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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی

 معاونت امور بهداشتی

 

قرچک شهرستان شبکه بهداشت و درمان  گزارش عملکرد  

1404سال   
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 صفحه نام گروه  ردیف 

 7-3 آزمایشگاه  1

 15-8 آموزش و ارتقای سلامت 2

 22-16 برنامه ریزی، آمار، پایش و تحلیل عملکرد  3

 54-23 های غیرواگیر پیشگیری و مراقبت از بیماری 4

 65-55 های واگیر پیشگیری و مراقبت از بیماری 5

 81-66 تغذیه  6

 87-82 امور داروئی  7

 98-88 جوانی جمعیت  8

 122-99 سلامت جمعیت و خانواده  9

 131-123 سلامت دهان و دندان  10

 145-132 سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد  11

 151-146 سلامت کار  12

 162-152 سلامت محیط  13

 181-163 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس  14

 213-182 هاگسترش شبکه 15

 223-214 مدیریت خطر و بلایا  16
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 به جمعیت تحت پوشش شهرستان قرچک 1نام برنامه : ارایه کلیه خدمات آزمایشگاه های بهداشتی سطح 

 تعداد آزمایشگاههای تحت پوشش  مورد نظر: برنامه عنوان جامعه آماری   الف (

 1404دسترسی به جمعیت هدف از طریق  مستندات در سال  : جامعه آماری ب(
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 ها ب(شاخص

 

 عنوان شاخص 

 1404سال   1403سال  
 حد انتظار  

 1404سال  

در صد  

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی 
 میزان تحلیل

 شاخص

صور 

 ت
 مخرج 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

مجموعه با استفاده    ریز  هایشگاه یاز آزما  دیبازد

 ی استاندارد عموم  ستیاز چک ل

 

_ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 مستندات 

که  دارد  وجود  مرکزی  آزمایشگاه  یک  فقط 

ماهانه توسط مسئول آزمایشگاه پایش میشود و  

 آزمایشگاه زیر مجموعه وجود ندارد. 

ساعت    48درصد اعلام نتایج دید مستقیم سل تا  

 بعد دریافت نمونه 
91 647 705 93 588 

 
 
628 

 

 

 مستندات  100 93

 بالاتر از حد انتظار 

بخش  - متعهد  کارشناس  دقیق  ریزی  برنلامه 

 سل جهت نمونه گیری منظم)سه روز در هفته(

انجام  - بر  آزمایشگاه  مسئول  مستقیم  نظارت 

 فرایند 

سل  - بخش  کارشناس  برای  جانشین  تعیین 

 جهت جلوگیری از ایجاد وقفه در انجام فرایند 

–کسب نتایج مناسب در بازبینی سل ومالاریا  

 درصد صحت تشخیص  85بالای  

 
 
 
98 
 
 

 
 
 

331 

 
 
 

337 

 
 
 
99 

 
 
 

247 

 
 

 

 مستندات  116 85 249

 بالاتر از حد انتظار  

، متعهد در بخش  - حضور کارشناسان مجرب 

 های سل و مالاریا 

 رعایت کلیه دستورالعمل های مربوطه-

 شرکت در دوره های باز آموزی سالانه  -
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 ج(نمودارها:
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 : ها د(عملکرد برنامه

ارائه خدمات آزمایشگاهی سطح یک به صورت ایمن،دقیق،استاندار و در دسترس برای جمعیت تحت پوشش با هدف ارتقای سلامت، تشخیص   •

 زود هنگام بیماری ها و حمایت از برنامه های بهداشتی شبکه. 

 انجام آزمایشات بهداشتی شامل تشخیص سل، التور، مالاریا وزخم سالک. •

 انجام آزمایشات بدو ازدواج جهت مزدوجین شهرستان . •

 انجام آزمایشات تشخیص موادمخدر وروان گردان جهت مراجعین بدو ودوره ای استخدامی ادارات وکارخانجات وکارگاه های دولتی وخصوصی . •

 آزمایشات طب کار دوره ای مراجعین به واحد بهداشت حرفه ای شبکه. •

 بیمه روستایی مراجعین.  1انجام آزمایشات سطح  •

 انجام آزمایشات کارت بهداشت مشاغل مرتبط با مواد غذایی.  •

 درصد.95افزایش دقت و صحت نتایج آزمایش های سطح یک به بیش از  •

 کاهش ارجاع نمونه های مردود یا مشکوک. •

 ارتباط مستقیم و سریع بین آزمایشگاه و پزشک خانواده برای تفسیر نتایج.  •

 ارتقاء سطح رضایت مراجعه کنندگان وبهبود شاخص کیفیت خدمات. •

 اجرای کامل کنترل کیفی روزانه بر اساس چک لیست.  •

 بهبود روند پاسخ دهی با راه اندازی سامانه سیب و ثبت آنلاین نتایج آزمایش.  •

 فعال سازی بیشتر  و باز آموزی پرسنل درگیر درواحد تشخیص سالک به علت شیوع بیماری در شهرستان خصوصا در مراجعین جدید اتباع .  •

 برگزاری کلاس آموزش نمونه گیری وکشیدن لام مالاریا جهت بهورزین وواحد بیماریها .  •

 توجع به افزایش مراجعین اتباع شهرستان . فعالسازی وآموزش پیوسته پرسنل درگیردر واحد مالاریا با   •

 CHRآموزش وآماده سازی پرسنل در خصوص آشنایی ،نمونه گیری وارسال نمونه بیماریهای آبله میمونی ، سرخچه ، تب دانگ و  •

 بهبود شاخص کیفیت خدمات مربوط به مراجعین برنامه پزشک خانواده و اجرای بخش مربوط به آزمایشگاه این برنامه به طور کامل  •

 :دستاوردها( ه 

 :هاچالش (و

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

 خرید تجهیزات نو ومدرن  تخصیص بودجه جهت   قدیمی وفرسوده بودن تجهیزات  

 کمبود فضابی داخلی آزمایشگاه  
تخصیص بودجه جهت خرید و یا اجاره مکان مناسب جهت  

 آزمایشگاه  

کمبود پرسنل با توجه به افزایش شاخص نمونه گیری سل ،مالاریا  

 وپذیرش طب کار بدو استخدام  
 تخیصص نیروی کارشناس آزمایشگاه به شبکه
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 آموزش و ارتقا سلامت  

 1404سال 
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 نام برنامه : 

 ) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(جامعه آماریالف (

 

 

 تعداد سفیران سلامت 

 

 تعداد سفیر سلامت جوان 

 

 تعداد داوطلب  تعداد سفیر سلامت دانش آموز

 
44351 235 15615 1755 
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   ) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت( هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  
 

 1404سال   
 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 126 30 117355 44351 37.85 115825 29600 25.5 پوشش خود مراقبتی فردی

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حد انتظار 

کلیه  برای  برنامه  آموزشی  های  دوره  تعریف 

 مراقبین سلامت در مرکز و پایگاه   

سلامت   سفیران  به  آموزش  ارائه  روند  بازدید 

توسط همه مراقبین سلامت مراکز و پایگاهها  

 ها   شاخص  پیشرفت  روند  پایش

  به  پایگاهها  و  مراکز  پاسخگویی  نامه  ارسال

  نامطلوب   روند   خصوص  در  بهداشتی  معاون

    ها  شاخص  ارتقاء 

بررسی شاخص در جلسات جمع بندی پایش  

 با حضور مدیریت شبکه 

 116.6 30 20 7 35 20 7 %35 پوشش خودمراقبتی سازمانی 

فرم  

مستندات  

 آموزش    

   انتظار  حد  از  بالاتر

برگزاری کارگاه آموزشی تدوین برنامه عملیاتی  .1

 جهت سازمان ها  

ها    سازمان  متخصص  رابطان  لیست  آوری  جمع .2

 و ارتباط با این رابطان جهت پیشبرد اهداف 

 پیگیری مستمرکارشناس ستادی  .3

 :شاخص   این  چالش

  خدمت   ارائه  بدلیل  خدماتی  مراکز  همکاری  عدم .1

 .... و  پست  ها،  بانک  مثل  نیروها
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  سازمان  این   که  بدلیل  آن  اجرایی  ضمانت  عدم

  از  بایست  می  و  نیستند  ما  زیرمجموعه  ها

 . شوند  مجاب  بالادستی  سازمان

 333 30 6 6 100 6 6 100 پوشش خودمراقبتی اجتماعی 

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حدود انتظار  

برگزاری کارگاه آموزشی تدوین برنامه عملیاتی  .1

 جهت سازمان ها 

 شرکت در جلسات شورایاری روستاها   .2

 پیگیری اجرای برنامه در پایش های ستادی  .3

 

 119.6 25 117355 35100 29.90 115825 35000 30.2   پوشش داوطلبان سلامت 

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حد انتظار  

 ارسال حدود انتظار به مراکز و پایگاهها  .1

 بررسی روند ارتقا شاخص در پایش ها  .2

  به  پایگاهها  و  مراکز  پاسخگویی  نامه  ارسال

  نامطلوب   روند   خصوص  در  بهداشتی  معاون

 ها   شاخص  ارتقاء 

 200 100 144 72 200 138 69 %200 پوشش گروه های خودیار 

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حد انتظار 

  پایگاهها  و  مراکز  به  انتظار  حدود  ارسال

  ها   پایش  در  شاخص  ارتقا  روند  بررسی

  به  پایگاهها  و  مراکز  پاسخگویی  نامه  ارسال

  نامطلوب   روند   خصوص  در  بهداشتی  معاون

    ها  شاخص  ارتقاء 

بررسی شاخص در جلسات جمع بندی پایش با  

 حضور مدیریت شبکه

 100 25 61056 15615 25.7 58674 14664 25 پوشش سفیر سلامت دانش آموز 

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حد انتظار  

جذب داوطلب متخصص از سازمان آموزش و   .1

پرورش و همکاری ایشان جهت پیشبرد  

 اهداف  

درخواست فصلی آمار از آموزش و پرورش  

 شهرستان 

بررسی فعالیت و تعامل کارشناس آموزش  

 مراکز و پایگاهها با مدارس تحت پوشش خود  
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 178 10 1320 235 17.8 1400 185 13.21 پوشش سفیر سلامت دانشجو 

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حد انتظار  

با   ارسال  3مکاتبه  جهت  شهرستان  دانشگاه 

 جدید تعداد دانشجویان سال تحصیلی  

درخواست همکاری دانشگاه جهت جذب  

برگزاری  .  3سفیران سلامت دانشجویی  

 آموزش ها طبق دستورالعمل 

 600 10 50 30 60 50 29 58 پوشش سفیر سلامت طلبه

فرم  

مستندات  

 آموزش    

 بالاتر از حد انتظار  

مکاتبه با مدرسه حوزه علمیه خواهران   .1

 شهرستان  

 جذب سفیران سلامت طلبه   .2

برگزای آموزش مدون بصورت مجازی و   .3

 حضوری  

تشکیل گروه آموزش مجازی و اطلاع رسانی   .4

 جهت سفیران سلامت طلبه
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 ج(نمودارها:
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 :  ها عملکرد برنامه(د

 هماهنگی جهت مراقبین سلامت و بررسی مشکلات و چالش های برنامه -برگزاری جلسات شورای کارشناسی آموزشی •

 برگزاری کمپین های واحدآموزش سلامت باهمکاری سراهای محله شهرستان  •

 پایش از پایگاههای ارائه دهنده خدمت و ارائه گزارش کتبی و ارزیابی پسخوراند گزارش بازدیدها  •

 آموزشی عملی نیروهای جدید یا مراقبین سلامت در یکی از مراکز منتخب )آموزش تئوری در ستاد ( •

 جمع آوری، جمع بندی و ارسال آمار فصلی برنامه   •

 آنالیز و تحلیل آمارها به منظور مداخله حل مشکلات موجود  •

 به صورت تلفنی از کلیه مراکز  –سفیران سلامت خانوار به صورت سه ماهانه بررسی مستمر و ردیابی ثبت اطلاعات سامانه پرونده الکترونیک  •

 آموزش به خانوارهای تحت پوشش   در خانوار سلامت سفیران و محله سلامت  رابطان مشارکت و همکاری جلب •

 ارسال رسانه های آموزشی به ادارات و سازمان های تحت پوشش  •

 سازمانی  خودمراقبتی در راستای ادارات و  سازمانها مشخصات ساماندهی •

 برگزاری کارگاههای آموزشی تدوین برنامه عملیاتی جهت سازمان ها و شورا یاری روستاها  •

 آموزش دانشجویان توسط کارشناسان آموزش   •

 استقرار میز آموزش در کمپین های مختلف •

 پیگیری مشکلات پایش از طریق انجام پایش مجدد توسط کارشناسان ستادی و کارشناسان مراکز از پایگاههای زیر مجموعه  •

 جذب سفیران سلامت طلبه و برگزاری جلسات مدون آموزشی   •

 برگزاری جلسات مدون خانه مشارکت مردم در سلامت •

 پیگیری و اجرای مصوبات خانه مشارکت مردم در سلامت   •

 انعکاس فعالیت های خانه مشارکت مردم در سلامت و واحد آموزش و ارتقا سلامت در خبرگزاری های محلی شهرستان   •

 همکاری با خبرنگاران و هنرمندان شهرستان جهت فرهنگ سازی و اطلاع رسانی های بهداشتی •

 RCCEمشارکت با سازمان های دولتی و مردم نهاد در راستای برنامه  •

 اطلاع رسانی های آموزشی در سطح شهرستان  •

 توانمند سازی سفیران سلامت از طریق مراقبین سلامت و برگزاری جلسات آموزشی  •

 بررسی فنی  رسانه های تولیدی •

 تهیه و توزیع رسانه با مناسبت های بهداشتی   •

 برگزاری کمیته آموزش سلامت خانواده و نظام ارجاع  •

 خانوار تحت پوشش رابطین و توانمند سازی آنها جهت پیشبرد اهداف سازمان  20داوطلب سلامت و قراردان حداقل 1755جذب  •

بررسی مشکلات سلامت مردم در خانه مشارکت و اجرای راهکارهای تخصصی با مشارکت اعضاء خانه جهت برطرف شدن مشکلات سلامت  •

 مردم  

 توانمندسازی اعضای شوراهاو دهیاری ها در راستای تدوین برنامه عملیاتی و ارائه برنامه خودمراقبتی اجتماعی •

 پایش و نظارت بر عملکرد مراقبین سلامت و پزشکان در اجرای برنامه های واحد   •

   HIMدستیابی به شاخص های  •

 جذب مشارکت سایر سازمان ها دولتی و مردم نهاد  •

 برگزاری کمپین های آموزشی  •
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 تولید رسانه آموزشی  •

 توانمند سازی رابطین سلامت  •

 تعامل با واحد های ستادی در برگزاری کمپین ها  •

 تعامل با کانال های خبری شهرستان جهت درج مطالب های آموزشی در این کانال ها   •

 آموزش و توانمند سازی پیام گزاران شهرستان ، طلبه ها و دانشجویان •

 ارزشیابی دانشجویی •

 سلامت  ملی هفته بزرگداشت •
 حمایت طلبی از خیرین شرکت کننده در خانه مشارکت   •

 مشارکت برون واحدی با سایر واحدها در کمیته ها و کمپین های مختلفاجرای برنامه ارتباطات خطر و مشارکت های اجتماعی  •

 بلایا  در سلامت ارتقاء و آموزش  واحد تخصصی کارکردهای  تدوین •
   :دستاوردها( ه   

 ها: و(چالش    

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

خدمت در سامانه سیب  به عنوان  فعالیت های واحد آموزش بهداشت  

مراقبین سلامت شاغل در    عدم تمایل  که منجر بهمحسوب نمیشود  

 است.   جهت انجام این فعالیتها گردیدهمراکز و پایگاهها  

 تعریف خدمت فعالیت های آموزشی در سامانه سیب 

نقش ستادی  با  سامانه سیب  برنامه در  شاخص های    دسترسی بهعدم  

واحد آموزش بهداشت در نتیجه عدم امکان نظارت لحظه ای بر عملکرد  

 مراقب سلامت  

دسترسی به شاخص های سامانه سیب برنامه آموزش بهداشت    ایجاد

 ستاد   کارشناس  جهت
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 برنامه ریزی، آمار، پایش و تحلیل عملکرد 

 1404کل سال 
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 نام برنامه : 

 الف (جامعه آماری) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(

 مورد نظر: برنامه عنوان جامعه آماری  -

 

 جمعیت هدف از طریق :    دسترسی به -

 

 

 

 

 

 

 

 

کلیه جمعیت   

 تحت پوشش                    
324444 

تعداد 

 مرکز  
10 

تعداد 

 پایگاه
13 

تعداد خانه  

 بهداشت 
0 

 

 316107 مرکز آمار   324444 سامانه  سیب                 
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 ها) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(   ب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  
 

 1404سال  
 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

پیشرف 

 ت

منبع 

اطل

اعات 

 ی

 تحلیل
میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

     35   31 تعداد مرگ نوزادان 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 

 

     16   11 ماهه  1- 59تعداد مرگ کودکان  

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

     37   25 (سال  5-18تعداد مرگ نوجوانان) 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

     59   52 ساله(  18-29تعداد مرگ جوانان)

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

     362   266 ( ساله 29-60تعداد مرگ میانسالان) 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

     744   518 سال( 60تعداد مرگ سالمندان ) بالای 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

     497   374 عروقی -تعداد مرگ ناشی از بیماریهای قلبی 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
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     183   128 تعداد مرگ ناشی از سرطانها و تومورها

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

     55   56 تعداد مرگ ناشی از سوانح و حوادث 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 
 

 208.69 100 23 48 208.69 23 78 339.13 درصد بازدید مدیر شبکه/ رئیس مرکز بهداشت 

تعداد  

برگه  

 بازدید 

 بالاتر از حد انتظار 

 تهیه گانت پایش و ارسال به مراکز   -

 انجام پایش طبق برنامه ریزی   -

پایش تمام مراکز /پایگاه ها به صورت    -

 فصلی

 221.73 100 23 51 221.73 23 78 339.13 درصد بازدید معاون بهداشتی مرکز/ شبکه 

تعداد  

برگه  

 بازدید 

 بالاتر از حد انتظار 

 تهیه گانت پایش و ارسال به مراکز   -

 انجام پایش طبق برنامه ریزی   -

پایش تمام مراکز /پایگاه ها به صورت    -

 فصلی

 102.67 80 1216 999 82.15 878 342 38.95 درصد ثبت موارد مرگ 

سامانه  

 سیب 

سامانه  

ثبت 

 مرگ 

 بالاتر از حد انتظار 

تهیه و ارسال اکسل مرگ به تفکیک    -

 مراکز/پایگاه ها 

بررسی فیدبک های ارسالی از طریق    -

تعریف نقش مراقب سلامت جهت  

 کارشناسان واحد 

تماس با مسئولین مراکز/پایگاه ها    -

 جهت ثبت موارد جامانده 

هایی که مسئولین آنها برد سرپرست  درصد مراکز/پایگاه
 مرکز را به روز رسانی کرده و صحیح تکمیل نموده اند. 

 
100 23 23 100 23 23 100 100 

چک  

لیست  

 بازدید 

 در حد انتظار 

آمار هایی که مسئولین آنها تحلیل درصد مراکز/پایگاه
 100 100 23 23 100 23 23 100 اند مراجعین را انجام داده

چک  

لیست  

 بازدید 

 در حد انتظار 
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درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک  
 99.62 100 86727 86398 99.62 68796 75827 110.22 دندانپزشک با سیستم پذیرش در سامانه سیب /

چک  

لیست  

 بازدید 

 پایین تر از حد انتظار 

نیروی    - نبود  و  پزشک  دهگردشی 

 پذیرش در پایگاه های سلامت روستایی

وجود طب کار و ثبت قبض مراجعین    -

در   برنامه  کارشناس  برای  کار  طب 

حالیکه ویزیت توسط پزشک انجام می 

 شود 

گاها مراجعه به پزشک بدون دریافت    -

 قبض 

بهداشت    - برای  یکجا  قبض  صدور 

در   مراجعه  و  سرکارگر  توسط  محیط 

 روزهای مختلف   
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 ج(نمودارها:
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رئیس/ درصد بازدید مدیر شبکه
مرکز بهداشت

درصد بازدید معاون بهداشتی 
شبکه/ مرکز

درصد ثبت موارد مرگ مطابقت اطلاعات /درصد همخوانی
با دندانپزشک/مراجعین به پزشک 

سیستم پذیرش در سامانه سیب

1403ماهه اول سال 6 1404ماهه اول سال 6
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 ها  : د(عملکرد برنامه
 پایش از مراکز و پایگاههای تحت پوشش مطابق با چک لیست واحد آمار  •

 ارسال پسخوراند پایش و دریافت پاسخ پس خوراند و پیگیری رفع نواقص  •

 ارسال اطلاعات برد سرپرست مرکز و پیگیری در راستای به روزرسانی و تکمیل مطابق با دستورالعمل  •

 به روز رسانی برد واحد   •

برگزاری جلسه هماهنگی با مسئولین مراکز در خصوص افزایش ثبت مرگ در سامانه سیب، به روز رسانی برد مسئول مرکز و سایر مشکلات  •

 مشاهده شده در پایش ها 

 سال 70تا  30احصای میزان و احتمال مرگ زودرس گروه سنی  •

 احصای میزان مرگ )نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان( •

 تدوین گزارش تحلیلی از چک لیست بازدید آمار از واحدهای تابعه •

 هماهنگی با بیمارستان جهت دریافت به موقع گواهی فوتهاتی صادر شده توسط پزشکان شاغل در بیمارستان  •

 ثبت گواهی های فوت ارسالی توسط پزشکان در سامانه ثبت مرگ - •

 اصلاح موراد بد ثبتی و تکرارگیری جهت کاهش نواقص مربوط به این سامانه  •

 ارسال اکسل لیست متوفیان با توجه به آدرس به مراکز و پایگاهها جهت  ثبت در سامانه سیب توسط مراقبین سلامت   •

 ماهه و یک ساله  6تدوین گزارش عملکرد به صورت   •

 برگزاری جلسات آموزشی باز آموزی جهت مراقبین سلامت  •

 آموزش بدو خدمت کارکنان جدیدالورود  •

 ارسال اطلاعات جمعیتی به روزرسانی شده به واحدهای تحت پوشش شبکه •

 برگزاری کمیته های مرگ، کمیته بهره وری و .....  •

 ارسال گزارش بازدیدهای مدیریتی به مراکز و دریافت فیدبک پایش  •

 برگزاری جلسات جمع بندی پایش •

 

 ه( دستاوردها:  
 تهیه پمفلت آموزشی مدیریت سبز •

 تهیه چک لیست بازدید مدیریت سبز  •
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 بیماریهای غیرواگیر

 1404سال 
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 الف (جامعه آماری) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(

 324530تحت پوشش:  تیکل جمع •

 5:  تحت پوشش یمراکز فعال خدمات جامع شهر تعداد •

 2: تحت پوشش ییروستا یمراکز فعال خدمات جامع شهر تعداد •

 4:  تحت پوشش  ییمراکز فعال خدمات جامع روستا تعداد •

 13: تحت پوشش یگاههایپا تعداد •

 0: بهداشت تحت پوشش  یخانه ها تعداد •

  :راپنیا برنامه

 162347:سال یسال در ابتدا 30 یبالا تیجمع •

 225276:سال یسال در ابتدا 18 یبالا تیجمع •

 44069 :سال  یسال در ابتدا 69تا  50 تیجمع •

 76004:  سال یسال در ابتدا  69تا    30زنان  تعداد •

 68149:سال یسال در ابتدا  59تا   30زنان  تعداد •

  :یتالاسم برنامه
   882:مورد نظر  ی داوطلب ازدواج در بازه زمان نیزوجتعداد  •

 2: مورد نظر  یدر بازه زمان ی کل مادران باردار تحت پوشش برنامه تالاسم تعداد •

 48:   پرونده  یتحت پوشش دارا ی زوج ناقل تالاسم تعداد •

 31: پرونده یتحت پوشش دارا یتالاسم  مشکوک پرخطرزوج  تعداد •

 0: مورد نظر  یدر بازه زمان تعداد موارد جدید تالاسمی ماژور ایرانی •

 0: مورد نظر ی در بازه زمان تعداد موارد جدید تالاسمی ماژور افغانی •

 دکتر اکبری :کشوری  دیده دوره  ژنتیک مشاوره پزشکان  نام •

 دکتر حسنی:ازدواج غربالگری مراکز در کار به مشغول  تالاسمی مشاوره پزشکان  نام •

 ضلانی:عپیشگیری و کنترل بیماریهای اسکلتی  رنامهب

 215290سال : 20تعداد جمعیت بالای  •

 162347سال: 30تعداد جمعیت بالای  •

 27634سال: 50تعداد جمعیت زنان بالای  •

کارگاه در سم ماهه   1و  1402در سال  25121308 -کارگاه با کد    1تاکنون(:  1402تعداد کارگاه آموزشی برگزارشده برای کارکنان )از سال  •

 1404چهارم 

آموزش دیده اند و پایان سال از سیستم  1403نام پزشکان آموزش دیده کشوری در دوره مجازی مدیریت استئوپروز: دکتر جعفرنژاد در سال  •

 بهداشت خارج شده اند. 

 :ثبت سرطان مبتنی بر جمعیتبرنامه 

 -تعداد موارد سرطان ثبت شده در سامانه ثبت ملی سرطان ) آخرین گزارش(:  •

 نام منابع اطلاعاتی موجود دارای موارد سرطان شامل بیمارستان،آزمایشگاه پاتولوژی و....: بیمارستان ستاری •



25 
 

 :رسان سلامت بیآس یکالا  غاتیتبل  تی رنامه ممنوعب
 تاکنون(: 1402تعداد کارگاه آموزشی برگزارشده برای کارکنان)از سال  •

 

 : برنامه غربالگری نوزادان و متابولیک ارثی و غربالگری شنوایی نوزادان

   557/608)ایرانی ( :  1404سه ماهه اول سال شده  یتعداد نوزادان غربالگر زنده/ نیمتولد تعداد •

 6ی در شش ماهه اول :دیروئیپوتیتحت مراقبت ه ماریتعداد ب •

 11در حال حاضر :  PKU تحت مراقبت ماریب تعداد •

 17:  ی درحال حاضرارث کیتحت مراقبت متابول ماریتعداد ب •
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 ها) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(   ب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  

 

 1404سال  

 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

پیشرف 

 ت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

پوشش خطرسنجی در جمعیت تحت  

 پوشش 
 سامانه سیب  66.6 35 162347 37849 23.31 157128 35902 22.8

 پایین تر از حد انتظار 

 بالا بودن جمعیت هدف  -

های    -    کیت  وجود  عدم 

 اندازه گیری لیپید 

آزمایش    - بودن  دار  هزینه 

 چربی خون 

 سامانه سیب  51.25 35 44069 7908 17.94 41318 10239 24.78 پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ 

 پایین تر از حد انتظار 

عدم تمایل گروه هدف به دلیل ترس    -

انجام   و  تست  نتیجه  شدن  مثبت  از 

 کولونوسکوپی  

رغم     - علی  هدف  گروه  مراجعه  عدم 

 پیگیری های متوالی 

ثبت شماره تماس های اشتباه جهت    -

آدرس   نبود  و  گیرندگان  برخی خدمت 

 صحیح به منظور ویرایش تلفن

 سامانه سیب  85 35 68149 20270 29.74 66326 19825 29.98 پوشش غربالگری سرطان دهانه رحم 

 پایین تر از حد انتظار 

 عدم پیگیری مراقبین سلامت    -

عدم مراجعه گروه هدف علی رغم    -

 پیگیری های متوالی 
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 سامانه سیب  85.1 35 76004 22711 30 73670 22249 24 پوشش غربالگری سرطان پستان 

 پایین تر از حد انتظار 

 زمان بر بودن معاینه پستان    -

عدم تمایل مراجعه کننده جهت    -

 انجام معاینات 

 سامانه سیب  24.1 70 15575 2635 16.91 13865 1292 9.31 پوشش مراقبت فشارخون توسط پزشک

 پایین تر از حد انتظار  

و  ا  - فشارخونی  بیماران  تعداد  فزایش 

 عدم مراجعه به پزشک 

شلوغی مراکز و عدم رسیدگی پزشک   -

به ویزیت بیماران  و عدم پیگیری مراقب  

 سلامت 

مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل    -

 تامین اجتماعی 

 سامانه سیب  15.48 70 10740 1164 10.84 9627 982 10.20 پوشش مراقبت دیابت توسط پزشک 

 پایین تر از حد انتظار  

 تعداد بیماران دیابت   افزایش  -

عدم مراجعه به پزشک به علت نبود    -  

 پزشک در پایگاه های سلامت 

  نبود زمان کافی جهت   و  مراکز  شلوغی  -

 توسط پزشک   بیماران  ویزیت

مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل    -

تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات )  

 دارویی و آزمایشگاهی( رایگان 

امکان    - عدم  و  حدانتظار  بالابودن 

 دسترسی به این مهم 

پوشش مراقبت فشارخون توسط مراقب  

 سلامت 
 سامانه سیب  19.6 85 15575 2599 16.68 13865 3372 24.32

 پایین تر از حدانتظار  

به    - بهداشت  به  بیماران  مراجعه  عدم 

داشتن   و  مرکز/پایگاه  شلوغی  علت 

 دستگاه فشارسنج شخصی  

 بالا بودن حد انتظار شاخص   -
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بیماران    - تعداد  بودن  بالا  به  توجه  با 

به   بیماران  تمامی  مراقبت  فشارخون، 

 .صورت ماهانه ممکن نمیباشد  

مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل    -

تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات )  

 دارویی و آزمایشگاهی( رایگان 

 حذف داشبورد پیگیری مراقبتها   -

قطع برق مراکز و پایگاه ها و کاهش    -

 پیگیری ها  

 سامانه سیب  21 85 10740 1924 17.92 9627 2316 24.06 پوشش مراقب دیابت توسط مراقب سلامت 

 پایین تر از حدانتظار  

عدم مراجعه بیماران به بهداشت به    -

علت شلوغی مرکزو داشتن دستگاه  

 قندخون شخصی  

 بالا بودن حد انتظار شاخص    -

با توجه به بالا بودن تعداد بیماران     -

دیابت، مراقبت تمامی بیماران به  

 .صورت ماهانه ممکن نمیباشد  

مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل    -

تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات )  

 دارویی و آزمایشگاهی( رایگان 

 حذف داشبورد پیگیری مراقبتها   -

قطع برق مراکز و پایگاه ها و کاهش    -

 پیگیری ها 

 162347 11972 7.3 157128 10725 6.83 بیماریابی دیابت 

 

بال 16.25

ای  

 سال 30

 سامانه سیب  44.92

 پایین تر از حدانتظار  

مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل    -

تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات  

 ) دارویی و آزمایشگاهی( رایگان 

عدم مراجعه بیماران به بهداشت به    -

 علت شلوغی مراکزو پایگاهها 
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عدم آگاهی مراجعین نسبت به ارائه    -

 خدمات مربوطه در مراکز و پایگاه 

 225276 16999 7.5 209289 15153 7.24 بیماریابی فشارخون 

27.96  

بالای  

 سال 18

 سامانه سیب  26.82

 پایین تر از حدانتظار   

مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل    -

تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات  

 ) دارویی و آزمایشگاهی( رایگان 

عدم مراجعه بیماران به بهداشت به    -

 علت شلوغی مراکزو پایگاهها 

عدم آگاهی مراجعین نسبت به ارائه    -

 خدمات مربوطه در مراکز و پایگاه 

 سامانه سیب  90.9 20 5197 945 18.18 4393 106 2.4 ثبت شده در سامانه سیب   hba1cدرصد  

 پایین تر از حد انتظار   

نداشتن کیت های کالیبراسیون    -

 دستگاه از ابتدای سال  

وجود یک عدد دستگاه پورتابل در    -

 کل شهرستان  

عدم انجام آزمایش توسط بیماران    -

 دیابتی به علت گران بودن آزمایش 

درصد موارد مشکوک)علامت  

که مراجعه    2مثبت،...(ارجاع شده به سطح

 کرده اند. 

 سامانه سیب  24.5 60 217 32 14.7 183 7 3.8

 پایین تر از حد انتظار 

 3دوری راه جهت مراجعه به سطح  -

 عدم باورقلبی مراجعین    -

تکرار آزمایش در بخش خصوصی و با    -

منفی شدن جواب آزمایش دیگر  

تمایلی به مراجعه جهت  مراجعه به  

 و بررسی بیشتر را ندارند 3سطح  

 63 ≥  75 80 38 47.5 84 40 47.6 )بتاتالاسمی ماژور( PND1پوشش  
فرم ژنتیک  

 اجتماعی 

 پایین تر از حد انتظار 

تشکیل پرونده های جدید درسال    -

1404 

ورود پرونده های جدید از شهرستان    -

 های دیگر به قرچک 

 هزینه بالای آزمایش ژنتیک  -
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 عدم مشاوره دقیق مراقب سلامت   -

 100 100 2 2 100 3 0 0 )بتالاسمی ماژور( PND2پوشش  
فرم مراقبت  

 حد انتظار   در ژنتیک

 سامانه سیب  0 0 0 0 0 0 0 0 مواردجدید تالاسمی ماژور 
 حد انتظار   در

 

درصد نوزادان سالم متولد شده از زوجین  

 تالاسمی ماژور 
0 0 0 0 0 0 0 0 

فرم ژنتیک  

 احتماعی 
 حد انتظار   در

درصدکارکنان آموزش دیده در برنامه  

 تالاسمی و ژنتیک اجتماعی 
44.3 35 79 64.6 53 82 75  ≤ 86.1 

مستندات  

 برگزاری جلسات 

 پایین تر از حد انتظار 

 1403عدم برگزاری کارگاه در سال  -

تعداد کم افراد ثبت شده در کارگاه به    -

 دلیل تکرار آموزش بصورت سالیانه  

باعث    - کارگاه  دیرهنگام  برگزاری 

تکمیل شدن ساعات آموزشی همکاران  

 میشود. 

 100 100 882 882 100 936 936 100 پوشش غربالگری ژنتیکی زمان ازدواج 
فرم ژنتیک  

 احتماعی 
 حد انتظار   در

 8 8 100 10 9 90 درصد بازدید و نظارت برنامه ثبت سرطان 

  2حداقل

  5  یال

اقدام  

در    ینظارت

ماه به    6هر

ازاء هر  

مرکز /  

 شبکه 

100 
  ای  دیگزارش بازد

 درحد انتظار  ست یچک ل

درصد جمعیت آموزش دیده از نظر  

 استئوپروز 
6.1 9775 159787 20 43100 215290 

  20حداقل  

درصد  

  تیجمع

 درحد انتظار  سامانه سیب  100
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تحت  

پوشش  

واجد  

=    طیشرا

20 ≤ 

درصدکارکنان آموزش دیده از نظر  

 استئوپروز 
21.5 17 79 52.4 43 82 50 ≤ 104 

مستندات  

 برگزاری جلسات 
 در حد انتظار 

درصد جلسات آموزشی و هماهنگی در  

برنامه ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب  

 رسان سلامت 

83 5 6 100 5 5 

  2حداقل  

جلسه  

  یآموزش

  درون

در    بخش

و    ستاد

  دوجلسه

  یهماهنگ

  برون

  یبخش ط

با  ماه    6

ادارات  

 مربوطه 

100 
مستندات  

 درحد انتظار  برگزاری جلسات 

درصد کارکنان آموزش دیده در برنامه  

ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان  

 سلامت 

0 0 79 0 0 82 100 0 
مستندات  

 برگزاری جلسات 

 پایین تر از حد انتظار 

یش بینی کارگاه آموزشی ممنوعیت  پ  -

 تبلیغات کالای آسیب رسان در زمستان

 عدم برگزاری کارگاه مربوطه   -
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باعث    - کارگاه  دیرهنگام  برگزاری 

کارکنان   آموزشی  ساعات  تکمیل شدن 

 میشود.  

نوزادان   یپوشش غربالگر         95 ≤ 96.43 

  3فرم شماره  

 هیپوتیروئیدی 

جمعیت ایرانی و  

به صورت سه  

 ماهه 

 پایین تر از حد انتظار: 

 روزه    12وقوع جنگ  -

 تعطیلی مراکز در پنج شنبه ها 

 جابه جایی فراوان نمونه گیرها -

به هنگام نوزادان  یدرصد انجام غربالگر        85 ≤ 92.55 

  3فرم شماره  

 ی د یروئیپوتیه

جمعیت ایرانی و  

 شش ماهه 

 پایین تر از حد انتظار:   

تعطیلی های پنج شنبه ها که موجب  -

 تاخیر در انجام غربالگری به هنگام شد 

 جا به جایی فراوان نمونه گیران مراکز -

نبود نیروی جانشین غربالگری در  -

 مراکز 

نوزادان  یدرصد نمونه نامناسب غربالگر        1> 40 

  3فرم شماره  

 ی د یروئیپوتیه

جمعیت ایرانی و  

 غیرایرانی 

 شش ماهه 

 بالاترازحدانتظار   

آموزش مستمر دوره ای نمونه گیران  -

 درخصوص نحوه نمونه گیری مناسب 

 پایش مستمر و منظم نمونه گیران  -

چک کردن نمونه ها در پایان روز  -

 توسط کارشناس ستادی 

 103.33 ≥ 90       پوشش غربالگری شنوایی نوزادان 

  5فرم شماره

شنوایی و سامانه  

 سیب 

جمعیت کل و به 

 صورت سه ماهه 

 بالاترازحدانتظار  

آموزش مستمر به مراجعین گروه    -

هدف درخصوص اهمیت انجام  

 غربالگری شنوایی نوزادان 

اطلاع رسانی درخصوص روزهای    -

حضورادیولوژیست در مرکز امام  

 خمینی ره

پیگیری و تماس تلفنی نوزادی که  -

غربالگری کف پا انجام دادند جهت  

انجام غربالگری شنوایی طبق لیست  
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اعلامی توسط نمونه گیران مراکز  

 توسط ادیولوژیست  

پوشش غربالگری بیماری های متابولیک  

 ارثی
      80 115.43 

  4فرم شماره  

و    یارث  کیمتابول

 ب یسامانه س

جمعیت کل و به 

 صورت سه ماهه 

 بالاترازحدانتظار 

 برقراری کشیک در ایام تعطیل  

اطلاع رسانی به مراکز/پایگاهها و  -

بیمارستان ستاری در خصوص روزهای  

 کشیک

آموزش مستمر به مراجعین گروه    -

هدف درخصوص اهمیت انجام  

 غربالگری نوزادان 

انجام غربالگری متابولیک ارثی برای   -

نوزادانی که نوبت اول غربالگری آنها در  

 بیمارستان انجام شده است 

درصد ثبت نتایج هیپوتیروئیدی در سامانه  

 سیب 
 سامانه سیب  - 90      

 بالاتر از حد انتظار :

ارسال عملکرد مقایسه ای به صورت    -

 مستمر برای نمونه گیران 

 پایش نمونه گیران به صورت فصلی  -

ارسال نتایج آزمایش به مراکز به    -

 صورت منظم 

به دلیل تغییرات   404ماهه اول    6

سامانه سیب و عدم امکان گزارش  

 گیری قابل احصا نمی باشد 

در سامانه    فنیل کتونوری  جیدرصد ثبت نتا

 ب یس
 سامانه سیب  - 90      

 بالاتر از حد انتظار :

ارسال عملکرد مقایسه ای به صورت    -

 مستمر برای نمونه گیران 

 پایش نمونه گیران به صورت فصلی  -

ارسال نتایج آزمایش به مراکز به    -

 صورت منظم 
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به دلیل تغییرات   404ماهه اول    6

سامانه سیب و عدم امکان گزارش  

 گیری قابل احصا نمی باشد 

 

 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 تالاسمی و ژنتیک اجتماعی:
 زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی در سطح جمعیت تحت پوشش 80پیگیری و مراقبت صددرصدی  •

 ی) در بازه زمانی مورد انتظار (بروز صفر تالاسم •

) تیم تالاسمی و   ازدواج  نیح یدر مراکز غربالگر ازدواج از نظر ژنتیک اجتماعی توسط تیم تالاسمی و مشاوره ژنتیکداوطلب غربالگری زوج   •

پزشک مشاوره ژنتیک ) اصلی و    1پزشک مشاور تالاسمی ) اصلی و جایگزین( و  1مشاوره ژنتیک: مرکز امام زمان)عج(کارشناسان تالاسمی، 

 جایگزین( شاغل  

 مورد مراقبت ژنتیک پیشگیری از بروز 127مورد مشاوره ژنتیک توسط پزشکان مشاوره ژنتیک و  882انجام  •

• Pnd1  زوج تحت مراقبت هستند(  80زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی )  2انجام شده در 

• Pnd2  زوج تحت مراقبت هستند(80زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی)  2انجام شده در 

 ثبت سرطان: 

 بازدید و نظارت از منابع اطلاعاتی ثبت سرطان  8انجام تعداد  •

 ی در راستای بهبود ثبت داده های سرطان در سامانه ثبت سرطانو هماهنگ  یجلسات آموزش 1برگزاری تعداد  •

 استئوپروز: 

برای گروه هدف مردم و کارکنان )جلسه آموزشی مورخ   ( در برنامه استئوپروز ناریوب ای )کارگاه، کلاس یجلسه گروه 1برگزاری تعداد  •

16/08/1403-01/03/1403 ) 

 25121308با کد  1404ماهه چهارم3و برگزاری کارگاه آموزشی در   14021148با کد  24/08/1402برگزاری کارگاه آموزشی در تاریخ   •

 نفر از جمعیت تحت پوشش از نظر برنامه پوکی استخوان  43100آموزش تعداد  •

 : رسان به سلامت  بیکالاها و اقدامات آس غاتیتبل  تی ممنوع
 رسان به سلامت   بیکالاها و اقدامات آس غاتیتبل تیممنوع  یبرون بخش در راستا  یبا بخش بخش ها یمکاتبه ادار 32انجام تعداد  •

 رسان به سلامت بیکالاها و اقدامات آس غاتیتبل تیممنوع  یراستادرون و برون بخش در  ی جلسه هماهنگ 5برگزاری  •

 غربالگری نوزادان :

برگزاری جلسه آموزشی ویژه مراقبین سلامت )آموزش مراقبین سلامت درخصوص اهمیت آگاه سازی مراجعین جهت مراجعه به مراکز نمونه   •

 ساعت پس از تولد(  72گیری 

برگزاری جلسه آموزشی ویژه پزشکان ) آموزش درخصوص لزوم آغاز درمان فوری برای نوزادان واجد شرایط طبق دستورالعمل ، جزییات آزمایش   •

 تایید تشخیص و...( 

 برگزاری مستمر جلسات آموزشی ویژه نمونه گیران و برگزاری آزمون تئوری   •

 مانیتورینگ مستمر غربالگران در سامانه سیب   •

 پیگیری تمامی موارد مشکوک گزارش شده توسط آزمایشگاه های مرجع تا حصول نتیجه  •

تشکیل پرونده و معرفی به مرکز تحت پوشش برای بیماران ) هیپوتیروئید ، متابولیک ارثی و فنیل کتونوری( جهت مراقبت توسط نمونه  •

 گیران/مراقبین سلامت
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 ارسال مستمر عملکرد های سه ماهه شاخص های غربالگری نوزادان  •

 برنامه غربالگری شنوایی نوزادان :

 برگزاری جلسه آموزشی ویژه مراقبین سلامت ) آموزش نکات حائز اهمیت دستورالعمل(  •

برگزاری جلسه آموزشی ویژه پزشکان) آموزش لزوم درخواست آزمایش تایید تشخیص برای موارد مشکوک غربالگری وثبت نتیجه ، بیماری برای   •

 موارد تایید شده در روند غربالگری شنوایی(

 پیگیری و آموزش تلفنی درخصوص انجام غربالگری شنوایی به هنگام تمامی نوزادانی که به مراکز غربالگری جهت نمونه کف پا مراجعه نمودند •

 ارسال اسامی موارد مشکوک شناسایی شده در روند غربالگری به واحد بیماریهای واگیر جهت بررسی بیشتر از نظر سندروم سرخجه مادرزادی   •
 ها: و(چالش    

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

عدم دسترسی آسان مراجعین غربالگری شده در سرطان های روده  

)طالقانی و شهر ری(  2بزرگ ، پستان و رحم به بیمارستان های سطح

 جهت پیگیری به دلیل دوری راه 

تعیین بیمارستان با بعد مسافت کمتر با شهرستان جهت ارجاع موارد  

 غربالگری شده در برنامه سرطان ها 

  درصد75  میزان  به  پزشک  ودیابت  فشارخون  مراقبت  انتظار  حد  بودن  بالا

 درصد   85  میزان  به  سلامت  مراقب  و

 .گردد  تغییر  دستیابی  قابل  هدف  به  ها  شاخص  انتظار  حد

دسترسی سخت به گروه هدف برنامه غربالگری روده بزرگ ) گروه سنی  

 سال( با توجه به اشتغال این گروه   50-69

 

 تغییر محدوه سنی گروه هدف  و یا کاهش حد انتظار 

کمبود دستگاه لیپیدپرو جهت انجام غربالگری و دستیابی به شاخص  

 مورد نظر 

 تامین دستگاه و یا تخصیص بودجه جهت تهیه دستگاه مربوطه 

 تخصیص کمک هزینه و رایگان کردن انجام آزمایش های ژنتیک   pnd1عدم دسترسی به حد انتظار پوشش  

جا به جایی فراوان نمونه گیرها با وجود  حساسیت برنامه و تخصصی  

 بودن کار 

 ثابت بودن نمونه گیران در مراکز نمونه گیری
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 جدول مداخلات  

 پوشش خطرسنجی در جمعیت تحت پوشش عنوان شاخص: -1

 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
  تعداد  اساس  بر  سلامت  ماهانه مراقبین  رنگینک

 ثبت شده در سامانه سیب   غربالگری

سلامت   مراقبین کارشناس برنامه   
  ستاد  پایان هر ماه 

2 
سلامت به صورت    مراقبین  با  جلسه آموزشی  برگزاری

 فصلی

سلامت   مراقبین کارشناس برنامه  پایان هر   

 فصل 
  ستاد 

3 

برنامه ریزی و تهیه گانت زمان بندی جهت در اختیار  

قراردادن دستگاه لیپیدپرو بر حسب میزان شاخص  

 مراکز  

  ستاد  29/12/1405 01/07/1405 مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟    -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 هدف  جمعیت بودن  بالا •

 عدم وجود کیت های اندازه گیری لیپید •

 هزینه دار بودن آزمایش چربی خون •

 

 

  خیر  بلی
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 پوشش غربالگری سرطان روده بزرگ عنوان شاخص:  -2

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 

  تعداد  اساس  بر  سلامت  ماهانه مراقبین  رنگینک

ثبت شده در سامانه سیب و مشخصص    غربالگری

 نمودن حدود غربالگری توسط هر مراقب سلامت 

  ستاد  پایان هر ماه  مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

2 
سلامت به صورت    مراقبین  با  جلسه آموزشی  برگزاری

 فصلی
 مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

پایان هر  

 فصل 
  ستاد 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 
هماهنگی با کانون بازنشستگان شهرستان جهت  

 برگزاری آموزش و انجام غربالگری 
 29/12/1405 01/01/1405 بازنشستگان  کارشناس برنامه 

کانون  

 بازنشستگان 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟    -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 عدم تمایل گروه هدف به دلیل ترس از مثبت شدن نتیجه تست و انجام کولونوسکوپی   •

 ارسال عملکرد ماهانه به تفکیک مراقبین سلامت در جهت افزایش غربالگری  •

 عدم مراجعه گروه هدف علی رغم پیگیری های متوالی  •

 ثبت شماره تماس های اشتباه جهت برخی خدمت گیرندگان و نبود آدرس صحیح به منظور ویرایش تلفن  •

 پوشش مراقبت فشارخون توسط پزشک  عنوان شاخص:  -3

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 

ثبت    غربالگری  تعداد  اساس  بر  ماهانه پزشک  رنگینک

شده در سامانه سیب و مشخصص نمودن حدود  

 غربالگری توسط هر پزشک 

  ستاد  پایان هر ماه  پزشک  کارشناس برنامه 

2 
پزشکان به صورت فصلی   با  جلسه آموزشی  برگزاری

 جهت بررسی موانع موجود 
 پزشک  کارشناس برنامه 

پایان هر  

 فصل 
  ستاد 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت در جهت معرفی خدمات مربوطه 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 

مراقبین سلامت جهت پیگیری   هماهنگی با

بیمارشناسایی شده فشارخون برای مراجعه به پزشک  

 مرکز 

 مراقبین سلامت 
بیماران  

 فشارخون 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟                         -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 فزایش تعداد بیماران فشارخونی و عدم مراجعه به پزشک ا   •

 شلوغی مراکز و عدم رسیدگی پزشک به ویزیت بیماران و عدم پیگیری مراقب سلامت  •

 مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل تامین اجتماعی    •

 بالابودن حد انتظار  •

 پوشش مراقبت دیابت توسط پزشک  عنوان شاخص:  -4

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 

ثبت    غربالگری  تعداد  اساس  بر  ماهانه پزشک  رنگینک

شده در سامانه سیب و مشخصص نمودن حدود  

 غربالگری توسط هر پزشک 

  ستاد  پایان هر ماه  پزشک  کارشناس برنامه 

2 
پزشکان به صورت فصلی   با  جلسه آموزشی  برگزاری

 جهت بررسی موانع موجود 
 پزشک  کارشناس برنامه 

پایان هر  

 فصل 
  ستاد 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت در جهت معرفی خدمات مربوطه 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 
هماهنگی بامراقبین سلامت جهت پیگیری  

 بیمارشناسایی شده دیابت برای مراجعه به پزشک مرکز 
   29/12/1405 01/01/1405 بیماران دیابت  مراقبین سلامت 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟                         -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 فزایش تعداد بیماران دیابت و عدم مراجعه به پزشک ا   •

 شلوغی مراکز و عدم رسیدگی پزشک به ویزیت بیماران و عدم پیگیری مراقب سلامت  •

 مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل تامین اجتماعی    •

 بالابودن حد انتظار  •

 

 پوشش مراقبت فشارخون توسط مراقب سلامت  عنوان شاخص:  -5

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 

  غربالگری  تعداد  اساس  بر  ماهانه مراقب سلامت  رنگینک

ثبت شده در سامانه سیب و مشخصص نمودن حدود  

 غربالگری توسط هر مراقب سلامت 

  ستاد  پایان هر ماه  مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

2 
مراقبین سلامت به صورت    با  جلسه آموزشی  برگزاری

 فصلی جهت بررسی موانع موجود 
 مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

پایان هر  

 فصل 
  ستاد 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت در جهت معرفی خدمات مربوطه 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 
تهیه اکسل پیگیری بیماران  به دلیل حذف داشبورد  

 پیگیری 
 مراقبین سلامت 

بیماران  

 فشارخون 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 عدم مراجعه بیماران به بهداشت به علت شلوغی مرکز/پایگاه و داشتن دستگاه فشارسنج شخصی   •

 بالا بودن حد انتظار شاخص  •

 .با توجه به بالا بودن تعداد بیماران فشارخون، مراقبت تمامی بیماران به صورت ماهانه ممکن نمیباشد   •

 مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات ) دارویی و آزمایشگاهی( رایگان •

 حذف داشبورد پیگیری مراقبتها •

 قطع برق مراکز و پایگاه ها و کاهش پیگیری ها  •

 پوشش مراقبت دیابت توسط مراقب سلامت  عنوان شاخص:  -6

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 

  غربالگری  تعداد  اساس  بر  ماهانه مراقب سلامت  رنگینک

ثبت شده در سامانه سیب و مشخصص نمودن حدود  

 غربالگری توسط هر مراقب سلامت 

  ستاد  پایان هر ماه  مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

2 
مراقبین سلامت به صورت    با  جلسه آموزشی  برگزاری

 فصلی جهت بررسی موانع موجود 
 مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

پایان هر  

 فصل 
  ستاد 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت در جهت معرفی خدمات مربوطه 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 
تهیه اکسل پیگیری بیماران  به دلیل حذف داشبورد  

 پیگیری 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 بیماران دیابت  مراقبین سلامت 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 عدم مراجعه بیماران به بهداشت به علت شلوغی مرکز/پایگاه و داشتن دستگاه قند   •

 بالا بودن حد انتظار شاخص  •

 .با توجه به بالا بودن تعداد بیماران دیابت، مراقبت تمامی بیماران به صورت ماهانه ممکن نمیباشد  •

 مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات ) دارویی و آزمایشگاهی( رایگان •

 حذف داشبورد پیگیری مراقبتها •

 قطع برق مراکز و پایگاه ها و کاهش پیگیری ها  •

 بیمار یابی دیابت عنوان شاخص: -7

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
تعداد موارد    اساس  بر  ماهانه مراقب سلامت  رنگینک

 شناسایی
  ستاد   پایان هر ماه  مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

2 
برگزاری آموزش برون بخش در مدارس،سراهای محله  

 و....... جهت معرفی بیماران به مراکز بهداشت 
 29/12/1405 01/01/1405 مراجعین  مراقبین سلامت 

مدارس،سراهای  

 محله و..
 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت در جهت معرفی خدمات مربوطه 
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 
هماهنگی با شورا و دهیاری جهت اطلاع رسانی در  

 سطح مناطق روستایی جهت بالابردن شاخص بیماریای 
 عموم مردم  مراقبین سلامت 

به صورت  

 فصلی
 

مراکز/پایگاه  

 روستایی  
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات ) دارویی و آزمایشگاهی( رایگان •

 عدم مراجعه بیماران به بهداشت به علت شلوغی مراکزو پایگاهها  •

 عدم آگاهی مراجعین نسبت به ارائه خدمات مربوطه در مراکز و پایگاه •

 ارائه خدمات تکراری  •

 

 بیمار یابی فشارخون عنوان شاخص: -8

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
تعداد موارد    اساس  بر  ماهانه مراقب سلامت  رنگینک

 شناسایی
  ستاد   پایان هر ماه  مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

2 
برگزاری آموزش برون بخش در مدارس،سراهای محله  

 و....... جهت معرفی بیماران به مراکز بهداشت 
 01/01/1405 مراجعین  مراقبین سلامت 

29/12/140

5 

مدارس،سراهای  

 محله و..
 

3 
اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

 داوطلبین سلامت در جهت معرفی خدمات مربوطه 
 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

29/12/140

5 
  مراکز/پایگاه 

4 

هماهنگی با شورا و دهیاری جهت اطلاع رسانی در  

سطح مناطق روستایی جهت بالابردن شاخص  

 بیماریابی 

 عموم مردم  مراقبین سلامت 
به صورت  

 فصلی
 

مراکز/پایگاه  

 روستایی  
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 مراجعه بیماران به مراکز درمانی مثل تامین اجتماعی بدلیل دریافت خدمات ) دارویی و آزمایشگاهی( رایگان •

 عدم مراجعه بیماران به بهداشت به علت شلوغی مراکزو پایگاهها  •

 عدم آگاهی مراجعین نسبت به ارائه خدمات مربوطه در مراکز و پایگاه •

 ارائه خدمات تکراری  •

 

 ثبت شده در سامانه سیب   hba1cدرصد  عنوان شاخص:-9

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
 hba1cتعداد موارد    اساس  بر  فصلی مراکز  رنگینک

 ثبت شده در سیب  
  ستاد   پایان هر ماه  پزشکان  کارشناس برنامه 

2 
برنامه ریزی و تهیه گانت زمان بندی جهت در اختیار  

 قراردادن دستگاه پورتابل بر حسب میزان شاخص مراکز 
  مراکز/پایگاه  31/03/1405 01/03/1405 مراجعین  کارشناس برنامه 

3 

اطلاع رسانی در سطح شهرسستان بااستفاده از ظرفیت  

داوطلبین سلامت در جهت آگاه سازی مردم نسببت به  

 انجام این آزمایش در سطح مراکز بهداشت 

  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 عموم مردم  مراقبین سلامت 

4 
هماهنگی مراکز با پایگاه های تحت پوشش جهت  

 hba1cفراخوان بیماران دیابتی و سنجش  
  مراکز/پایگاه   29/12/1405 01/01/1405 بیماران  مراقبین سلامت 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 نداشتن کیت های کالیبراسیون دستگاه   •

 وجود یک عدد دستگاه پورتابل در کل شهرستان   •

 عدم انجام آزمایش توسط بیماران دیابتی به علت گران بودن آزمایش  •

 

 

 که مراجعه کرده اند.  2درصد موارد مشکوک)علامت مثبت،...(ارجاع شده به سطح  عنوان شاخص:-10

  خیر  بلی
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 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 

برقراری تماس و انجام مشاوره توسط کارشناس برنامه  

با افراد مشکوکی که توسط مراقبین سلامت شناسایی  

   شده اند

 کارشناس برنامه 
افراد مشکوک  

 معرفی شده 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

2 
  2هماهنگی با رابط مربوطه در بیمارستانهای سطح  

 جهت تعیین نوبت 
 کارشناس برنامه 

افراد مشکوک  

 معرفی شده 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

3 
آموزش مستمر مراقبین سلامت جهت انجام مشاوره  

 صحیح 
 مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

به صورت  

 فصلی
  آمفی تئاتر 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 بعد مسافت  •

 عدم مشاوره صحیح مراقبین سلامت •

 تمایل مراجعه به بخش خصوصی به دلیل داشتن بیمه تکمیلی •

 میکنند عدم هماهنگی بخش دولتی با بخش خصوصی.تعدادی از مراجعین بعداز مثبت شدن تست فیت به بخش خصوصی مراجعه کرده و دوباره آزمایش را تکرار •

 

 

 

 

 

  خیر  بلی
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 )بتا تالاسمی ماژور(PND1پوشش  عنوان شاخص:-11

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
مشاوره تیم ژنتیک با زوجین باردار که آزمایش را انجام  

 نداده اند  
 کارشناس برنامه 

مادرباردار  

 تالاسمی
01/01/1405 29/12/1405 

مرکز مشاوره  

 ژنتیک
 

2 
استفاده از تسهیلات بیشتر جهت رایگان کردن  

 آزمایشات تکمیلی بعداز اعلام بارداری زوجین پرخطر 
 کارشناس برنامه 

مادر باردار  

 تالاسمی
01/01/1405 29/12/1405 

آزمایشگاه  

 مرجع 
 

3 
اطلاع رسانی به موقع مراقبین سلامت جهت اعلام  

 بارداری زوجین مشکوک پرخطر جهت پیگیری 
 مراقبین سلامت 

مادر باردار  

 تالاسمی
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 عدم انجام آزمایش توسط زوجین مشکوک پرخطر به علت گران بودن آزمایش  •

 عدم مشاوره با زوج های باردارمشکوک پرخطر  •

 عدم برخورداری از کمک هزینه انجام آزمایش  •

   

 

 

 

 

 

  خیر  بلی
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 درصدکارکنان آموزش دیده در برنامه تالاسمی و ژنتیک اجتماعی  عنوان شاخص:-12

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 
مکان 

 اجرا 

 نتایج 

 خاتمه شروع

 کارشناس برنامه  کارگاه در فصل بهار  از معاونت جهت تعریف  پیگیری   1
همه کارکنان 

 تیم سلامت 
  ستاد 15/03/1405 01/01/1405

 کارشناس برنامه  کارگاه در فصل بهار    ثبتپیگیری   2
همه کارکنان 

 تیم سلامت 
  ستاد 15/03/1405 01/01/1405

 کارشناس برنامه  پیگیری برگزاری کارگاه در فصل بهار   3
همه کارکنان 

 تیم سلامت 
  ستاد 15/03/1405 01/01/1405

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 1403سال در  کارگاه برگزاری  عدم •

 تعداد کم افراد ثبت شده در کارگاه به دلیل تکرار سالانه برگزاری  •

 برگزاری دیرهنگام کارگاه باعث تکمیل شدن ساعات آموزشی همکاران میشود  •

 

 

 

 

 

 

 

 

  خیر  بلی
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 درصدکارکنان آموزش دیده از نظر ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان سلامت  عنوان شاخص:-13

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 
مکان 

 اجرا 

 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
کارگاه در فصل از معاونت جهت تعریف  پیگیری  

 زمستان 
 کارشناس برنامه 

همه کارکنان 

 تیم سلامت 
01/09/1405  15/10/1405   ستاد 

 کارشناس برنامه  کارگاه در فصل زمستان   ثبتپیگیری   2
همه کارکنان 

 تیم سلامت 
01/09/1405  15/10/1405   ستاد 

 کارشناس برنامه  پیگیری برگزاری کارگاه در فصل زمستان 3
همه کارکنان 

 تیم سلامت 
01/09/1405  15/10/1405   ستاد 

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟     -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 کارگاه  برگزاری  عدم •

 

 

 

 

  خیر  بلی
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 به هنگام نوزادان  یدرصد انجام غربالگر:  عنوان شاخص -15

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه شروع 

1 
آموزش نیروی جانشین غربالگری نوزادان در زمان  

 مرخصی غربالگری اصلی
 مراقبین سلامت  کارشناس برنامه 

به صورت  

 فصلی
  مراکز/پایگاه  

2 
آموزش مستمر و اطلاع رسانی توسط مراقبین به گروه  

 هدف درخصوص اهمیت غربالگری به هنگام
 مراقبین سلامت 

مادران باردار و  

تازه زایمان  

 کرده 

  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405

3 

آموزش و اطلاع رسانی در خصوص اهمیت  انجام  

غربالگری به هنگام در بخش خصوصی و بیمارستان  

 تحت پوشش 

 کارشناس برنامه 
مراجعین بخش  

 خصوصی 

به صورت  

  ماهانه 
مطب ها و  

 بیمارستان 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟   -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

  خیر  بلی 
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 جا به جایی فراوان نمونه گیرها   •

 نبود نیروی جانشین غربالگری در مراکز غربالگری تا کنون  •

 روزه    12جنگ   •

 تعطیلی پنج شنبه ها و قطعی برق     •

 

 

 

 

 پوشش غربالگری شنوایی نوزادان :  عنوان شاخص -16

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه شروع 

1 
آموزش مستمر به مراجعین گروه هدف درخصوص  

 اهمیت انجام غربالگری شنوایی نوزادان
  مراکز/پایگاه  29/12/1405 01/01/1405 مراجعین  مراقبین سلامت 

2 

اطلاع رسانی درخصوص روزهای حضورادیولوژیست    -

ه )در بخش خصوصی و  در مرکز امام خمینی ر

 مراکز/پایگاهها( 

 مراقبین سلامت 

کارشناس  

 ستادی 

 29/12/1405 01/01/1405 مراجعین 

 مراکز/پایگاه 

مطب ها و  

 بیمارستان 

 

3 

پیگیری و تماس تلفنی نوزادی که غربالگری کف پا  

انجام دادند جهت انجام غربالگری شنوایی طبق لیست  

 اعلامی توسط نمونه گیران مراکز توسط  

 ادیولوژیست 

مراجعین به  

واحد غربالگری  

 نوزادان 

01/01/1405 29/12/1405 
مرکز غربالگری  

 شنوایی 
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 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟   -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 

 

 

 

 پوشش غربالگری بیماری های متابولیک ارثی:  عنوان شاخص -17

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه شروع 

  مرکزغربالگری  29/12/1405 01/01/1405 مراجعین   کارشناس برنامه  برقراری کشیک غربالگری نوزادان در ایام تعطیل 1

2 
اطلاع رسانی به مراکز/پایگاهها و بیمارستان ستاری در  -

 خصوص روزهای کشیک 

 کارشناس برنامه 

 و 

 مراقبین سلامت 

مادران باردار و  

تازه زایمان  

 کرده 

01/01/1405 29/12/1405 

 مراکز/پایگاه 

مطب ها و  

 بیمارستان 

 

  بله   خیر
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3 
آموزش مستمر به مراجعین گروه هدف درخصوص    -

 اهمیت انجام غربالگری نوزادان 
 مراقبین سلامت 

مادران باردار و  

تازه زایمان  

 کرده 

01/01/1405 29/12/1405 

 

 مراکز/پایگاه 

 

 

4 
انجام غربالگری متابولیک ارثی برای نوزادانی که نوبت   -

 اول غربالگری آنها در بیمارستان انجام شده است 
 نمونه گیران 

نوزادان مرخص  

شده از  

 بیمارستان 

  مرکزغربالگری  29/12/1405 01/01/1405

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟   -

در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

  بلی   خیر
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 واحد بیماری های واگیر 

1404سال 
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 نام برنامه : 

 ( جامعه آماری طبق برآورد سامانه سیب می باشد. )الف (جامعه آماری 

 328230 کل جمعیت تحت پوشش:

 3162متولدین زنده:

 79062سال:  15جمعیت زیر 

 3003 سال: 1جمعیت زیر 
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 ها) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(   ب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403کل سال  
 

 1404کل سال  
حد   

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

میزا 

  ن

شاخ 

 ص

صور 

 ت
 مخرج 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

  آمار مراکز  - ندارد    HIV 12   13 یابی ماریب  دیموارد جد

  آمار مراکز  - ندارد    23   21 موارد جدید بیماریابی هپاتیت سی

 آمار مراکز  - ندارد    0   0 ا یمالار  دیموارد جد

* حساس سازی مراقبین جهت لام  

 گیری 

 *پایش مستمر مراکز و پایگاه ها

*پایش بیمارستان جهت معرفی مورد  

 مثبت قطعی

*آموزش مراجعین به مراکز و پایگاه ها  

 علی الخصوص اتباع 

 - ندارد    4   19 سالک   دیموارد جد

پورتال مرکز  

  تیریمد

 ر یواگ  یها یماریب

* حساس سازی مراقبین جهت  

 بیماریابی 

 *پایش مستمر مراکز و پایگاه ها

 *آموزش به مراجعین و مسافرین 

 - ندارد    0   0 ی هار   دیموارد جد

پورتال مرکز  

  تیریمد

 ر یواگ  یها یماریب

- 

   106 75 1175 939 80 1175 1116 95 التور   یابیماریدرصد ب

پورتال مرکز  

  تیریمد

 ر یواگ  یها یماریب

 بالاتر از حد انتظار 

 * پایش مستمر مراکز و پایگاه ها 

 * آموزش مراجعین به مراکز و پایگاه ها
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 * آموزش رابطین 

 سامانه سل  140 6 320000 27 8.4 300000 29 9.6 مثبت   ریبروز سل اسم  زانیم

 بالاتر از حد انتظار 

 * پایش مستمر مراکز و پایگاه ها 

 * جمعیت بالای اتباع شهرستان 

*تقویت نمونه گیری و حساس سازی  

 مراقبین 

 - ندارد    3   7 ی سرخجه مادرزاد   دیموارد جد

پورتال مرکز  

  تیریمد

 ر یواگ  یها یماریب

 

 شاخص احصا شده است  مراکز   آمار - ندارد    22   23 مشکوک به سرخک   دیموارد جد

 شاخص احصا شده است  مراکز   آمار - ندارد    2   2 فلج شل  دیموارد جد

 در حد انتظار  سامانه سیب  100 100 1404 1404 100 1404 1403 100 زنان باردار  HIV تست

 سامانه سیب  90.52 95 4063 3513 86 4287 4027 94 ام ام آر نوبت دوم   ونی ناسیپوشش واکس

 پایین تر از حد انتظار 

 * مهاجرت اتباع 

 * جنگ 

 * افزایش خانواده 

 سامانه سیب  104 95 3145 3112 99 3610 3587 99 ب ث ژ   ونی ناسیپوشش واکس

 بالاتر از حد انتظار 

 * پایش مستمر مراکز و پایگاه ها 

 * آموزش مراجعین به مراکز و پایگاه ها

 * آموزش رابطین 

 سامانه سیب  95.78 95 3610 3276 91 4063 3756 92 نوبت سوم   یخوراک  ویپوشش واکسن پول

 پایین تر از حد انتظار 

 * مهاجرت اتباع 

 * جنگ 

 * افزایش خانواده های واکسن گریز 

 

  بیماران  در  آنفلوانزا  مثبت  موارد  صد  در

 (تنفسی  شدید) بستری

8 157 1807 10 204 2030 
کمتر از  

20% 
 

بیمارستان شهید  

 ستاری 
 در حد انتظار 
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  مثبت  آنفلوانزا    بیماران  در  فوت  موارد  درصد

 (تنفسی  شدید)  شده  بستری

0 0 157 0 0 204 
کمتر از  

5% 
 

بیمارستان شهید  

 ستاری 

 در حد انتظار 

 

 

  بستری  بیماران  در  کرونا  مثبت  موارد  درصد

 مشکوک 

9 127 1560 7 124 680 
کمتر از  

20% 
 

بیمارستان شهید  

 ستاری 

 در حد انتظار 

 

 

 بستری   مثبت  کرونا  بیماران  در  فوت  موارد  درصد
0 0 127 0 0 124 

کمتر از  

5% 
 

بیمارستان شهید  

 ستاری 

 در حد انتظار 

 

 سامانه سل  97 85 29 24 83 34 29 85 میزان موفقیت درمان سل 

 پایین تر از حد انتظار 

باتوجه به اینکه دو بیمار کماکان درحال  

مصرف دارو می باشند، شاخص در ماه  

 آینده به حد نصاب خواهد رسید. 

 سامانه سل  100 100 32 32 100 46 46 100 انجام تست اچ ای وی در بیماران مسلول 
 در حد انتظار 

 

 از مراکز  93 71   66   77 ی منسازیگزارش و ثبت عوارض نا مطلوب ا

 پایین تر از حد انتظار 

 عدم گزارش والدین به مراکز 

آموزش ناکافی مراقبین سلامت به  

 مادران 

 60 100 15 9 60 15 10 67 ب و غذا آکشف طغیان بیماریهای منتقله از  
پورتال مرکز  

 ها یماریب  تیریمد

 پایین تر از حد انتظار 

 مهاجرت اتباع  *  

* مراجعه بیماران به  

 مراکزخصوصی 

* همکای نامطلوب بخش  

 خصوصی 

 - ندارد    CCHF 0   1کشف موارد مشکوک و محتمل  
  مرکز  پورتال

 بیماریها   مدیریت
 

 مراکز   آمار - ندارد    14   30 کشف موارد ابتلا به بیماری تب مالت 

*افزایش بازدید از مطب ها توسط  

 مراقبین سلامت 

*اغلب موارد معرفی تب مالت  

 از بیمارستان ها می باشد. 
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   ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 ن یاز مراجع یر ینمونه گ  زانی م   ش یآنها نسبت به افزا  ی خصوص و حساس ساز  ی و درمانگاه ها  مارستانیبا ب  ی برون بخش  یهماهنگ •

 اسهال حاد آبکی  لائمبا ع

با عالئم   ن یازمراجع  ی رینمونه گ  زانیم  ش یآ نها نسبت به افزا  یتابعه و حساس ساز  ی ها  گاه یبا مراکز و پا  یدورن بخش  یهماهنگ •

 حاد آبکی  اسهال

 تحت پوشش  یخصوص  ی ها  شگاه یو آزما  یخصوص   ی ، درمانگاه ها  مارستانیمستمر از ب  ی ریگیو پ  دیبازد •

 ی  ابیماریب  عیو تسر نیمراقب  یریها جهت نظارت بر گزارشگ  شگاهی ماهانه مطب ها و آزما   دیبازد •

  ه( دستاوردها:  

 ها: و(چالش  

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

  هدف پوشش واکسن استخراج شده   تیدر جمع  یرواقعیغ  تیوجود جمع

 از سامانه سیب 
 ب یدر سامانه س  یرواقعیغ  تیجمع  اصلاحاستخراج و  

 پیگیری های لازم معاونت و دانشگاه جهت تامین و توزیع واکسن   ی کمبود واکسن در سطح کشور 
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 جدول مداخلات  

 یمنسازیگزارش و ثبت عوارض نا مطلوب ا : عنوان شاخص 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

  شش ماه یکبار  مراقبین سلامت/ماما  کارشناس برنامه    برگزاری جلسات آموزشی 1

سالن اجتماعات  

مرکز امام  

 خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 مراقبین سلامت/ماما  کارشناس برنامه  انجام پایش های مجازی و حضوری   2
شهرستان  

 قرچک 
 

3 
پیگیری موارد مشاهده شده عوارض واکسن از  

 بیمارستان و مطب های بخش خصوصی
 کارشناس برنامه 

پرسنل بیمارستان/  

مطب های بخش  

 خصوصی 

01/01/1405 29/12/1405 

بیمارستان/  

مطب های  

 بخش خصوصی

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 :در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

 

 

  خیر  بلی
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 جدول مداخلات  

 منتقله از آب و غذا  یهایماریب انی کشف طغ: عنوان شاخص 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 آقای سلطانیان  آموزش مراجعین مراکز و پایگاه های تابعه   1
مراجعین با  تمامی 

 علائم 
01/01/1405 30/12/1405 

مراکز و پایگاه  

   سلامت  های
 

 آقای سلطانیان  بیماریابی در مراکز و پایگاه های تابعه 2
مراجعین با  تمامی 

 علائم 
01/01/1405 30/12/1405 

مراکز و پایگاه  

 سلامت های 
 

 کارشناس برنامه  برگزاری جلسات آموزشی   
مراقبین  

 سلامت/ماما 
  شش ماه یکبار 

سالن اجتماعات 

مرکز امام  

 خمینی)ره(

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 :در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

 مهاجرت اتباع * 

 * مراجعه بیماران به مراکزخصوصی

 * همکای نامطلوب بخش خصوصی

  خیر  بلی
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 بهبود تغذیه جامعه  

 1404 سال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 
 

 نام برنامه : برنامه بهبود تغذیه جامعه 

   الف (جامعه آماری :

 19324تعداد کودکان تحت پوشش :  •

 78006تعداد نوجوانان تحت پوشش :  •

 56576تعداد جوانان تحت پوشش :  •

 147433تعداد میانسالان تحت پوشش :  •

 27103تعداد سالمندان تحت پوشش :  •

 641تعداد مادران باردار تحت پوشش :  •

 (19/02/1405سامانه سیب ) تاریخ استخراج داده ها :  : منبع 
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 هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403کل سال  
 

 1404کل سال  
 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

اطلاعا 

 تی

 تحلیل
میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

میزان 

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

 87.25 40 77990 27226 34.90 75996 28682 36.80 سال   18تا    5  هیاول  یدرصد غربالگر
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

 83.3 30 231074 57644 25 230549 69554 31.20 سال   18درصد غربالگری اولیه بالای  
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 . عدم مراجعه گروه هدف

 

 سال چاق   18تا    5درصد مراقبت تغذیه ای نوجوانان  

 
10.6 304 2877 10 343 3333 30 33.3 

سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

 سال چاق   18درصد مراقبت تغذیه ای افراد بالای  

 
9.9 1820 18334 10.7 1910 17778 30 35.6 

سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء  

 تغذیه
18.6 515 2762 18.7 401 2139 30 62.3 

سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 
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 40.6 30 14147 1730 12.2 15984 1312 8.2 درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

عدم ارجاع تیم سلامت به  

 کارشناسان تغذیه

 26 30 20044 1554 7.8 22910 1132 4.9 درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون 
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

عدم ارجاع تیم سلامت به  

 کارشناسان تغذیه

 124.72 52.42 57644 3776 65.38 69554 40368 57.91 درصد بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

عدم ارجاع تیم سلامت به  

 کارشناسان تغذیه

 103.13 8.62 14332 1274 8.89 15959 1514 9.49 درصد کودکان مبتلاء به لاغری و لاغری شدید 
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار : 

 جمعیت فعال بررسی نشده است. 

 تغییرات زیاد مراقبین سلامت 

 عدم مراجعه گروه هدف 

عدم ارجاع تیم سلامت به  

 کارشناسان تغذیه
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 ج(نمودارها:
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ه درصد مراقبت تغذی
تا 5ای نوجوانان 

سال چاق18

ه درصد مراقبت تغذی
18ای افراد بالای 
سال چاق

ه درصد مراقبت تغذی
گروه سنی نوجوان 

یهمبتلا به سوء تغذ

ه درصد مراقبت تغذی
ای بیماران دیابتی

ه درصد مراقبت تغذی
ه ای بیماران مبتلا ب

فشارخون

10/6
9/9

18/6

8/2

4/9
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18/7

12/2

7/8

1404و 1403مقایسه شاخص های تخصصی تغذیه سال 

1403کل سال  1404کل سال 
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 در ادارات شهرستان قرچک  1404سال  کلبرگزاری کلاس های آموزشی تخصصی تغذیه در  •

 در سراهای محله شهرستان قرچک  1404سال  کلبرگزاری کلاس های آموزشی تخصصی تغذیه در  •

 1404سال  کلبرگزاری کلاس های بازآموزی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه و مراقبین سلامت و پزشکان در    •

 انجام پایش های مستمر تخصصی تغذیه از تیم سلامت و کارشناسان تغذیه شبکه بهداشت و درمان قرچک  •

ز طرف  سال دچار سوءتغذیه و تهیه و توزیع بسته های حمایتی ا 5شناسایی گروه های آسیب پذیر و مادران باردار و شیرده و کودکان زیر  •

 موسسات خیریه و اداره تعاون،کار و رفاه اجتماعی و کمیته امداد امام خمینی)ره(

 سال دچار سوءتغذیه با پیگیری مستمر تیم سلامت و کارشناسان تغذیه 5بهبودی وضعیت مادران باردار و شیرده و کودکان زیر  •

 سال دچار سوءتغذیه 5بهبودی وضعیت کودکان زیر  •

 تهیه و توزیع مکمل یاری گروه های سنی مختلف در مراکز خدمات جامع سلامت/پایگاه های سلامت  •

 و آهن( در دو مرحله  3تهیه و توزیع مکمل یاری کلیه دانش آموزان متوسطه اول و دوم شهرستان قرچک )د •

 اجرای طرح یدسنجی دانش آموزان و مادران باردار در شهرستان قرچک  •

در سالن آمفی تئاتر مرکز   1404تخصصی تغذیه در بحران به صورت برون بخش برای نمایندگان بانوان محترم ادارات قرچک در مرداد ماه  آموزش •

 خدمات جامع سلامت امام خمینی)ره(

 1404 بهار قرچک در فصل شهرستان سلامت محترم گزاران تخصصی تغذیه برون بخش برای پیام  آموزش •

 1404خرداد ماه  11تغذیه برای مراقبین محترم سلامت در تاریخ  آموزشی کارگاه  •

 1404تیر ماه  31تغذیه برای مراقبین محترم سلامت در تاریخ   آموزشی کارگاه  •

 1404فروردین ماه   26تغذیه برای مراقبین محترم سلامت در تاریخ   آموزشی کارگاه  •

 1404مهر  22در تاریخ    پزشکان محترم کلیه شبکه های بهداشت دانشگاهتغذیه برای  آموزشی کارگاه  •

 1404آبان ماه  13تغذیه برای مراقبین محترم سلامت در تاریخ   آموزشی کارگاه  •

 برگزاری جلسات درون بخش جهت بهبودی شاخص های چاقی و اضافه وزن و دیابت و فشارخون و سوءتغذیه •

 برگزاری جلسات تخصصی برون بخش جهت بهبودی شاخص چاقی و اضافه وزن و دیابت و فشارخون و سوءتغذیه  •

 برگزاری غرفه سلامت و ارائه میز خدمت تخصصی تغذیه در هفته سلامت، هفته وحدت و ....  •

 افزایش کیفی و کمی تعداد آموزش های تخصصی تغذیه در سطح شهرستان قرچک  •

نان کامل و برگزاری پویش استفاده از روغن مناسب ، غذای سالم و خانواده سالم برای عموم مردم شهرستان قرچک از    -فرهنگ سازی آرد کامل  •

 1404طریق آموزش های تخصصی تغذیه در تمامی سراهای محله و ادارات شهرستان قرچک در سه ماهه دوم سال 

برای عموم مردم شهرستان قرچک از طریق آموزش های تخصصی تغذیه در تمامی    نان کاملنان کامل و برگزاری پویش   -فرهنگ سازی آرد کامل  •

 1404آذر ماه سراهای محله و ادارات شهرستان قرچک در 

سال با   5تا   2بدن کودکان سال ایرانی و اتباع شهرستان قرچک و بهبودی وضعیت سیستم ایمنی  5تا  2مکمل یاری با ویتامین آ برای کودکان  •

 اجرا سازی طرح مکمل یاری با ویتامین آ در سطح شهرستان قرچک

 بهبودی وضعیت تغذیه ای مادران باردار و شیرده دچار سوءتغذیه در سطح شهرستان قرچک  •

 سال دچار سوءتغذیه در سطح شهرستان قرچک  5بهبودی وضعیت تغذیه ای کودکان زیر  •

 ( HIMبرگزاری جلسات فصلی شورای کارشناسی تغذیه و بهبود روند شاخص های تخصصی تغذیه) •

 برگزاری جلسات متعدد آموزشی با تیم سلامت شهرستان قرچک و انجام پایش های تخصصی تغذیه از تیم سلامت  •
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پیگیری پویش تغذیه سالم و روز جهانی غذا و مناسبت های مختلف و برگزاری جلسات آموزشی تخصصی تغذیه و جشنواره غذا در مدارس  •

 شهرستان قرچک و سراهای محله شهرستان قرچک و افزایش آگاهی عموم مردم شهرستان قرچک

ادارات در مناسبت های مختلف و حضور فعال تیم تغذیه و ارائه -دانشگاه -پایگاه بسیج- برگزاری جلسات آموزشی برون بخش در سراهای محله •

 خدمات تخصصی تغذیه و برقراری ارتباط موثر با عموم مردم محترم شهرستان قرچک 

شناسایی مشکلات اولی تغذیه در هر منطقه از شهرستان قرچک و برگزاری جلسات تخصصی تغذیه برای عموم مردم محترم شهرستان قرچک   •

 سال و بهبودی در مراقبت های تغذیه گروه نوجوانان نسبت به سالهای اخیر  5متمرکز بر شاخص چاقی و اضافه وزن بالای 

مشارکتی برای آنان از خیرین محترم - سال و مادران باردار دچار سوءتغذیه و تهیه بسته حمایتی 5پیگیری مستمر وضعیت تغذیه ای کودکان زیر  •

 شهرستان و بهبودی وضعیت آنتروپومتری گروه هدف و حساس)آسیب پذیر( 

 افزایش مراقبت تغذیه ای نوجوانان دچار سوءتغذیه و چاق نسبت به سالهای اخیر  •

 افزایش مراقبت تغذیه ای دیابت و فشارخون نسبت به سالهای اخیر  •

 ه( دستاوردها:

 کارکنان میهن نور و کارکنان سپاه پاسداران شهرستان قرچک آموزشی و مشاوره تغذیه برای جلسه  10برگزاری  •

 ها:و(چالش 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

اهدا جوایز  )نداشتن بودجه برای فعالیت های واحد بهبود تغذیه جامعه  

به نفرات برتر و به سفیران سلامت و رابطین فعال    در جشنواره های غذا

 ( در زمینه آموزش تغذیه جهت ترغیب و افزایش انگیزه 

 درخواست تخصیص بودجه برای واحد بهبود تغذیه جامعه 

طبق  نداشتن نیروی انسانی کافی جهت انجام مشاوره تخصصی تغذیه)

نیروی کارشناس تغذیه مورد    8جمعیت تحت پوشش شهرستان تعداد  

نفر مشغول به خدمت رسانی می    4نیاز می باشد که در حال حاضر  

 باشند.  

 قرچک شبکه   بهتغذیه    تخصیص نیروی کارشناس
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 جدول مداخلات 

 سال  18تا  5 هیاول یدرصد غربالگر :   عنوان شاخص

 ردیف 
 مسئول اجرا  عنوان فعالیت

گروه 

 هدف

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
 واحد تغذیه

پزشکان و  

مراقبین  

 سلامت 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه افزایش پایش های تخصصی تغذیه  2

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

3 
افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در  

 مراکز/ پایگاه های سلامت به عموم مردم 
 31/03/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

 
 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  

نداشتن خط /  عدم مراجعه گروه نوجوان به مراکز/پایین بودن جمعیت فعال تحت پوشش مراکز/ پایگاه های سلامت. در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید  

 بحران جنگ تحمیلی دوم و سوم /تلفن مجزا جهت کارشناسان تغذیه به منظور پیگیری مستمر گروه هدف

 

 

  خیر   بلی 
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 سال  18درصد غربالگری اولیه بالای :   عنوان شاخص

 ردیف 
 مسئول اجرا  عنوان فعالیت

گروه 

 هدف

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
 واحد تغذیه

پزشکان و  

مراقبین  

 سلامت 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه افزایش پایش های تخصصی تغذیه  2

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

3 
افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در  

 مراکز/ پایگاه های سلامت به عموم مردم 
 31/03/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

 
 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  

نداشتن خط /  عدم مراجعه گروه نوجوان به مراکز/پایین بودن جمعیت فعال تحت پوشش مراکز/ پایگاه های سلامت. در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید  

 بحران جنگ تحمیلی دوم و سوم /تلفن مجزا جهت کارشناسان تغذیه به منظور پیگیری مستمر گروه هدف

 

 

 

  خیر   بلی 
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 سال چاق  18تا  5درصد مراقبت تغذیه ای نوجوانان :   عنوان شاخص

 ردیف 
 مسئول اجرا  عنوان فعالیت

گروه 

 هدف

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
 واحد تغذیه

پزشکان و  

مراقبین  

 سلامت 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه افزایش پایش های تخصصی تغذیه  2

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

3 
افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در  

 مراکز/ پایگاه های سلامت به عموم مردم 
 31/03/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

 
 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  

نداشتن خط /  عدم مراجعه گروه نوجوان به مراکز/پایین بودن جمعیت فعال تحت پوشش مراکز/ پایگاه های سلامت. در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید  

 بحران جنگ تحمیلی دوم و سوم /تلفن مجزا جهت کارشناسان تغذیه به منظور پیگیری مستمر گروه هدف

 

 

 

  خیر   بلی 
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 سال چاق  18افراد بالای  درصد مراقبت تغذیه ای:   عنوان شاخص

 ردیف 
 مسئول اجرا  عنوان فعالیت

گروه 

 هدف

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
 واحد تغذیه

 

کارشناسان  

 تغذیه

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 
 

2 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
 واحد تغذیه

پزشکان و  

مراقبین  

 سلامت 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه افزایش پایش های تخصصی تغذیه  3

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

4 
افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در  

 سراهای محله و برگزاری جشنوراه تغذیه سالم  
 31/03/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟   -

 .در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید   -

 بحران  جنگ تحمیلی دوم و سوم -اساس بسته خدمتی صورت نگرفته استبرخی از ارجاعات بر-عدم مراجعه به بهداشت-امنیت غذایی شهرستان 

 

 

  خیر   بلی 
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 درصد مراقبت تغذیه گروه سنی نوجوان مبتلا به سوء تغذیه :   عنوان شاخص

 ردیف 
 مسئول اجرا  عنوان فعالیت

گروه 

 هدف

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
 واحد تغذیه

 

کارشناسان  

 تغذیه

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 
 

2 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی  

 تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت
 واحد تغذیه

پزشکان و  

مراقبین  

 سلامت 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه افزایش پایش های تخصصی تغذیه  3

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

4 
افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در  

 سراهای محله  
 31/03/1405 01/01/1405 واحد تغذیه واحد تغذیه

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟   -

 .در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید   -

بحران  جنگ تحمیلی دوم و  سوم-اساس بسته خدمتی صورت نگرفته استبرخی از ارجاعات بر-عدم مراجعه به بهداشت-امنیت غذایی شهرستان 

  خیر   بلی 
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 درصد مراقبت تغذیه ای بیماران دیابتی :   عنوان شاخص 

 ردیف 
 عنوان فعالیت

مسئول 

 اجرا 
 گروه هدف 

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع 

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه  

 کارشناسان تغذیه 
 واحد تغذیه 

 

کارشناسان  

 تغذیه 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت امام  

 خمینی)ره( 
 

2 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه ویژه  

 پزشکان و مراقبین سلامت 
 واحد تغذیه 

پزشکان و  

مراقبین  

 سلامت 

  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت امام  

 خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه  واحد تغذیه  افزایش پایش های تخصصی تغذیه  3
مراکز خدمات جامع  

 پایگاه های سلامت -سلامت 

 

4 
افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در سراهای محله و  

 برگزاری جشنوراه تغذیه سالم  
 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه  واحد تغذیه 

مراکز خدمات جامع  

 پایگاه های سلامت -سلامت 

 

5 
دعوت میانسالان و سالمندان مبتلا به بیماریهای غیرواگیر و  

 ارائه خدمات تخصصی 
 31/03/1405 01/01/1405 واحد تغذیه  واحد تغذیه 

مراکز خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

در دسترس نبودن جمعیت هدف و عدم تمایل مردم جهت دریافت مراقبت با توجه به دریافت رایگان خدمات   در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.   -

 از سازمان تامین اجتماعی 

  خیر   بلی 
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 درصد مراقبت تغذیه ای بیماران مبتلا به فشارخون    :عنوان شاخص

 ردیف 
 عنوان فعالیت

مسئول 

 اجرا 
 گروه هدف 

 زمان اجرا 
 مکان اجرا 

 نتایج 

 خاتمه شروع 

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی 

 تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه 
  شش ماه یکبار  کارشناسان تغذیه  واحد تغذیه 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

2 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی 

 تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین سلامت 
 واحد تغذیه 

پزشکان و مراقبین  

 سلامت 
  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 29/12/1405 01/01/1405 واحد تغذیه  واحد تغذیه  افزایش پایش های تخصصی تغذیه  3

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت 

 سلامت 

 

5 
دعوت میانسالان و سالمندان مبتلا به  

 بیماریهای غیرواگیر و ارائه خدمات تخصصی

 واحد تغذیه  واحد تغذیه 
01/01/1405 31/03/1405 

مراکز خدمات جامع  

 سلامت امام خمینی)ره( 

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟   -

ه دریافت رایگان  در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید.در دسترس نبودن جمعیت هدف و عدم تمایل مردم جهت دریافت مراقبت با توجه ب  -

 خدمات از سازمان تامین اجتماعی 

 

  خیر   بلی 
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 درصد بزرگسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی :  عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی  

 تخصصی تغذیه ویژه کارشناسان تغذیه
 واحد تغذیه

 

 کارشناسان تغذیه
  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

2 

برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی  

تخصصی تغذیه ویژه پزشکان و مراقبین  

 سلامت 

پزشکان و مراقبین   واحد تغذیه

  شش ماه یکبار  سلامت 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت  

 امام خمینی)ره( 

 

 افزایش پایش های تخصصی تغذیه  3

 واحد تغذیه واحد تغذیه

01/01/1405 29/12/1405 

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

4 

افزایش آموزش های تخصصی تغذیه در  

سراهای محله و برگزاری جشنوراه تغذیه  

 سالم  

 واحد تغذیه واحد تغذیه

01/01/1405 31/03/1405 

مراکز خدمات جامع  

پایگاه های  -سلامت

 سلامت 

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

برخی از ارجاعات براساس بسته خدمتی صورت نگرفته -عدم مراجعه به بهداشت-در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید. امنیت غذایی شهرستان -

 است.

 

  خیر   بلی 
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 درصد کودکان مبتلا به لاغری و لاغری شدید :  عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج

 خاتمه شروع 

1 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه 

 ویژه کارشناسان تغذیه 
 واحد تغذیه

 

 کارشناسان تغذیه
  شش ماه یکبار 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت امام  

 خمینی)ره(

 

2 
برگزاری کلاس آموزشی بازآموزی تخصصی تغذیه 

 ویژه پزشکان و مراقبین سلامت 

پزشکان و مراقبین   واحد تغذیه

  شش ماه یکبار  سلامت 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

خدمات جامع سلامت امام  

 خمینی)ره(

 

 افزایش پایش های تخصصی تغذیه  3
 واحد تغذیه واحد تغذیه

01/01/1405 29/12/1405 
- مراکز خدمات جامع سلامت

 پایگاه های سلامت

 

4 
پیگیری مستمر وضعیت تن سنجی کودکان و 

 ارجاع به سطح دو

 واحد تغذیه واحد تغذیه

01/01/1405 29/12/1405 

- مراکز خدمات جامع سلامت

واحد -پایگاه های سلامت

 سلامت خانواده

 

 شمارکتی-شناسایی و تهیه و توزیع بسته حمایتی 5
 واحد تغذیه واحد تغذیه

01/01/1405 29/12/1405 
- مراکز خدمات جامع سلامت

 پایگاه های سلامت

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

اساس بسته خدمتی صورت نگرفته  است.برخی از ارجاعات بر-عدم مراجعه به بهداشت-در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید. امنیت غذایی شهرستان

  خیر   بلی 
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 امور داروئی

 1404سال  کل
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 امور دارویی  نام برنامه : 

 اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(  جامعه اماری) بر اساس الف (جامعه آماری

 5تعداد داروخانه های تحت پوشش:  •

 11تعداد مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش:  •

 13تعداد پایگاههای تحت پوشش:  •

 0  تعداد خانه های بهداشت تحت پوششش: •
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    ) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال    کل
 

 1404سال    کل
 حد انتظار 

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

یاز براساس  درصد تامین اقلام دارویی مورد ن

داروهای مبارزه با بیماری  پروتکل های درمانی )

 ( ها، اورژانس
 

50 50 100 87 76 87 100 87 

لیست  

داروهای  

 مجاز 

 پایین تر از حد انتظار 

به دلیل کسری بودن برخی از اقلام دارویی    -

انس مراکز)مانند: آمپول  مورد نیاز ترالی اورژ 

پروپرانولول و..( امکان    ،دیگوکسین، وراپامیل

 تامین برخی از آنها وجود نداشته است.

درصد واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی  

 بازدیدشده با شرایط مناسب 
100 100 100 100 100 100 100 100 

چک  

لیستهای  

استاندارد  

 واحد 

 در حد انتظار 

 

 100 3 12288 37408 3 8962 28282 3 پزشکان   تجویزی  اقلام  میانگین
سامانه  

 سیب 

 در حد انتظار 
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 ج(نمودارها:
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(در محدوه مجاز)درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی  درصد واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی بازدیدشده با شرایط مناسب

1403کل سال  1404کل سال  
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 ها  : د(عملکرد برنامه

ی بازدید از تمامی مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قرچک با هدف نظارت بر نحوه ارائه خدماتی چون تحویل مکمل های دارویی به بیمار،  بررس •

 و...  ، نحوه نگهداری داروقفسه های داروخانه و کنترل تاریخ انقضاء داروها،کنترل مستمر ترالی اورژانس مراکز و تامین آنها 

اقلام دارویی ترالی های اورژانس و رفع نواقص موجود و تایید متناسب با نیاز آنها ) برای جلوگیری از دریافت مازاد دارو و منقضی  نظارت بر کلیه   •

 شدن داروها و هدررفت دارویی( 

 مراکز   برآورد نیاز اقلام مکمل دارویی، و اقلام دارویی ترالی اورژانس •

 بازدید مستمر از انبار دارویی شبکه ، بررسی تاریخ انقضای داروها و مطابقت موجودی داروها در  قفسه با سیستم انبار  •

 نظارت بر ثبت منظم و به موقع حواله ها توسط انباردار  •

 نظارت بر صدور حواله های دارویی به کلیه مراکز تحت پوشش •

 رفع نقایص موجود برای جلوگیری از کسورات مالی به شبکه     •

ی و  محاسبه مواردی مانند میانگین اقلام تجویزی، میانگین قیمت اقلام تجویزی، درصد بیماران دریافت کننده داروهای کورتیکواستروئید ،تزریق •

سپس اعلام بازخورد نسخ ارسال شده از معاونت  به صورت فصلی و اعلام گزارش آن به معاونت بهداشت ماهانهآنتی بیوتیک ها به صورت 

 بهداشت  به مسئولین مراکز 

 بازدید مشترک واحد امور دارویی با همراهی واحد بهبود تغذیه جامعه از مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های بهداشتی   •

 براورد به موقع تعداد اقلام )مکمل ها، داروهای ترال اورژانس و داروهای ضروری( مورد نیاز و درخواست خرید در جهت تامین اقلام  •

 در این خصوص  برون بخش با اداره آموزش و پرورش شهرستان انجام مکمل یاری دانش آموزان و برگزاری جلسات •

 

  ه( دستاوردها:  

 ها: و(چالش    

 

 

  

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

 تخصیص اعتبار بیشتر جهت خرید دارو و مکمل  ترالی اورژانس و مکمل های دارویی کمبود بودجه جهت خرید داروهای  

 بررسی در سطح کشوری در خصوص این مشکل  کمبود کشوری برخی از مکمل ها و داروهای ترالی 
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 (انتخاب بر اساس دستورالعمل)جدول مداخلات 

   درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی  :عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

فصلی  صورت  به  دارویی  درخواست  موقع  به  ارسال 1  

  مسئول

  پایگاه/مراکز

 سلامت 

  داروی  تامین

  خدمات  مراکز

و    سلامت  جامع

 پایگاه ها 

  پایان هر فصل 

  مراکز

  خدمات

  جامع

 سلامت 

 

   و پایگاه ها  مراکز  های  درخواست  موقع  به  وتایید  بررسی 2

  کارشناس

  مسئول امور

 دارویی 

  داروی  تامین

  خدمات  مراکز

و    سلامت  جامع

 پایگاه ها 

01/10/0514  29/12/5140  ستاد  

 

3 
  جهت  مالی  و  اداری  واحدهای  مسئولینبا    جلسه  برگزاری

موقع   به  توزیع  و  دارویی  اقلام  خرید  

  کارشناس

  مسئول امور

 دارویی 

  مسئولین

  اداری  واحدهای

مالی   و  

  صورت  به

 فصلی
 ستاد  

 

4 
گزارش داروهای کمبود کشوری به معاونت بهداشت جهت  

 بررسی در سطح کلان 

کارشناس  

  مسئول امور

 دارویی 

 معاونت بهداشت 
  صورت  به

 فصلی
  ستاد  

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:   -

دارو ها  ..( امکان تامین برخی از . وقرص مولتی ویتامین مراکز)مانند: آمپول دیگوکسین، وراپامیل، و مکمل برخی از اقلام دارویی مورد نیاز ترالی اورژانس  کشوریبه دلیل کسری     -

. وجود نداشته است

  خیر  بلی
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 جوانی جمعیت 

 1404سال 
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 نام برنامه : 

 الف (جامعه آماری 

 منبع تعداد/ درصد عنوان

 مرکز ملی آمار  0.57 رشد جمعیت 

 1.66 باروری کلی کشور

 1.15 باروری کلی استان تهران  مرکز آمار ایران 

 1 باروری کلی شهرستان قرچک 

 سامانه سیب  324913 جمعیت ثبت شده در سامانه 

 سامانه سیب  93966 ساله   54-10تعداد زنان  

 سامانه سیب  57220 ساله همسردار   54-10تعداد زنان  

 سامانه سیب  38.3 درصد زنان بی فرزند 

 سامانه سیب  23.6 درصد زنان تک فرزند 

 سامانه سیب  30 درصد زنان دو فرزند 

 سامانه سیب  17.8 فرزند و بالاتر   3درصد زنان  

 جوانی جمعیت گروه   1 تعداد مراکز آموزش هنگام ازدواج 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال 

 

 1404سال 

 
حد 

 انتظار  

سال 

1404 

درصد 

 پیشرفت  

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل 

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

 سامانه سیب  109.4 34.9 57220 21952 38.3 56790 16529 29.1 ی درصد مشاوره فرزندآور 

   ،بالاتر از حد انتظار

رگزاری کارگاه های آمایش  ب

،  سلامت   میجهت تامید  

گروه هدف واجد    ییشناسا

  یری گیپی و  فرزندآور   طیشرا

که   یطیگروه هدف واجدشرا

جهت مشاوره مراجعه نکرده  

، صورت گرفته اند

است.بررسی موالید مطلوب  

مورد انتظار در پایان هرماه و  

برگزاری جلسات درون بخش  

 جهت ارتقای شاخص 

منجر به     یدرصد مشاوره موثرفرزندآور 

 ی باردار 
 سامانه سیب  100 0.26 21952 59 0.26 16529 42 0.25

 حد انتظار   در

 

درصد ارائه دهندگان خدمت آموزش  

 دیده
100 74 74 83.5 73 73 100 100 

مستندات  

 حضور و غیاب 

 بالاتر از حد انتظار،  

پیش بینی و برگزاری کارگاه  

های آمایش امید در فصل  

زمستان جهت مراقبین  

 سلامت دوره ندیده 
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  جوانی  بهداشت  های  کمیته  تعداد

 شده   برگزار  جمعیت
6 - - 12 - - 12 100 

مستندات  

بهداشت    تهیکم

ستاد    لیذ

 ت یجمع  یجوان

 انتظار،    درحد

کمیته  درصد مصوبات پیگیری شده در  

 بهداشت جوانی جمعیت   های
93.6 44 47 92.4 49 53 80 115.5 

مستندات  

بهداشت    تهیکم

ستاد    لیذ

 ت یجمع  یجوان

 بالاتر از حد انتظار، 

  کلیه  پیگیری  به  عنایت  با  

بهداشت در    اعضای جلسه

در شش    اجرای مصوبات،

  مصوبات  درصد100ماهه اول  

 . گردید  اجرائی

  تیجمع  یبرنامه جوان  تیخلاق  تعداد

 مفاد قانون   نهیبه  یجهت اجرا 

 

0 

 

 50 مورد 2 - - 1 - -

مستندات  

گزارش  

 تها یخلاق

 پایین تر از حد انتظار،  

با درایت مدیر شبکه و با  

همکاری کارشناس مادران  

شبکه،تهیه چک لیست  

بازدید از مطب های بخش  

خصوصی جهت افزایش  

شناسایی زوحین  

نابارور،ترویج زایمان طبیعی 

و پیشگیری از سقط جنین   

 انجام گردید. 

 111 0.83 11444 95 0.83 11226 93 0.82 نابارور   نیزوج  ییدرصد شناسا
اکسل آمار  

 ی نابارور

 ، در حد انتظار

 

درصد زوجین ارجاع داده شده به سطح 

 3و  2
100 93 93 100 95 95 100 100 

اکسل آمار  

 ی نابارور

 در حد انتظار،  

 

درصد زوجین ارجاع داده شده به سطح 

 که باردار شده اند   3و  2
_ _ _ 3.15 3 95 _ _ _ 

  1403این شاخص در سال  

جزء شاخص ها نبوده است .  

با پیگیری مادران و ارجاع به  

،سه نفر از  3و     2سطوح  

مادران درحال حاضر باردار  
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شده اند و بقیه تحت نظر و  

 در روند درمان میباشند. 

 95.9 100 868 833 95.9 980 980 100 پوشش آموزش های هنگام ازدواج 

مستندات  

  یگزارش فصل

 مراکز 

   انتظار،  پایین تر از حد

به دلیل تعطیلی کلاسهای  

آموزش هنگام ازدواج با توجه  

به منافات با نکات ایمنی در 

 جنگ تحمیلی رمضان  
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 ج(نمودارها:

 

 

 

 

95/9

100

93

94

95

96

97

98

99

100

101

پوشش آموزش های هنگام ازدواج

1404سال  1403سال 
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0/26

0/25

0/244

0/246

0/248

0/25

0/252

0/254

0/256

0/258

0/26

0/262

درصد مشاوره فرزندآوری منجر به موالید زنده

1404سال  1403سال 
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0/83

0/82

0/814

0/816

0/818

0/82

0/822

0/824

0/826

0/828

0/83

0/832

درصد زوجین شناسایی شده

1404سال  1403سال 
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 خرداد15 هیشبکه بهداشت و درمان قرچک،سپاه ناح یسالمندان با همکار میسلامت و تکر نیو تام تی جمع یسهم من از جوان ش یهما •

 هیسپاه ناح  یتوسط شبکه بهداشت و درمان قرچک با همکار  تیجمع  یبه مناسبت بزرگداشت هفته مل نیجن ی نه به سقط عمد ش یهما •

 استان تهران یجامعه پزشک  جی، فرمانده بس یفرماندار  یاجتماع  یاسیخرداد و با حضور امام جمعه محترم شهرستان،معاون س15

 یجوان ریمنشأ اکس یکرامت مادر ارتقاکاشت نهال به منظور  تیجمع  ی به مناسبت بزرگداشت هفته مل •

 قرچک و شبکه بهداشت و درمان شهرستان هیجامعه زنان ناح جیبس تیبه همت کارگروه جمع یمادر یایرو ارانیهم ش یهما •

 نفر ازفعالان عرصه جوانی جمعیت و مادران چهار فرزند و بالاتر در سطح شهرستان  4تقدیر از  •

به منظور لزوم اجرای قانون   برون بخش با امور بانوان شهرستان در دفتر سرپرست شبکه بهداشت و درمان شهرستان قرچک تهیکم یبرگزار •

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

و توزیع تراکت و پمفلت در راستای معایب  جوان ی به مناسبت هفته مل  غاتیاداره آموزش و پرورش و سازمان تبل یغرفه با همکار یی برپا •

 تک فرزندی  

( با موضاعات مرتبط با خانواده یمجاز  یگروه هاشهرستان قرچک )کانال و ی جمع یرسانه ها قیاز طر یو اطلاع رسان  یپخش برنامه آموزش •

 یبا همت واحد روابط عموم تیو جمع

 از بهشت است  یا هیهر فرزند هد امی گل به همراه پ   یبا اهدا یستار دیشه مارستانیهمکاران باردار شاغل در شبکه و باز   لیو تجل کیتبر •

 شهرستان قرچک  هیدر مدرسه سم یبا موضوع پدر،مادر،خانواده و فرزندآور یمسابقه نقاش یبرگزار •

با   نیجن ی و مقابله با سقط عمد یریشگیپ  یدر راستا تیجمع ی“پناهم باش” و “فکرشم نکن” همزمان با هفته مل یمسابقه کتاب خوان •

 سلامت و ماماها  نیشرکت مراقب

شبکه بهداشت و درمان شهرستان )س( و یکبر قهیحضرت صد جیپانزده خرداد ،حوزه بس هیسپاه ناح یبزرگ مهر رحمت با همکار ش یهما •

 ت یقرچک در کتابخانه ولا

دانشکده طب  یشبکه بهداشت با همکار تیجمع یبه همت واحد سلامت خانواده و جوان  یرانی، طب ا یدر خصوص نابارور یجلسه آموزش •

 یرانیمتخصص طب ا  یلیخانم دکتر ن سیبا تدر یرانیو طب ا  یدر خصوص نابارور ی“جلسه آموزش یبهشت د یدانشگاه شه یسنت

 و سایر اعضا یمعاون بهداشت یدکتر افشار ، مهندس گل محمد استیبه ر 1404در سال  تیجمع یجوان یجلسه ستاد هماهنگ برگزاری  •

توسط همکاران واحد   میمدرسه حضرت مر یایجهت اول  تیجمع یبه مناسبت بزرگداشت هفته مل ”یتک فرزند   بیمعا یجلسه آموزش •

 سلامت روان  شبکه بهداشت و درمان شهرستان قرچک

 ستاد اقامه نماز جمعه شهرستان یخدمت توسط شبکه بهداشت و درمان قرچک با همکار زیاستقرار م •

 جوانی جمعیت با هماهنگی سازمان ها  خانه مشارکت با موضوع یبرگزار •

 نفر ازمادران تحت پوشش 2برای  راه سبز هیری توسط خ یسمونیس هیته  •

 هیسو تغذ یدارا رخواریجهت کودکان ش رخشکیش نیتام •

 شبکه بهداشت ریبخش و حضور مد ی با دعوت از ماماها تیجمع یجوان یدرراستا ی شیجلسه هم اند یبرگزار •

 خانواده و جمعیت از تیقانون حما یساز یاجرائ یآباد و داوودآباد درراستا یول یروستا  یاریجلسه با ده یبرگزار  •
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 زنان شهرستان قرچک  نیبه ماماها و متخصص یو حضور  یبه صورت مجاز تیجمع یاز خانواده و جوان تیابلاغ قانون حما •

 ( یرانیا ریبه افراد غ  ی)ثبت خدمات مشاوره فرزندآور ها گاه ی مداخلات و ارسال شاخص ها به مراکز و پا •

 یو حدود انتظارات به صورت فصل یمشاوره فرزندآور یارسال شاخص ها •

 ی طرح مای آمایش امیدنابارور درراستا نیزوج یی شناسا شیمکاتبه با واحد نظارت بر درمان جهت افزا •

 مارستانیب سیپاسخ رئو یعیطب مانیزا جیجهت ترو یستار دیشه مارستانیمکاتبه با ب •

 سلامت  نیجهت مراقب تیجمع یتوسط کارشناس مسئول واحد جوان دیام ش یکارگاه آما یبرگزار •

شبکه  نیا یها تیظرف شتریهرچه ب یازدواج شهرستان قرچک جهت معرف یحضور کارشناسان شبکه بهداشت قرچک در دفترخانه ها •

 ازدواج آسان  جیترو یدرراستا

 یدر فرماندار تیجمع یشرکت در کارگروه جوان •

انجام شده  و ارسال به سطوح  نگیو ارسال  رنک بیتحت پوشش در سامانه س نیزوج یازدواج ها خیمستمر جهت ثبت تار یریگیپ  •

 یطیمح

 یطیدر سطح ستاد و سطوح مح تیجمع یاز خانواده و جوان تیحما نیقوان  یدر راستا یغات یتبل یفضاساز •

 تیجمع یبرنامه جوان  یسلامت با موضوع دستورالعمل و شاخص ها نیآزمون بدو خدمت مراقب •

 صاحب فرزند شده اند.  1404سال شش ماه که  یبه پرسنل یقیارائه تشو •

 . ازدواج کرده اند 1404سال شش ماه که  نی از زوج یقیو پرداخت تشو لیتجل •

 دستیابی به حد انتظار تعیین شده در شاخص درصد مشاوره فرزندآوری  •

 دستیابی به حد انتظار تعریف شده در شاخص درصد مشاره منجر به بارداری - •

 دستیابی به حد انتظار تعریف شده در شاخص شناسایی زوجین نابارور - •

 مراکز و مدارس شهرستان یسیوارنویتعداد د شیافزا- •

 تهیه چک لیست بازدید از مطب های بخش خصوصی به منظور افزایش شناسایی زوجین نابارور- •

  ه( دستاوردها:  

 ها: و(چالش    

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

 اصلاح سامانه سیب  عدم دسترسی واستخراج برخی شاخص از سامانه سیب 
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 (انتخاب بر اساس دستورالعمل)جدول مداخلات 

 مفاد قانون  نهیبه  یجهت اجرا   تیجمع  یبرنامه جوان  تی خلاق  تعداد :عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

برنامه   کارشناس تهیه پمفلت آموزشی   1  مادران سنین باروری  
01/01/

4051  
31/05/1405  ستاد  

 

برنامه   کارشناس فضاسازی روستای خانواده و جمعیت  2  
جمعیت روستای  

 قشلاق اول 

01/01/

4051  
31/06/1405  ستاد  

 

برنامه   کارشناس برگزاری جلسات با بخش های خصوصی 3  

متخصصین زنان،  

ماماهای شهرستان،  

مسئولین سونوگرافی و  

 رادیولوژیها 

شش ماه  

 یکبار 
  

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:   -

 همکاری بین بخشی نامطلوب/ عدم تمایل به فرزندآوری با توجه به مشکلات اقتصادی و افزایش بیکاری/ تمایل به تک فرزندی در سطح شهرستان 

  خیر  بلی
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 سلامت خانواده 

 1404سال 
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 نام برنامه :سلامت کودکان و نوزادان 

 الف (جامعه آماری) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(

 نفر   19339سال:   5کودکان زیر  
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 ها) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(   ب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  
 

 1404سال  
 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

 میزان

 شاخص

صور 

 ت
 مخرج 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 7/105 80 3093 2619 6/84 3519 3008 4/85 نوزاد   یروزگ  3-5پوشش مراقبت  
سامانه  

 سیب 

 بالاتر از حد انتظار 

 افزایش آموزشها و توصیه ها    

 انجام پایشهای مداوم و حضوری   

 برگزاری کارگاههای آموزشی سامانه سیب 

 1/122 80 3093 3022 7/97 3519 2572 1/97 یماهگ  کیتا    رخوارانیپوشش مراقبت ش
سامانه  

 سیب 

 بالاتر از حد انتظار 

 افزایش آموزشها و توصیه ها    

 انجام پایشهای مداوم و حضوری   

 برگزاری کارگاههای آموزشی سامانه سیب 

سال    5غربالگری تکامل کودکان زیر    پوشش

(ASQ ) 
- - - 3/56 11535 20488 80 3/70 

سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار  

 افزایش آموزشها و توصیه ها  

 نظارت و ارزیابی مستمر  

 ارسال تحلیل عملکرد 

 برگزاری کارگاههای آموزشی سامانه سیب 

 5/105 80 3093 2613 4/84 3519 2836 80 توسط پزشک   یدوره نوزاد  تیزیپوشش و
سامانه  

 سیب 

   بالاتر از حد انتظار

توصیه و توجیه پزشکان در جلسه مسئولین  

مراکز در زمینه ارائه کامل بسته خدمتی به 

 کودکان 

ارائه آموزشها به صورت چهره به چهره به  

 پزشکان 
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 ج(نمودارها:
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روزگی نوزاد3-5پوشش مراقبت  پوشش مراقبت شیرخواران تا یک ماهگی سال 5پوشش  غربالگری تکامل کودکان زیر 
(ASQ)

پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک

1403سال  1404سال
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 ارسال دستورالعمل ها و نامه ها به مراکز محیطی   •

 حضوری و مجازی( برگزاری جلسات آموزشی به طور دوره ای) •

 چاپ تراکتهای پیشگیری از سوانح و حوادث، شیرمادر،کارت مراقبت مادر و کارت مراقبت کودک و توزیع به مراکز محیطی •

 آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام  •

 انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات  •

 انجام  پایش مجازی از کلیه مراکز و پایگاه ها   •

 ماهه و نوزادی 59تا  1کمیته مرگ کودکان 1کمیته کودک سالم و مانا و  2برگزاری •

 ، مولتی ویتامین و آهن به کلیه کودکان زیر دو سال مطابق با دستورالعمل ADبرآورد خرید و ارائه مکمل های  •

 ماهه و پرخطر 6،12،24،36،60غربالگری تکامل جهت کلیه کودکان •

 سال به مرکز بهداشت داوودآباد جهت انجام تست بیلی  3.5ارجاع کودکان مشکل دار تکاملی زیر  •

 ارجاع کودکان مشکل دار تکاملی به بیمارستان مفید)سانتر تکامل( و بیمارستان نورافشار  •

 ارجاع نوزادان نارس جهت انجام معاینات رتینوپاتی به بیمارستان امام حسین)ع(   •

 ورود اطلاعات مرگ نوزادان  و کودکان در سایت پورتال وزارت بهداش •

 انحراف معیاردر پورتال وزارت بهداشت -3ورود اطلاعات کودکان دارای •

 پیگیری و ارسال آمار کودکان از سامانه پایش داده های مراقبت های درمانی از سایت پورتال وزارت بهداشت •

 ارسال آمار اتباع متولد شده به صورت ماهیانه به فرمانداری شهرستان •

 پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی توسط همکاران مراکز و پایگاهها   •

 ارسال گزارش، تحلیل و مداخلات صورت گرفته در مرگهای داخل و خارج بیمارستانی به فرمانداری شهرستان   •

 سال شهرستان   12شناسایی و ارائه بسته خدمتی سامانه سیب به کودکان کار زیر   •

 

  ه( دستاوردها:  

 ها: و(چالش    

 

 

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

ترنور بالای نیرو در سطوح محیطی به علت پذیرش بالای نیروی طرحی در  

 شهرستان 
 تبدیل وضعیت نیروهای شاغل در سطوح محیطی 

 سامانه ها(   یکپارچگی)بیشهرستانها به سامانه س  هیشدن کل  نکیل غیر بومی بودن جمعیت شهرستان 
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 (ASQسال ) 5غربالگری تکامل کودکان زیر   پوشش: عنوان شاخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 

 

 ردیف 

 

 عنوان فعالیت  

 

مسئول 

 اجرا 

 

 گروه هدف 

 

 زمان اجرا 

 

 مکان اجرا 

 

 نتایج 

 

 شروع

 

 خاتمه
1 

افزایش پیگیری تلفنی جهت  

 مراجعه  

مراقبین  

 ماما -سلامت
 مراکز/پایگاه های سلامت  29/12/1405 01/01/1405 کودکان 

 

 

 

2 

 

 

برگزاری جلسات آموزشی جهت  

 مراقبین سلامت/ ماما 

 

کارشناس  

 برنامه 

مراقبین  

 ماما -سلامت

به صورت  

 فصلی
 

 

 سالن اجتماعات 

 

 

 

3 

 

انجام پایش های حضوری و غیر  

 حضوری و رنکینگ مراکز  

 

کارشناس  

 برنامه 

مراقبین  

 ماما -سلامت

به صورت  

 فصلی
 

 

 مراکز/پایگاه های سلامت 

 

  خیر  بلی
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 نام برنامه : مادران

 الف (جامعه آماری) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(

 نفر   1166تعداد زنان باردار تحت پوشش: 
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 ها) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(   ب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  
 

 1404سال  
 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

 میزان

 شاخص

صور 

 ت
 مخرج 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

سامانه   48.9 100 3129 1532 48.9% 3434 1436 42% باردار  مادران شناسایی  درصد
 سیب  

ازحدانتظار پایین تر  
  تمایل شهرستان باردار  مادران از  برخی  -

ندارند. بهداشت  حوزه  در  مراقبت به . 
  شرایط  دلیل به باردار  مادران از  برخی  -

  نزد مراقبت به  تمایل ویژه  مراقبت نیازمند
دارند. زنان متخصص . 

  خدمات  ارایه  از  مادران از  برخی  -
  دستورالعمل بر  منطبق کیفیت با و  مطلوب

 . ندارند اطلاع ها،

 - - - - - - - - - بارداری  از پیش مراقبت  پوشش 
 غیر قابل استخراج از سامانه سیب 

 68.4 50 3129 1071 34.2 3434 1080 31.5 پوشش کلاس آمادگی برای زایمان
آمارهای  

ارسالی از  
 محیط 

 پایین تر از حد انتظار 
پیگیری تلفنی تمامی مادران بازردار  -

جهت شرکت در کلاس آمادگی برای  
بارداری  20زایمان در هفته   

آموزش در فضای مجازی جهت مادران -
باردار که تمایل به مراجعه حضوری در  

 کلاس ندارند. 
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  ها:د(عملکرد

 ای  دوره طور به آموزشی جلسات برگزاری •

 استخدام  بدو در  ... و سپار برون  ، طرحی نیروهای توجیه و آموزش •

 مداخلات پسخوراند  دریافت و  سلامت  پایگاههای و مراکز از مستمر حضوری  پایش انجام •

 دستورالعمل  با  مطابق های برنامه مادران مکمل ارائه  و خرید برآورد •

  از سطوح محیطی  سه ماهه مجازی  پایش مداخلات پسخوراند ارسال پیگیری •

 جمع آوری لیست مادران مراقبت ویژه شهرستان و ارسال آمار آن به معاونت به صورت فصلی •

 پیگیری مهاجرت مادران باردار به منطقه تحت پوشش شبکه •

 پیگیری مهاجرت مادر باردار از منطقه تحت پوشش شبکه •

 تحت شبکه های و مراکز به  ابلاغ و "مادر مرگ از پیشگیری و  ویژه مراقبت نیازمند  های بارداری در مداخله" اجرایی پروتکل سازی اجرایی •

 ها  مراقبت کیفیت ارتقاء منظور به پوشش

   فصلی صورت به ها آن رنکینگ و  پایگاه ها و مراکز تفکیک به ای مقایسه صورت به شاخص استخراج •

 و  مقایسه منظور به کارشناسی واحد سلامت خانواده شورای جلسات  در پایگاه ها و مراکز رنکینگ ارائه •

 مراقبین سلامت سازی حساس •

 انتظار حد به شاخص رسیدن جهت در تلاش به و پایگاه ها  مراکز نمودن ملزم و  ها شاخص انتظار حد تعیین •

 ها  آن استخراج  نحوه  و مادران سلامت برنامه کلیدی شاخصهای وضعیت از پزشکان  تسلط و آگاهی  بر تاکید  •

 پزشکان جهت آموزشی جلسات برگزاری •

 پزشکان توسط لازم  های مراقبت انجام برای مراجعه منظور   به مادر به آموزش بر تاکید  •

 وقت اسرع در پزشک  های  مراقبت انجام به آنان نمودن  ملزم و مادران پیگیری •

 زایمان آمادگی   های مستمرکلاس پایش  و نظارت •

 زایمان آمادگی کلاسهای در شرکت اهمیت خصوص در مادران به تاکید   و چهره به چهره تاکید بر آموزش •

 مادران به ارائه قابل خدمات معرفی  جهت  آموزشی رسانه توزیع و تهیه •

 خود  سالمت از اطمینان جهت به مادران سازی حساس و پیگیری و  الزم های بررسی و ریزی برنامه منظور به هدف  گروه آموزش •

  ه( دستاوردها:  

 چالش ها و( 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

  مادر  جمعیت  به  توجه  با  زایمان  آمادگی   های  کلاس   تجهیزات  کمبود

 پوشش   باردارتحت
 زایمان   آمادگی  های  تخصیص اعتبار جهت خرید ملزومات کلاس

کمبود بودجه مجزا جهت حق الزحمه مربیان کلاس های آمادگی  

زایمان و ایجاد بی تمایلی جهت قبول مسئولیت مربی توسط مراقبین  

 سلامت 

 افزایش بودجه تخصیص داده شده به منظور ایجاد انگیزه مربیان 
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 باردار  مادران  شناسایی  درصد: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 01/01/1405 مادران باردار  مراقبین سلامت  افزایش پیگیری تلفنی جهت مراجعه مادران  .1
29  

/12/1405 

مراکز/پایگاه  

 های سلامت 
 

2. 
استفاده از ظرفیت مطب های متخصص زنان و مامایی  

 جهت معرفی مادران باردار تحت پوشش به بهداشت 
 29/12/1405 01/01/1405 مادران باردار  کارشناس ستاد 

مطب های  

 خصوصی/ ستاد 
 

3. 
استفاده از سراهای محله ،مساجد ، مدارس جهت  

 معرفی خدمات بهداشت به مادران باردار 
 29/12/1405 01/01/1405 مادران باردار  مراقبین سلامت 

سراهای محله  

،مساجد ،  

 مدارس 

 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 .ندارند.  بهداشت  حوزه در مراقبت به تمایل شهرستان باردار مادران از برخی •

 .دارند زنان متخصص نزد مراقبت  به تمایل ویژه مراقبت  نیازمند شرایط دلیل به باردار مادران از برخی •

 ندارند  اطلاع ها، دستورالعمل بر منطبق کیفیت  با و مطلوب خدمات ارایه از مادران از برخی •

 

 

 

 

  خیر  بلی
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   پوشش کلاس آمادگی برای زایمان: عنوان شاخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

مراجعه به کلاس ها ندارند به تمایل شهرستان باردار  مادران از  برخی  -  

 امکان استفاده از کلاس را ندارند.   تمایل ویژه  مراقبت نیازمند شرایط  دلیل به باردار  مادران از  برخی  -

 . ندارند اطلاع  ها، دستورالعمل بر منطبق  کیفیت با و  مطلوب  خدمات  ارایه  از  مادران از  برخی  -

 

 ردیف 

 

 عنوان فعالیت  

 

مسئول 

 اجرا 

 

 گروه هدف 

 

 زمان اجرا 

 

 مکان اجرا 

 

 نتایج 

 

 شروع

 

 خاتمه
 

1 
افزایش پیگیری تلفنی جهت  

 مراجعه مادران 

مراقبین  

 ماما -سلامت
 مراکز/پایگاه های سلامت  29/12/1405 01/01/1405 مادران باردار 

 

 

 

2 

 

استفاده از سراهای محله ،مساجد  

کلاس  ، مدارس جهت معرفی  

   مادران بارداربه    آمادگی زایمان

مراقبین  

 ماما -سلامت
 مراکز/پایگاه های سلامت  29/12/1405 01/01/1405 مادران باردار 

 

 

 

3 

 

درمانگاه ها  تعامل با برون بخش و  

معرفی مادران باردار به  جهت  

 شبکه 

کارشناس  

 سلامت مادران 
 مراکز/پایگاه های سلامت   شش ماه یکبار  مادران باردار 

 

  خیر  بلی



 

112 
 

 

 سلامت میانسالان نام برنامه :

 ) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت( الف (جامعه آماری

 73136:  میانسال  ثبت نام شده در سامانهزنان جمعیت 

 74254:  میانسال  ثبت نام شده در سامانهمردان جمعیت 
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 هاشاخص 

 عنوان شاخص 

 1403سال  

 

 1404سال  

 

 حد انتظار

سال 

1404 

در صد  

پیشر 

 فت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی  

 سالم را دریافت نموده اند. 
 سامانه سیب  80.2 30.4 143540 34957 24.4 137876 39115 28.4

 پایین تر از حد انتظار: 

روزه    12بحران جنگ  /قطعی برق  -

 خروج اتباع   /و جنگ تحمیلی سوم  

عدم پیگیری گروه هدف توسط  

مراقبین با توجه به تاکید در  پایش  

 جلسات خانواده  و  ها

درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات  

 ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند. 

 

 سامانه سیب  78.4 33.9 143540 38308 26.6 137876 35303 37.1

 پایین تر از حد انتظار: 

روزه    12بحران جنگ  /قطعی برق  -

 خروج اتباع   /و جنگ تحمیلی سوم  

عدم پیگیری گروه هدف توسط  

مراقبین با توجه به تاکید در  پایش  

 جلسات خانواده و  ها

تشخیص  درصد میانسالانی که  خدمت  

را    زودهنگام و غربالگری سرطان پستان

 دریافت نموده اند .

 درحد انتظار  سامانه سیب  95.6 29.8 79744 22709 28.5 73670 22249 30.2

علائم و    درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی

 را دریافت نموده اند.   عوارض یائسگی
 سامانه سیب  86.9 32.3 25450 7143 28.1 23570 7145 30.3

 پایین تر از حد انتظار: 

روزه    12قطعی برق/ بحران جنگ  -

 و جنگ تحمیلی سوم / خروج اتباع 

عدم پیگیری گروه هدف توسط  

مراقبین با توجه به تاکید در  پایش  

 ها وجلسات خانواده 
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 ج( نمودار 
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الم  درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی س
را دریافت نموده اند

درصد میانسالانی که  حداقل یکی از  خدمات
ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند

درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص 
زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را 

.دریافت نموده اند 

درصد میانسالانی که  
خدمت ارزیابی علائم و عوارض یائسگی را 

.  دریافت نموده اند

1403 1404
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 ها  :د(عملکرد برنامه

 ارسال دستورالعمل ها و نامه های مرتبط با برنامه به مراکز محیطی  •

 ارسال حدود انتظارات شاخصهای برنامه میانسالان به سطوح محیطی •

 به سطوح محیطی   HIMارسال نحوه محاسبه شاخصهای •

 شاخص های برنامه میانسالان و ارسال به سطوح محیطی  1404بررسی عملکرد سال  •

 رنکینگ مراکز و پایگاهها بر اساس شاخص عملکرد و ارسال به سطوح محیطی بصورت فصلی  •

 برگزاری جلسات آموزشی به طور دوره ای)حضوری و مجازی(  •

 آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام •

 توجیه مراقبین در خصوص ارائه بسته خدمتی کامل در پایش های حضوری  •

 برگزاری جلسات آشنایی با شاخص و نحوه استخراج آن  •

 انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات •

 پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی شش ماهه توسط سطوح محیطی •

 بررسی پوشش برنامه یائسگی زنان میانسال وارسال به سطوح محیطی •

 ارسال هزینه کرد برنامه میانسلان به معاونت •

 در خصوص افزایش خدمات مامایی  تاکید بر انجام هماهنگی های برون بخش و درون بخش  •

 برپایی میز خدمت دراماکن عمومی و ارائه خدمات به میانسالان •

 استخراج گزارش عملکرد مراقبین بصورت ماهیانه و ارسال به سطوح محیطی •

 استخراج و رنکینگ  عملکرد سطوح محیطی بصورت ماهیانه و اعلام حدود انتظار در بازه زمانی مشخص •

 برگزاری جلسه آموزشی معاینه ژنیکولوزی و تهیه نمونه پاپ اسمیر توسط متخصص زنان جهت مراقبین ماما  •
  ه( دستاوردها:  

 و( چالش : 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش
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 جدول مداخلات  

 درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم را دریافت نموده اند. : عنوان شاخص

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 
 زمان اجرا 

 نتایج  مکان اجرا 
 خاتمه شروع 

1 
برگزاری کارگاه آموزشی شیوه زندگی سالم در دوره  

 میانسالی 
 کارشناس ستاد 

مراقبین سلامت  

 پزشکان   -

سه ماهه دوم  

 سال 
  ستاد  

2 

تعامل با برون بخش و ادارات جهت ارائه خدمات به  

پرسنل شاغل و تععین تقویم  مشخص جهت ارائه  

 خدمات  

کارشناس  

مراقبین  -ستاد

 سلامت 

پرسنل شاغل  

 ادارات  
01/07/1405 29/12/1405 

سطوح  

 محیطی
 

3 
رصد ارائه خدمات مراقبین سلامت بصورت هفتگی و  

 اعلام حدود انتظارات در بازه زمانی مشخص  
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 مراقبین سلامت   کارشناس ستاد  

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 ه جلسات خانوادو  عدم پیگیری گروه هدف توسط مراقبین با توجه به تاکید در  پایش ها  /خروج اتباع/روزه و جنگ تحمیلی سوم    12بحران جنگ  /  قطعی برق

 

 

 

 

 

 

  خیر  بلی



 

117 
 

 

 جدول مداخلات  

 درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت نموده اند : عنوان شاخص

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 
مکان   زمان اجرا 

 اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع 

1 
رصد ارائه خدمات مراقبین سلامت بصورت هفتگی و  

 اعلام حدود انتظارات در بازه زمانی مشخص
 کارشناس ستاد 

مراقبین سلامت  

 پزشکان   -
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

2 

تعامل با برون بخش و ادارات جهت ارائه خدمات به  

پرسنل شاغل و تععین تقویم  مشخص جهت ارائه  

 خدمات  

کارشناس  

مراقبین  -ستاد

 سلامت 

پرسنل شاغل  

 ادارات  
01/07/1405 29/12/1405 

سطوح  

 محیطی
 

 مراقبین سلامت   کارشناس ستاد   رنکینگ مراکز و پایگاهها بصورت ماهیانه   3
به صورت  

 فصلی
  ستاد  

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 ه جلسات خانوادو  عدم پیگیری گروه هدف توسط مراقبین با توجه به تاکید در  پایش ها  /خروج اتباع/روزه و جنگ تحمیلی سوم    12بحران جنگ/    قطعی برق

 

 

 

 

 

  خیر  بلی



 

118 
 

 

 جدول مداخلات 

 را دریافت نموده اند.  علائم و عوارض یائسگی  درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی: عنوان شاخص

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 
 زمان اجرا 

 نتایج  مکان اجرا 
 خاتمه شروع 

1 
رصد ارائه خدمات مراقبین سلامت بصورت هفتگی و  

 اعلام حدود انتظارات در بازه زمانی مشخص
 کارشناس ستاد 

مراقبین سلامت  

 پزشکان   -
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

2 
رصد پیگیری گروه سنی هدف توسط مراقبین سلامت  

 بصورت هفتگی  

کارشناس  

مراقبین  -ستاد

 سلامت 

 29/12/1405 01/01/1405 زنان گروه هدف  
سطوح  

 محیطی  
 

3 

تعامل با اداره بهزیستی و تامین اجتماعی جهت اطلاع  

رسانی به زنان تحت پوشش مجموعه در راستای ارائه  

 خدمات در مراکز بهداشتی  

  ستاد   29/12/1405 01/07/1405 مراقبین سلامت   کارشناس ستاد  

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 

  خیر  بلی
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 نام برنامه : برنامه سلامت سالمندان  

   الف (جامعه آماری

 اطلاعات جمعیتی 

 شبکه   جمعیت

 
328,390 

 1403جمعیت سالمندان تحت پوشش  سال 
 روستا  شهر 

22194 3667 

بر اساس تفکیک    پوشش  تحت سالمندان  تیجمع

 1403جنسیت سال 

 مرد   زن

13,925 13,160 

 جمعیت سالمندان  ثبت نام شده در سامانه 
27,085 
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 هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  
 

 1404سال  
 حد انتظار 

 1404سال  

در صد  

پیشر 

 فت

منبع 

اطلاعا 

 تی

 تحلیل
 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 میزان

 شاخص

صور 

 ت
 مخرج 

 پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک

 
43.3 2059 4750 58.8 2354 4000 100 58.8 

سامانه  

 سیب 

 از حد انتظار  پایین تر  

 قطعی برق

 روزه و جنگ تحمیلی سوم    12بحران جنگ

 ترنور پزشک    /کمبود پزشک  
بعد مسافت برای سالمندان تحت پوشش مرکز  

فردیس به علت فرونشست مرکز فردیس وارائه  
 خدمات در مرکزامام خمینی)ره(  

غیر  درصد مراقبت کامل توسط  

 پزشک)مراقبت کامل سالمندان(  
27 6808 25208 28.8 7402 25719 30 96 

سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار: 

روزه و جنگ    12بحران جنگ  /قطعی برق  -

 خروج اتباع   /تحمیلی سوم  

عدم پیگیری گروه هدف توسط مراقبین با توجه به  

   جلسات خانوادهو  تاکید در  پایش ها
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 ارسال دستورالعمل ها و نامه های مرتبط با برنامه به مراکز محیطی   •

 پیگیری خرید دستگاه لیپید پرو   •

 پیگیری جهت تهیه کیت دستگاه لیپید پرو •

 برگزاری بزرگداشت هفته ملی سالمند در سطح شهرستان  •

 سالمندان) پزشک و مراقب سلامت( به سطوح محیطی برنامه های ارسال حدود انتظارات شاخص •

 ارسال حدود انتظارات مراقبت شناسایی و خطرپذیری و سالمندان  •

 ارسال اکسل ارزیابی تکمیلی به محیط و تاکید بر ارزیابی کامل تمامی سالمندان بسیار پرخطر  •

 ارسال اکسل ارزیابی تکمیلی به معاونت   •

 جلسه با کمیته امداد و بهزیستی جهت تامین نیازهای سالمندان نیازمند شناسایی شده  •

 سالمندان و ارسال به سطوح محیطی برنامه  های اول شاخص ماهه  6 عملکرد بررسی •

 رنکینگ مراکز و پایگاهها بر اساس شاخص عملکرد و ارسال به سطوح محیطی   •

 شیوه زندگی سالم و مراقبتهای ادغام یافته سالمندان بصورت حضوری   آموزشی برگزاری کارگاه های •

 آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام •

 توجیه مراقبین در خصوص ارائه بسته خدمتی کامل  •

 برگزاری جلسات آشنایی با شاخص و نحوه استخراج آن  •

 برگزاری کمیته های راهبردی سالمندان هر شش ماه یکبار •

 انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات •

 انجام  پایش مجازی از کلیه مراکز و پایگاه ها   •

 ، مطابق با دستورالعمل D500و کلسیم D 50000ارائه مکمل های ویتامین  •

 پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی شش ماهه توسط همکاران مراکز و پایگاهها   •

 ارسال گزارش طرح حمایت و مراقبت از سالمندان بسیار پرخطر به معاونت  •

 در خصوص شناسایی نیازهای سالمندان       انجام هماهنگی های برون بخش و درون بخش •

 

 ه( دستاوردها:  

 

 ها: و(چالش    

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

 سالمندان توسط غیر    و  خطرسنجی  مراقبتمطلوب نبودن  

 پزشک به دلیل نبود کیت کافی جهت انجام لیپید پرو 
 تخصیص بودجه جهت تهیه کیت دستگاه لیپید پرو   
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   جدول مداخلات 

 پوشش مراقبت سالمندان توسط پزشک : عنوان شاخص

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 
 زمان اجرا 

 نتایج  مکان اجرا 
 خاتمه شروع 

1 
رصد ارائه خدمات پزشکان بصورت ماهیانه و اعلام  

 حدود انتظارات در بازه زمانی مشخص
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 پزشکان  کارشناس ستاد 

 29/12/1405 01/01/1405 پزشکان  کارشناس ستاد  پایش مداوم از پزشکان و توجیه پزشکان بدو خدمت   2
سطوح  

 محیطی  
 

 کارشناس ستاد   برگزاری جلسه آموزشی   3
پزشکان و  

 مراقبین سلامت   

به صورت  

 فصلی
  ستاد   

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟    -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 

های مهم دسترسی آنان  از چالش در مراکز شهری دوری مراکز بهداشتی از محل زندگی سالمندان /ترنور پزشک  /کمبود پزشک  /تعطیلیهای مکرر    /روزه و جنگ تحمیلی سوم    12بحران جنگ

 . به خدمات است 

  خیر  بلی
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 سلامت دهان و دندان 

 1404کل سال 
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 سلامت دهان و دندان نام برنامه :

 : الف (جامعه آماری

 

 

 

 

 

 

 منبع: سامانه سیب   

 8792 ماهه   60و48و 36کودکان 

 2756 ماهه  6کودکان 

 31127 سال  14- 6کل جمعیت 

 328442 کل جمعیت 

 11 مراکز خدمات جامع سلامت 

 13 پایگاه سلامت 

 0 خانه بهداشت 

 9 مراکز دارای واحد دهان ودندان 

 637 مادران باردار 

 73 تعداد مراقبین سلامت 

 0 تعداد بهورزان 

 5 تعداد دندانپزشکان 

 0 تعداد تکنسین دهان ودندان 

 1 تعداد بهداشتکار دهان ودندان 

 0 ان بهداشت دهان و دنداناردتعداد ک
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  :هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403کل سال  

 

 1404کل سال  

 
 حد انتظار

 1404سال  

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
میزا  تحلیل

  ن

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

میزا 

  ن

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

 کل  به  دندان  و  دهان  خدمات  ارائه  درصد

 مراجعین 
  سامانه 100 100 15435 18008 100 15120 16875 100

 سیب 

 انتظار   حد  از  بالاتر

نظارت مداوم بر عملکرد مراکز/پایگاه های    -

 سلامت 

معرفی خدمات قابل ارائه در جلسات برون    -

 بخش 

افزایش ارجاعات مراقبین سلامت پیرو ارائه    -

 آموزش های لازم 

  کودکان  به  دندان  و  دهان  خدمات  درصدارائه

 سال 14  از  کمتر
  سامانه 92 100 11025 10157 92 10800 10593 98

 سیب 

 انتظار   حد  از  تر  پایین

 سنی  گروه  این  کمتر  مراجعه  -

 خدمات   بالا  هزینه  -

  های  دندان   ترمیم  به  والدین  تمایل  عدم  -  

 شیری 

  مادران  به  دندان  و  دهان  خدمات  درصدارائه

 باردار 
  سامانه 90 50 1514 680 45 2067 941 46

 سیب 

   انتظار  حد  از  تر  پایین

  به  اسیب  ترس  از  باردار  مادران  مراجعه  عدم  -

   جنین

   اتباع  ویزیت  نشدن  رایگان  -
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 جرمگیری   بالا  هزینه  -

  3  کودکان  فلورایدتراپی  وارنیش  پوشش  درصد

 سال   5تا
  سامانه 100 70 3533 2462 70 4181 3013 72

 سیب 
 انتظار   حد

 

  کودکان  به  انگشتی  مسواک  تحویل  درصد

 سال 2زیر
  سامانه 93 90 2900 2449 84 7824 6498 83

 سیب 

   انتظار  حد  از  تر  پایین

   آن  انجام  به  والدین  تمایل  عدم  -

 خصوصی  بخش  از  گرفتن  -

نبود زمان کافی جهت آموزش فواید مسواک    -

 با توجه به حجم بالای کار مراقبین سلامت 

درصد وارنیش فلورایدتراپی دانش آموزان  

 ماهه دوم سال(   6ابتدایی)جهت  
سامانه   - - 31127 11739 38 35533 10627 30

 سیب 

پیشرفت نسبت به سال قبل به دلیل مقابله با  

باورهای غلط در خصوص وارنیش فلوراید از  

طریق برگزاری پویش سلامت دهان و دندان  

در مهر ماه و افزایش اموزش ها در مدارس،  

سرای محله ها و مساجد و ... و اطلاع رسانی و  

 اموزش در فضاهای مجازی 
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 انجام معاینات دهان و دندان و آموزش بهداشت دهان و دندان در مدارس روستایی و شهری •

 ارجاع دانش آموزان جهت انجام خدمات دندانپزشکی به مراکز خدمات جامع سلامت  •

 وارنیش فلوراید تراپی دانش اموزان مقطع ابتدایی  •

 سال و ارائه اموزش های بهداشت دهان و دندان به والدین  5- 3وارنیش فلوراید تراپی کودکان  •

 انجام وارنیش فلوراید تراپی در سراهای محله   •

 برگزاری دوره های اموزشی برای گروه های هدف در مراکز و پایگاه ها، سراهای محله، مدارس، کلاس های امادگی زایمان و ...  •

 ارائه مسواک انگشتی به کودکان زیر یک سال همراه با اموزش و لزوم انجام آن یه والدین  •

 انجام معاینات و اموزش بهداشت دهان ودندان برای مادران باردار •

برگزاری جلسات آموزشی برای مسئولین مراکز، مراقبین سلامت، دندانپزشکان، مربیان بهداشت مدارس و رابطین سلامت مراکز خدمات  •

 جامع سلامت 

 برگزاری جلسات برون بخش  •

 انجام معاینات و اموزش بهداشت دهان ودندان در دانشگاه های شهرستان •

 انجام مداخله در مغایرت های سامانه سیب ، صندوق و سامانه بیمه دندانپزشکان  •

 همکاری با ادارات شهرستان جهت فراخوان کودکان کار و ارائه خدمات به ایشان •

 جلسه با دندانپزشکان بخش خصوصی جهت همکاری و برگزاری اردوی جهادی •

 استفاده از کلاس های آموزشی و آمادگی زایمان جهت آموزش بهداشت دهان و دندان به مادران باردار •

 انجام وارنیش فلوراید تراپی برای کودکان در سرای محله  •

همکاری با سایر ارگان های دولتی جهت معرفی برنامه های سلامت دهان و دندان و خدمات قابل ارائه در مراکز و پایگاه ها به قشر وسیع  •

 تری از افراد جامعه

 ه( دستاوردها:  

ها: و(چالش    

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

دندانپزشکان کنار در دستیار نبود دندانپزشک دستیار جذب افزایش   

شهری  مراکز در  دندانپزشکی خدمات زیاد تعرفه ها   تعرفه کاهش   

 افزایش تخصیص بودجه برای خرید وسایل   افزایش هزینه خرید مواد مصرفی 
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 (انتخاب بر اساس دستورالعملجدول مداخلات )

 سال14 از  کمتر کودکان به  دندان  و  دهان خدمات درصد ارائه: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری جلسات آموزشی برای مراقبین سلامت و  

 مسئولین مراکز 
 مسئول واحد 

مراقبین سلامت و  

 مسئولین مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

 امام خمینی ره
 

2 
برگزاری جلسه با دندانپزشکان در خصوص گروه هدف  

 سال   14زیر  
 دندانپزشکان  مسئول واحد 

به صورت  

 فصلی
  ستاد  

3 
برگزاری دوره های اموزشی برای والدین در مراکز و  

 پایگاه ها و مدارس 
 29/12/1405 1/1/1405 والدین  مراقبین سلامت 

مراکز خدمات جامع  

 سلامت و پایگاه ها 
 

4 
برنامه ریزی جهت ارائه خدمات به دانش اموزان مقطع  

 ابتدایی 
 مسئول واحد 

مراقبین سلامت و  

 دندانپزشک 
  ستاد  29/12/1405 1/1/1405

5 

ارسال نامه جهت میزان دسترسی به شاخص ها به  

تفکیک مراکز و پایگاه ها و درخواست مداخله در  

 خصوص افزایش شاخص 

 مسئول واحد 

دندانپزشکان و  

مراقبین سلامت و  

 مسئولین مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

 ستاد 
 

 مسئول واحد  ها   پایگاه  و  مراکز  پایش 6

دندانپزشکان و  

مراقبین سلامت و  

 مسئولین مراکز 

1/1/1405 29/12/1405 

مراکز خدمات جامع  

  سلامت و پایگاه ها 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 / خدمات بالا  هزینه/سال در حد مطلوب به خصوص در نیمه اول سال که امکان مراجعه به مدارس برای معاینه و بیماریابی نمی باشد. 14عدم مراجعه گروه سنی زیر         

 شیری های  دندان  ترمیم  به والدین تمایل عدم       

  خیر  بلی
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 (انتخاب بر اساس دستورالعملجدول مداخلات )

 باردار  مادران   به دندان  و  دهان خدمات درصدارائه : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری جلسات آموزشی برای مراقبین سلامت و  

 مسئولین مراکز 
 مسئول واحد 

مراقبین سلامت  

و مسئولین  

 مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

سالن آمفی تئاتر مرکز  

  امام خمینی ره

2 
برگزاری جلسه با دندانپزشکان در خصوص گروه هدف  

 مادران باردار 
 مسئول واحد 

به صورت   دندانپزشکان 

 فصلی
 

  ستاد 

3 
برگزاری دوره های اموزشی برای خانم های باردار در  

 مراکز و پایگاه ها و کلاس های زایمان
 29/12/1405 1/1/1405 مادران باردار  مراقبین سلامت 

مراکز خدمات جامع  

سلامت و پایگاه ها و  

کلاس های امادگی  

 زایمان در مراکز 

 

4 

ارسال نامه جهت میزان دسترسی به شاخص ها به  

تفکیک مراکز و پایگاه ها و درخواست مداخله در  

 خصوص افزایش شاخص 

 مسئول واحد 

دندانپزشکان و  

مراقبین سلامت  

و مسئولین  

 مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

 ستاد 

 

 مسئول واحد  ها   پایگاه  و  مراکز  پایش 5

دندانپزشکان و  

مراقبین سلامت  

و مسئولین  

 مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

مراکز خدمات جامع  

 سلامت و پایگاه ها 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟            -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 جرمگیری   بالا  هزینه  /  اتباع  ویزیت   نشدن  رایگان  /  جنین  به  اسیب  ترس  از  باردار  مادران  مراجعه  عدم  -

  خیر  بلی
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 (انتخاب بر اساس دستورالعملجدول مداخلات )

 زیریک سال  کودکان به انگشتی  مسواک تحویل درصد :عنوان شاخص

 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری جلسات آموزشی برای مراقبین سلامت و  

 مسئولین مراکز 
 مسئول واحد 

مراقبین سلامت  

و مسئولین  

 مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

سالن آمفی تئاتر  

  مرکز امام خمینی ره

2 
برگزاری جلسه با دندانپزشکان در خصوص گروه هدف  

 زیر یک سال 
 مسئول واحد 

به صورت   دندانپزشکان 

 فصلی
 

  ستاد 

3 
برگزاری دوره های اموزشی برای والدین در مراکز و  

 پایگاه ها  

مراقبین سلامت  

 و دندانپزشکان 

 والدین 
1/1/1405 29/12/1405 

مراکز خدمات جامع  

 سلامت و پایگاه ها 
 

4 

ارسال نامه جهت میزان دسترسی به شاخص ها به  

تفکیک مراکز و پایگاه ها و درخواست مداخله در  

 خصوص افزایش شاخص 

 مسئول واحد 

دندانپزشکان و  

مراقبین سلامت  

و مسئولین  

 مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

 ستاد 

 

 مسئول واحد  ها   پایگاه  و  مراکز  پایش 5

دندانپزشکان و  

مراقبین سلامت  

و مسئولین  

 مراکز 

به صورت  

 فصلی
 

مراکز خدمات جامع  

 سلامت و پایگاه ها 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

 دندان از سنین پایی   و  دهان بهداشت رعایت خصوص لزوم در والدین  اطلاع عدم /تهیه از بخش خصوصی /عدم تمایل والدین جهت دریافت مسواک انگشتی 

  خیر  بلی
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اعتیاد  پیشگیری ازواحد سلامت روانی،اجتماعی و   

1404سال  
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 نام برنامه : 

 مورد نظر:  برنامه عنوان جامعه آماری    الف (

 2310: سال  65تا  6جمعیت گروه هدف 

 2550:سال  12تا  2والدین دارای کودکان 

 1296:سال  17تا   12والدین دارای نوجوان 

 جمعیت هدف از طریق :    دسترسی به -

 

 3-2-1شاخص های  گزارش عملکرد ی مورد نظر جهت رسم نمودارها یعنوان شاخص ها -

 

 

 

 

 

 

 

  سامانه سیب                 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص 

حد   1404سال   1403سال  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی 
  میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

 73 100 131066 95760 73 140608 102212 73 سلامت روان   هیاول  گریغربال پوشش  
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار: 

.عدم تسلط مراقبین سلامت به  1

مباحث سلامت روان و فنون  

 مصاحبه

. عدم وجود فضای خصوصی در  2

حین غربالگری جهت حفظ  

 محرمانگی و کاهش همکاری مراجع 

.ارائه خدمت سالی یکبار، مخرج  3

 شاخص را افزایش می دهد. 

 41.1 100 80576 33123 41.1 79286 33188 41.8 یسلامت اجتماع  هیاول  گریغربال پوشش  
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار: 

.عدم تسلط مراقبین سلامت به  1

مباحث سلامت روان و فنون  

 مصاحبه

. عدم وجود فضای خصوصی در  2

حین غربالگری جهت حفظ  

 محرمانگی و کاهش همکاری مراجع 

.ارائه خدمت سالی یکبار، مخرج  3

 شاخص را افزایش می دهد. 

.عدم امکان غربالگری همسر آزاری  4

برای مراجعین آقا در سامانه سیب ،  

با وجود اینکه به عنوان مراجعین  
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یکبار خدمت گرفته در مخرج  

 شاخص محاسبه می شوند . 

 64.7 85 68918 38590 56 123509 70188 56 اد یاعت  هیاول  گریغربال پوشش  
سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار: 

.عدم تسلط مراقبین سلامت به  1

مباحث سلامت روان و فنون  

 مصاحبه

. عدم وجود فضای خصوصی در  2

حین غربالگری جهت حفظ  

 محرمانگی و کاهش همکاری مراجع 

.ارائه خدمت سالی یکبار، مخرج  3

 شاخص را افزایش می دهد. 

در اقدام  به    یمداخله روانشناختدرصد  

 ی خودکش
100 65 65 100 180 180 30 300 

پرتال  

سامانه ثبت  

  یخودکش

وزارت  

 بهداشت 

 :  بالاتر از حد انتظار  

.برگزاری جلسات آموزشی و  1

 توجیهی جهت روانشناسان 

.پایش و نظارت بر عملکرد  2

 روانشناسان 

.جلب مشارکت برونبخش)اورزانس  3

 و اورزانس اجتماعی (  115

 800 20 8 8 100 5 5 100 ی ازخودکش  یموارد فوت ناشتعداد  

پرتال  

سامانه ثبت  

  یخودکش

وزارت  

 بهداشت 

 :  بالاتر از حد انتظار  

برگزاری جلسات آموزشی و  1

 توجیهی جهت روانشناسان 

.پایش و نظارت بر عملکرد  2

 روانشناسان 

.جلب مشارکت برونبخش)اورزانس  3

 و اورزانس اجتماعی (  115

 81.6 12 95760 9409 9.8 51967 3752 7.5 غربال مثبت سلامت روان شاخص  
سامانه  

 سیب 

 :  از حد انتظار  پایین تر  

.عدم تسلط مراقبین سلامت به  1

مباحث سلامت روان و فنون  

 مصاحبه



 

137 
 

. عدم وجود فضای خصوصی در  2

حین غربالگری جهت حفظ  

 محرمانگی و کاهش همکاری مراجع 

.ارائه خدمت سالی یکبار، مخرج  3

 شاخص را افزایش می دهد. 

 118.5 7 38590 3235 8.3 34116 1437 4.2 ادیاز اعت   یر یشگیغربال مثبت پشاخص  
سامانه  

 سیب 

 :  بالاتر از حد انتظار  

.برگزاری جلسات آموزشی و  1

 توجیهی 

.پایش و نظارت بر عملکرد در  2

 سطح ستاد و مراکز  

 .جلب مشارکت برونبخش 3

 42.57 3.5 33123 490 1.49 33188 184 0.55 سلامت اجتماعی  غربال مثبتشاخص  
سامانه  

 سیب 

 :  پایین تر از حد انتظار  

.عدم تسلط مراقبین سلامت به  1

مباحث سلامت روان و فنون  

 مصاحبه

. عدم وجود فضای خصوصی در  2

حین غربالگری جهت حفظ  

 محرمانگی و کاهش همکاری مراجع 

.ارائه خدمت سالی یکبار، مخرج  3

 شاخص را افزایش می دهد. 

 220 50 490 539 110 184 189 102 یسلامت اجتماع  یلیغربال تکمشاخص  
سامانه  

 سیب 

 :  بالاتر از حد انتظار  

.برگزاری جلسات آموزشی و  1

 توجیهی جهت روانشناسان 

.پایش و نظارت بر عملکرد  2

 روانشناسان 

.جلب مشارکت برونبخش)اورزانس  3

 و اورزانس اجتماعی  115

 81.6 30 3235 791 24.5 1437 349 31 اد یاعت  یلیغربال تکم
سامانه  

 سیب 

 حد انتظار :   پایین تر از

.عدم تمایل مراجعین به شرکت در  1

 جلسه غربالگری تکمیلی 
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.کمبود کارشناس سلامت روان در  2

مراکز و عدم حضور ایشان به صورت  

 همه روزه در مرکز 

. عدم تمایل مراجع به  3

 خودافشاگری  

 مستندات  233.5 3000 3000 7005 233.5 2310 2815 121.9 ی زندگ  یآموزش مهارتها 

 بالاتر از حد انتظار:  

. برگزاری جلسات آموزشی و  1

 توجیهی جهت روانشناسان 

. برگزاری جلسات آموزشی به  2

مراقبین سلامت جهت ارجاع موارد  

منفی  به کارشناسان سلامت روان و  

 رفتار  

 .جلب مشارکت برونبخش 3

 مستندات  141 3000 3000 4228 141 2550 2216 87 ی فرزند پرور  یآموزش مهارتها 

 بالاتر از حد انتظار: 

. برگزاری جلسات آموزشی و  1  

 توجیهی جهت روانشناسان 

. برگزاری جلسات آموزشی به  2

مراقبین سلامت جهت ارجاع موارد  

منفی  به کارشناسان سلامت روان و  

 رفتار  

 .جلب مشارکت برونبخش 3

 مستندات  153 1750 1750 2686 153 1296 1477 114 آموزش نوجوان سالم شاخص  

 بالاتر از حد انتظار: 

. برگزاری جلسات آموزشی و  1  

 توجیهی جهت روانشناسان 

. برگزاری جلسات آموزشی به  2

مراقبین سلامت جهت ارجاع موارد  

منفی  به کارشناسان سلامت روان و  

 رفتار  

 .جلب مشارکت برونبخش 3
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 برگزاری کمیته های فصلی درمان و حمایتهای اجتماعی، خودکشی و مصرف الکل  •

 بازآموزی پزشکان برگزاری جلسات  •

 کارشناسان سلامت روان برگزاری جلسات بازآموزی •

 برگزاری جلسات بازآموزی مراقبین سلامت   •

 نحوه احصاء شاخص از سامانه سیب به کلیه کارشناسان سلامت روان و مراقبین سلامت  ی جهتآموزشبرگزاری جلسات  •

 برگزاری تریبون آزاد در سطح شهرستان  •

 برپایی میز خدمت در رویدادهای مذهبی و فرهنگی در خصوص معرفی برنامه های واحد و مرکز سراج •

 توسط کارشناس مسئول مراکز و پایگاههای تحت پوشش شبکه نظارت و ارزیابی منظم عملکرد •

 انجام برنامه ریزی به منظور پایش کارشناسان سلامت روان و رفتار از سطوح محیطی  •

 ارائه بازخورد کتبی عملکرد مطلوب و نامطلوب پرسنل تحت پوشش •

 برنامه ریزی به منظور افزایش آموزش های گروهی   •

 ارائه خدمات به کلیه موارد شناسایی شده از طریق طرح نماد  •

 افزایش شاخص های آموزشی •

 مشارکت در برگزاری هفته های مختلف در برنامه های تمامی واحدهای ستادی  •

 شد اجرای هفته های مواد مخدر، سلامت روان ، روز جهانی پیشگیری از خودکشی و ... که مربوط به واحد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد می با •

 بازآموزی نیروهای آتش نشانی و اورژانس - •

 برگزاری جلسات آموزشی بسته خدمتی سراج برونبخش و درونبخش- •

 دستیابی به  شاخص آموزش ها در تمامی عناوین مربوطه به نسبت سال گذشته •

 اعتیادافزایش غربال گری اولیه در حوزه  •

 چاپ و نصب بنرهای ارائه خدمات تخصصی سلامت روان در کلیه روستاهای شهرستان توسط بخشداری •

 افزایش شاخص شناسایی موارد غربال مثبت در حوزه سلامت روان •

 

  ه( دستاوردها:  

 رفع چالش برگزاری برنامه خانواده توانا و تقویت بنیان خانواده در آموزش و پرورش  •

 ها: و(چالش  

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

عدم دستیابی به شاخص های غربالگری اولیه در هر سه 

 حوزه 

تغییر در میزان حد انتظارات و یا کاهش زمان بندی در برنامه  

 مذکور

 عدم استخراج دقیق تمامی شاخص ها از سامانه سیب
سامانه سیب گروه سلامت روانی، اجتماعی و   ایجاد دسترسی

 اعتیاد
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 جدول مداخلات  

 پوشش غربالگری اولیه سلامت روان : عنوان شاخص

 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1. 

برگزاری جلسات آموزشی و  

توجیهی جهت کارشناسان و  

 مراقبین سلامت 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 
 مراقبین سلامت/ماما 

شش ماه  

 یکبار 
 

ستاد و سالن  

جلسات مرکز  

 امام خمینی

- 

2. 
پایش و نظارت بر عملکرد در  

 سطح ستاد و مراکز 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 
 مراقبین سلامت/ماما 

به صورت  

 فصلی
 

مراکز خدمات  

 جامع سلامت 
- 

 جلب مشارکت برونبخش  .3
  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 
 29/12/1405 01/01/1405 ارگانهای برون بخش 

ارگانهای برون  

 بخش 
- 

 

 ؟  تکرار شده استم به عنوان شاخص نامطلوب  آیا این شاخص در سال گذشته ه   -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

 . . عدم تمایل مراجع به خودافشاگری3.کمبود کارشناس سلامت روان در مراکز و عدم حضور ایشان به صورت همه روزه در مرکز2.عدم تمایل مراجعین به شرکت در جلسه غربالگری تکمیلی1

 

 

  خیر  بلی
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 جدول مداخلات  

 ی سلامت اجتماع هیاول گریغربالپوشش : عنوان شاخص

 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1. 

برگزاری جلسات آموزشی و  

توجیهی جهت کارشناسان و  

 مراقبین سلامت 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 مراقبین سلامت/ماما 
شش ماه  

 یکبار 
 

ستاد و سالن  

جلسات مرکز  

 امام خمینی

- 

2. 
پایش و نظارت بر عملکرد در  

 سطح ستاد و مراکز 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

به صورت   مراقبین سلامت/ماما 

 فصلی
 

مراکز خدمات  

 جامع سلامت 
- 

 جلب مشارکت برونبخش  .3
  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 ارگانهای برون بخش  
01/01/1405 29/12/1405 

ارگانهای برون  

 بخش 
- 

 

 ؟   تکرار شده استم به عنوان شاخص نامطلوب  آیا این شاخص در سال گذشته ه -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

.عدم  4. عدم تمایل مراجع به خودافشاگری3.کمبود کارشناس سلامت روان در مراکز و عدم حضور ایشان به صورت همه روزه در مرکز2.عدم تمایل مراجعین به شرکت در جلسه غربالگری تکمیلی1

 امکان غربالگری همسرآزاری جهت گروه هدف مردان در سامانه سیب

 

 

  خیر  بلی
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 جدول مداخلات  

 اعتیاد پوشش غربالگری اولیه  : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1. 

برگزاری جلسات آموزشی و  

توجیهی جهت کارشناسان و  

 مراقبین سلامت 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 مراقبین سلامت/ماما 
شش ماه  

 یکبار 
 

ستاد و سالن  

جلسات مرکز  

 امام خمینی

- 

2. 
پایش و نظارت بر عملکرد در  

 سطح ستاد و مراکز 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

به صورت   مراقبین سلامت/ماما 

 فصلی
 

مراکز خدمات  

 جامع سلامت 
- 

 جلب مشارکت برونبخش  .3
  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 ارگانهای برون بخش  
01/01/1405 29/12/1405 

ارگانهای برون  

 بخش 
- 

 

 ؟   تکرار شده استم به عنوان شاخص نامطلوب  آیا این شاخص در سال گذشته ه -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

 . . عدم تمایل مراجع به خودافشاگری3.کمبود کارشناس سلامت روان در مراکز و عدم حضور ایشان به صورت همه روزه در مرکز2.عدم تمایل مراجعین به شرکت در جلسه غربالگری تکمیلی1

 

 

 

  خیر  بلی
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 جدول مداخلات  

 سلامت روان  شاخص غربال مثبت: عنوان شاخص

 

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1. 

برگزاری جلسات آموزشی و  

توجیهی جهت کارشناسان و  

 مراقبین سلامت 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 مراقبین سلامت/ماما 
شش ماه  

 یکبار 
 

ستاد و سالن  

جلسات مرکز  

 امام خمینی

- 

2. 
پایش و نظارت بر عملکرد در  

 سطح ستاد و مراکز 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

به صورت   مراقبین سلامت/ماما 

 فصلی
 

مراکز خدمات  

 جامع سلامت 
- 

 جلب مشارکت برونبخش  .3
  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 ارگانهای برون بخش  
01/01/1405 29/12/1405 

ارگانهای برون  

 بخش 
- 

 

 ؟   تکرار شده استم به عنوان شاخص نامطلوب  آیا این شاخص در سال گذشته ه -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

. عدم تمایل مراجع به  3.کمبود کارشناس سلامت روان در مراکز و عدم حضور ایشان به صورت همه روزه در مرکز2عدم تسلط مراقبین سلامت به فنون مصاحبه و جلب اعتماد مراجعه کننده.1

 عدم وجود فضای اختصاصی جهت مشاوره .4خودافشاگری

 

 

  خیر  بلی
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 شاخص غربال مثبت سلامت اجتماعی: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1. 

برگزاری جلسات آموزشی و  

توجیهی جهت کارشناسان و  

 مراقبین سلامت 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 مراقبین سلامت/ماما 
شش ماه  

 یکبار 
 

ستاد و سالن  

جلسات مرکز  

 امام خمینی

- 

2. 
پایش و نظارت بر عملکرد در  

 سطح ستاد و مراکز 

  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

به صورت   مراقبین سلامت/ماما 

 فصلی
 

مراکز خدمات  

 جامع سلامت 
- 

 جلب مشارکت برونبخش  .3
  /مسئول واحد  

 کارشناسان برنامه 

 ارگانهای برون بخش  
01/01/1405 29/12/1405 

ارگانهای برون  

 بخش 
- 

 

 ؟   تکرار شده استم به عنوان شاخص نامطلوب  آیا این شاخص در سال گذشته ه -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

.عدم  4. عدم تمایل مراجع به خودافشاگری3.کمبود کارشناس سلامت روان در مراکز و عدم حضور ایشان به صورت همه روزه در مرکز2.عدم تمایل مراجعین به شرکت در جلسه غربالگری تکمیلی1

 امکان غربالگری همسرآزاری جهت گروه هدف مردان در سامانه سیب

 

 

  

  خیر  بلی
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 شاخص غربال تکمیلی اعتیاد : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1. 

برگزاری جلسات آموزشی و  

توجیهی جهت کارشناسان و  

 مراقبین سلامت 

مسئول واحد  

 مراقبین سلامت 

 مراقبین سلامت/ماما کارشناسان برنامه/ 
به صورت  

 فصلی
 

ستاد و سالن  

جلسات مرکز  

 امام خمینی

- 

2. 
پایش و نظارت بر عملکرد در  

 مراکز 
 مسئول واحد  

به صورت   کارشناسان برنامه/مراقبین سلامت/ماما 

 فصلی
 

مراکز خدمات  

 جامع سلامت 
- 

 مسئول واحد   جلب مشارکت برونبخش  .3
 ارگانهای برون بخش  

01/01/1405 29/12/1405 
ارگانهای برون  

 بخش 
- 

 

 ؟   تکرار شده استم به عنوان شاخص نامطلوب  آیا این شاخص در سال گذشته ه -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

 . . عدم تمایل مراجع به خودافشاگری3.کمبود کارشناس سلامت روان در مراکز و عدم حضور ایشان به صورت همه روزه در مرکز2.عدم تمایل مراجعین به شرکت در جلسه غربالگری تکمیلی1

 

  خیر  بلی
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 واحد  نام

 سلامت کار 

 

 

 1404کل سال 
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 نام برنامه : 

 اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(  جامعه اماری) بر اساس الف (جامعه آماری

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد شاخص

 1628 تعداد کارگاه های تحت پوشش 

 7729 تعداد شاغلین تحت پوشش 

 11 تعداد مراکز جامع سلامت 
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 ها) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(   ب(شاخص

 عنوان شاخص 

حد   1404سال   1403سال  

 انتظار  

سال 

1404 

در صد  

پیشرف 

 ت  

منبع 

 اطلاعاتی 
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج  صورت 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 در حد انتظار  آمار سالیانه 100 100 1628 1628 100 1635 1635 100 پوشش بازرسی کارگاهها 

 80.13 15 528 54 10.2 344 69 20.1 پوشش کارگاه های بهسازی شده 

 پایین تر از حد انتظار  آمار سالیانه

برنامه ریزی و در اختیار قراردادن   -1

 دستگاههای اندازه گیری به بازرسان 

الویت دهی به کارگاه های پر خطر و   -2

 دارای شرایط نامناسب 

افزایش بازدید ، نظارت و پیگیری   -3

   کارشناسان

 از حد انتظار   بالاتر از آمار سالیانه 100 55 7729 4305 55.69 7401 4053 54.76 شده   معاینه  درصدشاغلین

درصد کارگاههای دارای تشکیلات  

 بهداشت حرفه ای 
84.84 28 33 100 30 30 100 100 

 در حد انتظار  آمار سالیانه
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 ج(نمودارها:
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حرفه اي
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1404
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 طولدر و ارجاع به مراجع قضایی بازرسی از کارگاه های تحت پوشش طبق برنامه ریزی بازرسی هدفمند و صدور اعلام نواقص و اخطاریه  •

 1404سال 

 1404طول سال بازرسی از شاغلین کارگاه های تحت پوشش طبق برنامه ریزی بازرسی هدفمند در   •

با انجام بازرسی ها  و بهسازی ها و ارزیابی های انجام شده در زمینه    بالاتر از حد انتظارشغلی   خدمات  از مند بهره   شاغلین پوشش •

 1404طول سال  ارگونومی ، صدا و روشنایی، استرس حرارتی در  

توسط بازرسان   آموزش شاغلین کارگاه های تحت پوشش در زمینه عوامل زیان آور محیط کار چون صدا، روشنایی، استرس حرارتی و ...  •

 و کارشناسان صنایع 

 آموزش کشاورزان شهرستان قرچک در اداره جهاد کشاورزی  •

  و نظارت طبق چک لیست های خود اظهاری  هر سه ماه یک باربازدید از کارخانه های مشمول کمیته  •

 و شش ماهه دوم سال پایش کارشناسان بهداشت حرفه ای کارگاه های شامل کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار در شش ماهه اول •

 جی در کارگاه های تحت پوشش ننظارت بر روند آلاینده سنجی شرکت های الاینده س •

 و ایستگاه بهگر کارخانه های دارای خانه بهداشت و پایش  خانه بهداشت و ایستگاه بهگر بازدید •

  در زمینه سیلیس ،معادن و کشاورزی ، وسایل حفاظت فردی و ...  )کارشناسان بهداشت حرفه ای مراکز( آموزش بازرسان  •

در کارخانه هایی مشمول کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار  چون میهن نور،   1404جذب کارشناس بهداشت حرفه ای در شش ماهه اول     •

 و ... با پیگیری های به عمل آمده  بلورالماس،انبار میهن 

پوشش معاینات شاغلین کارگاه های تحت پوشش بالاتر از حد انتظار با توجه به پیگیری های انجام شده توسط کارشناسان مراکز و   •

 صنایع و سانتر معاینات طب کار 

 

  ه( دستاوردها:  

 ها: و(چالش    

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

وجود تعداد زیاد کارگاه های تک واحدی و خویش فرما که بهسازی  

 عوامل زیان آور محیط کار در آنها امکان پذیر نمی باشد. 

 تغییر دستورالعمل بازرسی از طریق معاونت 
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 (انتخاب بر اساس دستورالعملجدول مداخلات )

 ازی شده س پوشش کارگاه های به: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

  کارگاه ها  29/12/1405 01/01/1405 کارگاه ها  کارشناس برنامه  کارگاه ها     پایش مستمر .1

2. 
انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص  

   بهداشتی
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 ا کارگاه ها  کارشناس برنامه 

آموزش دستورالعمل های بهداشتی جهت پرسنل   .3

 کارگاه ها 
 کارگاه ها  کارشناس برنامه 

به صورت  

 فصلی
  کارگاه ها  

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

  در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:               

  

  خیر  بلی
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 نام  واحد : بهداشت محیط

 1404سال 
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 نام برنامه : 

 الف (جامعه آماری) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(

 روستایی شهری اطلاعات واحد ردیف 

 298 2218 تعداد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 1

 125 1134 تعداد اماکن عمومی 2

 26 141 تعداد مراکز آموزشی تربیتی 3

 2 3 های آبرسانی تعداد مراکز سامانه 4

 506 3984 تعداد شاغلین که باید کارت بهداشت داشته باشند  5
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    ) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  

 

 1404سال  

 

حد  

انتظا

 ر

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت
 تحلیل منبع اطلاعاتی

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

شاخ 

 ص

 مخرج  صورت 

 آمار تفصیلی 157   100 12960 18049 139 20160 27516 136 مراکز و اماکن   یپوشش بازرس

 بالاتر از حد انتظار 

 پایش مستمر -

تشدید بازرسی در ایام خاص نیمه اول  -

 سال 

 تدوین برنامه کشیک عصر -

   100 11315 12250 108 11315 13499 119 ی دنیاز آب آشام  یپوشش کلرسنج
108 

 
 آمار تفصیلی

   بالاتر از حد انتظار

افزایش تعداد کلرسنجی در ایام خاص  -

 نیمه اول سال 

تکرار کلرسنجی در مورادی که کلر  -

 نامطلوب است 

بررسی پوشش کلرسنجی مراکز به  -

 صورت ماهانه 

 آمار تفصیلی 104   100 504 525 104 504 488 97 ی دنیآب آشام  یکروبیم  یپوشش نمونه بردار 

   بالاتر از حد انتظار

افزایش تعداد نمونه برداری در ایام  -

 خاص  

 بررسی پوشش نمونه برداری مراکز  -

 افزایش نمونه برداری از مراکز تجمعی-



 

156 
 

در صد خانوارهایی که به آب آشامیدنی 
 دسترسی دارند 

100   12978 12978 100   13116 13116 100   100 
شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار   در

در صد خانوارهای برخوردار از شبکه عمومی آب  
 100   100 13116 13116   100 12978 12978   100 آشامیدنی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار   در

در صد خانوارهای روستایی برخوردار از توالتهای  
 100   100 13116 13116   100 12978 12978   100 بهداشتی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار در

در صد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به 
 100   100 13116 13116   100 12978 12978   100 روش بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار   در

در صد خانوارهایی که زباله را به روش بهداشتی  
 100   100 13116 13116   100 12978 12978   100 جمع آوری و دفع  میکنند 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

   حد انتظار  در

در صد خانوارهایی که فضولات دامی را به روش  
 98   94 38 35   92 38 35   92 بهداشتی جمع آوری و دفع میکنند 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

آموزش جهت جمع آوری و دفع  -

 بهداشتی فضولات دامی 

 رسیگی به شکایات مردمی  -

برگزرای گشت مشترک با ادارت  -

 دامپزشکی و جهاد کشاورزی 

صدور اخطاریه بهداشتی و معرفی  -

   متخلفین به مرجع قضایی

در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر  
 100   100 417 417 100 397 397 100 میکروبی در شهر 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار   در

در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر  
 100   100 108 108 100 92 92 100 میکروبی در روستا 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار در
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در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر  
 100   100 12 12 100 10 10 100 شیمیایی در شهر 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار   در

در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر  
 100   100 12 12 100 12 12 100 شیمیایی در روستا 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار   در

 

در صد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی شهری   
 99   87 2218 1903   86 2250 1956 86 دارای معیار بهداشتی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

 های مستمر انجام نظارت

 13اجرای کامل آیین نامه ماده  -

 معرفی متخلفین به مراجع قضایی -

در صد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی روستایی  
 100   85 298 252   85 300 255 85 دارای معیار بهداشتی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 حد انتظار در

 حد انتظار در

در صد اماکن عمومی شهری دارای معیار  
 99   81 1134 910   80 1224 986 80 بهداشتی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

پایین تر از حد    پایین تر از حد انت

 انتظار 

 های مستمر انجام نظارت-

 13اجرای کامل آیین نامه ماده  -

 معرفی متخلفین به مراجع قضا -

در صد اماکن عمومی روستایی دارای معیار  
 99   72 125 89   71 117 83 71 بهداشتی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

 های مستمر انجام نظارت-

 13اجرای کامل آیین نامه ماده  -

   معرفی متخلفین به مراجع قضایی-

در صد مراکزو اماکن بین راهی دارای معیار  
 0 0 0 0 0 0 0 0 بهداشتی 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

- 

در صد کارکنان مراکز و اماکن شهری دارای  
 99   93 3984 3669   92 4051 3716 92 کارت معاینه معتبر

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

 های مستمر انجام نظارت-

 13اجرای کامل آیین نامه ماده  -

 معرفی متخلفین به مراجع قضایی -
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در صد کارکنان مراکز و اماکن روستایی دارای  
 99   96 506 479   95 495 472 95 کارت معاینه معتبر

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

 های مستمر انجام نظارت-

 13اجرای کامل آیین نامه ماده  -

   معرفی متخلفین به مراجع قضایی-

در صد واحدهای  بهداشتی درمانی شهری  
 94   83 18 14   78 18 14   78 مطلوب از نظر بهداشت محیط 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

 های بهداشتی فصلیانجام بازدید-

انجام مکاتبه با مسئولین جهت رفع  -

 مشکلات 

غیر فعال شدن مرکز فردیس به دلیل  -

   فرونشست زمین

در صد واحدهای بهداشتی درمانی روستایی  
 100   100 5 5   100 5 5   100 مطلوب از نظر بهداشت محیط 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 در حد انتظار   حد انتظار  در

 

در صد بیمارستانهایی دارای جمع آوری مطلوب  
 100   100 1 1   100 1 1   100 پسماند 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 در حد انتظار 

در صد بیمارستانهایی دارای دفع مطلوب  
 100   100 1 1   100 1 1   100 فاضلاب 

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 در حد انتظار 

 0   100 1 0 0 1 0 0 در صد بیمارستانهایی دارای آشپزخانه مطلوب 
شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

 پایین تر از حد انتظار 

 پایش مستمر  -

انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم  -

 رفع نواقص بهداشتی 

   رسیدگی به شکایات بهداشتی-

در صد بیمارستانهایی که وضعیت بخش های آن  
 0   100 1 0 0 1 0 0 می باشد   ها مطلوب

شش   آمار 

بندی   ماهه)جمع 

 فیزیک(

پایین تر از حد    پایین تر از حد انتظار

 انتظار 

 پایش مستمر  -

انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم  -

 رفع نواقص بهداشتی 

 رسیدگی به شکایات بهداشتی -
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 ج(نمودارها:

 

 

 

 

 

 

 

1404سال  1403سال 

پوشش بازرسی مراکز و اماکن 157 238

پوشش کلرسنجی از آب آشامیدنی 108 119

پوشش نمونه برداری میکروبی آب آشامیدنی 104 97

157
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نمودار مقایسه ای واحد بهداشت محیط
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 ها  : د(عملکرد برنامه
 هاتدوین برنامه عملیاتی مرتبط با شاخص •

 ها نظارت و پیگیری شکایات و موارد تخلف و مکاتبات با ادارات متولی جهت ارتقای بهداشت در روستا •

 درصدی خانوارهای روستایی به آب آشامیدنی سالم  100جهت دسترسی نظارت و پیگیری از طریق کلرسنجی و نمونه برداری آب آشامیدنی  •

درصدی خانوارهای روستایی به شبکه عمومی آب  100جهت دسترسی نظارت و پیگیری از طریق کلرسنجی و نمونه برداری آب آشامیدنی  •

 آشامیدنی 

 های جامع بازرسی های فصلی به منظور نظارت بر حسن اجرای دستورالعملانجام پایش •

 بازرسی و نظارت و اقدامات قانونی جهت افزایش شاخص مراکز تهیه و توزیع مواد خوراکی دارای معیارهای بهداشتی •

 بازرسی و نظارت و اقدامات قانونی جهت افزایش شاخص اماکن عمومی دارای معیارهای بهداشتی  •

 بازرسی و نظارت و اقدامات قانونی جهت افزایش شاخص کارکنان مراکز و اماکن دارای کارت معاینه پزشکی •
 اجرای برنامه ایمنی آب در شهرستان جهت رفع معضلات آب •

کیلوگرم مواد غذایی، آرایشی بهداشتی فاسد و فاقد مجوزهای بهداشتی در بازدید های انجام شده از اماکن عمومی    26480کشف و معدوم سازی  •

 و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 

 مرکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی متخلف 139پلمب  •

 ی بازدید مشترک به صورت مدوناجرای برنامه •

 پیگیری مستمر جهت دفع بهداشتی پسماندهای عفونی   •

 نظارت بر حسن اجرای قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی  •

  ه( دستاوردها:  

 ها: و(چالش    

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

ها و  تعداد نیروهای بهداشت محیط موجود با توجه به تعداد پرونده

 باشد. وسعت منطقه کمتر از حد مورد نیاز می
 جذب نیروی بهداشت محیط 
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 (انتخاب بر اساس دستورالعملجدول مداخلات )

 در صد واحدهای  بهداشتی درمانی شهری مطلوب از نظر بهداشت محیط : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 کارشناس برنامه  واحدهای بهداشتی شهری   پایش مستمر .1
واحدهای  

 بهداشتی شهری 
01/01/1405 29/12/1405 

واحدهای  

 بهداشتی شهری 
 

2. 
انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص  

   بهداشتی
 کارشناس برنامه 

واحدهای  

 بهداشتی شهری 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

3. 
آموزش دستورالعمل های بهداشتی جهت پرسنل  

 کارشناس برنامه  واحدهای بهداشتی شهری 
واحدهای  

 بهداشتی شهری 

به صورت  

 فصلی
 

واحدهای  

 بهداشتی شهری 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

   در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:

   غیر فعال شدن مرکز فردیس به دلیل فرونشست زمین/    جهت رفع مشکلات  کمبود بودجه/  کاهش تعداد بازدید ها به علت کمبود نیرو

  خیر  بلی
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 در صد بیمارستانهایی دارای آشپزخانه مطلوب: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 کارشناس برنامه  به صورت فصلی   پایش مستمر .1
آشپزخانه  

 بیمارستان 

به صورت  

 فصلی
 

آشپزخانه  

 بیمارستان 
 

2. 
انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص  

 به صورت فصلی   بهداشتی
 کارشناس برنامه 

ریاست  

 بیمارستان 

به صورت  

 فصلی
  ستاد  

آموزش دستورالعمل های بهداشتی جهت پرسنل   .3
 آشپزخانه بیمارستان به صورت فصلی 

 کارشناس برنامه 
پرسنل  

آشپزخانه  

 بیمارستان 

به صورت  

 فصلی
 

آشپزخانه  

 بیمارستان 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

   در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:

 کمبود بودجه جهت تامین تجهیزات مورد نیاز برنامه/ عدم پیگیری کافی مسئول مربوطه جهت رفع نواقص مطرح شده در پایش 

 

 

 

 

 

  خیر  بلی
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 می باشد  در صد بیمارستانهایی که وضعیت بخش های آن ها مطلوب: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 کارشناس برنامه  به صورت فصلی   پایش مستمر .1
آشپزخانه  

 بیمارستان 

به صورت  

 فصلی
 

آشپزخانه  

 بیمارستان 
 

2. 
انجام مکاتبات لازم در خصوص لزوم رفع نواقص  

 به صورت فصلی   بهداشتی
 کارشناس برنامه 

ریاست  

 بیمارستان 

به صورت  

 فصلی
  ستاد  

آموزش دستورالعمل های بهداشتی جهت پرسنل   .3
 آشپزخانه بیمارستان به صورت فصلی 

 کارشناس برنامه 
پرسنل  

آشپزخانه  
 بیمارستان 

به صورت  

 فصلی
 

آشپزخانه  

 بیمارستان 
 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است ؟  -

   در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:

 کمبود بودجه جهت تامین تجهیزات مورد نیاز برنامه/ عدم پیگیری کافی مسئول مربوطه جهت رفع نواقص مطرح شده در پایش 

 

  خیر  بلی
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 سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس 

 1404سال 
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 نوجوانان و مدارس نام برنامه :

 الف (جامعه آماری 

 گروه سنی نوجوانان 

ن 
وانا

ج
و
ن

 

 سال   18 - 5نوجوانان  

ماه   11سال و   17سال تا    5)از  

 روز(   29و  

 سال  18-5گروه های هدف گروه سنی نوجوانان 

 سال ثبت شده در سامانه یکپارچه بهداشت)سیب(   18-5گروه سنی  

 ( %24)درصد نوجوانان نسبت به کل جمعیت:  75906:   1/1404/ 1در ابتدای سال  

ش آموز 
نوجوانان دان

 

  نوجوانان دانش آموز 

 1404-1405در سال تحصیلی:  61056سال دانش آموز کلیه مقاطع تحصیلی:  18-5نوجوانان  

 5149)پایه هفتم:    15351متوسطه اول:    1292بدو ورود به مدرسه)معاینات سنجش(  پیش دبستانی:

 (5387و نهم:    4815هشتم:  

 ( 3099و دوازدهم:  3366یازدهم:  3707)پایه دهم:  10172متوسطه دوم:

نوجوانان دانش آموزان پایه   

 های هدف 

 20653:.  10و    7،  4،  1سال دانش آموز کل پایه های    18-5نوجوانان  

و پایه    5149سال( :  13-12پایه هفتم)  6166سال( :  10-9پایه چهارم )  5631سال( :  7-5پایه اول)

 3707سال( :  16-15دهم)

دانش آموزان گروه هدف  

 آموزش بلوغ 
        4189:  کل         (1635ساله( :    15)  10و  پسر پایه    2554ساله(:    12)7)دانش آموزان دختر پایه    

                50تعداد)طبق فرم خطی(: نوجوانان کودکان کار 

                                                                                                          57تعداد)طبق سامانه سیب(: نوجوانان غیردانش آموز 

    17332تعداد)طبق سامانه سیب(:            نوجوانان اتباع 

س
مدار

 

 84ابتدائی: 19پیش دبستانی:   163تعداد کل مدارس:
متوسطه  

 46اول:
 33متوسطه دوم:

               29گانه مدارس مروج را دارند(                   تعداد:    8)مدارسی که استانداردهای   تعداد مدارس مروج سلامت 

تعداد مدارس مروج سلامت ستاره  

 26ستاره:    5 3ستاره:    4 0ستاره:    3 0ستاره:  2 0ستاره:  1 دار 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص 

حد  1404سال  1403سال 

انتظار  

سال 

1404 

در 

صد 

پیشر 

 فت 

منبع 

اطلاعا 

 تی 

  میزان  تحلیل 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  نوآموزان  سلامت  سنجشتعداد  

توسط مراقب   دبستان  به  ورود  بدو

 سلامت 

8940 - - 6551 - - 100 100 
سامانه  

 سیب 

 انتظار  حد در

 

سنجش سلامت  تعداد 

ورود به دبستان   نوآموزان بدو

 توسط پزشک 

5097 - - 

 

4387 

 

- - 100 100 
سامانه  

 سیب 
 درحدانتظار 

 

 پوشش معاینات ارزیابی مقدماتی

 دانش آموزان گروه هدف   
144 28665 19878 131 27226 20653 100 131 

سامانه  

 سیب 

 بالاترازحدانتظار

توانمندد سددددازی ارائده دهنددگدان  -

 خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها

ثبت الکترونیک خدمات ارائه شددده  -

به دانش آموزان در سددامانه یکپارچه  

 بهداشت

پایش های دوره ای از سدطح مراکز   -

  جامع سلامت

پوشش معاینات پزشکی دانش  

 آموزان گروه هدف 
84.2 16747 19878 87.2 18017 20653 100 87.2 

سامانه  

 سیب 

 پایین تر از حد انتظار

علدت: فداصدددلده زیدادپدایگداه هدا تدا مراکز  

خدمات جامع سددلامت اسددتراتژیک  
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شددهرسددتان وعدم مراجعه جوانان به  

 مراکز  

جوانان در جلسات  نوتاکید به معاینه  -

 مسئولین مراکز

توانمندد سددددازی ارائده دهنددگدان  -

 خدمات سلامت در امر ارائه مراقبتها

پایش های دوره ای از سددطح مراکز  -

 جامع سلامت/پایگاههای سلامت  

ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده  -

به جوانان در سامانه یکپارچه  

 بهداشت 

  18تا5کودکان کاروخیابانی    تعداد

سال معاینه شده توسط مراقب  

 سلامت 

30 - - 50 - - - - 
سامانه  

 سیب 
 

  18تا5کودکان کاروخیابانی    تعداد

سال که معاینات شده توسط  

 پزشک 

30 - - 45 - - - - 
سامانه  

 سیب 
 

شده    معاینه  خارجی  اتباع  تعداد

 توسط مراقب سلامت 
13190 - - 11513 - - - - 

سامانه  

 سیب 

 درحدانتظار 

 

شده    معاینه  خارجی  اتباع  تعداد

 توسط پزشک 
1992 - - 1476 - - - - 

سامانه  

 سیب 
 درحدانتظار 

 

تعداد نوجوانان غیردانش معاینه  

 شده توسط مراقب سلامت 
47 - - 57 - - - - 

سامانه  

 سیب 

 درحدانتظار 

 

تعدادنوجوانان غیردانش معاینه  

 شده توسط پزشکان
47 - - 35 - - - - 

سامانه  

 سیب 

 درحدانتظار 
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  پدیکولوزیس  غربالگری  پوشش

 آموزان دانش 

161.4 94709 58674 156.5 95642 61056 100 156.5 
سامانه  

 سیب 

 بالاتر از حد انتظار

توانمند سازی کارکنان بهداشتی  -

شبکه بهداشت و درمان و آموزش و  

 پرورش 

ارسال دستورالعمل پدیکلوزیس به  -

مراکز جامع سلامت/پایگاههای  

 سلامت و آموزش و پرورش 

آموزش به اولیا،دانش آموزان و  -

 کارکنان

درمان دانش آموزان آلوده و  -

 پیگیری این دانش آموزان 

  سلامت  مروج  مدارس  درصد

 پوشش   تحت
18.5 29 156 17.7 29 163 - - - 

 نامه تفاهم وجود عدم به توجه با -

 وزارت و پرورش و وزارت آموزش با

 وجود دسدتورالعمل عدم و بهداشدت

طرح   اجرای خصدددوص در جدددیددد

 سدددال از سدددلامدت مروج مددارس

 نگردیدده اجرا برندامده این ، 1400

وضدددعیت   حفظ حالت در و اسدددت

 .باشد می موجود

  پنج  سلامت  مروج  مدارس  درصد

 ستاره 
89.6 26 29 89.6 26 29 - - - 

 نامه تفاهم وجود عدم به توجه با -

 وزارت و پرورش و وزارت آموزش با

 وجود دسدتورالعمل عدم و بهداشدت

طرح   اجرای خصدددوص در جدددیددد

 سدددال از سدددلامدت مروج مددارس

 نگردیده دراجرا برنامه این ، 1400

وضدددعیت   حفظ حالت در و اسدددت

 .باشد می موجود
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پوشش دانش آموزان آموزش  

دیده درخصوص بلوغ وسلامت  

باروری درگروه هدف )مجموع  

وپسران پایه  7تعداددختران پایه  

 دهم(

106 4255 4011 100 4209 4189 100 100 

آمارارسالی  

از واحدهای  

 محیطی

 در حد انتظار 

 

پوشش دانش آموزان آموزش  

دیده درخصوص ارتقا فعالیت  

 بدنی وحرکات کششی 

100 58800 58674 100 61810 61056 100 100 

آمارارسالی  

از واحدهای  

 محیطی

 در حد انتظار 

 

  برنامه  مجری  مدارس  پوشش

 کششی  فعالیت بدنی و تمرینات
100 156 156 100 163 163 100 100 

آمارارسالی  

از واحدهای  

 محیطی

 در حد انتظار 
 
 

  آموزش  آموزان  دانشپوشش  

 مراقبتی  خود  زمینه  در  دیده
 

110 64560 58674 50 30528 61056 50 50 

آمارارسالی  

از واحدهای  

 محیطی

 در حد انتظار 

 

  آموزش  آموزان  پوشش دانش

  از  پیشگیری  خصوص  در  دیده

 حوادث   و  سوانح

180 105920 58674 45 27475 61056 45 100 

آمارارسالی  

از واحدهای  

 محیطی

 درحد انتظار 
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171 
 

 عملکرد برنامه:د( 

 اقدامات فعالیت ها  برنامه عملیاتی  هدف خرد 

  غیر  نوجوانان  مراقبت  پوشش  درصدی  0.5  افزایش

قبل  سال  به  نسبت  آموز  دانش  

  دانش  غیر  نوجوانان  سلامت  مراقبت

 آموز 

 

 

 

  نوجوانان(  ای  دوره  غربالگری)  سلامت  خدمات  ارایه  - 

 خدمت   های  بسته  براساس  آموز  دانش  غیر

  و  ها  پایگاه  طریق  از   آموز  دانش  غیر  نوجوانان  شناسایی-

  نهادهای  و  ها  سازمان  سلامت،  خدمات  ارایه  مراکز

 خیابانی   کودکان  ساماندهی  نامه  آیین  در  همکار

 

تشکیل کمیته های درون بخش وبرون بخش با  -

حضددور معاون دادسددتانی شددهرسددتان وروسددای  

 ادارات

 شناسایی کودکان کار-

برنامه ریزی جهت معاینات توسددط پزشددک و  -

 مراقب

 ثبت خدمات در سامانه یکپارچه بهداشت -

  دانش  نوجوانان  مراقبت   پوشش  درصدی  10  افزایش

قبل  سال  به  نسبت  آموز  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اول   متوسطه  اول  پایه   دختران  به  بلوغ  آموزش  استمرار- آموزمراقبت سلامت نوجوانان دانش 

  براساس  آموزدانش   نوجوانان  ایدوره   غربالگری-

 خدمت   هایبسته

 شناسایی   آماری  اطلاعات  دریافت-

 پدیکولوزیس   موارد  پیگیری  و  ارجاع  -

 مدارس   در  بدنی  هایفعالیت   برگزاری-

 مدارس   سلامت  کارگروه  تشکیل-

 مدارس   سلامت  روز  برگزاری-

  و  آموزش  با  بندی  8  نامهتفاهم  سازی  اجرایی  پیشبرد-

 پرورش 

 مدارس   سلامت  کمیته   تشکیل-

  سددلامت  خدمات  دهندگان  ارائه  سددازی  توانمند-

 آموزش صحیحمراقبتها و    ارائه  امر  در

ارسدددال دسدددتورالعمل ها و مواد آموزشدددی به -

 کارکنان

 ارائه آموزش به اولیا،کارکنان و دانش آموزان-

درمدان دانش آموزان آلوده و پیگیری این دانش  -

 آموزان

چاپ و توزیع پوستر تمرینات کششی و آموزش  -

 در مدارزس

 افزایش تعداد حیاط های پویای مدارس-

  دانش  بده شدددده ارائده  خددمدات  الکترونیدک  ثبدت-

 بهداشت  یکپارچه  سامانه  در  آموزان
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 ه( دستاورد 

 و( چالش:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشنهادات  هامشکلات و چالش  •

آمار مدارس و...(ازسوی  -تاریخ تولد-عدم اشتراک گذاری اطلاعات )کدملی

 آموزش وپرورش 

اتصال سامانه آموزش وپرورش به سامانه یکپارچه بهداشت ویا حل این  

 معضل توسط مقامات بالا دستی 

قابل احصاء نبودن تعداد آموزش گیرندگان گروه هدف نوجوانان از سامانه  

 سیب 

به روز رسانی سامانه سیب به منظور دسترسی به آمار های مدنظر  

 گروههای سنی نوجوان  
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 جدول مداخلات  

 پوشش معاینات پزشکی دانش آموزان گروه هدفعنوان شاخص: 

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه شروع

1 
جوانان  به صورت  نوبرگزاری کمیته ارتقای سلامت 

 ماهانه

واحدسلامت 

نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس

واحدسلامت 

نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس

  ستاد 29/12/1405 01/01/1405

 برگزاری جلسه مشترک با آموزش وپرورش شهرستان قرچک  2

  واحدسلامت

  ،جوانان  نوجوانان

 ومدارس 

  واحدسلامت

  ،جوانان  نوجوانان

 ومدارس 
  ستاد   به صورت فصلی

3 

مکاتبه بامراکز خدمات جامع سلامت وپایگاه های  

 جوانانمعاینات پزشکی نوسلامت جهت افزایش شاخص 

 به صورت ماهانه 

واحدسلامت 

نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس

واحدسلامت 

نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس

  ستاد 29/12/1405 01/01/1405

 تشکیل جلسه با مسئولین مراکز  4

گسترش وسلامت 

نوجوانان ، جوانان 

 ومدارس

گسترش وسلامت 

نوجوانان ، جوانان 

 ومدارس

  ستاد  به صورت فصلی

 تشکیل جلسه با مراقبین سلامت   5
سلامت نوجوانان 

 ،جوانان ومدارس

سلامت نوجوانان 

 ،جوانان ومدارس
  به صورت فصلی

آمفی تئاتر  

مرکز امام  

 خمینی)ره( 

 

6 
حضور تیم معاینات )پزشکی وارزیابی  

 درمدارسمقدماتی(

واحدهای ستادی  

 مرتبط

واحدهای ستادی  

 مرتبط
  مدارس 29/12/1405 01/01/1405
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7 
پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع  -

 سلامت/پایگاههای سلامت 

سلامت نوجوانان 

 ،جوانان ومدارس

سلامت نوجوانان 

 ،جوانان ومدارس
  به صورت فصلی

مراکز وپایگاه  

 های سلامت 
 

 
 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟    -

 در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:   -

فاصله زیادپایگاه ها تا مراکز خدمات جامع سلامت استراتژیک شهرستان وعدم مراجعه جوانان به مراکز 

  خیر  بلی
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 گروه سنی جوانان نام برنامه :

ساله ثبت نام شده در سامانه یکپارچه  29-18جوانان  1404منبع و زمان استخراج اطلاعات آماری : جمعیت ابتدای سال 

 بهداشت)سیب(  

 

 جمعیت جوانان روستایی  جمعیت جوانان شهری 

 مرد زن  مرد زن 

 کل متاهل  مجرد  کل متاهل  مجرد  کل متاهل  مجرد  کل متاهل  مجرد 

13556 9063 22619 16369 2341 18710 2726 2319 5045 3903 857 4760 

 روستایی  جوانان  کل جمعیت کل جمعیت جوانان شهری 

41329 9805 

 51134کل جمعیت جوانان تحت پوشش:  
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 ها  (شاخص 

 عنوان شاخص 

 حد 1404سال  1403سال 

 انتظار 

سال  

1404 

در صد 

پیشر 

 فت 

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل 

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

پوشش معاینات  

ارزیابی مقدماتی  

گروه سنی  

  29-18جوانان)

 سال( 

 سامانه سیب  298 30 51134 45843 89.5 52876 46124 87.2

 بالاتر از حد انتظار 

تعیین حددانتظدارمعدایندات جواندان بده تفکیدک  -

مراکز و پدایگداههدا  بدا توجده بده دسدددترسدددی  

وفرصدددت هدای هرمرکز وپدایگداه  وارسدددال  

 شاخص ها به صورت ماهانه  

پیگیری مضدداعف مراکز اسددتراتژیک جوانان   

مرکز ازدواج ومرکز    -ازجملده مرکز طدب کدار

ارائه دهنده واکسدددن سدددربازی جهت  انجام  

مدقدددمدداتدی   )ارزیددابدی  مدعددایدنددات  وثدبددت 

 وپزشکی(جوانان

هماهنگی  با واحد بهداشدت حرفه ای جهت  -

 معاینات جوانان شاغل درکارخانه ها

تداکیدد بده معدایندات  جواندان در جلسدددات  -

 مسئولین مراکز

توانمندد سدددازی ارائده دهنددگدان خددمدات  -

 سلامت در امر ارائه مراقبتها
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جدددواندددان  - مدددعدددایدددندددات  اندددجدددام 

شدددهرسدددتدان)بدااسدددتقرارتیم سدددلامدت در  

باشددگاههای ورزشددی،پارکها شددهرسددتان،  

 ها،دانشگاههاو...(

پدایش هدای دوره ای از سدددطح مراکز جدامع  -

 سلامت/پایگاههای سلامت  

ثبدت الکترونیدک خددمدات ارائده شدددده بده -

 جوانان در سامانه یکپارچه بهداشت

پوشش  معاینات  

پزشکی گروه سنی  

  29-18جوانان)

 سال( 

 سامانه سیب  31 30 51134 4779 9.3 52876 5108 9.6

 پایین تر از حد انتظار

علدت: فداصدددلده زیدادپدایگداه هدا تدا مراکز خددمات  

جامع سدلامت اسدتراتژیک شدهرسدتان وعدم  

 مراجعه جوانان به مراکز  

تعیین حدانتظدار معدایندات جوانان به تفکیدک   -

مراکز و پایگاه ها با توجه به دسدددترسدددی  و  

فرصدددت هدای هرمرکز و پدایگداه و ارسدددال  

 شاخص ها به صورت ماهانه  

پیگیری مضدداعف مراکز اسددتراتژیک جوانان  -

مرکز ازدواج ومرکز    -ازجملده مرکز طدب کدار

ارائه دهنده واکسدددن سدددربازی جهت  انجام  

مدقدددمدداتدی   )ارزیددابدی  مدعددایدنددات  وثدبددت 

 وپزشکی(جوانان

هماهنگی  با واحد بهداشدت حرفه ای جهت  -

 معاینات جوانان شاغل درکارخانه ها

تداکیدد بده معداینده جواندان در جلسددددات  -

 مسئولین مراکز

توانمندد سدددازی ارائده دهنددگدان خددمدات  -

 سلامت در امر ارائه مراقبتها

جدددواندددان  - مدددعدددایدددندددات  اندددجدددام 

شدددهرسدددتدان)بدااسدددتقرارتیم سدددلامدت در  
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باشددگاههای ورزشددی،پارکها شددهرسددتان،  

 دانشگاههاو...(

ی  - جددوانددان درحدداشددددیدده  مددعددایددنددات 

سدددمینارهاوهمایش ها  با برپایی  غرفه های  

 سلامت

پدایش هدای دوره ای از سدددطح مراکز جدامع  -

 سلامت/پایگاههای سلامت  

ثبدت الکترونیدک خددمدات ارائده شدددده بده -

 جوانان در سامانه یکپارچه بهداشت

  در  موزشآ  پوشش

  از  یریشگیپ    نهیزم

مرگ ناشی از  

ی  کیتراف  حوادث

درگروه سنی  

  29-18جوانان)

 سال( 

62.2 32900 52876 50 25578 51134 50 100 
آمارارسالی  

 مراکزوپایگاه ها 

 درحد انتظار 

 

  در  آموزش  پوشش

  از  یریشگیپ  نهیزم

  پرخطر  یرفتارها

درگروه سنی  

  29-18جوانان)

 سال( 

85.2 44976 52876 42 21509 51134 42 100 
آمارارسالی  

 مراکزو پایگاه ها 

 درحد انتظار 

 

  یها  تهیکم  تعداد

  سلامتمربوط به  

 جوانان 

 درحد انتظار  ستادشهرستان  100 5 - - 5 - - 6
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 عملکرد برنامه جوانان:     

پوشش مراقبت جوانان    ی درصد   4ش ی افزا       

 نسبت به سال قبل
  ششshep   مدل  با  مطابق  آموزشی  دوره  برگزاری  -1 نظام مراقبت سلامت جوانان

 اول   ماهه

  ششshep   مدل  با  مطابق  آموزشی  دوره  برگزاری  -2

 دوم   ماهه

تعیین حددانتظدارمعدایندات جواندان بده تفکیدک -

مراکز و پایگاهها  با توجه به دسدترسدی وفرصدت  

هدای هرمرکز وپدایگداه  وارسدددال شددداخص هدا بده  

 صورت ماهانه  

پیگیری مضددداعف مراکز اسدددتراتژیدک جواندان   

مرکز ازدواج ومرکز ارائده    -ازجملده مرکز طدب کدار

دهندده واکسدددن سدددربدازی جهدت  انجدام وثبدت 

 معاینات )ارزیابی مقدماتی وپزشکی(جوانان

همداهنگی  بدا واحدد بهدداشدددت حرفده ای جهدت  -

 معاینات جوانان شاغل درکارخانه ها

تاکید به معاینات  جوانان در جلسدات مسدئولین  -

 مراکز

توانمند سددازی ارائه دهندگان خدمات سددلامت  -

 در امر ارائه مراقبتها

انجام معاینات جوانان شدهرسدتان)بااسدتقرارتیم  -

سدلامت در باشدگاههای ورزشدی،پارکها شدهرسدتان،  

 ها،دانشگاههاو...(

پدایش هدای دوره ای از سدددطح مراکز جدامع  -

 سلامت/پایگاههای سلامت  

ثبت الکترونیک خدمات ارائه شده به جوانان  -

 در سامانه یکپارچه بهداشت 
پوشش آموزش جوانان به واسطه   ی درصد 5 ش ی افزا 

 نسبت به سال قبل ی ک یحوادث تراف 

از مرگ جوانان به واسطه  ی ریشگ ی پ 

 یک یحوادث تراف 

  سلامت  خدمت  بسته  بر  مبتنی  مراقبت  خدمات  ارایه  -1

 ( اول  ماهه  شش)   جوانان

  سلامت  خدمت  بسته  بر  مبتنی  مراقبت  خدمات  ارایه-2

 ( دوم   ماهه  شش)   جوانان

 جوان   سلامت  هفته  برگزاری-3

توانمند سددازی کارکنان بهداشددتی برای ارائه   -

 آموزش صحیح

ارسدددال دسدددتورالعمدل هدا و مواد آموزشدددی بده 

 کارکنان

 ارائه آموزش به جوانان،دانشجویان، 
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 ه( دستاورد 

 ها:و(چالش 
 

 

 

 پیشنهادات  هامشکلات و چالش 

قابل احصاء نبودن تعداد آموزش گیرندگان گروه هدف جوانان و از سامانه  

 سیب 

به روز رسانی سامانه سیب به منظور دسترسی به آمار های مدنظر  

 گروههای سنی جوان 
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 جدول مداخلات  

 سال(  29-18پزشکی گروه سنی جوانان)پوشش معاینات عنوان شاخص: 

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه شروع

1 
برگزاری کمیته ارتقای سلامت جوانان  به صورت 

 ماهانه 

واحدسلامت نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس 

واحدسلامت نوجوانان  

 ،جوانان ومدارس 
01/01/1405 29/12/1405 

  ستاد 

2 

مکاتبه بامراکز خدمات جامع سلامت وپایگاه های  

سلامت جهت افزایش شاخص جوانان به صورت 

 ماهانه 

واحدسلامت نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس 

واحدسلامت نوجوانان  

 29/12/1405 01/01/1405 ،جوانان ومدارس 

 ستاد 
 

3 

گسترش وسلامت نوجوانان ،   تشکیل جلسه با مسئولین مراکز  

 جوانان ومدارس 

گسترش وسلامت  

نوجوانان ، جوانان  

 ومدارس 

  به صورت فصلی

 ستاد 
 

4 
سلامت نوجوانان ،جوانان   تشکیل جلسه با مراقبین سلامت  

 ومدارس 

سلامت نوجوانان ،جوانان  

  به صورت فصلی ومدارس 
آمفی تئاتر مرکز امام  

 خمینی)ره( 
 

5 
ارسال نمودارهای مقایسه ای به تفکیک مراکز  

 وپایگاه ها به صورت ماهانه 

سلامت نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس 

سلامت نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس 
01/01/1405 29/12/1405 

  ستاد 

6 
حضور تیم معاینات )پزشکی وارزیابی  

 مقدماتی(دانشجویی در دانشگاه های شهرستان 

 واحدهای ستادی مرتبط واحدهای ستادی مرتبط
01/01/1405 29/12/1405 

 دانشگاه ها 
 

7 

حضور تیم معاینات )پزشکی وارزیابی مقدماتی (در  

- خانه کارگری- مکان های تجمع جوانان)کارخانه ها

 حوزه علمیه و..( -ورزشگاه ها

 واحدهای ستادی مرتبط واحدهای ستادی مرتبط

01/01/1405 29/12/1405 

 مکان تجمع جوانان 
 

8 
پایش های دوره ای از سطح مراکز جامع  -

 سلامت/پایگاههای سلامت 

سلامت نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس 

سلامت نوجوانان ،جوانان  

 ومدارس 
  به صورت فصلی

مراکز وپایگاه های  

 سلامت 
 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟    -

  /فاصله زیادپایگاه ها تا مراکز خدمات جامع سلامت استراتژیک شهرستان وعدم مراجعه جوانان به مراکزدر صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:   -

شاغل بودن جوانان در ساعت کاری بهداشت 

  خیر  بلی 
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احد گسترش و  

1404سال   
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 نام برنامه : گسترش    

 الف (جامعه آماری 
 نفر(327908جمعیت تحت پوشش شهرستان بر اساس سامانه سیب ) •

 نفر( 23سلامت برونسپار) یها  گاهیسلامت شاغل در مراکز/ پا نیمراقب •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 پایگاههای سلامت مراکز خدمات جامع سلامت

 شهری روستایی روستایی شهری 
شهری  

 دولتی 

شهری برون  

 سپاری شده
 روستایی

4 4 3 4 7 2 

11 13 
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 هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

حد   1404سال   1403سال  

 انتظار  

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

درصد واحدهای فعال ارائه دهنده خدمات  

 براساس طرح مصوب گسترش 
81/81 36 44 81.4 35 43 81 105 

  براساس

  مصوب  طرح

  و  گسترش

  اطلاعات

   واحدهای

  در  موجود

 شبکه 

 :حدانتظار   بالاتراز

تخصیص بودجه از معاونت  -

 بهداشت دانشگاه 

  و  بهداشتی  معاونت  با  مکاتبه-

  پایگاه  احداث  توسعه درراستای

مرکز خدمات  -امین آباد  سلامت

 جامع سلامت صالح آباد 

مسکن    ادیو بن  یمکاتبه با شهردار-

 ن یجهت اخذ زم

 ن یریجذب خ-

 125 80 5 5 100 8 6 75 درصد فضای فیزیکی استاندارد شده 

براساس  

طرح مصوب  

گسترش و  

اولویت های  

تخریب و  

بازسازی  

درسال  

1404 

 بالاتر از حد انتظار :

بهسازی مراکز و پایگاههای سلامت  

طبق اولویت بهبود استاندارد مراکز و  

)داودآباد سلامت  های  ولی  -پایگاه 

 ( پوئینک-محدث-امام رضا-آباد

 

درصد تکمیل کنترل کیفی و کالیبراسیون  

تجهیزات پزشکی در سامانه یکپارچه مدیریت  

 تجهیزات پزشکی 

5/57 138 240 76.7 207 270 100 76.7 

براساس فرم  

های آماری  

و اکسل  

 معاونت 

 پایین تر از حد انتظار: 

 دیر صادرشدن گواهی کنترل

کعدم   و    یفیکنترل  کم  تجهیزات 

 بدون کاربرد  
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درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت  

 تحت پوشش در پایگاههای شهری برونسپار 
47.27 59457 

1257

80 
47.14 55224 117144 

56.72 

د 20رشد)

رصد  

نسبت به  

سال  

 ( گذشته

83.11 

سامانه  

 سیب 
 پایین تر از حد انتظار: 

غیر فعال شدن پایگاه معراج از  -1

 ابتدای تیر ماه سال جاری 

 تعطیلی های مکرر به علت :  -2

 روزه تحمیلی   12جنگ    -

تعطیلی پنجشبه ها در راستای    -

 مدیریت انرژی 

کاهش ساعت کاری در راستای  -

 مدیریت انرژی 

 تعطیلی جنگ رمضان-

انجام صحت سنجی از ابتدای  -3

سال جاری و عدم ثبت خدمات غیر  

 واقعی

نسبت جمعیت یکبار خدمت گرفته به تعداد  

 مراقب سلامت در پایگاههای شهری برونسپار 
2286 59457 26 2401 55224 23 

به   2500

هر    یازا 

مراقب  

 سلامت 

96.04 

سامانه  

سیب/  

اکسل  

نیروی  

 انسانی 

 تر از حد انتظار:   نییپا

غیر فعال شدن پایگاه معراج از  -1

 ابتدای تیر ماه سال جاری 

 تعطیلی های مکرر به علت :  -2

 روزه تحمیلی   12جنگ    -

تعطیلی پنجشبه ها در راستای    -

 مدیریت انرژی 

کاهش ساعت کاری در راستای  -

 مدیریت انرژی 

 جنگ رمضان -

انجام صحت سنجی از ابتدای  -3

سال جاری و عدم ثبت خدمات غیر  

 واقعی

درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت  

 تحت پوشش در پایگاههای شهری دولتی
87/43 63311 

1443

07 
42.5 67153 157998 

52.64 

د 20رشد)

رصد  

80.73 

سامانه  

 سیب 

 تر از حد انتظار:   نییپا

 تعطیلی های مکرر به علت :  -1

 روزه تحمیلی   12جنگ    -
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نسبت به  

سال  

 گذشته

تعطیلی پنجشبه ها در راستای    -

 مدیریت انرژی 

کاهش ساعت کاری در راستای  -

 مدیریت انرژی 

 جنگ رمضان -

انجام صحت سنجی از ابتدای  -2

سال جاری و عدم ثبت خدمات غیر  

 واقعی
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 ج( نمودار گسترش             
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درصد واحدهای فعال ارائه دهنده خدمات براساس 
طرح مصوب گسترش

درصد فضای فیزیکی استاندارد شده حت درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت ت
پوشش در پایگاههای شهری برونسپار

حت درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت ت
پوشش در پایگاههای شهری دولتی

1403سال 1404سال
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 ها: د(عملکرد برنامه 

 نیاز سنجی و براورد فضای مورد نیاز و اعلام به معاونت بهداشتی و طرح در جلسات فرمانداری  •

 مکاتبه جهت تامین زمین از شهرداری و بخشداری   •

 23مکاتبه جهت موافقتنامه اداره کل حفاظت محیط زیست جهت صدور مجوز ماده •

 درصدی از زمین پایگاه سلامت صالح آباد100مکاتبه جهت استفاده  •

 و برآورد اعتبار  یبهساز یازهایتابعه و استخراج ن یواحدها یاز تمام  دی و انجام بازد ی نیب شیپ  •

 سلامت یگاهها یمراکزوپایزاتپزشکی نتجهیروتامیجهتتعمیریگی،پ  زاتی تجه ستیل هیته •

 یبهساز تیاولو یتابعه دارا  یواحدها ی کیزیف  یرفع نواقص فضا یریگیپ  •

   ی کیزیف یبهبود استاندار فضا یدر راستا یو محل یمردم  ی جلب مشارکت ها یریگیپ  •

 دانشگاه  یاز معاونت بهداشت افتهی صیشده بر اساس اعتبارات تخص نییدار تع تی اولو یها یانجام بهساز یدر راستا یبانیپشت یاز امور ادار یریگیپ  •

 سلامت  یگاههای از مراکز و پا دی بازد ندیفرا ن یو تدو یپزشک زاتیتجه ریو تعم نیفلوچارت تام هیته •

 سلامت یگاههایدر مراکز و پا  یپزشک زاتیتجه ونیبراسیکال •

 ره  ینیدر مراکز امام زمان عج و امام خم یچوب شنیاتاق مادر و کودک با پارت جادیا •

 یچوب شنیپارت لهیره به وس ینیو  سالن مرکز امام خم رشیانبار در پذ جادیا •

 (نکیپوئ-محدث- امام رضا-آباد یول -بهبود استاندارد )داودآباد تیسلامت طبق اولو یگاههایمراکز و پا  یبهساز •

 ل یدرست وسا دمانیو چ یروند بهساز یمکرر جهت بررس   دی و بازد یریگیپ  •

 شتریخدمات ب افتیسلامت در راستا در یها  گاهیخدمت در اماکن مختلف و آموزش جهت مراجعه به مراکز و پا زیم یبرگزار •

 مجموعه و درخواست ارسال گزارش مداخلات انجام شده     ریز  ی از واحد ها یدوره ا یها ش یپا •

 از مراکز فعال شهرستان  نی تراکت نوروز مبارک جهت اطلاع شهروندان و مسافر لیبا بارکد از قب ی اطلاع رسان یتراکت ها پخش •

 یافراد تحت پوشش با تماس تلفن جذب •

 ها در مساجد و مدارس  گاهیاز خدمات ارائه شده در مراکز و پا یرسان اطلاع •

 نیبه مراجع ی خدمت یخدمات متناسب با بسته ها هیسلامت جهت ارا نیبه مراقب یدوره ا آموزش •

 

 ه( دستاوردها:  
 درصدی مراکز و پایگاه های سلامت نیاز به تعمیر100بهسازی  •

 تهیه کلیپ بهبود استاندارد فضای فیزیکی مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت شبکه بهداشت و درمان شهرستان قرچک •

 : و(چالش  

ها مشکلات و چالش  پیشنهادات 

 استفاده از پیمانکار های متعهد  عدم اتمام پروژه طبق قرارداد پیمانکار

 عدم توانایی حذف افرادی که از شهرستان مهاجرت کرده اند 
 

 ایجاد دسترسی جهت حذف مهاجرین در سامانه سیب 
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 جدول مداخلات  

 عنوان شاخص: درصد تکمیل کنترل کیفی و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی در سامانه یکپارچه مدیریت تجهیزات پزشکی 

 عنوان فعالیت  ردیف 
مسئول  

 اجرا 
 گروه هدف

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه  شروع 

 کارشناس برنامه  هماهنگی جهت انجام کنترل کیفی تجهیزات  1
تجهیزات  

 پزشکی 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405

2 
پیگیری دریافت گواهی کنترل کیفی جهت ثبت در  

 سامانه 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405  کارشناس برنامه 

  ستاد  29/12/1405 01/01/1405  کارشناس برنامه  ثبت به موقع اطلاعات کنترل کیفی در سامانه  3

 
 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟    -

عدم انجام کنترل کیفی تجهیزات بلااستفاده بدلیل صرفه جویی در هزینه / تاخیر در دریافت گواهی های  در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:   -

 کنترل کیفی

 

 

 

  خیر   بلی



 

191 
 

 

 

 

 درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت تحت پوشش در پایگاههای شهری برونسپار  عنوان شاخص:

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه  شروع 

1 
 ی و مجاز  یفصل  یها   شیدر پا  یبررس

 29/12/1405 01/01/1405 سلامت   نیمراقب کارشناس برنامه 
مراکز و  

 گاهها یپا
 

  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 سلامت   میت کارشناس برنامه  پیمانکاران    فصلیطرح در جلسات   2

3 
به پایگاه های برونسپار به صورت    %20پرداخت  اعمال در  

 فصلی
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 سلامت   میت کارشناس برنامه 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟  -

 

تعطیلی  -روزه تحمیلی  12تعطیلی های مکرر به علت : جنگ    /غیر فعال شدن پایگاه معراج از ابتدای تیر ماه سال جاری   در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:

 انجام صحت سنجی از ابتدای سال جاری و عدم ثبت خدمات غیر واقعی-/تعطیلی جنگ رمضان-کاهش ساعت کاری در راستای مدیریت انرژی-پنجشبه ها در راستای مدیریت انرژی 

 

 

  خیر   بلی
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 درصد جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت تحت پوشش در پایگاههای شهری دولتی  عنوان شاخص:

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه  شروع 

1 
 ی و مجاز  یفصل  یها   شیدر پا  یبررس

 29/12/1405 01/01/1405 سلامت   نیمراقب کارشناس برنامه 
مراکز و  

 گاهها یپا
 

  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 سلامت   میت کارشناس برنامه  سلامت   نیمراکز و مراقب  نیطرح در جلسات ماهانه  مسئول 2

3 
پرداخت کارانه مبتنی بر عملکرد در واحد های دولتی ارائه  

 دهنده خدمت 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 سلامت   میت کارشناس برنامه 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟  -

 

کاهش ساعت  -تعطیلی پنجشبه ها در راستای مدیریت انرژی  - روزه تحمیلی  12تعطیلی های مکرر به علت : جنگ    در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:

انجام صحت سنجی از ابتدای سال جاری و عدم ثبت خدمات غیر واق -/تعطیلی جنگ رمضان-کاری در راستای مدیریت انرژی

  خیر   بلی
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 نام برنامه : طب ایرانی 

 الف (جامعه آماری 

 بهداشت یو خانه ها گاههای پا هیکل •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایگاههای سلامت مراکز خدمات جامع سلامت

 شهری روستایی روستایی شهری 
شهری  

 دولتی 

شهری برون  

 سپاری شده
 روستایی

4 4 3 4 7 2 

11 13 
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    ) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403کل سال  
 

 1404کل سال  
 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در  

صد  

پیش

 رفت 

منبع 

اطل

اعات 

 ی

 تحلیل
 میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

 78.5 25 303738 59652 19.6 286788 72186 25 درصد تکمیل شناسنامه طب ایرانی
سامانه  

 سیب 

 کمتر از حد انتظار: 

افزوده شدن برنامه به واحد گسترش از  -1

 نیمه دوم سال 

کاهش جمعیت فعال بدلیل شرایط جنگی  -2  

 و تعطیلی پنج شنبه ها 

 بالا بودن جمعیت هدف -3

 اطلاع  رسانی ناکافی مراقبین سلامت -4
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه          

 ارسال حدود انتظارات شاخصهای برنامه به سطوح محیطی •

 ارسال دستورالعمل ها و نامه های مرتبط با برنامه به مراکز محیطی   •

 ارسال نحوه محاسبه شاخصها به سطوح محیطی  •

 رنکینگ مراکز و پایگاهها بر اساس شاخص عملکرد و ارسال به سطوح محیطی   •

 برگزاری جلسات آموزشی به طور دوره ای)حضوری و مجازی(  •

 آموزش و توجیه نیروهای طرحی ، برون سپار و تحول سلامت در بدو استخدام •

 توجیه مراقبین در خصوص ارائه بسته خدمتی کامل   •

 برگزاری جلسات آشنایی با شاخص و نحوه استخراج آن  •

 انجام پایش حضوری مستمر از مراکز و پایگاههای سلامت و دریافت فیدبک مداخلات •

 پیگیری ارسال فیدبک مداخلات پایش مجازی شش ماهه توسط سطوح محیطی  •

 برگزاری کارگاه آموزشی جهت کارشناسان  •

 برگزاری جلسه آموزشی پزشکان  •

 برپایی میز خدمت و ارائه خدمات طب ایرانی در اماکن عمومی   •

 بارگزاری مطالب آموزشی در فضای مجازی  •

 بارگزاری مطالب آموزشی بروی سایت شبکه  •

 برگزاری آزمون جامع مرتبط با برنامه •

 ه(دستاورد:              

 ها:و(چالش            

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

باتوجه به اشتغال بخش قابل توجهی از مردان در مشاغل کارمندی  

وکارگری،امکان مراجعه آنان به مراکز بهداشت در ساعات اداری محدود  

 می باشد. 

در راستای ارتقا ء شاخص های برنامه طب ایرانی برنامه آموزشی و  

 اطلاع رسانی در سطح ادارات و سازمان ها افزایش یابد. 
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 درصد تکمیل شناسنامه طب ایرانی  عنوان شاخص:

 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت ردیف 

 زمان اجرا 
 نتایج  مکان اجرا 

 خاتمه  شروع 

1 
 ی و مجاز  یفصل  یها   شیدر پا  یبررس

 29/12/1405 01/01/1405 سلامت   نیمراقب کارشناس برنامه 
مراکز و  

 گاهها یپا
 

  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 سلامت   میت کارشناس برنامه  سلامت   نیمراکز و مراقب  نیطرح در جلسات ماهانه  مسئول 2

3 
پرداخت کارانه مبتنی بر عملکرد در واحد های دولتی ارائه  

 دهنده خدمت 
  ستاد  29/12/1405 01/01/1405 سلامت   میت کارشناس برنامه 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟  -

 

کاهش جمعیت فعال بدلیل شرایط جنگی و تعطیلی پنج شنبه ها /افزوده شدن برنامه به واحد گسترش از نیمه دوم سالدر صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:

 اطلاع  رسانی ناکافی مراقبین سلامت   /بالا بودن جمعیت هدف  /

 

 

  خیر   بلی
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 نام برنامه : امور خیرین سلامت  

 الف (جامعه آماری 

 ریال   5,269,950,000  : ارزش ریالی مشارکت های خیرین سلامت   •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

199 
 

 

  

 ن ی ریب( شاخص خ

 عنوان شاخص 
 1404سال   1403سال

 حد انتظار  

 1404سال
 در صد پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

 مخرج  صورت  شاخص  میزان مخرج  صورت  شاخص  میزان

ارزش ریالی کمک های خیرین 

 و مسئولیت پذیری اجتماعی 
7639800000   5,269,950,000 

  

  

آماراعلام  

توسط   شده 

واحدهای  

 ستادی 
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 ( نمودار ج
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201 
 

 

 ها  : د(عملکرد برنامه

 به روز رسانی اطلاعات خیرین •

 جلب حمایتهای مردم توسط پرسنل شاغل در واحدهای تابعه هر منطقه  •

 برآورد نیاز واحدهای تابعه, استخراج آمار و ارسال به معاونت بهداشتی دانشگاه  •

 ه(دستاورد:

 ها:و(چالش          

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

عدم تمایل خیرین محلی جهت ارائه کمک به سایر محلات و مناطق  

 شهرستان 

ایجاد جلسات و مجامع خیرین منظم و اعلام نیازهای شهرستان به  

صورت کلی به خیرین برگزاری جشن ها و تهیه تقدیرنامه کتبی 

 جهت خیرین از سوی دانشگاه و .. 
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 جدول مداخلات  

 ارزش ریالی کمک های خیرین و مسئولیت پذیری اجتماعی : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 مسئول برنامه  برگزاری جلسات منظم و منسجم با خیرین   1

خیرین و  

مسئولین  

 شهرستانی 

  به صورت فصلی 

ارگانهای  

برونبخش  

شبکه  /

 بهداشت 

 

2 
شناسایی خیرین شهرستان در راستای جلب مشارکت  

 ای مردمی 
 29/12/1405 01/01/1405 خیرین  ستاد/ مراکز 

ارگانهای  

برونبخش  

شبکه  /

 بهداشت 

 

 29/12/1405 01/01/1405 خیرین  مسئول برنامه  تشکیل مجمع خیرین  3

ارگانهای  

برونبخش  

شبکه  /

 بهداشت 
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 نام برنامه : نیروی انسانی

 الف (جامعه آماری 

 195تعداد نیروهای شاغل: •
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 ب( شاخص ها

 عنوان شاخص 

حد   1404سال 1403سال

 انتظار  

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت 
میزان  تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج  صورت 

میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

درصد نیروهای  
 طرحی جذب شده 

139 32 23 100 18 18 100 100 
سامانه رشد و آمار  
ارسالی از مراکز و  

 شبکه ها 
  حد انتظار در 

درصد کارکنان  
جدید الورود که  

آموزش بدوخدمت  
 راگذرانده اند

مستندات آموزشی   100 100 18 18 100 20 20 100
  حد انتظار در  مراکز و شبکه ها
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 ج( نمودار نیروی انسانی 
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 نیروی انسانی:  د(عملکرد برنامه

 تامین نیروی انسانی مراکز با توجه به سرانه محاسبه شده به صورت فصلی  •

،   پیگیری جذب نیرو انسانی مورد نیاز بر اساس ترخیصی های اعلامی،  هماهنگی با معاونت بهداشت در خصوص نیروهای انتقالی و تامین جایگزین •

 استخراج سرانه نیروی انسانی و تصمیم گیری تامین نیرو بر این اساس

 هماهنگی در خصوص آموزش بدو خدمت و توجیه تئوری و عملی پرسنل  •

 به روز رسانی آمار ماهانه نیروهای فنی و پشتیبانی شبکه و شناسنامه ی نیروی انسانی   •

 بازدید از واحدهای تابعه   •

 :ه( دستاورد

 : و(چالش  

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

 کمبود نیروی انسانی -

 

ایجاد قوانین ، مبنی بر تعهد نیرو نسبت به ماندگاری تا پایان طرح در -

 محل خدمت  

نبود هیچ گونه تعهد توسط نیروهای طرحی نسبت به 

 ماندگاری تا پایان طرح

 افزایش سهمیه جذب نیرو در قالب رسمی و پیمانی  

 افزایش حقوق و مزایای پرسنل به منظور بالا بردن انگیزه 
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 نام برنامه: آموزش کارکنان

 الف( جامعه آماری 

 195: تعداد نیروهای شاغل     
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 ب( شاخص 

 عنوان شاخص 

 حد انتظار   1404 1403

سال 

1404 

در صد  

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی 
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج  صورت 

میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

درصد برگزاری دوره های آموزشی طبق 

 نیازسنجی واحدهای  
100 35 35 100 31 31 90 100 

اطلاعات  

سامانه آموزش  

 کارکنان

و گانت پیش  

بینی ارسالی  

معاونت  

بهداشت در  

مورد پیش  

 بینی کارگاهها

 :بالاتر از حد انتظار

 حفظ شاخص ها -

واحدها جهت  از    یریگی،پ  یهماهنگ-

به موقع دوره ها و ثبت نام    فیتعر

  یکارگاهها   هیکل  یافراد و برگزار 

واحد    یازسنجیمطابق با ن  یآموزش

 ی ستاد   یها
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه    

 هرفصل و تهیه و ارسال مستندات مربوط به برگزاری دوره هابه معاونت بهداشت دانشگاه جهت تائید نهایی  درابتدای  های آموزشی دوره ثبت •

 های  آموزش حضوری و مجازی و همکاری با واحد مرتبط جهت برگزاری دوره دوره بر برگزاری  نظارت •

 اطلاع رسانی جهت شرکت نیروهای جدید الاستخدام در دوره ی توجیهی بدو خدمت سامانه رشد  •

 برگزاری کلیه کارگاه های آموزشی پیش بینی شده علی رغم جنگ تحمیلی و شرایط بحران  •

   ه( دستاوردها:            

 ها:و(چالش           

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

عدم امکان گزارش گیری از تعداد افراد شرکت کننده در دوره توجیهی  

 بدو خدمت 
 ایجاد دسترسی به منظور گزارش گیری 

عدم امکان ثبت پرسنل شرکتی در سامانه آموزش کارکنان علی رغم  

حضور در کارگاه ها که این مهم باعث می شود واحدهای مجری برنامه  

جهت به حد نصاب رسیدن افراد ثبت نام شده ، اکثرا همکاران طرحی ،  

 رسمی و پیمانی را در کارگاه های آموزشی دعوت نمایند 

افزودن همکاران شرکتی در سامانه آموزش کارکنان جهت ثبت در  

 کارگاه های آموزشی 

 

  



 

211 
 

 

 نام برنامه : برنامه پزشکی خانواده روستایی 

 الف (جامعه آماری 

 

 هزار نفر تحت پوشش   20  روستایی زیر  تیجمع تعداد نیروهای مراقب سلامت  مراکز مجری برنامه پزشک خانواده 
 5703 5 امام زمان)عج( 

 5556 4 باقرآباد 

 10500 3 قشلاق جیتو 

 11688 3 محدث قمی

 11824 3 داودآباد 

 7420 2 ولی آباد 
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 ب( شاخص 

 عنوان شاخص 

 1403سال  

 

 1404سال  

حد   

 انتظار  

سال 

1404 

در صد  

پیشرف 

 ت  

 تحلیل منبع اطلاعاتی

 میزان

 شاخص

صور 

 ت
 مخرج 

 میزان

 شاخص
 مخرج  صورت 

 100 100 7 7 100 7 7 100 تامین و نگهداشت پزشک بیمه روستایی 

قرارداد کارانه مبتنی  

برعملکرد تیم 

سلامت / سامانه  

 پزشک خانواده 

 در حدانتظار: 

 

 100 100 2 2 100 2 2 100 تامین و نگهداشت دندانپزشک  بیمه روستایی 

قرارداد کارانه مبتنی  

برعملکرد تیم 

سلامت / سامانه  

 پزشک خانواده 

 درحد حدانتظار: 

 

 100 100 6 6 100 6 6 100 تامین و نگهداشت مامای  بیمه روستایی 

قرارداد کارانه مبتنی  

برعملکرد تیم 

سلامت / سامانه  

 پزشک خانواده 

 در حدانتظار: 

 

 سامانه سیب   10> 28997 956 23.29 _  _  _  2درصد ارجاع بیماران به سطح  
 حد انتظار: در
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 : ج( نمودار
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 ها  : د(عملکرد برنامه          
 برگزاری کمیته های نظام ارجاع و جلسات پزشکی خانواده به صورت هدفمند و منظم   •

 پیگیری افراد فاقد بیمه روستاهای تابعه شهرستان جهت اطلاع رسانی مزایای بیمه روستایی   •

  و سایر جلسات برون بخشدر جلسات خانه مشارکت   اهداف و مزایای برنامه پزشکی خانوادهمطرح نمودن  •

 پیگیری عقد متمم قراردادهمکاری با داروخانه ها    •

 نظارت بر عملکرد تیم سلامت در مراکز و جلوگیری از اعمال تعدیلات بیمه سلامت  •

 عقد قرارداد کارانه با دندانپزشک ، پزشک و ماما و روانشناس جهت برنامه بیمه روستایی  •

 پیگیری عقد قرارداد بیتوته، آزمایشگاه و رادیولوژی جهت ارائه خدمات به جمعیت •

 بررسی سامانه پزشک خانواده به صورت مستمر  •

 آموزش به پزشکان جهت ارجاع مناسب •

 مجموعه   ریز یتعداد ارجاعات واحدها یدوره ا ش یپا •

 نوبت ها  یروند ارجاع و بارگذار یجهت بررس مارستانیاز ب یدوره ا د یبازد •

 حفظ داروخانه های طرف قرارداد بیمه روستایی به منظور ارائه خدمات به ساکنین روستا و جلوگیری از تعدیلات  •
 پیگیری و نظارت بر عملکرد بیمارستان در خصوص ارائه خدمات بیتوته ، پاراکلینیک و... که منجر به افزایش بار مراجعات گردیده است.  •

 افزایش فعالیت و جلسات آموزشی توسط تیم سلامت در راستای آگاهی ساکنین روستا از مزایای بیمه روستایی و..  •

   ه( دستاوردها:           

 جهت آموزش پزشکان مراکز خدمات جامع سلامت و پزشکان متخصص بیمارستان 2تهیه کلیپ نظام ارجاع سطح •

 ها:و(چالش           

 

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

فعال نمودن واحد دندانپزشکی و  و    زاتیتجه  دی جهت خر  ینبود بودجه کاف

 صالح آباد به مرکز   ییسلامت روستا  گاهیارتقاء پا  -  تویمرکز قشلاق جآسانسور  

  –پیگیری و مکاتبه با معاونت بهداشت جهت تخصیص بودجه  

 جلب مشارکت خیرین در این امر 

عدم اعمال تعرفه ها در بیمارستانها مطابق نظام ارجاع ) هزینه دریافتی از بیمار  

 در زمان پذیرش از مسیر ارجاع و ویزیت مستقیم یکسان می باشد (
 در سامانه بیمارستان  اجرای برنامه مطابق دستورعمل ها

عدم ارسال تعداد بازخورد متناسب با مراجعین توسط پزشکان بیمارستان به  

 مراکز خدمات جامع سلامت 
 نظارت از طریق معاونت بر عملکرد بیمارستان ها 
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 مدیریت خطر بلایا 

 1404سال 
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 نام برنامه : آمادگی خانوار در برابر بلایا 

 ) بر اساس جامعه اماری اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت( الف (جامعه آماری

 115093خانوارهای تحت پوشش :  •

 24تعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش:  •

 0تعداد مخاطرات اتفاق افتاده:  •
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    ) بر اساس شاخصهای اعلام شده از طرف گروه فنی معاونت(هاب(شاخص

 عنوان شاخص 

 1403سال  

 

 1404سال  

 

حد  

 انتظار

سال 

1404 

در صد  

پیشرف 

 ت

منبع 

 اطلاعاتی 
 تحلیل

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

  میزان 

 شاخص
 مخرج  صورت 

 48 36.5 115093 32584 28.31 117031 33508 28.63 ایخانوار در برابر بلا  یآمادگ  یابیپوشش ارز
    سامانه

ب یس  

 کمتر از حد انتظار 

 عدم حضور مراجعین بعلت جنگ 

 جا به جایی مرکز فردیس 

 پایین بودن جمعیت یکبار خدمت گرفته 
که اقدامات ارتقا    یبهداشت  یدرصد واحدها 

 در آنها انجام شده است   یسازه ا   ریغ  یمنیا
 مستندات  62.5 20 24 3 12.5 24 0 0

 کمتر از حد استاندارد 

 نداشتن بودجه لازم

 34.4 35.5 115093 30439 26.44 117031 31079 26.55 پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا 
سامانه  

ب یس  

 کمترازحدانتظار 

 عدم حضور مراجعین بعلت جنگ 

 جا به جایی مرکزفردیس 

 پایین بودن جمعیت یکبار خدمت گرفته 

سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر  

 بلایا 
8.7 43687 33508 12.46 40611 32584 34 31 

سامانه  
ب یس  

 کمترازحدانتظار 

 عدم حضور مراجعین بعلت جنگ 

 جابه جایی مرکزفردیس 

 پایین بودن جمعیت  یکبارخدمتگرفته

 در حد انتظار  مستندات  - DSS 100 0 0 100 0 0 100درصد پوشش برنامه 

 در حد انتظار  مستندات  - EOP 100 24 24 100 24 24 100درصد پوشش برنامه
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 ج(نمودارها:
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لایاپوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر ب درصد واحدهای بهداشتی که اقدامات ارتقا 
ایمنی غیر سازه ای در آنها انجام شده است

یاپوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلا سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در 
برابر بلایا

نمودار شاخص ها

1403 1404 Column1
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 ها  : د(عملکرد برنامه
  EOPآموزش و بازآموزی برنامه تدوین برنامه عملیاتی پاسخ نظام سلامت در برابر بلایا •

 DARTآموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا  •

 SARTآموزش و بازآموزی برنامه ارزیابی ایمنی خطر بلایا در واحدهای بهداشتی •

 DSS و بازآموزی برنامه نظام مراقبت در برابر بلایا در واحدهای بهداشتی آموزش •

 (  با همکاری کلیه گروههای تخصصی)  موضوعات آموزشی مرتبط با مدیریت کاهش خطر بلایا •

 بازآموزی برنامه های مدیریت خطر بلایا  •

 (باهمکاری کلیه گروههای تخصصی و سازمانهای برونبخش)  موضوعات آموزشی مرتبط با مدیریت کاهش خطر بلایا •

 برگزاری تمرینهای دور میزی و عملیاتی  •

 شرکت در تمرینهای دور میزی و عملیاتی  •

 پایش وارزشیابی واحدهای بهداشتی •

 ارزیابی سریع حادثه •

 اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری سازه و غیرسازه ای •

 تدوین برنامه عملیاتی ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی تابعه  •

 /کمیته ارتقای ایمنی واحدهای بهداشتی /کمیته پدافندغیرعامل/  برگزاری کمیته های بهداشت کار گروه سلامت در حوادث غیر مترقبه •

 کارگروه سلامت و بیولوژیک 

 برگزرای جلسات مرتبط مدیریت خطر بلایا برون بخشی  •

 برگزاری جلسات هماهنگی مرتبط درون بخشی •

شرکت منظم و ارائه راهکارهای مدیریتی مدیریت خطر بلایا درجلسات مرتبط سازمانهای ذیربط از جمله فرمانداری،سازمان مدیریت   •

 ...  بحران،شهرداری،شوراهاودهیاریها،هلال احمر

 شرکت منظم در برنامه های آموزشی برونبخشی •

 شرکت منظم در جلسات مرتبط و برنامه های آموزشی درون بخشی  •

 تدوین برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی ها  •

 تدوین و همکاری درعقد تفاهم نامه های درون و برون بخشی در کنترل بیماری کرونا •

 IAPتدوین وهماهنگی در تنظیم برنامه عملیاتی پاسخ به اپیدمی ها  •

برگزاری مسابقه نقاشی،،آموزش عمومی و تخصصی،طراحی و نصب بنر وا  -اجرای تمرین) بزرگداشت هقته و روز جهانی کاهش خطر بلایا •

 ....( طلاعیه ها

 ...  اجرای تمرین و مانور،آموزش کارکنان،طراحی ونصب بنرواطلاعیه ها )  بزرگداشت هفته پدافند غیرعامل •

  ه( دستاوردها:  
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 ها: و(چالش    

 

 پیشنهادات ها مشکلات و چالش

عدم نگرش و توجه کافی مدیران و مسئولین به موضوع مدیریت خطر  

بلایا که منجر به درک خطر پائین ،گذرا و فقط در زمان وقوع حادثه می  

 گردد

طرح موضوع مدیریت خطر بلایا در جلسات مدیران و جلب همکاری  

 ایشان 

عدم سامانه پشتیبانی شرایط اضطراری لازم در سطح معاونت و مراکز/  

 شبکه های تحت پوشش 
 تخصیص بودجه

عدم وجود تنخواه شرایط اضطراری برای تامین ملزومات آنی در سطح  

 معاونت و مراکز/ شبکه های تحت پوشش 
 تخصیص بودجه

 تخصیص بودجه عدم مقاومت سازه ای وغیر سازه ای واحدهای بهداشتی در برابر بلایا 

 عدم جامعیت سامانه نرم افزاری سیب جهت جمع آوری اطلاعات

 
 رفع نواقص موجود در سامانه سیب 
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 (انتخاب بر اساس دستورالعملجدول مداخلات )

 : پوشش ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا و ارزیابی ماهانه کاربران عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
ارائه آموزش به مراقبین سلامت جهت اجرای صحیح 

 برنامه 

کارشناس  

 مسئول بلایا  
  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 مراقبین سلامت 

 انجام پایش مجازی و حضوری برنامه   2
کارشناس  

 مسئول بلایا  
  مراکز و پایگاهها   به صورت فصلی  مراقبین سلامت 

  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 پرسنل ادارات  مراقبین سلامت  هماهنگی با ادارات جهت ارائه اموزش های لازم   3

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟    -

: بعلت جنگ تحمیلی و جمعیت مهاجر قرچک مراجعه به شدت کاهش داشت / ارائه خدمت به در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

اجعین جهت جمعیت تحت پوشش مرکز شهری فردیس با توجه به مشکل ساختمانی توسط پایگاه امام رضا)ع( و مرکز روستایی قشلاق جیتو انجام می گردد که مر

 . پیگیری به سختی به آنجارفت وآمد می کنند 

 

 

 

 

  خیر   بلی 
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 در آنها انجام شده است یسازه ا  ری غ یمن یکه اقدامات ارتقا ا  یبهداشت یدرصد واحدها: عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

 استفاده از ظرفیت خیرین سلامت شهرستان    1
کارشناس  

 مسئول بلایا  
  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 خیرین سلامت 

 اجرای همزمان ارتقا ایمنی با بهشازی و نوسازی مراکز  2
کارشناس  

 مسئول بلایا  
  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 مراکز/پایگاه ها 

 پیگیری تخصیص بودجه جهت ارتقا ایمنی مراکز   3
کارشناس  

 مسئول بلایا 
  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 مراکز/پایگاه ها 

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟    -

 عدم تخصیص بودجه کافی/ اجرای ناکافی نکات ارتقا ایمنی هنگام نوسازی مراکز : در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید -

 

 

 

 

 

  خیر   بلی 
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 پوشش برنامه آموزش خانواردر برابر بلایا : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
ارائه آموزش به مراقبین سلامت جهت اجرای صحیح 

 برنامه 

کارشناس  

 مسئول بلایا  

مراقبین 

 سلامت
01/01/1405 29/12/1405 

مراکز و  

 پایگاهها 
 

 انجام پایش مجازی و حضوری برنامه   2
کارشناس  

 مسئول بلایا  

مراقبین 

 سلامت
 به صورت فصلی 

مراکز و   

 پایگاهها 
 

  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 پرسنل ادارات  مراقبین سلامت  هماهنگی با ادارات جهت ارائه اموزش های لازم   3

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟   -

بعلت جنگ تحمیلی و جمعیت مهاجر قرچک مراجعه به شدت کاهش داشت / ارائه خدمت به  در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید: -

اجعین جهت جمعیت تحت پوشش مرکز شهری فردیس با توجه به مشکل ساختمانی توسط پایگاه امام رضا)ع( و مرکز روستایی قشلاق جیتو انجام می گردد که مر

 . پیگیری به سختی به آنجارفت وآمد می کنند 

 

 

 

 

  خیر   بلی 
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 سطح آمادگی خانوارهای ارزیابی شده در برابر بلایا : عنوان شاخص

 ردیف 
 گروه هدف  مسئول اجرا  عنوان فعالیت

 زمان اجرا 

 مکان اجرا 
 نتایج 

 خاتمه شروع

1 
ارائه آموزش به مراقبین سلامت جهت اجرای صحیح 

 برنامه 

کارشناس  

 مسئول بلایا  

مراقبین 

 سلامت
01/01/1405 29/12/1405 

مراکز و  

 پایگاهها 
 

 انجام پایش مجازی و حضوری برنامه   2
کارشناس  

 مسئول بلایا  

مراقبین 

 سلامت
  به صورت فصلی 

مراکز و  

 پایگاهها 
 

  مراکز و پایگاهها  29/12/1405 01/01/1405 پرسنل ادارات  مراقبین سلامت  هماهنگی با ادارات جهت ارائه اموزش های لازم   3

 

 آیا این شاخص در سال گذشته هم به عنوان شاخص نامطلوب تکرار شده است؟   -

بعلت جنگ تحمیلی و جمعیت مهاجر قرچک مراجعه به شدت کاهش داشت/ ارائه خدمت به   در صورت پاسخ بلی ، دلایل عدم تحقق مداخلات را ذکر نمایید:              

اجعین جهت پیگیری به سختی جمعیت تحت پوشش مرکز شهری فردیس با توجه به مشکل ساختمانی توسط پایگاه امام رضا)ع( و مرکز روستایی قشلاق جیتو انجام می گردد که مر

 به آنجارفت وآمد می کنند 

 

  خیر   بلی 
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