ابتدای بارداری  : 3-2کمیف هد

 ارائاه  بارای . . و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیه آموزشی جلسات و ها کارگاه کارگاه، برگزاری برگزاری) آموزش :2-3-1 استراتژی

   خدمت گیرندگان و دهندگان

زناان بااردار    از ای تغذیاه  حمایات  برناماه   اساتانی   کمیتاه  برگازاری )  بخشی برون و درون ایه هماهنگی :2-3-2استراتژی

 رضوی( قدس آستان و احمر هلال با هماهنگی همکاری بنیاد علوی، نیازمند با

 )بهداشتی واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد2-3-3: استراتژی

کام خاونی در ماادران     علل بررسی مادران باردار، در وزن گیری نامطلوب   علل بررسی) تتحقیقا و پژوهش2-3-4: استراتژی

 ...(باردار

 تهیاه  لیسات،  چاک  براسااس  هاا،  شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش
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 1404در پایان سال  9.2به % 96% در سال 10.05از کاهش شیوع چاقی در شروع بارداری  : 4-2کمیهدف 

 ارائاه  بارای . . و پمفلات  ، تراکات  بنار،  تهیه آموزشی جلسات و ها کارگاه کارگاه، برگزاری برگزاری) آموزش :2-4-1 استراتژی

   خدمت گیرندگان و دهندگان

زناان بااردار    از ای تغذیاه  حمایات  برناماه   اساتانی   کمیتاه  برگزاری)  بخشی برون و درون یها هماهنگی :2-4-2 استراتژی

 رضوی( قدس آستان و احمر هلال با هماهنگی همکاری بنیاد علوی، نیازمند با

 )بهداشتی واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد2-4-3: استراتژی

کم خونی در ماادران    علل بررسی مادران باردار، در وزن گیری نامطلوب  علل بررسی: )اتتحقیق و پژوهش 2-4-4 : استراتژی

 ...(باردار

 تهیاه  لیسات،  چاک  براسااس  هاا،  شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

    1404% در پایان سال 4به  96% در سال 4.36کاهش میزان کم خونی در مادران باردار از  : 5-2کمیهدف 

 ارائاه  بارای . . و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیه آموزشی جلسات و ها کارگاه کارگاه، برگزاری برگزاری) آموزش :2-5-1 استراتژی

   خدمت گیرندگان و دهندگان

زناان بااردار    از ای تغذیاه  حمایات  برناماه   اساتانی   کمیتاه  برگزاری)  بخشی برون و درون های هماهنگی :2-5-2 استراتژی

 رضوی( قدس آستان و احمر هلال با هماهنگی همکاری بنیاد علوی، نیازمند با

 )بهداشتی واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد2-5-3: استراتژی

کم خونی در مادران   علل بررسی مادران باردار، در وزن گیری نامطلوب   علل بررسی: )قیقاتتح و پژوهش 2-5-4 : استراتژی

 ...(باردار

 تهیاه  لیسات،  چاک  براسااس  هاا،  شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 سال( 18-5) نوجوانانیه ای ارتقای سلامت تغذ  :3 کلیهدف 

  یاری آهن در دانش آموزان دختر متوسطه اول و دوم مکمل %100حفظ پوشش  : 1-3کمیهدف 

بارای  .  ..و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیاه  آموزشای  جلساات  و هاا  کارگااه  برگزاری کارگاه، برگزاری) آموزش : 1-1-3 استراتژی

  الدین و مربیان مدارس و کارکنان بهداشتی  و نوجوانان،
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 دوره آماوزان  داناش  سالامت  ساطح  ءارتقاا  اساتانی   کمیتاه  برگزاری)  بخشی برون و درون های هماهنگی :2-1-3 استراتژی

     (D ویتامین و آهن با یاری مکمل و تغذیه آموزش طریق از متوسطه

 (بین دانش آموزان یه و توزیع مکملته ) سازی استاندارد :3-1-3 استراتژی

 ..(پایین بودن پوشش مکمل یاری و. علل بررسی) تحقیقات و پژوهش :4-1-3 استراتژی

 تهیاه  لیسات،  چاک  اسااس  بر ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و برنامه های شاخص وگزارش

 

 

 دوم و اول و پسر متوسطه  دختر آموزان دانش در Dویتامین  مکملیاری%100 پوشش حفظ : 2-3 کمیهدف 

بارای  .  ..و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیاه  آموزشای  جلساات  و هاا  کارگاه برگزاری کارگاه، برگزاری) آموزش : 1-2-3 استراتژی

  والدین و مربیان مدارس و کارکنان بهداشتی   نوجوانان،

 دوره آماوزان  داناش  سالامت  ساطح  ءارتقاا  اساتانی   کمیته برگزاری)  بخشی برون و درون های نگیهماه :2-2-3 استراتژی

     (D ویتامین و آهن با یاری مکمل و تغذیه آموزش طریق از متوسطه

 (یه و توزیع مکمل بین دانش آموزانته) سازی استاندارد :3-2-3 استراتژی

 ..(ایین بودن پوشش مکمل یاری و.پ علل بررسی) تحقیقات و پژوهش :4-2-3 استراتژی

 تهیاه  لیسات،  چاک  اسااس  بر ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و برنامه های شاخص وگزارش

 

 

 %12.11حفظ روند اضافه وزن و چاقی در دانش آموزان در حد  : 3-3 کمیهدف 

بارای   ...و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیاه  آموزشای  جلساات  و هاا  کارگااه  برگزاری کارگاه، برگزاری) آموزش : 1-3-3 یاستراتژ

  والدین و مربیان مدارس و کارکنان بهداشتی   نوجوانان،

بار   با تاکید آموزان دانش سلامت سطح ءارتقا استانی کمیته برگزاری)  بخشی برون و درون های هماهنگی :2-3-3 استراتژی

    (چاقی دانش آموزان

 بهداشتی( واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد :3-3-3 استراتژی

 ...(چاقی و اضافه وزن در نوجوانان، علل بررسی) تحقیقات و پژوهش :4-3-3 استراتژی

 تهیاه  لیسات،  چاک  بر اسااس  ا،ه شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش
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    1404% در پایان سال 14به  96% در سال  15.67کاهش لاغری در نوجوانان  از  : 4-3 کمیهدف 

بارای  .  ..و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیاه  آموزشای  جلساات  و هاا  کارگاه برگزاری کارگاه، برگزاری) آموزش : 1-3-3 استراتژی

  والدین و مربیان مدارس و کارکنان بهداشتی   نوجوانان،

با تکیاد بار    آموزان دانش سلامت سطح ءارتقا استانی کمیته برگزاری)  بخشی برون و درون های هماهنگی :2-3-3 استراتژی

    (لاغری دانش آموزان

بهداشتی، تهیاه و توزیاع مکمال باین داناش       واحدهای در سنجی تن زاراب سازی یکسان) سازی استاندارد :3-3-3 استراتژی

 تهیه کیت ید سنج و محلول ها به صورت استانی( آموزان،

 ...(در نوجوانان، لاغری علل بررسی) تحقیقات و پژوهش :4-3-3 استراتژی

 وگازارش  تهیاه  لیسات،  چاک  بار اسااس   هاا،  شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت) ارزشیابی:

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص

 

 

    1404 % در پایان سال4.8به  96% در سال 5.47کاهش درصد کوتاه قدی در نوجوانان  از  : 5-3 کمیهدف 

بارای  .  ..و پمفلات  راکات، ت بنار،  تهیاه  آموزشای  جلساات  و هاا  کارگاه برگزاری کارگاه، برگزاری) آموزش : 1-5-3 استراتژی

  والدین و مربیان مدارس و کارکنان بهداشتی   نوجوانان،

با تاکید بار   آموزان دانش سلامت سطح ءارتقا استانی کمیته برگزاری)  بخشی برون و درون های هماهنگی :2-5-3 استراتژی

    (کوتاه قدی دانش آموزان

 (بهداشتی واحدهای در سنجی تن ارابز سازی یکسان) سازی استاندارد :3-5-3 استراتژی

 ...(در نوجوانان، کوتاه قدی علل بررسی) تحقیقات و پژوهش :4-5-3 استراتژی

 تهیاه  لیسات،  چاک  بر اسااس  ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص درون بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 میکروگرم در لیتر100حفظ میانه ید ادرار دانش آموزان در محدوده  : 6-3 کمیهدف 

بارای   ...و پمفلات  تراکات،  بنار،  تهیاه  آموزشای  جلساات  و هاا  کارگااه  برگازاری  کارگاه، برگزاری) آموزش : 1-6-3 استراتژی

  والدین و مربیان مدارس و کارکنان بهداشتی   نوجوانان،

    (IDDکمیته  برگزاری)  بخشی برون و درون های هماهنگی :2-6-3 استراتژی

 تهیه کیت ید سنج و محلول ها به صورت استانی() سازی استاندارد :3-6-3 استراتژی
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 (وضعیت دریافت ید در جامعه و علل موثر در آن بررسی) تحقیقات و پژوهش :4-6-3 استراتژی

 تهیاه  لیسات،  چاک  بر اسااس  ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

 سال( 30 – 18تغذیه ای جوانان )ارتقای سلامت  :4 کلیهدف 

 29میزان %  بهتوقف روند افزایش اضافه وزن و چاقی در جوانان  : 1-4 کمیهدف 

 جوانان و برای. . و بنر، تراکت، پمفلت تهیه آموزشی  جلسات کارگاه ها و برگزاری  کارگاه، برگزاری) آموزش: 1-1-4 راتژیاست

   بهداشتی کارکنان

 (بهداشتی واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد: 1-1-4 استراتژی

 گزارش و لیست، تهیه چک شهرستان ها، براساس ستاد شامل محیطی  بر سطوح نظارت) ارزشیابی و پایش: 1-1-4 استراتژی

 ها( شاخص روند بررسی  و یکساله ،ماهه 9و  ماهه شش های شاخص

 ...(جوانان، در وزن اضافه و چاقی علل بررسی) تحقیقات و پژوهش: 1-1-4 استراتژی

 تهیاه  لیسات،  چاک  بر اسااس  ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص وگزارش

 

 

    1404در پایان سال % 11.2به  96در سال  %12.85جوانان از  کاهش لاغری در : 2-4 کمیهدف 

جوانان  برای. . و پمفلت ، تراکت بنر، تهیه زشیآمو  جلسات و ها کارگاه برگزاری کارگاه، برگزاری) آموزش:  1-2-4 استراتژی

   بهداشتی کارکنان و

 مکمل ویتامین د  توزیع بهداشتی، نظارت بر واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد : 2-2-4 استراتژی

 جوانان( بین

 وگزارش تهیه  لیست، چک براساس ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت) ارزشیابی و پایش:  2-2-4 استراتژی

 (  ها شاخص روند بررسی  و یکساله ، ماهه 9و ماهه شش های شاخص

 ...(جوانان، در لاغری علل بررسی) تحقیقات و پژوهش:  3-2-4 استراتژی

 و هیاه ت لیسات،  چک بر اساس ها، شهرستان محیط ها، شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 )ها شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش های شاخص گزارش
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 سلامت تغذیه ای میانسالان ارتقاء  : 5 کلیهدف 

 % 55.76توقف روند افزایش اضافه وزن و چاقی در میانسالان در   : 1- 5کمیهدف 
 

. . و بنر، تراکت، پمفلت تهیه آموزشی  جلسات وکارگاه ها  برگزاری تغذیه سالم، کمپین برگزاری) آموزش:  1-1-5 استراتژی

  ( بهداشتی کارکنان میانسالان و برای

ویتامین د  مکمل توزیع بهداشتی، نظارت بر واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد:  2-1-5 استراتژی

 میانسالان( بین

 ...(میانسالان. در وزن افهاض و چاقی علل بررسی) تحقیقات و پژوهش:  3-1-5 استراتژی

 های شاخص وگزارش تهیه لیست، چک براساس شهرستان ها، ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 ها( شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش

 

 

     0414 در پایان سال 3.5به %  96در سال  4.5از % کاهش لاغری در میانسالان  :2- 5کمیهدف 

. . و بنر، تراکت، پمفلت تهیه آموزشی  جلسات کارگاه ها و برگزاری تغذیه سالم، کمپین برگزاری) آموزش:  1-2-5 استراتژی

  ( بهداشتی کارکنان میانسالان و برای

امین د ویت مکمل توزیع بهداشتی، نظارت بر واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد:  2-2-5 استراتژی

 میانسالان( بین

 ...(میانسالان. درلاغری  علل بررسی) تحقیقات و پژوهش:  3-2-5 استراتژی

 های شاخص وگزارش تهیه لیست، چک براساس شهرستان ها، ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 ها( شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش

 

 

     1404در پایان سال  24به % 96در سال  31.95ش چاقی شکمی در میانسالان  از  %کاه :3- 5کمیهدف 

. . و بنر، تراکت، پمفلت تهیه آموزشی  جلسات کارگاه ها و برگزاری تغذیه سالم، کمپین برگزاری) آموزش:  1-3-5 استراتژی

  ( بهداشتی کارکنان میانسالان و برای

ویتامین د  مکمل توزیع بهداشتی، نظارت بر واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد:  2-3-5 استراتژی

 میانسالان( بین
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، بررسی علل سندروم متابولیک در میانسالان در وزن اضافه و چاقی علل بررسی) تحقیقات و پژوهش:  3-3-5 استراتژی

 ...(.میانسالان

 های شاخص وگزارش تهیه لیست، چک براساس شهرستان ها، ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 ها( شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9 و ماهه شش

 

 

 سلامت تغذیه ای سالمندان ارتقاء  : 6 کلیهدف 

 %26.01توقف روند افزایش اضافه وزن و چاقی در سالمندان در  : 1-6 کمیهدف 

. . و پمفلت تراکت، بنر، تهیه آموزشی  جلسات و ها کارگاه برگزاری  ،تغذیه سالم کمپین برگزاری) آموزش:  1-1-6 استراتژی

 ( بهداشتی کارکنان سالمندان و برای

مکمل ویتامین د  توزیع بهداشتی، نظارت بر واحدهای در سنجی تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد: 2-1-6 استراتژی

 سالمندان( بین وکلسیم د 

 ...(سالمندان در وزن، سوء تغذیه اضافه و چاقی علل بررسی) تحقیقات و پژوهش: 3-1-6 استراتژی

 های شاخص گزارش و تهیه لیست، چک براساس ، ها شهرستان ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 ها( شاخص روند بررسی  و یکساله ، ماهه 9 و ماهه شش

 

 

      1404% در پایان سال 3.1به  96در سال  3.97 % ندان ازسالم کاهش لاغری در : 2-6 کمیهدف 

. . و بنر، تراکت، پمفلت تهیه آموزشی  جلسات کارگاه ها و برگزاری  تغذیه سالم، کمپین برگزاری) آموزش:  1-2-6 استراتژی

 ( بهداشتی کارکنان سالمندان و برای

مکمل ویتامین د  توزیع بهداشتی، نظارت بر واحدهای در نجیس تن ابزار سازی یکسان) سازی استاندارد: 2-2-6 استراتژی

 سالمندان( بین وکلسیم د 

 ...(سالمندان در سوء تغذیه علل بررسی) تحقیقات و پژوهش: 3-2-6 استراتژی

 های شاخص و گزارش تهیه لیست، چک براساس شهرستان ها، ستاد شامل محیطی برسطوح نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 ها( شاخص روند بررسی  و یکساله ماهه، 9و  ماهه شش
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 سلامت روانی، اجتماعی واعتیادگروه 

 

   :  1 کلیف اهدا

      ایجاد و حفظ پوشش مراقبتی برای افراد متاثر از همسر آزاری شناسایی شاده در نظاام مراقبتهاای بهداشاتی

 اولیه

 ده در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیهکاهش خشونت خانگی مجدد در افراد متاثر از همسر آزاری شناسایی ش 

 

 6در هزار بطور متوسط سالیانه  60در هزار به  12.7افزایش بیماریابی مراقبت و درمان اختلالات سلامت روان از  : 1-1 کمیهدف 

 1404درصد تا سال 

 پمفلت و...( ،کارگاه، جلسه آموزشی، تهیه پوسترآموزش )برگزاری : 1-1-1 استراتژی

 دائمی سلامت روان ،...( ) برگزاری کمیته هماهنگی درون بخشی و برون بخشی: 2-1-1 استراتژی

 )با استفاده از چک لیست، کنترل سامانه سیب، آمار فصلی و...(: 3-1-1 استراتژی

 ) مقایسه شاخص های سالیانه  با شاخص کشوری (  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

سالانه بطور  1404% تا سال32سلامت اجتماعی جمعیت عمومی میزان افزایش سطح سواد سلامت روان و  :2-1 کمیهدف 

 درصد 4متوسط
 

 آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی، تهیه پوستر، پمفلت و...(: 1-2-1 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی ) برگزاری کمیته  دائمی سلامت روان ،...(: 2-2-1استراتژی

 فاده از چک لیست، کنترل سامانه سیب، آمار فصلی و...()با است: 3-2-1 استراتژی

 ) اجرای طرح های تحقیقاتی استانی یا ملی (  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 1404هزار نفر تا پایان سال  سال 100در  109حفظ شاخص میزان اقدام به خودکشی به  میزان  :3-1 کمیهدف 

 وزشی، تهیه پوستر، پمفلت و...(آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آم :1-3-1 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی ) برگزاری کمیته  پیشگیری از خودکشی ،...( :2-3-1استراتژی

 آمار فصلی و..(ه سیب،کنترل سامانه ثبت خودکشی، پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست، کنترل سامان :3-3-1 استراتژی
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 (الانه شاخص استانی با شاخص کشوریس) مقایسه   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 

 1404% نسبت به سال پایه تا سال40کاهش مرگ ناشی از خودکشی به میزان  :  2 کلیهدف 

هزار نفر تا پایان سال   100در 2.1حفظ شاخص میزان خودکشی منجر به فوت به خودکشی به میزان  :1-2 کمیهدف 

 1404سال

 گاه، جلسه آموزشی، تهیه پوستر ،پمفلت و...(آموزش )برگزاری کار :1-1-2 استراتژی

 ) برگزاری کمیته  پیشگیری از خودکشی ،...( هماهنگی درون بخشی و برون بخشی :2-1-2 استراتژی

کنترل سامانه ثبت خودکشی، آمار فصلی  پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست، کنترل سامانه سیب، :3-1-2 استراتژی

 و..(

 ) مقایسه سالانه شاخص مذکور با شاخص کشوری (  بی:ارزشیاارزیابی و 

 

 

% گروه هدف تا 32افزایش پوشش آموزش برنامه های مهارتهای فرزند پروری و مهارتهای زندگی، به میزان   :2-2 کمیهدف 

 1404% گروه هدف( تا سال 4پایان برنامه )سالانه 

 

 داخل مسیر ارجاع ( ارج از مسیر ارجاع وموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی خ: آ1-2-2 استراتژی

، آموزش و پرورش، ورزش بهزیستی ادارات همکار) تشکیل جلسه با  هماهنگی درون بخشی و برون بخشی: 2-2-2 استراتژی

 و جوانان  ،...(

 شناس  و..(عملکرد روان آمار فصلی، آمارده از چک لیست، کنترل سامانه سیب، پایش و نظارت )با استفا: 3-2-2 استراتژی

 مقایسه سالانه شاخص استانی با شاخص کشوری()   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

خدمات سرپائی برای بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شناسایی شده در نظام مراقبت هاای   60پوشش : 3-2 کمیهدف 

 1404بهداشتی اولیه تا پایان برنامه تا سال
 

 ، پمفلت و..  (پوستر ی کارگاه، جلسه آموزشی،آموزش )برگزار: 1-3-2 استراتژی



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

171 

مدیریت شبکه  هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل کمیته دائمی سلامت روان، جلسات داخلی با: 2-3-2 استراتژی

 نیروی انسانی و منابع مالی، فضای فیزیکی،...( در خصوص تامین

 روانشناس  و..( عملکرد آمار فصلی، آمار یب،، کنترل سامانه سپایش و نظارت )با استفاده از چک لیست: 3-3-2 استراتژی

 (از طریق اجرای طرح های تحقیقاتی)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 

اجتماعی در بلایاا تاا ساال    -خصوص حمایت های روانی درکارشناسان سلامت روان شبکه ها د آموزش صد درص : 4-2کمیهدف 

1404 

 . (.، پمفلت و.رارگاه، جلسه آموزشی، پوستآموزش )برگزاری ک :1-4-2 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل کمیته حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا،...( :2-4-2 استراتژی

 پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست،..( :3-4-2 استراتژی

 محاسبه سالانه شاخص مذکور()  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

درصد( تاسال  5درصدی خدمات پیشگیری از خشونت خانگی در قربانیان شناسایی شده )سالانه  60شش پو : 5-2کمیهدف 

1404 

 ، پمفلت و..   (زاری کارگاه، جلسه آموزشی، پوسترآموزش )برگ :1-5-2 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل جلسات پیشگیری از خشونت ...( :2-5-2 استراتژی

 پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست،..( :3-5-2 استراتژی

 محاسبه سالانه شاخص مذکور()  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

جمعیت مناطق حاشیه ای شهرها در برنامه  مداخلات سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع  درصدی 50پوشش : 6-2کمیهدف 

 1404محور تا سال
 

 لسه آموزشی، پوستر ، پمفلت و..   (آموزش )برگزاری کارگاه، ج :1-6-2 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل کمیته محلی کمیته راهبری،جلسات  و...( :2-6-2 استراتژی

 پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست،..( :3-6-2 استراتژی

 )محاسبه سالانه شاخص مذکور(  ارزشیابی:ارزیابی و 
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درصاد جمعیات تحات پوشاش تاا ساال        72%باه میازان   40خاودمراقبتی سالامت روان  از   پوشش برناماه ملای   : 7-2کمیهدف 

 درصد سالانه(4)متوسط 1404
 

 ، پمفلت و..   (زاری کارگاه، جلسه آموزشی، پوسترآموزش )برگ :1-7-2 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل جلسات ...( :2-7-2 استراتژی

 ، گزارش عملکرد روانشناس(لیست،. کنترل سامانه سیب ارت )با استفاده از چکپایش و نظ :3-7-2 استراتژی

 )محاسبه سالانه شاخص مذکور(  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

دسترسی به خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام  %95افزایش  : 8-2کمیهدف 

 1406مراقبت های اولیه تا سال 
 

 (.آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی، پوستر ، پمفلت و.. :1-8-2 استراتژی

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل جلسات ...( :2-8-2 استراتژی

 کنترل سامانه سیب ، گزارش عملکرد روانشناس( و نظارت )با استفاده از چک لیست،پایش  :3-8-2 استراتژی

 اسبه سالانه شاخص مذکور(مح)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

پوشش خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام مراقبت 0%90افزایش : 9-2کمیهدف 

 1404های اولیه تا سال 

 

 آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی، پوستر ، پمفلت و..( :1-9-2 استراتژی

 بخشی و برون بخشی) تشکیل جلسات  ...( هماهنگی درون :2-9-2 استراتژی

 (انه سیب، گزارش عملکرد روانشناسکنترل سام و نظارت )با استفاده از چک لیست،پایش  :3-9-2 استراتژی

 ) محاسبه سالانه شاخص مذکور(  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

ساال در راساتایکاهش    17-12گاروه سانی    های فرزند پروری نوجوان ساالم بارای  والادین   مهارت ءافزایش ارتقا : 10-2کمیهدف 

 %سالانه(4)متوسط 1404% تا سال 34اختلالات مصرف مواد به میزان 

 داخل مسیر ارجاع ( آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی خارج از مسیر ارجاع و :1-10-2 استراتژی
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، ورزش و مکاربهزیستی، آموزش و پرورشهماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل جلسه با  ادارات ه :2-10-2 استراتژی

 ،...(جوانان 

 و..(آمار فصلی، آمارعملکرد روانشناس ، پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست، کنترل سامانه سیب :3-10-2 استراتژی

 )محاسبه سالانه شاخص مذکور(  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 کننددر میان افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میپوشش خدمات کاهش آسیب و درمان  %60حفظ : 11-2کمیهدف 

 آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی و... ( :1-11-2 استراتژی

رای ، آموزش و پرورش، شویل جلسه با  ادارات همکاربهزیستیهماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشک :2-11-2 استراتژی

 ،... تنظیم قرارداد سالانه ( دارو معاونت غذا و، مانمعاونت در ،هماهنگی مبارزه با مواد مخدر

 پایش و نظارت )با استفاده از چک لیست، آمار فصلی،..( :3-11-2 استراتژی

 (کور  و مقایسه با شاخص های کشوریمحاسبه سالانه شاخص مذ)   ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

کنند به میزان ی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میکاهش میزان شیوع ویروس اچ آی وی در میان افراد : 12-2کمیهدف 

 1000در  5کمتر از 

 آموزش )برگزاری کارگاه، جلسه آموزشی ، و... ( :1-12-2 استراتژی

بهزیستی، آموزش و پرورش، شورای  هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) تشکیل جلسه با  ادارات همکار :2-12-2 استراتژی

 دارو ،... تنظیم قرارداد سالانه ( معاونت غذا و، معاونت درمان، نگی مبارزه با مواد مخدرهماه :3-11-2 استراتژی

 آمار فصلی،..( و نظارت )با استفاده از چک لیست،پایش  :4-11-2 استراتژی

 ) محاسبه سالانه شاخص مذکور  و مقایسه با شاخص های کشوری (  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 دنداندهان و سلامت گروه 

 

های هدف با افزایش آگاهی و بهبود کمی وکیفی ارائه  ارتقای سطح سلامت دهان ودندان گروه  : کلیهدف 

  خدمات

  1به  1.23ساله از میزان 12کودکان  DMFTارتقائ شاخص  :  1کمی هدف 
 

مراقبین  سلامت،معلمین،)جلسات آموزشی وتوجیهی جهت دندانپزشکان، بهورزان،مراقبین  پژوهش موزش وآ: 1-1استراتژی 

 )ها  اجرای طرح تحقیقاتی توسط شهرستان -تهیه پوستر وپمفلت  -برگزاری کارگاه  -دانش آموزان  بهداشت و

همچنین بازسازی واحدهای تحت  و تجهیزات مورد نیاز )در اختیار گذاشتن وسایل مصرفی و تامین تجهیزات: 2-1استراتژی

 پوشش( 

پرورش جهت اجرای برنامه های ابلاغی  و )هماهنگی با آموزش برون بخشی ون بخشی وهماهنگی در :3-1استراتژی 

انپزشکی به گروه های وسایل جهت ارائه خدمات دند گذاشتن امکانات واختیار های جهادی و در هماهنگی باگروه ،رتخانهوزا

 واحدهای مرتبط( ها و گروههماهنگی درون بخشی با ،هدف تحت پوشش

 راستی آزمایی( ،گیری از سامانه ارایه پسخوراند،گزارش )تکمیل چک لیست نظارتی،  یابی:ارزشارزیابی و 

 

 %90% به45.5ساله فاقد پوسیدگی دندان از  12افزایش درصد کودکان  :  2کمی هدف 
 

شت. هدامراقبین ب معلمین، مراقبین سلامت، )جلسات آموزشی جهت دندانپزشکان، بهورزان، پژوهش آموزش و: 1-2استراتژی

 تهیه پوستر وپمفلت( -استفاده از نخ دندان به دانش آموزان وآموزش صحیح نحوه  مسواک زدن 

واحدهای  ها و های جهادی،گروه پرورش،گروه )هماهنگی باآموزش و هماهنگی درون بخشی وبرون بخشی: 2-2استراتژی

 مرتبط(

 راستی آزمایی( ،گیری از سامانه ،گزارشارایه پسخوراند )تکمیل چک لیست نظارتی،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

  2به  5.8سال از  6کودکان زیر  DMFTارتقائ شاخص  :  3کمی هدف 
 

مراقبین  مربیان مهد کودک، مراقبین سلامت، )جلسات آموزشی جهت دندانپزشکان، بهورزان، پژوهش آموزش و: 1-3استراتژی

 پمفلت( تهیه پوستر و -برگزاری کارگاه  -بهداشت 

 واحدهای مرتبط( ،گروهها ون بخشی)آموزش و پرورش، مهد کودک هابرو هماهنگی درون بخشی و :2-3اتژیاستر



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

175 

 راستی آزمایی( ،گیری از سامانه ارایه پسخوراند،گزارش )تکمیل چک لیست نظارتی،  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 % 98 به %90های مادران باردار و زنان شیرده از بالا بردن درصد مراقبت :4جزئی هدف 
 

 زنان شیرده، انجام طرح های تحقیقاتی و )آموزش و ارتقاء سطح آگاهی مادران باردار و پژوهش آموزش و: 1-4استراتژی

سرطان های دهان و دندان، آموزش صحیح  ری  سالانه(، غربال گ DMFT ،CPIIN،پژوهشی در زمینه ) پلاک ایندکس

 تهیه پوستر وپمفلت( -ی کارگاه برگزار -استفاده از مسواک انگشتی به مادران

 واحدهای مرتبط( ها و برون بخشی)گروه هماهنگی درون بخشی و:  2-4استراتژی

 راستی آزمایی( گیری از سامانه، ارایه پسخوراند،گزارش )تکمیل چک لیست نظارتی،  ارزشیابی:ارزیابی و 
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 حوادث واحد  مدیریت خطر بلایا و

 

ها و جوامع برای مراقبت از سلامت خود در  توانمند سازی مردم، سازمان توتن تاب آوری و یارتقا  : کلیهدف 

 و مقابله با حوادث غیر مترقبه بلایا
 

   درصد 60درصد به  31 افزایش درصد خانوار های آموزش دیده برای آمادگی در برابر بلایا از :1جزئی هدف   

 

 (...بارگذاری و به روز رسانی مطالب در سایت، ها و آزمون ها برگزاری کارگاه)طی آموزش نیروهای ستادی و محی: 1-1استراتژی

 ، راستی آزمایی و ...ز سامانه سیب، پایش محیطیبا استفاده ا نظارت بر ارزیابی آمادگی خانوار در بلایا: 2-1استراتژی

، حضور در کلاس های آموزشای  ه با خدمت گیرندهستفاده از مصاحببا ا نظارت بر آموزش آمادگی خانوار در بلایا: 3-1استراتژی

 و...

از طریق سامانه سیب، شاخص ها، آمار و مداخلات انجاام شاده، پاایش هاای مانظم از      یابی پایش و ارزش  ارزشیابی:ارزیابی و 

 برنامه ) از نظر کمی و کیفی( تدوین و ارسال گزارش،  سطح محیطی و ...

 

  10از  5به  10از 3برابر بلایا از ع و تسهیلات بهداشتی در افزایش سطح ایمنی مناب :2جزئی هدف 

 ...و از طریق کارگاه، مشارکت در برنامه آموزش نیروهای ستادی و محیطی : 1-2استراتژی

برنامه ریزی جهت  ،ایمنی واحدهای بهداشتی اجرای برنامه ارزیابی خطر و نظارت برو برنامه ریزی ) نظارت: 2-2استراتژی

 (دگی عملکردیارتقاء آما

  ) برگزاری کمیته و ...(برون بخشی درون بخشی و هماهنگی :3-2استراتژی

  ، استخراج ذیج بلایا، تدوین برنامه مداخله ای مربوطهارسال گزارش تدوین و  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

 

 بکه و مدیریت منابع فیزیکی (همکاری مدیریت ش)با  40به  20.21 بهداشتی ازارتقاء ایمنی سازه ای واحدهای  :3جزئی هدف 

 آموزش نیروهای ستادی و محیطی از طریق کارگاه، مشارکت در برنامه و ...: 1-3استراتژی

...( و هماهنگی با مدیریت منابع فیزیکی ، خشی) برگزاری کمیته ارتقاء ایمنیو برون ب هماهنگی درون بخشی: 2-3استراتژی

 پیگیری و اجرای مصوبات کمیته

  هماهنگی و پیگیری جهت پوشش کامل بیمه منابع و تسهیلات بهداشتی : 3-3استراتژی

 تدوین و ارسال گزارش، استخراج ذیج بلایا، تدوین برنامه مداخله ای مربوطه  ارزشیابی:ارزیابی و 
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ت مناابع  مادیریت شابکه و مادیری    )باا همکااری   60باه   45.33از   بهداشاتی ارتقاء ایمنی غیر سازه ای واحدهای   :4جزئی هدف 

 فیزیکی (

 آموزش نیروهای ستادی و محیطی از طریق کارگاه، مشارکت در برنامه و ...: 1-4استراتژی

، هماهنگی درون بخشی و برون بخشی) برگزاری کمیته ارتقاء ایمنی و ... و پیگیری و اجرای مصوبات کمیته: 2-4استراتژی

 بهداشتی (  هماهنگی و پیگیری جهت پوشش کامل بیمه منابع و تسهیلات

 ( و افزایش سطح ایمنی  SNSنظارت بر اجرای برنامه های کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای ): 3-4استراتژی

 مدیریت ها و گروهها  اجرای تمرین و مانور جهت افزایش ظرفیت پاسخ و بازیابی با همکاری کلیه: 4-4استراتژی

 تهیه درس آموخته های تمرین و مخاطرات  تمرین های برگزار شده ویابی پایش و ارزش :5-4استراتژی

 ( ارسال گزارش های تمرین جهت بهره برداری تدوین و)ارسال گزارش  تدوین و :6-4استراتژی

 ، استخراج ذیج بلایا، تدوین برنامه مداخله ای مربوطهارسال گزارش تدوین و  ارزشیابی:ارزیابی و 

 

در کلیه سطوح ارائه خدمات )   Emergency Operations Plan(EOP) ارتقاء پاسخ نظام سلامت در بلایا : 5جزئی هدف 

 درصد ( 20به  2.4
 

 ... (  گردهمایی و ،، آزمون) کارگاههاآموزش نیروهای ستادی و محیطی : 1-5استراتژی

 و بازبینی سالیانه( پاسخ نظام سلامت در بلایاتدوین برنامه نظارت بر  نظارت): 2-5استراتژی

ت درماان،  معاونا  هماهنگی باتفاهم نامه، انعقاد ماهنگی های راهبردی با ذینفعان درون بخشی و بین بخشی )ه: 3-5استراتژی

 .....(  منیت غذایی و ا، کارگروه سلامت و هلال احمر، آتش نشانی، کارگروه بهداشت و درمان

 یریت ها و گروههابا همکاری کلیه مد برگزاری تمرین جهت افزایش ظرفیت پاسخ و بازیابی: 4-5استراتژی

باا  اسااس اساتاندارد    لوازم و تجهیزات بر جمیعخرید و ت برایاستقرار سامانه پشتیبانی مدیریت بلایا و پیگیری : 5-5استراتژی

 همکاری سایر واحد ها

 سامانه های پشتیبانی در ساطح اساتان باا همکااری کلیاه مادیریت هاا و        پایش و ارزشیابی)ارزشیابی  پایش و: 6-5استراتژی

 و مخاطرات(وتدوین درس آموخته های تمرین   EOPهای برگزار شده و برنامه  ارزشیابی تمرین پایش و ،گروهها

ارسال گازارش هاای تمارین جهات      تدوین و ،درس آموخته های مخاطراتارزیابی و گزارش )ارزیابی و گزارش : 7-5استراتژی

 ( بهره برداری

( در کلیه سطوح با توجه باه فراوانای حاوادث و    DSSاجرای نظام مراقبت بلایا )بر  نظارتپایش و نظارت)  ارزشیابی:ارزیابی و 

 (سطح خطر بالای استان
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 :هدف بر این است که  در تدوین اهداف و برنامه ها

 حین و بعد از انجام کار تدوین گردد. ا یت ها به تفکیک قبلبرنامه ها و فع ، 

  و با توجه به دستورا عمل و آیین نامه ها بروز رسانی شود.هر سا� بروز رسانی برنامه انجام در پایان 
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 فصل ششم:

 ذینفعان بیرونی و درونی
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 ذینفعان بیرونی حوزه معاونت بهداشت در برنامه استراتژیک

 متبوع وزارت های معاونت مراکز تابعه ادارات روسای و کل مدیران معاونین وزیر، 1

 دانشگاه امناء هیات اعضاء 2

 استان مردم آحاد 3

 استان غذایی امنیت و سلامت کارگروه اعضاء 4

 استان سلامت خیرین مجمع 5

 درمانی خدمات کل مدیر 6

 (استاندار مشاورین ، استاندار معاونین)  استاندار 7

  استان( ره) امام امداد کمیته 8

  ها شهرستان بخشداران و فرمانداران 9

 سیما و داص کل مدیر 10

  شهرستانها جمعه ائمه 11

 (استان سلامت دوستدار)  نهاد مردم های سازمان 12

 استان پرورش و آموزش کل مدیر 13

 استان بهزیستی کل مدیر 14

  خصوصی بخش های پارکلینیک و ها کلینیک 15

 دانشگاه رئیس 16

 استان مجلس نمایندگان 17

  استان انتظامی نظامی، نیروهای 18

 دانشگاه پژوهشی ایشور 19

 ها شبکه مدیران 20

 روستاها دهیاران و شهرها اسلامی شورای اعضاء و شهرداران 21

 شهرستانها ادارت روسای 22

   ادارات سلامت رابطین 23

 استان دادگستری رئیس 24

 استان نشریات مسئول مدیران 25

  ریهخی و خصوصی و دانشگاهی غیر دولتی درمانی مراکز مدیران و روسا 26

 استان در فقیه ولی نماینده 27

  استان احمر هلال جمعیت رئیس 28

 اجتماعی تامین کل مدیر 29

  اسلامی تبلیغات سازمان 30

 رئیسه هیات اعضاء 31
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  ها زندان سازمان رئیس 32

 دانشگاه به وابسته تخصصی های پاراکلینیک و ها کلینیک 33

 سلامت حامی شوراهای 34

 استان در هبریر خبرگان نماینده 35

 سلامت حامی دولتی غیر و دولتی های سازمان 36

  اسلامی ارشاد و فرهنگ اداره رئیس 37

 استان بهداشتی و آرایشی ، آشامیدنی ، غذایی مواد کارخانجات فنی مسئولین و مدیران 38

 استان کشاورزی جهاد سازمان کل مدیر 39

  استان زیست محیط کل مدیر 40

 آوری فن و تحقیقات معاونت حوزه وششپ تحت های واحد 41

  استان های داروخانه 42

 استان پزشکی نظام اعضاء 43

 استان سازندگی بسیج سازمان رئیس 44

  جوانان ملی سازمان 45

 دارو و غذا معاونت حوزه پوشش تحت های واحد 46

  محسبات دیوان 47

  استان تعزیرات کل اداره رئیس 48

 کشور اسرسر پزشکی علوم دانشگاه 49

 ها دانشکده به به وابسته های دانشکده کارکنان و معاونین و روسا 50

 استان دامپزشکی کل مدیر 51

 آموزشی معاونت حوزه پوشش تحت های واحد 52

  استان صنعتی های شهرک مدیر 53

 دانشگاه تحقیقاتی مراکز پرسنل و رئیس 54

 دانشگاه EOC اعضاء 55

 استان نخو انتقال سازمان کل مدیر 56

  استان معادن و صنایع سازمان کل مدیر 57

 استان اسلامی شوراهای هماهنگی مجمع 58

  استان بازرسی سازمان مدیران و رئیس 59

  استان عامل مدیران 60

  استان قانونی پزشکی رئیس 61

  صنفی امور مجمع 62

  استان دارایی و اقتصاد کل مدیر 63
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  استان سطح ادارات سایر 64

 توسعه معاونت  مجموعه زیر حوزه حدهایوا 65

   استان بازرگانی اداره رئیس 66

 CBI اعضاء 67

  گردشگری و فرهنگی میراث سازمان 68

 استان آزاد و دولتی های دانشگاه روسای 69

 دانشگاه ذیحسابی معاونین و رئیس 70

 دانشجویان 71

 ریاست حوزه پوشش تحت های واحد 72

 دانشگاه رئیس مشاورین 73

 دانشگاه در رهبری معظم مقام نمایندگی نهاد 74

 درمانی و آموزشی مراکز و کارکنان و پزشکان و ها بیمارستان مدیران و روسا 75

 بدنی تربیت کل مدیر 76

 اداری تحول کمیسیون اعضاء 77

  خیریه امور اوقاف حج و سازمان 78

 درمان معاونت حوزه پوشش تحت های واحد 79

  استان های پایانه و نقل و حمل سازمان 80

 پزشکی جامعه بسیج 81

 دانشجویی های کانون و ها تشکل 82

  متقین بهشت سازمان 83

 فرهنگی دانشجویی معاونت حوزه پوشش تحت های واحد 84

 ایران در ژاپن سفارت 85
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 حوزه معاونت بهداشت در برنامه استراتژیک درونیذینفعان 
 ( فنی ، اجرایی)  بهداشتی معاونت مدیران 1

  بهداشتی معاونت ستاد کارکنان 2

 زیرمجموعه های واحد و شهرستانها ستادی کارکنان و بهداشت معاونین 3

 مردمی سلامت رابطین 4
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 با توجه به امتیاز کسب شده ذینفعان بیرونی حوزه معاونت بهداشتاولویت بندی 

 عنوان ردیف

 5- 1نمره دهی 

 امتیاز

منابع موجود ذینفع جهت 

کمک به 

سازمان)نیرو/منابع 

 مالی/ تجهیزات و    (

نیاز به مشارکت ذینفع در 

 اجرای برنامه

میزان قدرت و نفوذ 

ذینفع)گروه هدف/ نفوذ 

سیاسی و اجتماعی/دامنه ی 

 کاری و   (

1 

وزیر ، معاونین مدیران کل و روسای 

ادارات تابعه مراکز معاونت های وزارت 

 عمتبو

3.75 4.38 9.88 18.00 

 17.88 10.04 4.00 3.83 اعضاء هیات امناء دانشگاه 2

 17.67 10.00 3.58 4.08 آحاد مردم استان 3

4 
اعضاء کارگروه سلامت و امنیت غذایی 

 استان
3.46 3.67 8.88 16.00 

 15.90 8.88 3.57 3.46 مجمع خیرین سلامت استان 5

 15.79 8.83 3.50 3.46 مدیر کل خدمات درمانی 6

7 
استاندار ) معاونین استاندار ، مشاورین 

 استاندار(
3.21 3.81 8.60 15.63 

 14.75 8.13 3.29 3.33 کمیته امداد امام )ره( استان  8

 14.50 7.92 3.46 3.13 فرمانداران و بخشداران شهرستان ها  9

 14.46 8.13 3.21 3.13 مدیر کل صدا و سیما 10

 14.25 7.79 3.50 2.96 هرستانها ائمه جمعه ش 11

12 
سازمان های مردم نهاد ) دوستدار 

 سلامت استان(
3.21 2.92 7.88 14.00 

 13.96 7.67 3.21 3.08 مدیر کل آموزش و پرورش استان 13

 13.88 7.54 3.17 3.17 مدیر کل بهزیستی استان 14

15 
کلینیک ها و پارکلینیک های بخش 

 خصوصی 
3.00 2.92 7.67 13.58 

 13.50 4.58 4.58 4.33 رئیس دانشگاه 16
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 عنوان ردیف

منابع موجود ذینفع جهت 

کمک به 

سازمان)نیرو/منابع 

 مالی/ تجهیزات و    (

نیاز به مشارکت ذینفع در 

 اجرای برنامه

میزان قدرت و نفوذ 

ذینفع)گروه هدف/ نفوذ 

سیاسی و اجتماعی/دامنه ی 

 کاری و   (

 امتیاز

 13.33 7.33 3.33 2.67 مجلس استاننمایندگان  17

 13.29 7.38 3.00 2.92 نیروهای نظامی، انتظامی استان  18

 13.25 7.35 2.96 2.94 شورای پژوهشی دانشگاه 19

 12.98 4.24 4.24 4.50 مدیران شبکه ها 20

21 
شهرداران و اعضاء شورای اسلامی 

 شهرها و دهیاران روستاها
2.79 2.92 7.25 12.96 

 12.94 7.46 2.63 2.86 روسای ادارت شهرستانها 22

 12.92 7.38 2.42 3.13 رابطین سلامت ادارات   23

 12.92 7.08 3.25 2.58 رئیس دادگستری استان 24

 12.88 7.04 3.13 2.71 مدیران مسئو� نشریات استان 25

26 
روسا و مدیران مراکز درمانی دو تی غیر 

 دانشگاهی و خصوصی و خیریه 
3.00 2.75 7.08 12.83 

 12.75 7.00 3.17 2.58 نماینده و ی فقیه در استان 27

 12.54 6.88 2.88 2.79 رئیس جمعیت هلا� احمر استان  28

 12.48 6.83 2.75 2.89 مدیر کل تامین اجتماعی 29

 12.46 6.88 2.96 2.63 سازمان تبلیغات اسلامی  30

 12.17 4.21 4.21 3.75 اعضاء هیات رئیسه 31

 11.96 6.83 2.54 2.58 رئیس سازمان زندان ها  32

33 
کلینیک ها و پاراکلینیک های تخصصی 

 وابسته به دانشگاه
2.38 2.71 6.71 11.79 

 11.79 6.71 2.67 2.42 شوراهای حامی سلامت 34

 11.75 6.42 2.92 2.42 نماینده خبرگان رهبری در استان 35

36 
ی حامی سازمان های دو تی و غیر دو ت

 سلامت
2.42 2.67 6.58 11.67 

 11.63 6.42 2.71 2.50 رئیس اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی  37
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 عنوان ردیف

منابع موجود ذینفع جهت 

کمک به 

سازمان)نیرو/منابع 

 مالی/ تجهیزات و    (

نیاز به مشارکت ذینفع در 

 اجرای برنامه

میزان قدرت و نفوذ 

ذینفع)گروه هدف/ نفوذ 

اجتماعی/دامنه ی سیاسی و 

 کاری و   (

 امتیاز

38 

مدیران و مسئو ین فنی کارخانجات مواد 

غذایی ، آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی 

 استان

2.58 2.50 6.50 11.58 

 11.50 6.63 2.46 2.42 مدیر کل سازمان جهاد کشاورزی استان 39

 11.42 6.38 2.54 2.50 مدیر کل محیط زیست استان  40

41 
ای تحت پوشش حوزه معاونت واحد ه

 تحقیقات و فن آوری
2.67 2.50 6.21 11.38 

 11.29 6.46 2.46 2.38 داروخانه های استان  42

 11.13 6.33 2.54 2.25 اعضاء نظام پزشکی استان 43

 11.13 6.29 2.54 2.29 رئیس سازمان بسیج سازندگی استان 44

 11.08 6.08 2.46 2.54 سازمان ملی جوانان  45

46 
واحد های تحت پوشش حوزه معاونت 

 غذا و دارو
2.58 2.42 6.00 11.00 

 11.00 6.21 2.79 2.00 دیوان محسبات  47

 10.96 5.88 2.83 2.25 رئیس اداره کل تعزیرات استان  48

 10.79 6.25 2.38 2.17 دانشگاه علوم پزشکی سراسر کشور 49

50 
روسا و معاونین و کارکنان دانشکده های 

 ابسته به به دانشکده هاو
3.54 3.58 3.58 10.71 

 10.71 6.06 2.25 2.40 مدیر کل دامپزشکی استان 51

52 
واحد های تحت پوشش حوزه معاونت 

 آموزشی
2.17 2.50 5.92 10.58 

 10.58 6.13 2.25 2.21 مدیر شهرك های صنعتی استان  53

 10.50 5.71 2.25 2.54 رئیس و پرسنل مراکز تحقیقاتی دانشگاه 54

 10.50 5.75 2.46 2.29 دانشگاه EOCاعضاء  55

 10.50 6.00 2.25 2.25 مدیر کل سازمان انتقا� خون استان 56

 10.38 5.67 2.42 2.29 مدیر کل سازمان صنایع و معادن استان  57

 10.33 5.71 2.58 2.04 مجمع هماهنگی شوراهای اسلامی استان 58
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 عنوان ردیف

ینفع جهت منابع موجود ذ

کمک به 

سازمان)نیرو/منابع 

 مالی/ تجهیزات و    (

نیاز به مشارکت ذینفع در 

 اجرای برنامه

میزان قدرت و نفوذ 

ذینفع)گروه هدف/ نفوذ 

سیاسی و اجتماعی/دامنه ی 

 کاری و   (

 امتیاز

 10.25 5.83 2.50 1.92 رئیس و مدیران سازمان بازرسی استان  59

 10.17 5.42 2.58 2.17 مدیران عامل استان  60

 10.08 5.79 2.13 2.17 رئیس پزشکی قانونی استان  61

 10.08 5.75 2.33 2.00 مجمع امور صنفی  62

 10.08 5.50 2.42 2.17 مدیر کل اقتصاد و دارایی استان  63

 10.00 5.50 2.33 2.17 سایر ادارات سطح استان  64

65 
معاونت  واحدهای حوزه زیر مجموعه 

 هتوسع
3.21 3.29 3.29 9.79 

 9.79 5.42 2.21 2.17 رئیس اداره بازرگانی استان   66

 CBI 2.25 1.92 5.58 9.75اعضاء  67

 9.67 5.42 2.25 2.00 سازمان میراث فرهنگی و گردشگری  68

 9.63 5.42 2.08 2.13 روسای دانشگاه های دو تی و آزاد استان 69

 9.58 3.25 3.25 3.08 اهرئیس و معاونین ذیحسابی دانشگ 70

 9.50 5.33 2.13 2.04 دانشجویان 71

 9.38 3.21 3.21 2.96 واحد های تحت پوشش حوزه ریاست 72

 9.25 3.17 3.17 2.92 مشاورین رئیس دانشگاه 73

74 
نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در 

 دانشگاه
2.54 3.33 3.33 9.21 

75 
کان و روسا و مدیران بیمارستان ها و پزش

 کارکنان و مراکز آموزشی و درمانی
3.04 3.04 3.04 9.13 

 9.04 4.92 2.17 1.96 مدیر کل تربیت بدنی 76

 9.00 3.04 3.04 2.92 اعضاء کمیسیون تحو� اداری 77

 8.75 4.96 1.92 1.88 سازمان و حج اوقاف امور خیریه  78

79 
واحد های تحت پوشش حوزه معاونت 

 درمان
3.04 2.83 2.83 8.71 

 8.50 4.83 1.92 1.75 سازمان حمل و نقل و پایانه های استان  80
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 عنوان ردیف

منابع موجود ذینفع جهت 

کمک به 

سازمان)نیرو/منابع 

 مالی/ تجهیزات و    (

نیاز به مشارکت ذینفع در 

 اجرای برنامه

میزان قدرت و نفوذ 

ذینفع)گروه هدف/ نفوذ 

سیاسی و اجتماعی/دامنه ی 

   (کاری و 

 امتیاز

 8.17 2.92 2.92 2.33 بسیج جامعه پزشکی 81

 7.42 3.96 1.79 1.67 تشکل ها و کانون های دانشجویی 82

 7.42 4.08 1.42 1.92 سازمان بهشت متقین  83

84 
واحد های تحت پوشش حوزه معاونت 

 دانشجویی فرهنگی
1.88 1.83 1.83 5.54 

 5.29 3.13 1.21 0.96 سفارت ژاپن در ایران 85

    
 979.22 جمع
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 با توجه به امتیاز کسب شده حوزه معاونت بهداشت درونیذینفعان اولویت بندی 

 عنوان ردیف

 5- 1نمره دهی 

از
متی
ا

 

منابع رمجو ذینفع جهت 

کمک به 

سازمان)نیرو/منابع 

 مالی/ تجهیزات و    (

نفع در نیاز به مشارکت ذی

 اجرای برنامه

میزان قدرت و نفوذ 

ذینفع)گروه هدف/ 

نفوذ سیاسی و 

اجتماعی/دامنه ی 

 کاری و   (

 16.83 9.13 3.88 3.83 مدیران معاونت بهداشتی ) اجرایی ، فنی(  1

 16.04 8.46 3.63 3.96 کارکنان ستاد معاونت بهداشتی  2

3 
معاونین بهداشت و کارکنان ستادی 

 واحد های زیرمجموعه شهرستانها و
3.33 3.08 9.00 15.42 

 9.54 5.46 1.88 2.21 رابطین سلامت مردمی 4

    

 57.83 جمع 
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 منابع:

 مجموعه شاخص های موجود در معاونت بهداشتی دانشگاه .1

 پنل مدیریت اطلاعات معاونت بهداشتی دانشگاه .2

 زشکیمجموعه دستورالعمل های وزارت بهداشت درمان و آموزش پ .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   1398- 1404  یرجندعلوم پزشکی ب برنامه استراتژیک معاونت بهداشتی دانشگاه   

  

191 

 ضمیمه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


