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مقدمه
      ماموریت اصلی حوزه بهداشت فراهم آوردن موجبات تامین بهداشت کلیه افراد از طریق تامیم و گسترش 

خدمات بهداشتی و آموزشی در کلیه مناطق تحت پوشش خود  می باشد. مراقبتهای بهداشتی اولیه با توجه به 

شرایط جغرافیایی ، اجتماعی و فرهنگی جامعه ایرانی، ارزش اقتصادی و اولویت خدمات  بهداشتی درمانی 

ایجاب می نماید که با استفاده از تجارب قبلی خود و سایر کشورهای جهان ضمن رعایت آداب و سنن 

فرهنگی جامعه روش مناسبی برای برآوردن نیازهای اساسی بهداشتی درمانی مردم بکار گرفته شود تا 

نیازمندان این خدمات بتوانند در داخل یک نظام منسجم از ضروری ترین مراقبتهای بهداشتی درمانی در 

سطوح مختلف برخوردار شوند  از طرفی مراقبت  های بهداشتی درمانی زمانی موثر خواهد بود که بصورت 

یکپارچه طراحی و اجرا گردد و بتواند ضمن  هماهنگی با تغییرات موجود در محیط  در نزدیکترین محل به 

گیرندگان خدمت و با هزینه ای قابل پرداخت با توجه به شرایط اقتصادی مردم  ارائه گردد. بنابر این در نظامی 

که پی ریزی شده است اولین سطح تماس جامعه با واحدهای رسمی کشور  در روستا،  خانه های بهداشت و 

در شهرها پایگاه های بهداشت است . در کلیه استان ها معاونت بهداشت به عنوان نماینده وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی متولی امر سلامت و پیشگیری از طریق بهبود شاخص های بهداشتی، اصلاح شیوه 

زندگی مردم، افزایش امید به زندگی ، کاهش موارد ابتلا و مرگ و میر و حفظ و ارتقائ سلامت مردم  از طریق 



بهره گیری از دانش و خلاقیت نیروی کاری متعهد، برنامه ریزی، آموزش ، جلب مشارکت مردم  و تقویت 

همکاری های درون بخشی و برون بخشی می باشد.

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز شامل واحدهای: مدیریت شبکه، سلامت جمعیت و خانواده، 

سلامت نوجوانان و جوانان، بهبود تغذیه، بهداشت محیط و حرفه ای، پیشگیری و مبارزه با بیماری ها، سلامت 

روانی، اجتماعی و اعتیاد، دارو و آزمایشگاه، آموزش و ارتقائ سلامت و مرکز پایش سلامت تشکیل شده است 

که هر یک از گروه های کارشناسی وظیفه برنامه ریزی ، اجرا و نظارت بر فعالیت های مربوط به خود را با 

هماهنگی و مدیریت ادارات کل معاونت بهداشت وزارت مطبوع بر عهده دارند.



واحد گسترش شبکه و ارتقاء سلامت
       اهم فعالیت های سازمانی این گروه شامل: مهیا نمودن زیر ساخت های اجرایی برنامه سلامت، تجهیز و راه 

اندازی واحدهای بهداشتی درمانی در قالب طرح های گسترش مصوب، تجهیز و راه اندازی مراکز آموزش بهورزی 

به منظور آموزش و تربیت نیروی انسانی مورد نیاز در سطح اول شبکه ها، تدوین تشکیلات و طرح گسترش 

شبکه های بهداشتی درمانی شهرستان ها بر مبنای ضوابط مربوطه، اجرای برنامه پزشک خانواده در روستاها و 

شهرهای کمتر از ٢٠٠٠٠ نفرجمعیت، توسعه برنامه پزشک خانواده به مناطق شهری بیشتر از ٢٠٠٠٠ نفر 

جمعیت، تامین نیروی انسانی واحد های بهداشتی درمانی از طریق جذب پرسنل طرحی، پیام آور ، قراردادی و 

استخدامی، همکاری در اجرای طرح های پژوهشی.

جمعیت:

فرایند   آموزش بهورزی:



      مراکز آموزش بهورزی هم زمان با تشکیل شبکه های بهداشت و درمان در کشور تشکیل گردیدند تا با 

تربیت بهورزان مورد نیاز سیستم ، نیروی انسانی سطح اول ارائه مراقبتهای اولیه بهداشتی را تامین نمایند. 

این مراکز در کنار این مسئولیت خطیر خودشان وظیفه بازآموزی و آموزش مداوم بهورزان و مربیان خانه 

های بهداشت را نیز به عهده گرفتند. در سال ٥٦ اولین مرکز آموزش بهورزی در شهرستان مراغه و تبریز از 

توابع استان آذربایجان شرقی تاسیس گردیدند و با توجه به گسترش شبکه های بهداشت و درمان و نیاز 

استان به ٢٠٣٠ بهورز و ایجاد ١٠٨٥ خانه بهداشت به دنبال تشکیل مرکز آموزش بهورزی شهرستانهای 

مراغه و تبریز در اکثر شهرستانهای استان مرکز آموزش بهورزی تاسیس و اقدام به بهورزگیری و تربیت آنها 

و ایجاد خانه های بهداشت در شهرستانهای خود مطابق طرح گسترش شبکه های بهداشت و درمان نمودند.  

هدف این مراکز  تربیت بهورز، مراقب سلامت  و مربی، باز آموزی مداوم  بهورزان و مربیان خانه های 

بهداشت، ارزشیابی بهورزان و مربیان می باشد. 

هر چند که از همان ابتدای تشکیل مراکز آموزش بهورزی علاوه بر بهورزگیری وظایف بازآموزی و آموزش 

مداوم ونظارت بر کار بهورزان فارغ التحصیل نیز بر عهده این مراکز گذاشته شده بود ولی تشکیلات سازمانی 

این مراکز بیشتر بر محور تربیت بهورز بنا گذارده شده بود و همین امر باعث گردید که بعد از ٢٠ سال که 

تقریبا بهورزان مورد نیاز استان پذیرش و تربیت گردیدند عملا در شهرستانها به لحاظ عدم نیاز به بهورزان 



جدید از همکاران شاغل در مراکز آموزش بهورزی که با مهارت در امر آموزش و نظارت و کسب تجارب 

ارزشمند از منابع انسانی شایسته و دارای دانش و مهارت بالا محسوب می شوند، استفاده مطلوب بعمل نیاید.

از طرف دیگر توجه به هزینه بالای نگهداری یک مرکز آموزشی بهورزی فعال ( حدودا ١١٠٠٠٠٠٠٠ ریال در 

سال آن روز  ) و نیاز کمتر اغلب شهرستانها به ترتیب بهورز ( در هر سال بطور متوسط ٤ نفر از هر 

شهرستان ) و نیز امکانات کم برخی از مراکز آموزش بهورزی چه از نظر فضای فیزیکی مناسب و نیروی 

انسانی متناسب و مجرب ، مرکز بهداشت استان را وادار به اجرای پروژه شهرستانهای معین نمود. برای مثال 

از ١٣ مرکز آموزش بهورزی موجود در شهرستان در سال ١٣٧٦ فقط ٣ مرکز دارای تجهیزات آموزشی و 

فضای فیزیکی مناسب و مربیان آموزشی طبق مجموعه ضوابط بودند در این پروژه کل استان آذربایجان 

شرقی به ٥ منطقه تقسیم شده و یک شهرستان که از نظر دسترسی، امکانات  فیزیکی ، تجهیزات و .... 

پتانسیل لازم را دارا بود به عنوان شهرستان معین انتخاب گردید تا بقیه شهرستانهای منطقه خود را در 

چارچوب شرح وظایف مراکز آموزش بهورزی تحت پوشش خود قرار دهد. شهرستان اهر از سال ٨٣ و 

شهرستان بناب از سال ٩٠ به جای شهرستان مراغه به این مجموعه اضافه گردید. (مرکز آموزش بهورزی 

مراغه فقط برای شهرستان مراغه ارائه خدمت خواهد نمود ). با توجه به استقلال دانشکده سراب در سال ٩٥ 

مرکز آموزش بهورزی این شرستان از مجموعه مراکز آموزش بهورزی استان منتزع گردید . 



لازم به ذکر است که با توجه به طرح تحول سلامت و ارائه خدمات فعال برای جمعیت شهری از سال ٩٤ 

وظیفه تربیت مراقبین سلامت نیز بر عهده مراکز آموزش بهورزی گزارده شده است . بر این اسا س 

شهرستانهای استان به شرح زیر تقسیم می شوند :

شهرستانهای تحت پوشش شهرستان معین ریف

آذرشهر ، اسکو ، بستان آباد ، هریس تبریز ١

کلیبر ، ورزقان ، خدا آفرین اهر ٢

جلفا ، شبستر مرند ٣

هشترود ، چارایماق میانه ٤

ملکان ، عجب شیر بناب ٥

  فرایند باز آموزی مربیان و بهورزان

      با توجه به جایگاه خاص آموزش به عنوان عنصر کلیدی و تفکیک نا پذیر رشد و توسعه و لزوم ارائه آموزش 

صحیح و منطبق با اصول علمی روزجهت دست یابی به سطح مطلوب بهداشت و سلامت ،ارتقا کیفی فعالیت 

های آموزشی یکی از مسائل  مهم دست اندر کاران و متخصصین امر آموزش بوده است

 امروزه لزوم آموزش  به عنوان یکی از مهمترین محور های توسعه در سازمانها مطرح می شود و با توجه به 

نوع کاری بهورزان اهمیت باز آموزی آنان  دوچندان می نماید  آموزش بهورزان به دو طریق آموزش غیر 

حضوری (مطالعه فصلنامه بهورز یا سایر منابع آموزشی  ) و آموزش حضوری برگزار می شود .آموزش 

حضوری معمولا در انتهای هر ماه در مرکز بهداشتی درمانی مربوطه بهورزان  با مسئولیت و اداره مستقیم 



مربی بهورزان انجام می گیرد .( برگزاری سایر  دوره آموزشی دیگر محدود به برنامه ارسالی دوره های 

آموزشی کد دار که همه ساله از طرف مرکز بهداشت استان ارسال و به صورت متمرکز برگزار می گردد  

خواهد بود). 

اهداف اختصاصی برگزاری سمینارهای ماهانه مربیان و بهورزان به قرار زیر است : ١ – افزایش معلومات 

علمی بهورزان و مربیان ٢ – افزایش توانایی بهورزان و مربیان در آموزش ٣ – هماهنگی بین مسئولین 

ستادی مرکز بهداشت شهرستان و مربیان ٤– هماهنگی بین مربی و بهورزان تحت پوشش ٥- جمع آوری 

آمار ماهیانه خانه های بهداشت ٦- اطلاع رسانی بهورزان و مربیان از بخشنامه های و دستورالعملهای جدید

فرایند ارزشیابی مربیان و بهورزان

      مطابق برنامه وزارت متبوعه همه ساله در روز بهورز (١٢ شهریور ) تعدادی از مربیان و بهورزان از 

مجموعه مربیان و بهورزان زحمتکش استان انتخاب و در طی مراسم ویژه ای مورد تقدیر قرار می گیرند. به 

منظور افزایش انگیزه این همکاران عزیز  که مجموعه بهداشتی کشور پیشرفتهای چشمگیر خود را مدیون 

آنان می داند مرکز بهداشت استان علاوه بر افراد مذکور ١٠% مجموع بهورزان و ٢٠% مجموع مربیان 

شهرستان را که مطابق ارزشیابی خاص خود که( ذیلا شرح داده خواهد شد) بیشترین امتیاز را کسب نموده 

اند مورد تشویق قرار می دهد. این تشویق علاوه بر نامه کتبی شامل تشویق نقدی نیز  می شود . مربیان و 

بهورزان نمونه هر شهرستان در مراسم روز بهورز تشویق خود را از ریاست محترم شبکه بهداشت و درمان 



شهرستان دریافت می نمایند. معیارهای ارزشیابی عبارتند از : نتیجه آزمون علمی، نتیجه پایش و ارزشیابی، 

رضایت مسئولین 

گزارش آماری تربیت بهورز در ١٤ سال اخیر
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تعداد دانش آموزان بهورزی استان در ١٤ سال  اخیر 

اجرای برنامه پزشک خانواده روستایی و شهری

      از جمله فعالیت های مربوط به این قسمت توسعه واحد های بهداشتی درمانی مجری  برنامه پزشک خانواده 

به منظور سهولت دسترسی جمعیت به پزشک، بهبود استاندارد های تجهیزات پزشکی اداری، تجهیز و بهبود 

استاندارد مسکونی پزشکان خانواده و تیم سلامت و در نهایت اقدامات لازم در زمینه جذب اعتبارات مالی و 

اجرای پروژه های مصوب.



واحد های ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی اولیه  در شبکه های بهداشت بر اساس طرح گسترش  در سال ٩٨
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ق
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ست

هر
ش

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 2 2 3 3 3 3 2 3 25 25 آذرشهر

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 2 2 1 1 3 3 2 2 5 5 26 27 اسکو

1 1 1 1 1 1 ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 4 6 5 5 4 6 79 79 اهر

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 1 2 1 1 0 ٠ 3 3 8 10 66 66
بستان 

آباد

1 1 1 1 ٠ ٠ 1 1 3 3 4 4 1 1 9 9 23 23 بناب

1 1 1 2 ٠ ٠ 1 3 30 38 9 9 57 61 3 3 22 22 44 47 تبریز

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 2 3 1 1 ٠ ٠ 4 4 1 1 3 4 20 20 جلفا

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 0 ٠ 1 1 5 5 33 41 چارایماق

٠ ٠ ٠ ٠ 1 1 ٠ 2 0 ٠ ٠ ٠ 0 ٠ 3 3 3 4 42 46 خداآفرین

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 1 1 ٠ ٠ 3 3 9 9 8 9 57 57 شبستر

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 1 2 ٠ ٠ 1 1 2 2 6 6 34 34 عجبشیر

٠ ٠ ٠ ٠ 1 1 ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 0 ٠ 3 3 4 6 48 50 کلیبر

1 1 1 1 ٠ ٠ ٠ ٠ 0 3 3 3 8 8 6 6 11 11 65 65 مرند

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 1 1 ٠ ٠ 1 1 3 3 10 10 51 51 ملکان

1 1 1 1 1 1 ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 6 6 8 8 13 13 120 120 میانه

٠ ٠ ٠ ٠ 1 1 ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 0 ٠ 2 2 6 7 45 47 ورزقان

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 1 1 5 6 4 4 40 41 هریس

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 ٠ ٠ ٠ 0 ٠ 4 4 4 4 72 72 هشترود

5 5 5 6 5 5 3 8 38 51 19 19 95 101 64 65 127 138 890 911 جمع



واحد های ارائه خدمت بر اساس دولتی و برونسپاری شده در سال ٩٨

پایگاه سلامت غیر ضمیمه پایگاه سلامت ضمیمه مرکز خدمات جامع سلامت شهری  مرکز خدمات جامع سلامت روستایی

فعال فعال فعال فعال

برونسپاری دولتی

طبق 
طرح برونسپاری دولتی

طبق 
طرح برونسپاری دولتی

طبق 
طرح برونسپاری دولتی

طبق 
طرح

شهرستان

٠ ٠ ٠ 3 3 6 3 3 6 ٠ 2 3 آذرشهر

2 ٠ 2 2 3 5 2 3 5 ٠ 5 5 اسکو
٠ ٠ ٠ 5 4 11 5 4 11 ٠ 4 6 اهر
٠ 1 2 0 3 3 0 3 3 ٠ 8 10 بستان آباد

1 ٠ 1 4 1 5 4 1 5 ٠ 9 9 بناب

12 18 38 33 27 64 33 27 64 ٠ 22 22 تبریز
٠ 1 1 2 3 5 2 3 5 ٠ 3 4 جلفا
٠ ٠ ٠ 0 1 1 0 1 1 ٠ 5 5 چارایماق
٠ ٠ ٠ 0 3 3 0 3 3 ٠ 3 4 خداآفرین
٠ 1 1 0 12 12 0 12 12 ٠ 8 9 شبستر

1 ٠ 2 2 1 3 2 1 3 ٠ 6 6 عجبشیر
٠ ٠ ٠ 0 3 3 0 3 3 ٠ 4 6 کلیبر
٠ ٠ 3 5 9 14 5 9 14 ٠ 11 11 مرند

1 ٠ 1 2 2 4 2 2 4 ٠ 10 10 ملکان
٠ ٠ ٠ 6 8 14 6 8 14 ٠ 13 13 میانه
٠ ٠ ٠ 0 2 2 0 2 2 ٠ 6 7 ورزقان
٠ ٠ ٠ 0 6 7 0 6 7 ٠ 4 4 هریس
٠ ٠ ٠ 0 4 4 0 4 4 ٠ 4 4 هشترود

17 21 51 64 95 166 64 95 166 0 127 138 جمع



نیروی انسانی

یکی از اساسی ترین  برنامه های نظام سلامتمدیریت منابع انسانی از طریق جذب، آموزش، تربیت و بازآموزی 

نیروی انسانی بشمار می رود و بدون وجود نیروی انسانی برخوردار از مهارت فنی، ارتقائ شاخص های سلامت 

موثر نخواهد بود.



وضعیت نیروی انسانی مناطق روستایی شبکه های بهداشت و درمان در سال٩٨

جمعیت شاغلین روستایی

بالای ٢٠٠٠٠

مع
ج

رز
هو

ب

یه
غذ

س ت
شنا

ار
ک

ن
وا

س ر
شنا

ار
ک

ی
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

ط
حی

ت م
اش

هد
ب

ت
لام

 س
ب

راق
م

ما
ما

ک
زش

انپ
ند

د

ک
زش

پ

دولتی خصوصی

زیر٢٠٠٠٠ روستایی

81 56 0 4 0 0 0 8 3 10 0 46693 30067 37371 آذرشهر

53 35 0 3 0 0 0 5 2 8 0 84037 35919 41278 اسکو

127 105 0 2 0 0 0 9 0 11 33351 65564 5739 49241 اهر

115 86 0 0 0 0 0 10 4 15 0 0 27127 74399 بستان آباد

81 55 0 2 0 0 0 11 2 11 26743 62349 0 54747 بناب

121 70 0 1 0 0 3 17 3 27 224176 479984 45932 108350 تبریز١

73 32 0 1 0 0 8 13 1 18 426293 231743 13232 66222 تبریز٢

35 27 1 0 0 0 0 3 1 3 0 35908 10934 15427 جلفا

30 22 0 0 0 0 0 5 1 2 0 0 6529 24772 چاراویماق

62 45 0 0 0 0 2 6 3 6 0 0 2129 31288 خداآفرین

59 39 0 0 0 0 0 11 2 7 0 0 71070 58380 شبستر

80 61 0 2 0 0 0 7 3 7 0 33216 0 36686 عجبشیر

44 35 0 0 0 0 0 5 0 4 0 0 12955 33949 کلیبر

130 93 0 0 0 0 4 15 2 16 48407 87075 25845 89158 مرند

104 72 0 0 0 0 0 12 6 14 0 30139 6614 81430 ملکان

197 157 0 0 0 0 5 18 2 15 33910 67047 11173 68192 میانه

69 55 0 0 0 0 0 7 0 7 0 0 7102 38140 ورزقان

47 36 0 0 0 0 0 5 0 6 0 0 34641 36757 هریس

46 38 0 0 0 0 0 3 1 4 0 0 22606 36091 هشترود

1554 1119 1 15 0 0 22 170 36 191 792880 1223755 369614 981878 جمع



وضعیت نیروی انسانی شهرهای زیر ٢٠٠٠٠ شبکه های بهداشت و درمان سال٩٨

شاغلین جمعیت

معبالای ٢٠٠٠٠
ج

رز
هو

ب

یه
غذ

س ت
شنا

ار
ک

ن
وا

س ر
شنا

ار
ک

ی
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

ط
حی

ت م
اش

هد
ب

ت
لام

 س
ب

راق
م

ما
ما

ک
زش

انپ
ند

د

ک
زش

پ

دولتی خصوصی
زیر٢٠٠٠٠ روستایی

45 7 2 3 0 0 20 1 3 9 0 46693 30067 37371 آذرشهر
55 18 3 3 0 0 17 3 2 9 0 84037 35919 41278 اسکو
59 16 3 4 0 0 25 3 1 7 33351 65564 5739 49241 اهر
54 29 1 3 0 0 8 4 1 8 0 0 27127 74399 بستان آباد
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26743 62349 0 54747 بناب

54 8 1 2 0 0 23 4 3 13 224176 479984 45932 108350 تبریز1
24 8 1 1 0 0 6 2 1 5 426293 231743 13232 66222 تبریز٢
24 8 1 1 0 0 5 2 2 5 0 35908 10934 15427 جلفا
28 14 0 0 0 0 6 4 1 3 0 0 6529 24772 چاراویماق
13 6 0 1 0 0 2 1 1 2 0 0 2129 31288 خداآفرین

126 46 0 4 0 0 30 18 7 21 0 0 71070 58380 شبستر
10 0 0 0 0 0 8 0 0 2 0 33216 0 36686 عجبشیر
67 37 0 0 0 0 12 8 3 7 0 0 12955 33949 کلیبر
68 36 0 1 0 0 13 6 3 9 48407 87075 25845 89158 مرند
31 18 0 2 0 0 3 2 2 4 0 30139 6614 81430 ملکان
30 18 0 0 0 0 5 3 2 2 33910 67047 11173 68192 میانه
38 17 0 1 0 0 5 6 3 6 0 0 7102 38140 ورزقان
71 24 0 1 0 0 16 10 5 15 0 0 34641 36757 هریس

109 75 1 2 0 0 11 7 2 11 0 0 22606 36091 هشترود
906 385 13 29 0 0 215 84 42 138 7928

80

1223755 369614 981878

جمع

شاغلین بالای ٢٠٠٠٠ جمعیت



وضعیت نیروی انسانی شهرهای بالای٢٠٠٠٠ شبکه های بهداشت و درمان سال٩٨

واحد پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

معبالای ٢٠٠٠٠
ج

یه
غذ

س ت
شنا

ار
ک

ن
وا

س ر
شنا

ار
ک

ی
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ب

ط
حی

ت م
اش

هد
ب

ت
لام

 س
ب

راق
م

ما
ما

ک
زش

انپ
ند

د

ک
زش

پ

دولتی خصوصی
زیر٢٠٠٠٠ روستایی

31 1 1 0 0 25 0 1 3 0 46693 30067 37371 آذرشهر

42 2 4 0 0 29 0 1 6 0 84037 35919 41278 اسکو

59 3 5 0 0 40 0 2 9 33351 65564 5739 49241 اهر

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 27127 74399 بستان آباد

20 2 3 0 0 8 1 1 5 26743 62349 0 54747 بناب

400 13 17 0 0 308 0 3 59 224176 479984 45932 108350 تبریز١

360 13 16 0 0 254 0 16 61 426293 231743 13232 66222 تبریز٢

22 1 2 0 0 15 0 1 3 0 35908 10934 15427 جلفا

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 6529 24772 چاراویماق

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 2129 31288 خداآفرین

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 71070 58380 شبستر

10 1 1 0 0 4 0 1 3 0 33216 0 36686 عجبشیر

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 12955 33949 کلیبر

74 3 5 0 0 56 0 0 10 48407 87075 25845 89158 مرند

18 1 1 0 0 14 0 0 2 0 30139 6614 81430 ملکان

63 2 6 0 0 44 0 4 7 33910 67047 11173 68192 میانه

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 7102 38140 ورزقان

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 34641 36757 هریس

0 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 0 0 22606 36091 هشترود

1099 42 61 0 0 797 1 30 168 792880 1223755 369614 981878 جمع



     این واحد شامل ٢ گروه اصلی : ١- پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیر( نظام مراقبت بیماری های سل، 

 ،STI جذام، مراقبت های بیماری های منتقله از ۀب آشامیدنی و غذا، عفونت های بیمارستانی ، بیماری ایدز و

بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان، نظام مراقبت بیماری های قابل پیشگیری با واکسن، نطام مراقبت 

بیماری مالاریا و ...)  ٢ - پیشگیری و مبارزه با بیماری های غیر واگیر(نظام مراقبت بیماری فشار خون بالا، 

دیابت، هیپوتیروئیدی نوزادان،  پیشگیری از موارد جدید بتا تالاسمی ماژور ، نظام ثبت و کنترل سرطان، نظام 

مراقبت بیماری فنیل کتونوریا، نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیر واگیر، برناه جامعه ایمن، برنامه ثبت 

سوانح و حوادث و...) می باشد.

مراقبت بیماری سرخک و سرخجه 

گزارش موارد تب و بثوری در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز سال ١٣٩٩



طبقه بندی موارد
 دارای نمونه آزمایشگاهی

**
**
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ورا
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لانه
سا

ار 
تظ

د ان
ور

م

ت 
معی

 ج

اه 
شگ

دان

ف
ردی

100.0 2 1.8 2 0.0 0 0 2 0 2 5 113941 آذرشهر 1

100.0 7 4.3 7 0.0 0 0 7 0 7 6 161759 اسکو 2
0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 6 152397 اهر 3

100.0 2 2.0 2 0.0 0 0 2 0 2 4 101659 بستان آباد 4
100.0 8 5.6 8 0.0 0 0 8 0 8 6 143922 بناب 5
100.0 64 4.0 64 0.0 0 0 64 0 64 64 1603799 تبریز 6
100.0 2 3.2 2 0.0 0 0 2 0 2 3 62952 جلفا 7

0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 1 31242 چاراویماق 8
0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 1 33543 خداآفرین 9

100.0 3 2.3 3 0.0 0 0 3 0 3 5 129948 شبستر 10
100.0 2 2.9 2 0.0 0 0 2 0 2 3 69888 عجب شیر 11
100.0 6 12.8 6 0.0 0 0 6 0 6 2 46779 کلیبر 12
100.0 1 0.4 1 0.0 0 0 1 0 1 10 250355 مرند 13
100.0 6 5.1 6 0.0 0 0 6 0 6 5 118755 ملکان 14
100.0 2 1.1 2 0.0 0 0 2 0 2 7 179516 میانه 15
100.0 1 2.2 1 0.0 0 0 1 0 1 2 45142 ورزقان 16

0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 3 71470 هریس 17
100.0 2 3.4 2 0.0 0 0 2 0 2 2 58545 هشترود 18
100.0 108 3.2 108 0.0 0 0 108 0 108 135 3375612 دانشگاه

پوشش واکسیناسیون  گروه هدف

پوشش واکسیناسیون دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال   ١٣٩٩



پولیو 
تزریقی ( 
دوماهگی )

ام ام آر ٢ ام ام آر1
پنتاوالان 

3
فلج اطفال 

3
ب ث ژ  شهرستان

١٠٣ ٩٨ ١٠٢ ١٠١ ١٠٢ ١٠٠ آذرشهر

١٠٣ ٩٨ ١٠٤ ١٠٣ ١٠٤ ١٠١ اسکو

١٠٤ ٩٦ ١١١ ١٠٠ ١٠٢ ١٠١ اهر

١٠٢ ٩٨ ١٠٤ ٩٩ ١٠١ ١٠٢ بستان آباد

١٠٠ ٩١ ١٠٠ ٩٦ ٩٩ ٩٨ بناب

١٠٢ ٩٦ ١٠٦ ١٠٢ ١٠٣ ١٠١ تبریز

١٠٠ ٩٩ ١٠٦ ٩٧ ٩٨ ١٠١ جلفا

١٠٩ ٩٦ ١١٠ ١٠٧ ١٠٨ ١٠٢ چاراویماق

١٠٩ ٩٨ ١١٦ ١٠٩ ١١٤ ١٠٥ خدآفرین

١٠٥ ٩٩ ١٠١ ١٠٠ ١٠٣ ١٠٣ شبستر

١٠١ ١٠٢ ١٠٠ ٩٩ ٩٩ ١٠٢ عجبشیر

١٠٦ ٩٦ ١٠٣ ١٠٧ ١٠٧ ١٠١ کلیبر

١٠٢ ٩٥ ١٠٤ ١٠٠ ١٠١ ١٠٠ مرند

١٠١ ٩٩ ١٠٣ ٩٩ ١٠٠ ١٠٠ ملکان

١٠٢ ٩٥ ١٠٥ ٩٩ ١٠٢ ١٠١ میانه

٩٩ ٩٤ ٩٩ ٩٨ ١٠٠ ١٠٣ ورزقان

١٠١ ٩٣ ١١٠ ١٠٠ ١٠٢ ٩٨ هریس

١٠٣ ٩٤ ١١٦ ١٠٦ ١٠٨ ١٠٢ هوراند

١٠٢ ٩٦ ١٠٥ ١٠١ ١٠٢ ١٠١  دانشگاه

شاخص های مربوط به فلج شل حاد در دانشگاه علو پزشکی تبریز سال ١٣٩٩

درصد 
موارد 

درصد 
موارد 

درصد 
وصول 

درصد نونه 
کافی

تعداد موارد 
گزارش 

تعداد موارد 
گزارش 

جمعیت زیر 
1٥ سال



بررسی 
شده ظرف 
٤٨ ساعت

گزارش 
شده ظرف 
٧ روز

نمونه به 
آزمایشگاه 
ظرف 3 روز

شده  فلج 
شل غیر 
پولیویی

شده  فلج 
شل 

١٠٠ ١٠٠ ٩٢ ١٣ ١٤ ١٤ ٨٤٥١٠٠

میزان واکسن تامین و تلقیح شده هپاتیت B در زندانیان در سال ٩٩

تعداد افراد واکسینه شده

جمع نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول

تعداد واکسن تحویلی 

(دز)
زندان ردیف

٣٨٢٨ ٦ ١٢٠ ٣٧٠٠ ٧٦٥٦ زندان مرکزی تبریز ۱
٦٧٦ ۴٨ ١٢١ ٥٠٧ ١٣٥٢ زندان اهر ۲
٨٩ ٣٩ ٧ ٥١ ١٧٨ زندان جلفا ۳

٥٧٠ ٧٠ ١٨٠ ٣٢٠ ١١۴٠ زندان و اردوگاه 

معتادین مرند
۴

٥١٨ ٥٢ ١٨٦ ٢٨٠ ١٠٣٦ زندان میانه ۵
٦٧ ١٦ ١٥ ٣٦ ١٣۴ زندان هشترود ۶

٥٧۴٨ ٢٣١ ٦٢٢ ۴٨٩۴ ١١۴٩٦ جمع

موارد جدید هپاتیت های ویروسی B و C ثبت شده توسط پزشک در سامانه سیب در سال ٩٩

مجموع موارد هپاتیت 

بررسی شده توسط 
مجموع Acute hepatitis B Acute hepatitis C Chronic hepatitis B شهرستان



بهورز و مراقب در 

سال ٩٩

39 10 0 0 10 آذرشهر

18 14 0 0 14 اسکو

41 5 0 0 5 اهر

8 20 0 0 20 بستان آباد

40 12 0 0 12 بناب

273 54 0 3 51  تبریز

3 4 0 0 4 جلفا

23 0 0 0 0 چاراویماق

3 0 0 0 0 خداآفرین

86 2 0 0 2  شبستر

15 3 0 0 3 عجب شیر

12 7 0 0 7 کلیبر

88 6 0 0 6 مرند

66 15 0 1 14 ملکان

22 2 0 0 2 میانه

0 0 0 0 0 ورزقان

14 0 0 0 0 هریس

7 1 0 0 1 هشترود

760 155 0 4 151 مجموع

اطلاعات مربوط به بیماریهای مالاریا و منتقله از آب و غذا سال ١٣٩٩



تعداد عنوان 

٢٨٣ تعداد لام مالاریا

٢۴٠ تعداد کیت

٩٣٣٨ تعداد شپش سر

٧٣ تعداد طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا

۴٦٩٨ تعداد نمونه برداری التور

٢۴۴٨ زن

٢٢٥٠ مرد

١٩٣ زیر ٢سال

۴٥٠٥ بالای ٢ سال

١٦٥۴ تعداد نمونه بیمارستانی

٣٠۴۴ تعداد نمونه خارج بیمارستانی

٢٣٣۴ تعداد نمونه شهری

٢٣٦۴ تعداد نمونه روستایی

۴٦٩٨ تعداد نمونه تهیه شده انسانی

۴٦٩٨ تعداد نمونه آزمایش شده

٠ موارد مثبت

**تمام نمونه ها ملیت ایرانی می باشد

بیماری های زئونوز ثبت شده در سامانه سیب سال٩٩

CCHF تب مالت ابتلا به سیاه زخم ابتلا به سالک ابتلا به کیست  شهرستان



هیداتیک

٠ ٥٢ ٠ ٤ 1 آذرشهر

٠ ٦٨ ٠ ٠ ٠ اسکو

٠ 1٦ ٠ ٠ ٤ اهر

٠ 91 ٠ ٠ 1 بستان آباد

٠ ٤3 ٠ 1 3 بناب

٠ 1٨٨ ٠ ٧ ٢  تبریز

٠ 19 ٠ ٠ ٠ جلفا

٠ 1٦٠ ٠ ٠ ٠ چاراویماق

٠ 13٠ ٠ ٢ ٠ خداآفرین

٠ ٧٢ 1 1 1  شبستر

٠ ٥٧ ٠ ٠ 1 عجب شیر

٠ 3٥ ٠ ٢ ٠ کلیبر

٠ 1٠1 ٠ 3 1 مرند

٠ ٦٦ ٠ ٢ ٠ ملکان

٠ ٥٠ ٠ ٠ 1 میانه

٠ ٢٤1 ٠ ٠ ٠ ورزقان

٠ 1٠٠ ٠ ٠ ٠ هریس

٠ ٤٥ ٠ ٠ ٠ هشترود

٠ ٤ ٠ ٠ ٠ هوراند

٠ 133٨ 1 ٢٥ 1٥ مجموع

میانگین و میانه سنی افراد مبتلا به سل در سال ١٣٩٩



درجه مثبت بودن اسمیر خلط درسال ١٣٩٩





نمودار روند انجام تست و موارد بیماریابی  HIV مثبت از سال ١٣٩٩-١٣٩٢



کووید – ١٩ سال ١٣٩٩



















واحد سلامت دهان و دندان



      هدف نهایی این واحد ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان جامعه و بهبود شاخص های بهداشت دهان و دندان 

از طریق برنامه های پیشگیری از بیماری های دهان دندان به ویژه کنترل و درمان پوسیدگی دندان و بیماری های 

لثه در گروه های هدف و اقشار آسیب پذیر جامعه می باشد. 

واحد بهداشت  محیط



در حوزه بهداشت محیط بیش از ٤33٢3 مرکز تهیه، و توزیع و فروش مواد غذایی و 1133٢ اماکن عمومی با ٧٤٥1٤ 

نفر متصدی و کارگر در 19 شهرستان و در منطقه تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تبریز فعال هستند و برای 

٦3٠9٦ نفر از آنها کارت بهداشتی معتبر صادر شده است.

گزارش عملکرد سالانه دانشگاه علوم پزشکی در حوزه بهداشت محیط در سال ۱۳۹۹

تعداد بازدید های انجام شده
تعداد مراکز تهیه و 

توزیع و  اماکن عمومی 

تعطیل شده

تعداد متخلفین مراکز 

تهیه و توزیع اماکن 

عمومی معرفی شده به 

دادگاه

مراکز خدمات 

جامع سلامت

مراکز 

آموزشی – 

تربیتی

اماکن 

عمومی

مراکز تهیه 

و توزیع

۲۱۰۹ ۱۷۹۲۱ ۷۱۶۵ ۱۳۳۴۰ ۲۰۳۹۷۶ ۳۳۶۸۳۲

شبکه ها و مراکز 

بهداشت(۱۹ شهرستان)

گزارش عملکرد سالانه دانشگاه علوم پزشکی در حوزه بهداشت محیط در سال ۱۳۹۹

تعداد کلرسنجی انجام 

تعداد سنجش مواد غذایی با شده 

تجهیزات پرتابل
مطلوب کل

تعداد کارت معاینه 

صادر شده

۱۰۱۰۴۹۶ ۱۰۸۴۲۹ ۲۳۳۲۷۷ ۷۴۵۱۴

شبکه ها و مراکز بهداشت(۱۹ شهرستان)

نمونه برداری و آزمایش از آب آشامیدنی مناطق تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال ۱۳۹۹

مناطق روستایی مناطق شهری

نتایج آزمایشات نتایج آزمایشات

نامطلوب مطلوب

تعداد کل 

نمونه

برداری نامطلوب مطلوب

تعداد کل 

نمونه

برداری

نوع نمونه برداری و 

آزمایش

۸۶ ۲۳۷۳ ۲۴۵۹ ۱۱ ۷۵۷ ۷۶۸ شیمیایی

۱۰۲۲ ۱۵۷۸۷ ۱۶۸۰۹ ۳ ۹۸۹۷ ۹۹۰۰ میکروبی

شبکه ها و مراکز بهداشت(۱۹ 

شهرستان)



بازدید و کنترل آب استخرهای شنا
با توجه به پاندمی کرونا و تعطیلی استخرها، این بخش در سال 1399 فعالیتی نداشته است.

موارد اعمال قانون در مورد عرضه قلیان در اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی

تعداد موارد اعمال قانون

پلمب معرفی به مراجع قضایی اخطار کتبی

تعداد کل اماکن عرضه کننده قلیان

۱۰۱ ۲۴۲ ۲۸۵ ۴۶۶

ت(۱۹ شهرستان)
 شبکه ها و مراکز بهداش

اطلاعات مرتبط با ساماندهی عرضه مواد دخانی و قفسه های فروش
ط 

ش  که ضواب
ط فرو

ش/ سق
ت/ خواربار فرو

تعداد سوپر مارک

ت دخانی در 
صولا

ش مح
ابلاغ شده در مورد قفسه های فرو

ت
ت شده اس

آن رعای

ش عرضه 
ط فرو

ش و سق
ت، خواربارفرو

تعداد سوپرمارک

ت خرده فروشی را 
ت دخانی که مجوز عاملی

صولا
کننده مح

ت نموده ا ند
دریاف

ش که 
ط فرو

ش و  سق
ت ، خواروبار فرو

تعداد سوپرمارک

ت دخانی عرضه می کنند
صولا

مح

ش موجود
ط فرو

ت ، خواروبار فروشی و  سق
تعداد سوپرمارک

ت(۱۹ شهرستان)
شبکه ها و مراکز بهداش



۷۴۰۹ ۲۹۲۹ ۱۳۵۱۹ ۱۷۳۲۰

         موارد اعمال قانون در تبلیغات مغایر با قانون جامع کنترل دخانیات

تعداد موارد اعمال قانون به دلیل تبلیغات مغایر با قانون
تعداد کل اماکن و مراکزی که  

تبلیغات مغایر با قانون انجام داده اند

پلمب
معرفی به مراجع 

قضایی
اخطار کتبی سایر تبلیغات

قفسه های 

فروش

تعداد کل اماکن و مراکز عرضه کننده مواد دخانی

۷۱ ۲۲۰ ۴۸۰۳ ۱۱۱۰ ۵۵۴۷ ۱۴۱۹۸

ت(۱۹ شهرستان)
شبکه ها و مراکز بهداش

شاخص های بهداشت محیط در روستاهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال ۱۳۹۹

درصد مطلوب شاخص

۴۰ درصد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی دارای معیار بهسازی

۵۵ درصد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی دارای معیار بهداشتی

۴۰ درصد اماکن عمومی دارای معیار بهسازی

۵۸ درصد اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی

۷۷ درصد  افراد دارای کارت بهداشتی

۹۳.۹۲ نتایج آزمایشهای باکتریولوژیکی آب آشامیدنی شبکه عمومی روستایی  

۹۶.۵ نتایج آزمایشهای شیمیایی آب آشامیدنی شبکه عمومی روستایی  مطلوب

۹۰ واحدهای بهداشتی درمانی مطلوب

۹۹ درصد خانوار دسترسی به آب آشامیدنی شبکه لوله کشی عمومی

۸۹ درصد خانوار دسترسی به  توالت بهداشتی

۸۲ درصد خانوار جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب

۹۸ درصد خانوار جمع آوری و دفع بهداشتی زباله



۳۲ در صد خانوار دارای دام

۸۶ درصد خانوار هایی با جمع آوری بهداشتی فضولات دامی

شاخص های بهداشت محیط شهری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال ۱۳۹۹

٣٥ درصد مراکز تهیه ، توزیع و فروش  مواد غذائی دارای معیار بهسازی

٦٢ درصد مراکز تهیه ، توزیع و فروش  مواد غذائی دارای معیار بهداشتی

٢٥ درصد اماکن عمومی دارای معیار بهسازی

٦٩ درصد اماکن عمومی دارای معیار بهداشتی

٤٦ درصد اماکن بین راهی دارای معیار بهسازی

٤٦ درصد اماکن بین راهی دارای معیار بهداشتی

٨٦ کارت معاینه پزشکی درصد شاغلین دارای کارت

٩٩.٩٦ درصد مطلوب نتایج میکروبی آب

٩٨.٥٧ درصد مطلوب نتایج شیمیایی آب

٩٣ درصد بیمارستان با مدیریت مطلوب پسماند

٩٠ درصد بیمارستان با مدیریت مطلوب فاضلاب

٧٤ درصد بیمارستان با آشپزخانه مطلوب 

٨٨ درصد بیمارستان با بخش مطلوب

٩١ درصد مراکز بهداشتی در مانی با شرایط مطلوب



 کنترل نان و نمك مصرفی

نتایج نمونه برداری از نمکهای مجاز توزیعی در مناطق تحت پوشش دانشگاه در سال١٣٩٩

تعداد با یُد و 

خلوص

مطلوب

تعداد با خلوص 

مطلوب

تعداد با یُد 

مطلوب

تعداد نمونه 

نمك

٢٩٥٤٣ ٢٩٥٤٣ ٣٠١٧٠ ٣٠٢٩٠

شبکه ها و مراکز بهداشت(١٩ شهرستان)

%٩٧.٥٣ %٩٧.٥٣ ٩٩.٦% درصد

نتایج آزمایش نمونه های جوش شیرین و نمك در نان سنتی در سال۱۳۹۹

جمع روستایی شهری نوع نان موضوع ردیف

۸۶۱ ۳۱۳ ۵۴۸ لواش

۴۶ ۳۱ ۱۵ تافتون

۲۶۸ ۹۶ ۱۷۲ سنگك

۳۹۹ ۴۲ ۳۵۷ بربری

۶۶ ۱۷ ۵۱ رومال بربری

۱۶۴۲ ۴۹۹ ۱۱۴۳ جمع

تعداد موارد نمونه 

برداری
۱

۳۸ ۱۷ ۲۱ لواش

۶ ۶ ۰ تافتون

۲۹ ۶ ۲۳ سنگك

۲۷ ۳ ۲۴ بربری

۳۱ ۱۷ ۱۴ رومال بربری

۱۳۱ ۴۹ ۸۲ جمع

تعداد مواردی که 

جواب آزمایش 

نشاندهنده مصرف 

جوش شیرین در 

نان بوده است

۲

۱۴۸ ۴۵ ۱۰۳ لواش تعداد مواردی که  ۳



۱ ۱ ۰ تافتون

۷ ۶ ۱ سنگك

۲۹ ۴ ۲۵ بربری

۱۸۵ ۵۶ ۱۲۹ جمع

دارای نمك بیش 

از حد مجاز(یك 

درصد )بوده اند

نتایج نمونه برداری از مواد خوراکی و آشامیدنی در سال۱۳۹۹

تعداد درصد موضوع ردیف

۲۹۹۰ کل موارد نمونه برداری ۱

۲۱۵۳ %۷۲ موارد قابل مصرف ۲

۸۳۰ %۲۷.۷۶ موارد غیرقابل مصرف ۳

۷ %۰.۲۳ تعداد موارد نامشخص ۴

۷۰۶ %۲۳ تعداد موارد معرفی به دادگاه ۵

سامانه رسیدگی به شکایات مردمی ۱۹۰ در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

درصد رسیدگی و پاسخ دهی به شکایات 

مردمی
تعداد رسیدگی به شکایت تعداد تلفن های واصله

%۱۰۰ ۷۵۳۵ ۷۵۳۵



فعالیتهای تیمهای نظارتی طرح شهید سلیمانی در سال۱۳۹۹ 

(از بدو فعالیت) 

(مشترک محیط و حرفه ای )

بازدید عنوان

۴۹۳ تعداد تیمهای راه اندازی شده

۲,۲۵۴ تعداد اعضای تیمهای راه اندازی شده

۴۱۱ بخش سلامت

۱,۳۳۵ بسیج

۲۳۶ هلال احمر

۱۵ دفاتر خدمات سلامت(بخش خصوصی)

۱۳۹ خانه کارگر و نیروهای مردم نهاد دارای تفاهم نامه

۸۸ بازدید مشترک با سایر سازمان ها

۳۰ سایر

۵,۵۸۴ تعداد بازدید مشترک

۱۱۲,۷۲۶ تعداد بازرسی بخش سلامت

۶۳,۱۸۴ تعداد بازدید بسیج

۳۳,۶۸۳ تعداد بازدید هلال احمر

۵,۲۶۰ تعداد بازدید دفاتر خدمات  سلامت (بخش خصوصی)

۳۵۴ تعداد بازدید خانه کارگر و نیروهای مردم نهاد

۱۴,۳۵۲ اخطار

۷۳۰ پلمب

۷,۳۷۲ تعداد بازدید مشترک



۱۳,۳۵۷ تعداد بازدیدبخش سلامت

۱۰۲,۴۸۱ تعداد بازدید سایر نیروها

  واحد بهداشت حرفه ای    

  بهداشت حرفهای از جمله با ارزشترین دارائیهای افراد جوامع و کشورها است که بعنوان یک استراتژی با اهمیت نه 

تنها سلامتی شاغلین رادرنظر میگیرد بلکه تاثیر مثبت و قابل ملاحظهای دربهرهوری و کیفیت محصولات، انگیزش 

کار ، رضایت شغلی و کیفیت کل زندگی افراد جامعه دارد. در بهداشت حرفهای همه مسایل بهداشتی - پزشکی و 

ایمنی پیشه های گوناگون مورد مطالعه و بررسی قرار میگیرد و همواره تلاش براین است که ازتاثیر سوء عوامل 

آسیبزا، ازعوامل فیزیکی گرفته تا عوامل شیمیایی، زیست شناختی و ارگونومیک بر فرد جلوگیری شود. در این 

رشته کوششها بسوی پیشگیری از بیماریها و حوادث ناشی از کار جهت یافتهاند زیرا باور بر این است که بیشتر 

بیماریهای شغلی اگر درمان شدنی نباشند، سخت درمان بوده و تا پایان زندگی گریبانگیر فرد خواهند بود.

هدف ازخدمات بهداشت حرفهای تامین ایمنی، بهداشت، پیشگیری از بیماریهای ناشی از کار، پیشگیری از معلولیتها، 

استفاده بهینه از توان نیروی کار و تامین رفاه شاغلین است این مهم میسر نمیشود مگر آنکه بتوانیم با استفاده از 

قوانین، آئین نامهها و طرحهای دردست اجرا وجود نیروی کارسالم، بارور و باانگیزه را تضمین نمائیم .

تعریف بهداشت حرفهای و اهداف آن : 

بهداشت حرفه ای علمی است که از طریق شناسایی، ارزشیابی و کنترل شرایط و عوامل زیان آور در محیط کار و ارائه 

مراقبتهای پزشکی، حافظ سلامت شاغلین کشور می باشد. 



اهداف : 

کمیته مشترک سازمان بهداشت جهانی ( ( WHOوسازمان بین المللی کار( (ILOکه درسال 19٥3 در ژنو تشکیلشد 

هدفهای بهداشت حرفهای را چنین ترسیم نمود :

1. تامین ، حفظ و ارتقاعالیترین درجه ممکن سلامت جسمی - روانی و اجتماعی کلیه شاغلین 

٢. پیشگیری از حوادث وبیماریهای ناشیاز کار و صیانت شاغلین از خطراتی که آنها را در محیط کار تهدید می کند. 

3. بکار گماردن شاغلین در کارهای متناسب با قابلیتهای جسمی، روانی آنها و به عبارت دیگرتطبیق کار با کارگر و 
بالعکس . 

راههای دستیابی به اهداف بهداشت حرفه ای : 
ارتقاء سطح آگاهی بهداشتی مدیران و کارگران واحدهای مختلف  

تنظیم و پیگیری عملیات اجرائی درزمینه پیشگیری از بیماریهاو مسمومیت های ناشی از کار 

بررسی مواداولیه، بینابینی محصولات بمنظور تعیین میزان تاثیر آن بر سلامت کارگران 

پیگیری تشکیل پرونده بهداشتی و انجام معاینات قبل از استخدام و دورهای کارگران  

بررسی و شناخت کارهای سخت و زیان آور در حرف گوناگون  

نظارت و پیگیری درامر تاسیس خانه های بهداشت کارگری - مراکز بهداشت کار- ایستگاه بهگر 

نظارت بر تاسیسات بهداشتی محیط کار و پیگیری در زمینه تامین مطلوب آن 

نظارت و همکاری با موسسات علمی  ،تحقیقاتی در زمینه بررسی عوامل زیان آور محیط کار  

شناسایی و کنترل عوامل زیان آور محیط کار از قبیل (سروصدا،ارتعاش ، گرما،گرد و غبار و....) 



نظارت و همکاری در جهت بهبود شرایط محیط کار بمنظور تطبیق کار با کارگر و بالعکس بمنظور جلوگیری  

از خستگی زودرس و حوادث ناشی از کار

کارگاهها و تعداد 

شاغلین تحت پوشش بهداشت حرفه ای در سال1399

 

تعداد بازرسین و کارشناسان بهداشت حرفه ای سال1399

شاخصهاي بازرسي بهداشت حرفه اي در سال1399

تعداد/ درصد عنوان
31٠9٢ کارگاههای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز(موجود)

1٦٦٢٥1 شاغلین تحت پوشش دانشگاه(موجود)
96.7 درصد کارگاههای تحت پوشش بهداشت حرفه ای (شناسایی شده)
99.5 درصد شاغلین تحت پوشش بهداشت حرفه ای(شناسایی شده)

کل
ثمین 

گستر/آوای 
سلامت

خرید خدمت
مجتمع سلامت 

دولتی
طرحی کارمشخص

قراردادپزشک 
خانواده

رسمی/پیمانی سال

1٢٧ ٧ ٢٨ 1٢ 36 ٢ ٦ 3٦ 99



مقدار بازرسی و نظارت ردیف
9٢.٢ درصد کارگاههای بازرسی شده  1
99.5 درصد شاغلین تحت پوشش بهداشت حرفه ای ٢
٦٤.٧ درصد شاغلین آموزش دیده  3

٦٢.9٥ درصد شاغلین معاینه شده  ٤
9٦.٦ درصد بازرسی ها و پیگیری ها ٥
9٦.1 درصد کارگاههای درجه 1و٢ بازرسی شده ٦

مقدار شاخصهای عوامل شیمیایی زیان آور و بیولوژیک ردیف

٧.3٥ درصد کارگاههایی که عوامل شیمیایی زیان آور را کنترل نموده­اند 1

1٦.1٨ درصد شاغلین در مواجهه با عامل شیمیایی زیان آور ٢

٢.٥٢ درصد شاغلین درمواجهه با عوامل بیولوژیکی زیان آور  3

مقدار شاخصهای عوامل زیان آور فیزیکی ردیف

9.٥٤ درصد کارگاههای دارای عامل زیان آور صدا 1

1٦.1٨ درصد شاغلین درمعرض صدای زیان آور ٢

٢.٨٧ درصد کارگاههایی که صدای زیان آور را کنترل نموده اند 3

٦1.٢1 درصد شاغلینی که از وسایل حفاظت شنوایی مناسب استفاده می کنند ٤

٢.3٥ درصد کارگاههای دارای روشنایی نامناسب ٥
٢.٠3 درصد شاغلین درمواجهه با روشنایی نامناسب ٦
11.٤3 درصد کارگاههایی که روشنایی نامناسب را کنترل نموده اند ٧

مقدار شاخصهای عوامل زیان آور ارگونومی ردیف

1٤.٦٥ درصد کارگاههای دارای عامل زیان آور وضعیت نامناسب 1

11.٢3 درصد شاغلین دارای ایستگاه کارنامناسب ووضعیت  بدن نامناسب در حین کار ٢

3.٤3 درصد کارگاههایی که ایستگاه کار شاغلینشان اصلاح شده 3

3.٨٨ درصد کارگاههای دارای عامل زیان آور  حمل بار نامناسب ٤

1.٧3 درصد شاغلین در مواجهه با حمل بار ٥
%٤.٦3 درصد کارگاههایی که حمل دستی شاغلینشان اصلاح شده ٦



مقدار شاخصهای تاسیسات و تسهیلات بهداشتی ردیف

٨٠.٤٥ درصد کارگاههای دارای فضا و ساختمان مناسب ۱
٧٨.٦٤ درصد کارگاههای دارای تهویه مناسب ٢

تشکیلات بهداشت حرفه ای در صنایع منطقه تحت پوشش در سال١٣٩٩

مقدار عنوان ردیف
315 خانه بهداشت کارگری  1

44 مرکز بهداشت کار  ٢

٤٥٦ کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار  3

٨٠.٧٧ درصد کارگاههای دارای مرکز بهداشت کار  ٤

9٧.٧٨ درصد کارگاههای دارای خانه بهداشت کارگری  ٥

٦٠.9٨ درصد کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت حرفه ای  ٦

٧1.٢٧ درصد کارگاههای دارای کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار ٧

عملکرد نظارتی بر صنایع فعال و اقدام قانونی بهداشت حرفه ای در منطقه تحت پوشش در سال1399

مقدار عنوان ردیف
75734 تعداد بازرسیهای انجام شده  1

9٦.٦ درصد بازرسی ها و پیگیری ها ٢

9٦.1 درصد کارگاههای درجه 1و٢ بازرسی شده 3

٤3٧9٦ تعداد اعلام نواقص بهداشتی  ٤

1٠٨1٥ تعداد اخطاریه بهداشتی  ٥

1٨٠ تعداد معرفی به دادگاه  ٦

13٥٨9 تعداد موارد رفع نقص بدون مراجعه به دادگاه ٧

اقدامات بهداشت حرفه ای برای بیمارستانهای منطقه تحت پوشش در سال١٣٩٩



مقدار عنوان ردیف

34 بیمارستانهای موجود  1

30 کارشناسان بهداشت حرفه ای شاغل  ٢

٦٥ نظارت بر فعالیتهای بهداشت حرفه ای بیمارستانها 3

٥٨11 شاغلین تحت پوشش معاینات ٤

٢٥ تعداد بیمارستانهایی که عوامل زیان آور مورد ارزیابی و سنجش قرار داده اند ٥
3٢ بیمارستانهای دارای کمیته های حفاظت فنی و بهداشتکار ٦

عملکرد کمیته استانی بررسی و تطبیق مشاغل سخت و زیان آور در سال1399

مقدار عنوان ردیف
52 بدوی
31 تجدیدنظر

تعداد جلسات

31٧٤ مورد
131٥٨ عنوان شغل
193٤ کارگاه

درخواستهای بررسی شده در کمیته ها بدوی و تجدید نظر

٢1٥9 مورد
9٠٠1 عنوان شغل
1199 کارگاه

درخواستهای تایید شده

مقدار عنوان ردیف

1٢9٤ مورد
٢9٤٨ عنوان شغل
139٤ کارگاه

اعتراضات بررسی شده در کمیته تجدیدنظر

٥19 مورد
٨٧٥ عنوان شغل
3٤٠ کارگاه

اعتراضات تایید شده در کمیته تجدیدنظر

عملکرد برنامه نظارت برفعالیت شرکتهای ارائه دهنده خدمات سلامت کار در سال١٣٩٩



مقدار عنوان ردیف
5 تعداد شرکتهای بهداشت حرفه ای  1

138 تعداد کارگاههای مورد پایش آلاینده های محیط کار توسط شرکتهای خصوصی ٢

9 تعداد مراکز تخصصی طبکار  3

٦ ٤ تعداد متخصصین دارای مجوز خدمات  طب کار 

٢9 تعداد پزشکان عمومی دارای مجوز معاینات سلامت شغلی در قالب مطب  ٥
٢1 تعداد پزشکان عمومی دارای مجوز معاینات سلامت شغلی در قالب واحد کاری ٦

٦9191 تعداد شاغلین معاینه شده توسط بخش خصوصی  ٧
٢٢٢٠٨ ٨ تعداد شاغلین معاینه شده توسط بخش دولتی 
٦٢.9٥ 9 درصد کل شاغلین معاینه شده 

فعالیتهای تیمهای نظارتی طرح شهید سلیمانی در سال1399
(از ٢٤ آذر تا ٢فروردین)(مشترک محیط و حرفه ای )

بازدید عنوان(تعداد تیم و افراد

493 تعداد تیمهای راه اندازی شده

2,254 تعداد اعضای تیمهای راه اندازی شده

411 بخش سلامت

1,335 بسیج

236 هلال احمر

15 دفاتر خدمات سلامت(بخش خصوصی)

139 خانه کارگر و نیروهای مردم نهاد دارای تفاهم نامه

88 بازدید مشترک با سایر سازمان ها

30 سایر

5,584 تعداد بازدید مشترک

112,726 تعداد بازرسی بخش سلامت

63,184 تعداد بازدید بسیج

33,683 تعداد بازدید هلال احمر

5,260 تعداد بازدید دفاتر خدمات  سلامت (بخش خصوصی)

354 تعداد بازدید خانه کارگر و نیروهای مردم نهاد

14,352 اخطار

730 پلمب

7,372 تعداد بازدید مشترک

13,357 تعداد بازدیدبخش سلامت



102,481 تعداد بازدید سایر نیروها

واحد  سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد
از آنجاکه ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تامین سلامت همه جانبه جسمی، روانی، اجتماعی 

و معنوی آحاد جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوری اسلامی با اولویت مناطق کم برخوردار است، لذا انجام 

مداخلاتی به منظور ارتقاء وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور با عنایت به اسناد بالادستی بویژه قانون اساسی، 

الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز ١٤٠٤، ابلاغ مقام معظم رهبری در سیاستهای کلی سلامت، جمعیت، 

اصلاح الگوی مصرف، امور اداری اصل ٤٤ قانون اساسی و ... به عنوان اولویت برنامههای وزارت بهداشت از سال 

١٣٩٢ در دستور کار معاونت بهداشت قرار گرفت است.

بر اساس وظایف تعریف شده در دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و با توجه به اهمیت سلامت روان جامعه 

این دفتر در سال ١٣٩٣ همگام با اهداف ١٣ گانه معاونت بهداشت در طرح تحول نظام سلامت اقدام به بازبینی و 

طراحی مجدد برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روانپزشکی (ادغام سلامت روان) نموده است.



اهداف کلی برنامه ها در کشور: 

افزایش دسترسی به خدمات سرپایی در حوزه تشخیص به هنگام و درمان اختلالات شایع روانپزشکی  

افزایش پوشش مراقبت برای بیماران مبتلا به اختلالات شایع روانپزشکی 

کاهش میزان اقدام به خودکشی در کشور 

کاهش میزان فوت ناشی از اقدام به خودکشی در کشور 

ایجاد و حفظ پوشش مراقبتی برای افراد متاثر از همسر آزاری  و کودک آزاری شناسایی شده در نظام  

مراقبتهای بهداشتی اولیه

ارتقای کمی و کیفی خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام  

مراقبت های اولیه 

سال ١٣٩٩ عنوان شاخص

٢٤۶۷ شاخص عملکرد وزنی(میانگین )

٩۸.٩۷ درصد رضایت از خدمات کارشناس سلامت روان

٣٢.۶ درصد  غربالگری اولیه

۵.۶ درصد  غربال مثبت  سلامت روان

٢۸٩٠۵۸ ویزیت اول پزشک (شرح حال روانپزشکی)

١١۷٢۸۸ تعداد کل بیمار افسردگی

۷٢۷۷۸ تعداد کل بیمار اضطرابی

28723 آموزش روانشناختی در افسردگی

32733 آموزش روانشناختی در اضطراب





















واحد دارو 
      یکی از وظایف اصلی دولت ها بهبود سلامت مردم است.هرچند که دارو به تنهایی برای سلامتی دارو کافی نیست 

ولی می تواند نقش مهمی در حفظ یا بازگشت سلامت مردم داشته باشد. برای اطمینان از تامین داروهای موثر و بی 

خطر با کیفیت خوب و قیمتی در استطاعت مالی مردم در هر کشوری یک سیاست دارویی ملی به عنوان یکی از 

سیاست های سلامتی یا بهداشتی جامعه وجود دارد.

تعداد نسخ پیچیده شده در داروخانه های مراکز جامع سلامت  به تفکیک شهرستان در سال ١٣٩٩



(قیمت(ریال متوسط سازمان سهم (کل(ریال مبلغ
 تعداد

داروخانه ها

 متوسط

اقلام
نسخه تعداد شهرستان

230953 6115757274 8301826240 ٦ 2/88 35946 آذرشهر

297202 7816337588 10899297717 ٨ 2/69 36673 اسکو

251722 7007563460 9596141313 1٠ 2/55 38122 اهر

242754 10689602120 14806517502 11 2/94 60994 بستان آباد

291375 9428402341 12580711413 1٠ 2/65 43177 بناب

242489 17586999258 24389809898 ٢٦ 2/59 100581 تبریز

213547 1136365727 1590497639 ٥ 2/34 7448 جلفا

245887 3943450389 5445653910 ٦ 2/84 22147 چاراویماق

295200 6368211037 9011579196 ٦ 2/44 30527 خداآفرین

231108 7999791999 10724121436 ٢٠ 2/62 46403 شبستر

257103 4711723838 6429621605 ٨ 2/35 25008 عجبشیر

240338 5187630213 7277429057 ٦ 2/7 30280 کلیبر

225884 14026410990 19271087426 1٧ 2/55 85314 مرند

217909 9322998804 12967320038 1٢ 2/9 59508 ملکان

183622 5887026409 8193014372 ٢٢ 2/62 44619 میانه

216180 10009151533 13825587089 ٨ 2/78 63954 هریس

224537 6751057458 9159993391 1٠ 2/7 40795 هشترود

235568 6947076212 9442259505 1٠ 2/7 40083 ورزقان

٢٤1٢9٨ 140935556650 193912468747 ٢٠1 ٢/٦٥ 811579  جمع کل

فعالیتهای انجام شده در گروه مدیریت دارو در سال١٣٩٩



واحد مدیریت بحران و کاهش بلایا
 

 نقش حوزه سلامت در بلایا نقش مهمی است که در هر چهار فاز مدیریت بلایا نمودهای عملیاتی و مشخصی دارد. 

کلیه اسناد بالا دستی و برنامه ی پنجم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و اهداف کلان نظام سلامت در ایران و به  

تبع آن در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور، ضمن تاکید بر پیشگیری و کاهش آسیب ناشی از مخاطرات، بر 

آمادگی کامل نظام سلامت برای مقابله با بلایا وحوادث غیر مترقبه و انسان ساخت با رویکرد پیش فعال به همه 

مخاطرات و همه جنبه های سلامت توجه دارد. 

٢٢٨ فقره قرار داد دارویی تهیه مستندات واگذاری خدمات دارویی

18 پایش واحد دارویی شهرستانها

بعلت شیوع بیماری کرونا انجام 
نشد

نشست فصلی کارشناسان داروی شهرستانها

2
تهیه و بار گذاری پکیج آموزشی دوره های کددار در وب سایت معاونت 

بهداشت

1 تهیه بسته آموزش همگانی برای پزشک /مراقب و بهورز

18 عقد توافق نامه گروه داروی استان با کارشناسان شهرستانی 

1
محاسبه اعتبار لازم برای تهیه مکمل های مورد نیاز گروههای هدف در 

استان
برحسب تعداد همکارانی که 

شروع به کار می کنند
برگذاری جلسات آموزش بدو خدمت برای کارشناسان مسئول اموردارویی 

شهرستانها

12
بار گذاری فعالیت های امور دارویی در سامانه برنامه عملیاتی وزارت 

(HOPE) بهداشت



تعریف مدیریت و کاهش خطر بلایا

مدیریت وکاهش خطر بلایا در نظام سلامت فرآیندی است منظم به منظور بهره مندی حداکثری از ظرفیت های 

سازمانی ،اجرائی و مهارتی با هدف به حداقل رساندن پیامدهای سوء سلامتی مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در 

سطح جامعه وتسهیلات و منابع سلامت از طریق پیشگیری از مخاطرات و کاهش آسیب ،ارتقاء آمادگی ، پاسخ به 

موقع و باز یابی با رویکرد توسعه پایدار.

گروه مدیریت خطر بلایا از سال 93 در نظام شبکه ادغام ودر کلیه دانشگاهها با وظایف تعریف شده که ذیلاَ اشاره 

میگردد شروع به فعالیت نموده است. ویکی از مهمترین اهداف و رویکرد این گروه گذر از مدیریت سنتی واحساسی 

به مدیریت علمی و تخصصی است.

  

  شرح وظایف واحد مدیریت وکاهش خطر بلایا در حوزه معاونت به



الف) فاز  قبل از وقوع بلایا: �

(SARA) اجرای برنامه ارزیابی خطر و ایمنی مرکز در برابر بلایا �

   (SNS) اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری فیزیکی مرکز در برابر بلایا �

(DART) ارزیابی و آموزش خانوارها برای بلایا �

(EOP)  تدوین و اجرای برنامه آمادگی مرکز برای بلایا �

ب)فاز  بعد از وقوع بلایا: �

(DSS)اجرای برنامه نظام مراقبت بلایا �

اجرای عملیات پاسخ بهداشتی به بلایا بر اساس EOP تدوین شده  �

پیشرفت برنامه SARA برنامه ردیف

٦٨ ارزیابی خطر واحدهای بهداشتی از نظرسازه ای 1

٧٧ ارزیابی خطر واحدهای بهداشتی از نظرغیر سازه ای ٢

٦٢ ارزیابی خطر واحدهای بهداشتی از نظرعملکردی 3



 در واحدهای بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز درسال EOP١٣٩٨درصد تدوین 

%1٠٠  در معاونت بهداشتی دانشگاهEOPتدوین 

%1٠٠  در ستاد مراکز بهداشتی شهرستان ها EOPدرصد تدوین 

%9٨  در مراکز سلامت  شهریEOPدرصد تدوین 

%9٧  در مراکز شهری – روستاییEOPدرصد تدوین 

%91  در مراکز جامع خدمات سلامت روستایی EOPدرصد تدوین 

%91  در پایگاههای سلامت شهری و روستایی EOPدرصد تدوین 

%91  در خانه های بهداشتEOPدرصد تدوین 

%91  در مراکز شبانه روزیEOPدرصد تدوین 

 سازه ای در واحدهای بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریزSNSاجرای برنامه  

٨٤ درصد  ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی در استان( به جهت احداث ونوسازی)

9٥ درصد ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی در معاونت بهداشت دانشگاه(تعمیر و بازسازی)



واحد بهبود تغذیه
تغذیه بخش مهمی از سلامت و توسعه جامعه است. مواجه شدن کشور با دوران گذر تغذیه ای که موجب شده از یک طرف 

بیماریهای متابولیک از جمله بیماریهای قلبی وعروقی، دیابت، سرطانها، چاقی، افزایش فشارخون و افزایش کلسترول خون 

 غیر سازه ای در واحدهای بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریزSNSاجرای برنامه  

% ٨1 در معاونت بهداشت دانشگاهSNS درصد اجرای 

%٤3 در واحدهای بهداشتی استان SNS درصداجرای 

%٥٤ در مراکز جامع خدمات سلامت شهریSNS درصداجرای 

پیشرفت برنامه DARTبرنامه  ردیف

٤٤/٨ درصد پوشش ارزیابی خانوارها در برابر بلایا و حوادث غیر مترقبه 1

٤٤/3 درصد پوشش آموزش خانوارها در برابر بلایا و حوادث غیر مترقبه ٢

31/٦ درصد آمادگی خانوارها در برابر بلایا و حوادث غیر مترقبه 3

بیمه  واحدهای خدمات جامع بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

%1٠٠ درصد بیمه معاونت بهداشتی دانشگاه در برابر مخاطرات 

%1٠٠ درصد بیمه واحدهای بهداشتی استان در برابر مخاطرات 



روبه گسترش و هشداردهنده شود و از سوی دیگرکمبود ریزمغذیها و سوءتغذیه پروتئین انرژی در کودکان و گروههای سنی 

مختلف جامعه، توجه به برنامه ریزی و اجرای مداخلات مناسب تغذیه ای را بطور جدی مطرح می سازد و ارتقاء امنیت غذا 

و تغذیه با محوریت اصلاح الگوی تغذیه جامعه با بهبود ترکیب و سلامت غذایی، افزایش میزان دسترسی (فیزیکی، 

اقتصادی، فرهنگی) خانوارهای ایرانی به سبد غذایی مطلوب، سالم و ایمن رسالت گروه می باشد.

هدف کلی : تامین، حفظ،  ارتقا و تعمیق سلامت تغذیه ای جامعه

اهداف :

ارتقا فرهنگ و سواد تغذیه ای و عملکرد جامعه درزمینه تغذیه صحیح 

اصلاح الگوی مصرف روغن ها و چربیها 

کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی  

استمرار پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید   

کاهش شیوع کمبود ریزمغذیها و افزایش دریافت ریزمغذیها 

ارتقا سطح سلامت دانش آموزان دختردبیرستانی و راهنمایی از طریق آموزش تغذیه  و آهن یاری  

کاهش میزان سوء تغذیه  

بهبود تغذیه در مراکز عمومی و سازمانها 

حمایت تغذیه ای کودکان دچار سو تغذیه و اختلال رشد دارای نیازمند 

حمایت تغذیه ای مادران باردار و شیرده نیازمند  

بهبود وضعیت تغذیه مهدکودک های شهری و روستایی 

تغذیه در بحران ها  

عملکرد یکساله :



مراقبت های تغذیه ای کارشناسان تغذیه شاغل در مراکز جامع سلامت در سال ١٣٩٩
مادر باردار سالمند میانسال جوان  نوجوان عنوان شاخص

٧٢٢ 9٤1٢ 11٠٧3 19٦ 1٢٦
تعداد افراد مبتلا به دیابت مشاوره شده 

توسط کارشناس تغذیه

3٤9 1٦٤٦1 1٧٢٦9 ٢٢٠ ٤٠
تعداد افراد مبتلا به فشارخون بالا مشاوره 

شده توسط کارشناس تغذیه

11٦ 93٤٠ 1٤11٦ ٢٦٨ 1٠٧
تعداد افراد مبتلا به چربی خون بالا مشاوره 

شده توسط کارشناس تغذیه

٥٥٦٨ ٨٨٧ 319٠٥ ٦٠3٨ ٤9٢٢
تعداد افراد مبتلا به اضافه وزن مشاوره شده 

توسط کارشناس تغذیه

33٠٥ 1٠٤11 3٥٠3٥ ٤٢٤٧ ٥3٥٢
تعداد افراد مبتلا به چاقی مشاوره شده 

توسط کارشناس تغذیه

٥٠٥ 1٦9 ٤٠3 1٠3٦ ٢٧٢3
تعداد افراد مبتلا به کم وزنی مشاوره شده 

توسط کارشناس تغذیه

آموزش های ارائه شده به گروههای هدف توسط کارشناسان تغذیه در سال 1399
تعداد نفرات آموزش دیده عنوان

3٦٥9٢ آموزش تغذیه در بیماری دیابت و پره دیابت



133٦9٠ آموزش تغذیه در اضافه وزن و چاقی
1٤9٥9 آموزش تغذیه در سوء تغذیه و لاغری
٥٥٤1٢ آموزش تغذیه در فشارخون بالا
٥٢٤٨٢ آموزش تغذیه در هایپرلیپیدمی
191٥٨ آموزش تغذیه در زنان باردار و شیرده
٧٥٢9 آموزش تغذیه تکمیلی کودک زیر ٢ سال
٦٠٨٥ آموزش تغذیه کودکان 3 تا ٥ سال

واحد سلامت خانواده  و جمعیت 
  سلامت سالمندان

بنابه تعریف سازمان بهداشت جهانی، سالمندی عبور از مرز٦٠ سالگی است .سالخوردگی جمعیت عبارت از مرحلهای 

است که طی آن افراد سالمند بیشترین نسبت از کل جمعیت را به خود اختصاص می دهند. (زمانی که ٨% جمعیت را 

افراد ٦٥ سال و بالاتر و یا 1٢% جمعیت را افراد ٦٠ سال و بالاتر تشکیل دهند، پدیده سالمندی استقرار میابد.    موضوع 

سلامتی و ارتباط آن با افزایش سالهای زندگی در عصر حاضر چالشهای فراوانی را بوجود آورده است و روند شتابان 

سالمند شدن جهانی جمعیت، بر نیازهای اجتماعی و اقتصادی تحمیل شده بر تمام کشورها از جمله کشور ما می افزاید. 

جوانان پر تعداد امروز، سالمندان فردای ایران خواهند بود و کشورمان باید خود را برای شرایط ویژهای آماده و مهیا 

سازد چرا که انبوه سالمندان فردای ایران، به مقتضای شرایط سنی، روحیات و مطالبات دوران سالمندی از جمله 

مدیریت بیماریها ، مشکلات جسمی و روانی آن و... شرایطی غیر از واقعیات امروز جامعه را ایجاب خواهد کرد.

     سالمندی جمعیت نشان از بهبود شرایط بهداشتی درمانی کشور دارد که از یک طرف منجر به کاهش مرگ و میر و 

نهایتا افزایش امید به زندگی شده واز سوی دیگر با تاخیر در ازدواج وکاهش فرزندآوری ، موجبات افزایش درصد 



سالمندی جمعیت شده است. بنابراین باید سالخوردگی جمعیت را یک موفقیت بهداشتی و وجود سالمندان را نعمتی از 

نعمات بیشمار پروردگار محسوب کرد که خوشبختانه در اعتقادات مذهبی و باورهای فرهنگی ما ایرانیان ، سالمندان 

برکت هر خانه و خانواده هستند .

برنامه  های سلامت سالمندان در معاونت بهداشت عبارتند از :

اجرای  برنامه خدمات سلامت سالمندان  

اجرای برنامه شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی  

پشتیبانی برنامه واکسیناسیون سالمندان 







برنامه باروری سالم و جمعیت

رسالت برنامه: ارتقاء سلامت مادر و کودک از طریق افزایش حاملگی های برنامه ریزی شده با انجام هماهنگی های 

درون بخشی و بین بخشی در راستای منویات مقام معظم رهبری (سیاستهای ابلاغی در سال1393)

هدف برنامه: ارتقای نرخ باروری کلی

استرتژی ها

برنامه های حین از ازدواج :

 ارتقاء آگاهی و توانمند سازی مربیان کلاس های آموزش هنگام ازدواج 

ارتقاء استاندارد فیزیکی و تجهیزات کلاس ها

ارتقاء کیفیت برگزاری کلاس ها

برنامه های مشاوره و باروری سالم:

ارتقاء سطح آگاهی مدیران / پرسنل ارائه دهنده خدمت در خصوص افزایش نرخ باروری کلی  

بازنگر ی در بسته خدمتی مشاوره باروری سالم به منظورکاهش تک فرزندی، کاهش میانگین فاصله  

زمانی بین ازدواج و فرزند اول و کاهش میانگین فاصله زمانی بین فرزندان و ....)

مشاوره های پیش از بارداری 

آموزش های پیشگیری از ناباروری 



گروه هدف برنامه:

زنان همسردار٥٤-1٠ساله 

خدمات برنامه باروری سالم

١-برگزاری کارگاهها ودوره  های آموزشی مرتبط به منظور بهبود سطح آگاهی و مهارت کارکنان واحدهای ستادی و 

محیطی شهرستانها در خصوص سیاست ها و رویکردهای جدید باروری و فرزندآوری  و جمعیت 

٢- بهبود کیفی وکمی سطح آگاهی جامعه در زمینه  دستورالعمل جدید روشهای پیشگیری از بارداری و سیاست ها و 

رویکردهای جدید جمعیتی

3- بهبود کیفی وکمی برنامه آموزش و مشاوره هنگام ازدواج(تربیت مربی-تامین مواد کمک آموزشی –تامین 

تجهیزات و..)

٤- پایش و ارزشیابی برنامه های جمعیت و خدمات باروری و فرزندآوری 

٥- جلب همکاری NGO ها ، ادارات و سایر ارگانها در برنامه های خدمات باروری و فرزندآوری 

٦- هماهنگی با رسانه های گروهی در خصوص مباحث خدمات باروری و فرزندآوری

٧-  ساماندهی نظام ثبت آمارو اطلاعات مرتبط با سیاست ها و رویکردهای جدید جمعیتی و باروری سالم

٨ توسعه تحقیقات کاربردی براساس سیاست ها و رویکردهای جدید جمعیتی و باروری سالم

9- توسعه و تقویت مراقبت های استاندارد خدمات باروری سالم در بخش های دولتی و خصوصی

1٠- تهیه مواد و متون آموزشی



میزان باروری کلی استان در سال9٨     1.٧٢% می باشد .

میزان باروری کلی استان در سال99    %  1/٦٤می باشد.

کلاسهای مشاوره شش ساعته هنگام ازدواج

درراستای افزایش رضایت مندی از زندگی زناشویی اجرای آموزشهای شش ساعته هنگام ازدواج از  سه ماهه آخر 

سال 9٨به صورت برنامه همکاری بین دستگاهی اجرا می شود . 

اهداف برگزاری: تحکیم بنیان خانواده  وکاهش آسیبهای اجتماعی(طلاق) مطابق سیاستهای جمعیتی ابلاغی مقام 

معظم رهبری 

 همکاری کنندگان در اجرای طرح: معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شورای عالی انقلاب فرهنگی ، نهاد 

نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه علوم پزشکی ، دادگستری کل استان ، اداره کل بهزیستی استان ، سازمان 

تبلیغات اسلامی استان ،کانون سردفتران ازدواج ، انجمن روانشناسی استان  می باشد .

جامعه هدف و تعداد مخاطبین: مربیان کلاسهای مشاوره شش ساعته حین ازدواج جهت آموزش زوجین معرفی شده 

به مراکز مشاوره ازدواج

برگزاری چهار کلاس با موضوعات: 

* سلامت باروری وزناشویی   *اخلاق و احکام خانواده       * حقوق خانواده   * مشاوره روانشناسی خانواده



بدلیل شیوع بیماری کووید19 در سال1399 کلاسهای حضوری مشاوره هنگام ازدواج  تعطیل گردیده واقدامات لازم 

جهت برگزاری کلاسهابه صورت آنلاین انجام گرفته است . 

برنامه سلامت مادران

میزان مرگ و میر مادران باردار از شاخص های توسعه کشورهاست و یکی از راهکارهای این میزان ، مراقبت با کفایت 

در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان محسوب می شود و هیچ تردیدی در اثربخشی آن برای به ثمر رساندن یک 

بارداری سالم و تامین سلامت مادرو نوزاد وجود ندارد .

به همین منظور با اجرای برنامه های سلامت مادران در جهت تحقق اهداف این برنامه در معاونت بهداشت دانشگاه 

علوم پزشکی تبریز گام های اساسی و مفیدی برداشته شده که در ذیل گزارش  برخی شاخص های  اجرای این برنامه 

در سال 99ارائه می گردد:

درصد مراقبت دوبار پس از زایمان درصد مراقبت باراول
درصد زنانی که حداقل یک بار 

مراقبت دریافت کرده اند

٧٢/٨ ٧٥/1 ٨٧/٢

تعداد موارد مرگ مادر و پرسشگری  تعداد مادران آموزش دیده در کلاس  تعداد مراکز آموزش و آمادگی برای 



مرگ مادر آمادگی برای زایمان زایمان

11 ٦٥٢ نفر 33

برنامه سلامت نوزادان و کودکان

نوزادان وکودکان سرمایه های اصلی وآینده سازان کشور عزیز ما هستند تامین ، حفظ وارتقای سلامت کودکان ، 

مسئولیت دولت ، سازمان ها ، اجتماع ، والدین  والبته خود کودکان است با ارائه مراقبت صحیح واستاندارد در دوره 

نوزادی وکودکی فرصت رشد وتکامل مطلوب که حق طبیعی هر کودکی است مهمترین زمان شکل گیری شخصیت 

افراد، برقراری ارتباطلت عاطفی صحیح وحفظ سلامت جسم وروان کودک در دوران نوزادی وکودکی است  نوزادانن 

وکودکان گروه حساس وآسیب پذیر ی بوده ونیاز به خدمات با کیفیت سلامت دارند و شایسته بالاترین کیفیت 

مراقبت های بهداشتی می باشند به همین منظور با اجرای برنامه های سلامت نوزادان وکودکان در جهت تحقق اهداف 

این برنامه در معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز گام های اساسی و مفیدی برداشته شده که در ذیل گزارش 

شاخص های  اجرای این برنامه در سال 99 ارائه می گردد:

درصد غربالگری تکامل کودکان 1٢ ماهه : ٧1 درصد 

درصد شناسایی کودکان دارای اختلال تکامل :3/1 درصد  

میزان مرگ نوزادان : ٦/9٥ در هزار تولد زنده بر اساس سامانه ایمان 

درصد شیر مصنوعی خواران شهری : 3/3 



درصد شیر مصنوعی خواران روستایی:٨/3 

سلامت میانسالان

گروه سنی ٥9-3٠ سال بعنوان گروه هدف این برنامه بوده که تقریباً نیمی از جمعیت در این گروه سنی قرار دارند و 

تامین سلامتی این گروه تاثیر بسزایی در سلامت و شادابی اجتماع دارد . چرا که توجه به این گروه سنی از چند جنبه 

حائز اهمیت است :

تقریباً اکثر گروه تولید کننده و شاغل جامعه که مسئولیت ها ی اجتماعی بر عهده آنهاست در این گروه سنی  .1

قرار دارند 

توجه به سلامت این گروه از بعد اقتصادی و تولیدی اهمیت ویژه ای دارد  .٢

نحوه ی نگرش این گروه سنی به مقوله ی سلامت تاثیر گذار بر سلامت گروه سنی کودکان ، نوجوانان و  .3

سالمندان می باشد.

با عنایت به مطالب فوق الذکر توجه به سلامت این گروه سنی از اهمیت ویژه ای  برخوردار است که این مهم با 

اجرای برنامه خدمات سلامت میانسالان محقق می گردد.

گزارش شاخص های  این برنامه  در سال 1399 به شرح ذیل می باشد:



درصد میانسالانی  که حداقل یک خدمت ارزیابی دوره ای سلامت میانسالان برای آنها انجام شده است        %  3٧ 

درصد میانسالانی  که تمام خدمات شیوه زندگی سالم برای آنها انجام شده است                                          %   ٢٨ 

درصد میانسالانی که تمام خدمات ارزیابی دوره ای سلامت میانسالان برای آنها انجام شده است                  %   1٨  

درصدمراقبت تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان پستان                                                                      %   ٢9  

درصدخدمت غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس                                                                   %  ٢3 

    




